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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Analisis Situasi 

Kebugaran jasmani merupakan salah satu komponen penting dalam mendukung kesehatan, 

produktivitas, dan kualitas hidup masyarakat. Seseorang yang memiliki tingkat kebugaran jasmani 

yang baik cenderung mampu melaksanakan aktivitas sehari-hari secara optimal tanpa mengalami 

kelelahan yang berlebihan. Sebaliknya, rendahnya aktivitas fisik dan kurangnya perhatian terhadap 

kondisi kebugaran dapat meningkatkan risiko terjadinya gangguan kesehatan, seperti kelebihan 

berat badan, penurunan kemampuan fisik, hipertensi, diabetes melitus, serta penyakit tidak 

menular lainnya. 

Masyarakat Desa Watu, Kecamatan Barebbo, Kabupaten Bone, memiliki karakteristik aktivitas 

yang beragam sesuai dengan pekerjaan dan rutinitas sehari-hari. Sebagian masyarakat melakukan 

aktivitas fisik melalui pekerjaan rumah tangga, pertanian, perdagangan, maupun kegiatan sosial. 

Meskipun demikian, aktivitas tersebut belum tentu dilakukan secara terencana, teratur, terukur, 

dan sesuai dengan kondisi fisik masing-masing individu. Kesibukan bekerja serta terbatasnya 

pemahaman mengenai prinsip aktivitas fisik yang tepat juga dapat menyebabkan masyarakat 

kurang memperhatikan kondisi kebugaran jasmaninya. 

Pemeriksaan kebugaran jasmani secara berkala masih belum menjadi kebiasaan bagi sebagian 

masyarakat. Masyarakat umumnya lebih banyak melakukan pemeriksaan kesehatan ketika telah 

mengalami keluhan tertentu, sedangkan pemeriksaan kebugaran sebagai langkah pencegahan 

masih relatif kurang diperhatikan. Kondisi tersebut menyebabkan masyarakat belum mengetahui 

secara pasti tingkat kemampuan fisik, daya tahan tubuh, kondisi berat badan, maupun bentuk 

aktivitas fisik yang sesuai dengan usia dan kondisi kesehatannya. 
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Selain pemeriksaan kebugaran, pemberian konseling aktivitas fisik juga diperlukan agar 

masyarakat memperoleh informasi yang benar mengenai manfaat olahraga dan aktivitas fisik. 

Aktivitas fisik perlu dilakukan dengan memperhatikan jenis latihan, intensitas, frekuensi, durasi, 

serta kondisi kesehatan individu. Pemilihan aktivitas yang tidak sesuai atau dilakukan secara 

berlebihan dapat menimbulkan kelelahan, cedera, dan gangguan kesehatan. Oleh karena itu, 

masyarakat membutuhkan pendampingan agar dapat menerapkan aktivitas fisik yang aman, 

mudah, murah, dan dapat dilaksanakan secara berkelanjutan dalam kehidupan sehari-hari. 

Berdasarkan kondisi tersebut, kegiatan pengabdian kepada masyarakat dengan judul “Pemeriksaan 

Kebugaran Jasmani dan Konseling Aktivitas Fisik bagi Masyarakat” dilaksanakan di Desa Watu, 

Kecamatan Barebbo, Kabupaten Bone, pada tanggal 28 Mei 2024. Kegiatan ini dirancang untuk 

memberikan gambaran awal mengenai kondisi kebugaran jasmani masyarakat sekaligus 

meningkatkan pemahaman mengenai pentingnya aktivitas fisik bagi kesehatan. Melalui 

pemeriksaan dan konseling, masyarakat diharapkan mampu mengenali kondisi fisiknya, memilih 

aktivitas yang sesuai, serta membangun kebiasaan hidup aktif sebagai bagian dari upaya 

pencegahan penyakit dan peningkatan kualitas hidup. 

 

1.2 Permasalahan Mitra 

Berdasarkan hasil identifikasi kondisi masyarakat Desa Watu, Kecamatan Barebbo, Kabupaten 

Bone, permasalahan mitra dalam kegiatan pengabdian ini meliputi: 

1. Masih rendahnya kesadaran masyarakat terhadap pentingnya pemeriksaan kebugaran 

jasmani secara berkala sebagai upaya mengetahui kondisi fisik dan mencegah terjadinya 

gangguan kesehatan. 
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2. Sebagian masyarakat belum mengetahui tingkat kebugaran jasmaninya, sehingga aktivitas 

fisik yang dilakukan belum disesuaikan dengan usia, kemampuan fisik, dan kondisi 

kesehatan masing-masing. 

3. Pemahaman masyarakat mengenai jenis, intensitas, frekuensi, dan durasi aktivitas fisik 

yang tepat masih terbatas, sehingga aktivitas yang dilakukan cenderung tidak terencana 

dan tidak terukur. 

4. Belum optimalnya penerapan pola hidup aktif dalam kehidupan sehari-hari, terutama 

akibat kesibukan bekerja, kurangnya motivasi berolahraga, serta minimnya kegiatan 

olahraga yang dilakukan secara rutin. 

5. Terbatasnya akses masyarakat terhadap edukasi dan konseling aktivitas fisik, khususnya 

informasi mengenai aktivitas fisik yang aman, sederhana, murah, dan sesuai dengan 

kebutuhan individu. 

1.3 Tujuan Kegiatan 

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat berupa Pemeriksaan Kebugaran Jasmani dan Konseling 

Aktivitas Fisik bagi Masyarakat di Desa Watu, Kecamatan Barebbo, Kabupaten Bone, bertujuan 

untuk: 

1) Mengetahui tingkat kebugaran jasmani masyarakat melalui pemeriksaan dan pengukuran 

kondisi fisik. 

2) Memberikan informasi kepada masyarakat mengenai kondisi kebugaran jasmani masing-

masing berdasarkan hasil pemeriksaan. 

3) Meningkatkan pengetahuan masyarakat tentang pentingnya menjaga kebugaran jasmani 

dalam mendukung kesehatan dan produktivitas sehari-hari. 
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4) Meningkatkan pemahaman masyarakat mengenai manfaat aktivitas fisik dalam mencegah 

penyakit tidak menular. 

5) Memberikan konseling mengenai jenis aktivitas fisik yang sesuai dengan usia, kemampuan 

fisik, dan kondisi kesehatan masyarakat. 

6) Memberikan pemahaman mengenai frekuensi, intensitas, durasi, dan jenis aktivitas fisik yang 

aman dan tepat. 

7) Mendorong masyarakat untuk menerapkan pola hidup aktif dan membiasakan diri melakukan 

aktivitas fisik secara teratur. 

8) Meningkatkan kesadaran masyarakat untuk melakukan pemeriksaan kebugaran jasmani 

secara berkala sebagai bagian dari upaya menjaga dan meningkatkan kualitas hidup. 

1.4 Manfaat Kegiatan 

Tujuan pelaksanaan kegiatan pemeriksaan kebugaran jasmani dan konseling aktivitas fisik bagi 

masyarakat di Desa Watu, Kecamatan Barebbo, Kabupaten Bone, adalah: 

1) Mengetahui gambaran tingkat kebugaran jasmani masyarakat melalui serangkaian 

pemeriksaan dan pengukuran kondisi fisik. 

2) Mengidentifikasi kondisi kebugaran masyarakat berdasarkan usia, kemampuan fisik, 

dan aktivitas sehari-hari. 

3) Meningkatkan pengetahuan masyarakat mengenai pentingnya kebugaran jasmani dan 

aktivitas fisik bagi kesehatan. 

4) Memberikan konseling tentang jenis, intensitas, frekuensi, dan durasi aktivitas fisik 

yang aman serta sesuai dengan kondisi individu. 
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5) Mendorong masyarakat untuk menerapkan pola hidup aktif dan melakukan aktivitas 

fisik  
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BAB II 

SOLUSI DAN TARGET LUARAN 

2.1 Solusi yang Ditawarkan 

Berdasarkan permasalahan yang dihadapi oleh masyarakat Desa Watu, Kecamatan Barebbo, 

Kabupaten Bone, tim pengabdian menawarkan beberapa solusi melalui kegiatan pemeriksaan 

kebugaran jasmani dan konseling aktivitas fisik. Solusi tersebut dirancang untuk membantu 

masyarakat mengetahui kondisi kebugarannya serta meningkatkan pemahaman dalam menerapkan 

aktivitas fisik yang aman dan teratur. 

Adapun solusi yang ditawarkan dalam kegiatan ini adalah sebagai berikut: 

1. Melaksanakan pemeriksaan kebugaran jasmani masyarakat melalui pengukuran 

kondisi fisik yang sederhana, aman, dan sesuai dengan kemampuan peserta untuk 

memperoleh gambaran tingkat kebugaran masing-masing. 

2. Melakukan pengukuran kondisi tubuh dasar, seperti berat badan, tinggi badan, indeks 

massa tubuh, denyut nadi, dan tekanan darah sebagai data pendukung dalam menilai 

kondisi kesehatan dan kebugaran masyarakat. 

3. Memberikan penjelasan mengenai hasil pemeriksaan kebugaran, sehingga setiap 

peserta dapat mengetahui kategori kondisi fisiknya serta memahami hal-hal yang perlu 

dipertahankan maupun ditingkatkan. 

4. Memberikan konseling aktivitas fisik secara individual dan kelompok mengenai jenis 

aktivitas fisik yang sesuai dengan usia, pekerjaan, kemampuan tubuh, dan kondisi 

kesehatan peserta. 

5. Memberikan edukasi mengenai prinsip aktivitas fisik yang tepat, meliputi frekuensi, 

intensitas, durasi, dan jenis latihan agar masyarakat dapat berolahraga secara aman, 

terukur, dan teratur. 
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6. Mendemonstrasikan bentuk aktivitas fisik sederhana, seperti peregangan, jalan kaki, 

senam ringan, dan latihan kebugaran dasar yang dapat dilakukan secara mandiri di 

lingkungan rumah. 

7. Memberikan rekomendasi program aktivitas fisik sederhana yang mudah diterapkan 

oleh masyarakat tanpa membutuhkan biaya besar maupun peralatan khusus. 

8. Mendorong masyarakat untuk membangun kebiasaan hidup aktif, melakukan 

pemeriksaan kebugaran secara berkala, serta mengurangi perilaku kurang gerak dalam 

kehidupan sehari-hari. 

Melalui solusi tersebut, diharapkan masyarakat Desa Watu memiliki pengetahuan dan 

kesadaran yang lebih baik mengenai kondisi kebugaran jasmani serta mampu menerapkan aktivitas 

fisik sesuai dengan kebutuhan masing-masing. Kegiatan ini juga diharapkan dapat menjadi 

langkah awal dalam membentuk perilaku hidup sehat, aktif, dan produktif di lingkungan 

masyarakat. 
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2.2 Target Luaran 

Target luaran kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini adalah tersedianya gambaran kondisi 

kebugaran jasmani masyarakat Desa Watu, Kecamatan Barebbo, Kabupaten Bone, berdasarkan 

hasil pemeriksaan yang dilakukan. Melalui kegiatan ini, masyarakat diharapkan dapat mengetahui 

tingkat kebugaran, kondisi fisik, serta kebutuhan aktivitas fisik yang sesuai dengan usia dan 

kemampuan masing-masing. 

Kegiatan ini juga ditargetkan mampu meningkatkan pengetahuan dan kesadaran masyarakat 

mengenai pentingnya menjaga kebugaran jasmani, melakukan aktivitas fisik secara teratur, serta 

menerapkan pola hidup aktif dan sehat. Setelah memperoleh konseling, masyarakat diharapkan 

memahami jenis, frekuensi, intensitas, dan durasi aktivitas fisik yang aman serta mampu 

mempraktikkan aktivitas sederhana secara mandiri dalam kehidupan sehari-hari. 

Selain memberikan manfaat langsung kepada masyarakat, kegiatan ini diharapkan menghasilkan 

dokumentasi, data hasil pemeriksaan, materi konseling, dan laporan pelaksanaan pengabdian. 

Luaran lainnya berupa publikasi kegiatan melalui media sosial, media daring, atau jurnal 

pengabdian kepada masyarakat serta terjalinnya kerja sama yang baik antara tim pengabdian, 

pemerintah desa, dan masyarakat dalam mendukung peningkatan kesehatan dan kebugaran secara 

berkelanjutan. 

Pelaksanaan kegiatan pemeriksaan kebugaran jasmani dan konseling aktivitas fisik diharapkan 

dapat mendorong perubahan sikap dan perilaku masyarakat Desa Watu menuju pola hidup yang 

lebih aktif dan sehat. Setelah memperoleh informasi mengenai kondisi kebugaran masing-masing, 

masyarakat diharapkan memiliki kesadaran yang lebih baik terhadap pentingnya menjaga 

kesehatan melalui aktivitas fisik yang dilakukan secara teratur. 
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Perubahan sikap ditunjukkan melalui meningkatnya perhatian masyarakat terhadap kondisi tubuh, 

kemauan untuk mengikuti pemeriksaan kebugaran, serta tumbuhnya motivasi untuk melakukan 

aktivitas fisik. Masyarakat juga diharapkan mulai memahami bahwa aktivitas fisik tidak harus 

dilakukan dengan olahraga yang berat, tetapi dapat diterapkan melalui kegiatan sederhana, seperti 

berjalan kaki, melakukan peregangan, senam ringan, membersihkan lingkungan, berkebun, dan 

mengurangi waktu duduk terlalu lama. 

Perubahan perilaku hidup aktif diwujudkan melalui kebiasaan melakukan aktivitas fisik secara 

rutin sesuai dengan usia, kemampuan, dan kondisi kesehatan. Masyarakat diharapkan mampu 

mengatur frekuensi, intensitas, dan durasi aktivitas fisik secara tepat, melakukan pemanasan 

sebelum berolahraga, serta pendinginan setelah aktivitas. Selain itu, masyarakat diharapkan dapat 

saling mengajak dan memberikan dukungan kepada anggota keluarga maupun lingkungan sekitar 

untuk membangun kebiasaan hidup aktif. 

Dengan adanya perubahan sikap dan perilaku tersebut, masyarakat diharapkan tidak hanya 

memahami pentingnya kebugaran jasmani, tetapi juga mampu menerapkannya secara konsisten 

dalam kehidupan sehari-hari. Kebiasaan hidup aktif diharapkan dapat membantu meningkatkan 

kebugaran, menjaga produktivitas, mengurangi risiko penyakit tidak menular, serta meningkatkan 

kualitas hidup masyarakat Desa Watu secara berkelanjutan. 

Dokumentasi kegiatan dilakukan sebagai bukti pelaksanaan program pengabdian kepada 

masyarakat yang dilaksanakan di Desa Watu, Kecamatan Barebbo, Kabupaten Bone, pada tanggal 

28 Mei 2024. Dokumentasi mencakup seluruh rangkaian kegiatan, mulai dari registrasi peserta, 

pemeriksaan kebugaran jasmani, pengukuran kondisi fisik, penyampaian materi, pelaksanaan 

konseling aktivitas fisik, praktik aktivitas fisik sederhana, hingga kegiatan penutupan. 
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Dokumentasi kegiatan disusun dalam bentuk foto, daftar hadir peserta, hasil pemeriksaan 

kebugaran, catatan hasil konseling, materi edukasi, serta laporan pelaksanaan kegiatan. Data dan 

dokumentasi tersebut digunakan sebagai bahan evaluasi, pertanggungjawaban kegiatan, serta bukti 

ketercapaian tujuan dan target luaran pengabdian. 

Selain dokumentasi, kegiatan ini juga diarahkan untuk menghasilkan publikasi yang dapat 

menyebarluaskan informasi dan manfaat program kepada masyarakat yang lebih luas. Publikasi 

dilakukan melalui media sosial, laman resmi perguruan tinggi, media daring, atau media informasi 

lainnya dengan memuat gambaran pelaksanaan kegiatan, tujuan, hasil pemeriksaan, serta manfaat 

konseling aktivitas fisik bagi masyarakat. 

Hasil kegiatan juga dapat dikembangkan menjadi artikel pengabdian kepada masyarakat untuk 

dipublikasikan pada jurnal ilmiah. Publikasi tersebut diharapkan menjadi sarana penyebaran 

pengetahuan, pengalaman pelaksanaan kegiatan, serta rekomendasi mengenai pemeriksaan 

kebugaran jasmani dan penerapan aktivitas fisik yang aman, teratur, dan sesuai dengan kondisi 

masyarakat.
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BAB III 

METODE PELAKSANAAN 

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat dengan judul “Pemeriksaan Kebugaran Jasmani dan 

Konseling Aktivitas Fisik bagi Masyarakat” dilaksanakan pada tanggal 28 Juni 2024 di Desa Watu, 

Kecamatan Barebbo, Kabupaten Bone. Sasaran kegiatan adalah masyarakat Desa Watu yang 

bersedia mengikuti pemeriksaan kebugaran jasmani dan konseling aktivitas fisik. 

Metode pelaksanaan kegiatan menggunakan pendekatan partisipatif, edukatif, pemeriksaan 

langsung, demonstrasi, dan konseling. Pendekatan partisipatif dilakukan dengan melibatkan 

masyarakat secara aktif dalam setiap tahapan kegiatan. Pendekatan edukatif digunakan untuk 

meningkatkan pengetahuan masyarakat mengenai kebugaran jasmani dan pentingnya aktivitas 

fisik. Pemeriksaan langsung dilakukan untuk memperoleh gambaran kondisi fisik peserta, 

sedangkan konseling diberikan berdasarkan hasil pemeriksaan dan kebutuhan masing-masing 

peserta. 

Pelaksanaan kegiatan terdiri atas beberapa tahapan sebagai berikut: 

3.1. Tahap Persiapan 

Tahap persiapan dilakukan melalui koordinasi dengan pemerintah Desa Watu dan pihak terkait 

mengenai waktu, tempat, sasaran, serta teknis pelaksanaan kegiatan. Tim pengabdian juga 

mempersiapkan materi edukasi, formulir pemeriksaan, daftar hadir, alat ukur kebugaran, alat 

pengukur tinggi dan berat badan, tensimeter, stopwatch, serta perlengkapan dokumentasi. 

3.2. Tahap Registrasi dan Pendataan Peserta 

Peserta melakukan registrasi dan mengisi data diri yang meliputi nama, usia, jenis kelamin, 

pekerjaan, riwayat aktivitas fisik, dan keluhan kesehatan. Pendataan dilakukan untuk membantu 

tim menentukan bentuk pemeriksaan serta rekomendasi aktivitas fisik yang sesuai dengan kondisi 

peserta. 
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3.3. Tahap Pemeriksaan Kebugaran Jasmani 

Pemeriksaan dilakukan melalui pengukuran kondisi fisik dasar, seperti tinggi badan, berat badan, 

indeks massa tubuh, tekanan darah, denyut nadi, serta tes kebugaran sederhana yang disesuaikan 

dengan usia dan kemampuan peserta. Selama pemeriksaan, tim memperhatikan aspek keamanan 

dan kondisi kesehatan masing-masing peserta. 

3.4. Tahap Penyampaian Materi 

Tim pengabdian memberikan edukasi mengenai pengertian kebugaran jasmani, manfaat aktivitas 

fisik, risiko kurang bergerak, prinsip latihan yang aman, serta pentingnya melakukan aktivitas fisik 

secara teratur. Materi disampaikan dengan bahasa yang sederhana agar mudah dipahami oleh 

masyarakat. 

3.5. Tahap Konseling Aktivitas Fisik 

Konseling diberikan secara individual maupun kelompok berdasarkan hasil pemeriksaan 

kebugaran. Peserta memperoleh rekomendasi mengenai jenis, frekuensi, intensitas, dan durasi 

aktivitas fisik yang sesuai dengan usia, kemampuan fisik, pekerjaan, dan kondisi kesehatannya. 

3.6. Tahap Demonstrasi dan Praktik 

Peserta diberikan contoh aktivitas fisik sederhana, seperti pemanasan, peregangan, jalan kaki, 

senam ringan, latihan keseimbangan, dan pendinginan. Peserta kemudian mempraktikkan gerakan 

tersebut dengan pendampingan dari tim pengabdian. 

3.7. Tahap Evaluasi 

Evaluasi dilakukan melalui pengamatan terhadap keterlibatan peserta, kemampuan 

mempraktikkan aktivitas fisik, serta pemahaman peserta setelah memperoleh edukasi dan 

konseling. Peserta juga diberikan kesempatan untuk bertanya dan menyampaikan tanggapan 

mengenai pelaksanaan kegiatan. 
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3.8. Tahap Dokumentasi dan Pelaporan 

Seluruh rangkaian kegiatan didokumentasikan dalam bentuk foto, daftar hadir, hasil pemeriksaan, 

catatan konseling, dan materi edukasi. Hasil kegiatan selanjutnya disusun menjadi laporan 

pengabdian dan dapat dipublikasikan melalui media sosial, laman institusi, media daring, atau 

jurnal pengabdian kepada masyarakat. 

Melalui metode tersebut, kegiatan diharapkan dapat terlaksana secara sistematis serta memberikan 

manfaat langsung bagi masyarakat dalam mengetahui kondisi kebugaran jasmani dan menerapkan 

aktivitas fisik yang aman, teratur, dan sesuai dengan kebutuhan. 
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

4.1 Pelaksanaan Kegiatan 

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat dengan judul “Pemeriksaan Kebugaran Jasmani dan 

Konseling Aktivitas Fisik bagi Masyarakat” dilaksanakan pada tanggal 28 Mei 2024 di Desa 

Watu, Kecamatan Barebbo, Kabupaten Bone. Kegiatan diikuti oleh 30 orang masyarakat yang 

terdiri atas berbagai kelompok usia dan latar belakang pekerjaan. 

Pelaksanaan kegiatan diawali dengan registrasi dan pendataan identitas peserta. Tim pengabdian 

kemudian memberikan penjelasan mengenai tujuan, tahapan, dan manfaat kegiatan. Setelah itu, 

peserta mengikuti pemeriksaan kondisi fisik dasar yang meliputi pengukuran tinggi badan, berat 

badan, indeks massa tubuh, tekanan darah, denyut nadi, serta tes kebugaran jasmani sederhana 

yang disesuaikan dengan usia dan kemampuan peserta. 

Setelah pemeriksaan selesai, tim menyampaikan materi mengenai pentingnya kebugaran jasmani, 

manfaat aktivitas fisik, risiko kurang bergerak, dan cara melakukan aktivitas fisik secara aman. 

Setiap peserta memperoleh penjelasan mengenai hasil pemeriksaannya dan diberikan konseling 

aktivitas fisik sesuai dengan kondisi tubuh masing-masing. 

Kegiatan dilanjutkan dengan demonstrasi dan praktik aktivitas fisik sederhana, seperti pemanasan, 

peregangan, jalan kaki, senam ringan, serta pendinginan. Peserta mengikuti seluruh rangkaian 

kegiatan dengan tertib dan aktif. Pada akhir kegiatan, peserta diberikan kesempatan untuk bertanya 

mengenai aktivitas fisik, olahraga, kebugaran, dan keluhan yang sering dialami saat melakukan 

kegiatan sehari-hari. 
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4.2 Hasil Kegiatan 

Kegiatan pemeriksaan kebugaran jasmani dan konseling aktivitas fisik berjalan dengan baik serta 

memperoleh respons positif dari masyarakat. Dari 30 orang peserta, sebanyak 13 orang berjenis 

kelamin laki-laki dan 17 orang berjenis kelamin perempuan. Peserta berada pada rentang usia 18–

60 tahun dengan latar belakang pekerjaan sebagai petani, pedagang, ibu rumah tangga, perangkat 

desa, dan pekerja lainnya. 

Berdasarkan pengukuran indeks massa tubuh, diperoleh sebanyak 3 peserta atau 10% berada pada 

kategori berat badan kurang, 17 peserta atau 56,7% berada pada kategori normal, 8 peserta atau 

26,6% berada pada kategori berat badan berlebih, dan 2 peserta atau 6,7% berada pada kategori 

obesitas. Hasil tersebut menunjukkan bahwa sebagian besar peserta memiliki indeks massa tubuh 

normal, tetapi masih terdapat peserta yang memerlukan perhatian dalam pengaturan aktivitas fisik 

dan pola hidup sehat. 

Hasil pemeriksaan tekanan darah menunjukkan bahwa 20 peserta atau 66,7% memiliki tekanan 

darah dalam kategori normal, 7 peserta atau 23,3% memiliki tekanan darah yang mulai meningkat, 

dan 3 peserta atau 10% memiliki tekanan darah tinggi. Peserta yang memiliki tekanan darah tinggi 

disarankan melakukan pemeriksaan lanjutan pada fasilitas pelayanan kesehatan dan memilih 

aktivitas fisik dengan intensitas ringan hingga sedang. 

Berdasarkan tes kebugaran jasmani sederhana, sebanyak 6 peserta atau 20% berada pada kategori 

baik, 15 peserta atau 50% berada pada kategori cukup, dan 9 peserta atau 30% berada pada kategori 

kurang. Hasil tersebut menunjukkan bahwa sebagian besar peserta memiliki tingkat kebugaran 
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pada kategori cukup, tetapi masih diperlukan aktivitas fisik yang teratur untuk meningkatkan daya 

tahan dan kemampuan tubuh dalam melakukan aktivitas sehari-hari. 

Hasil pendataan kebiasaan aktivitas fisik menunjukkan bahwa 10 peserta telah melakukan aktivitas 

fisik secara rutin, 12 peserta hanya melakukan aktivitas fisik pada waktu tertentu, dan 8 peserta 

belum memiliki kebiasaan berolahraga secara teratur. Sebagian peserta menganggap bahwa 

aktivitas bekerja, berkebun, dan melakukan pekerjaan rumah tangga telah cukup untuk menjaga 

kebugaran tubuh. Namun, aktivitas tersebut belum selalu dilakukan dengan intensitas, durasi, dan 

frekuensi yang sesuai untuk meningkatkan kebugaran jasmani. 

Setelah memperoleh materi dan konseling, peserta mulai memahami bahwa aktivitas fisik dapat 

dilakukan melalui kegiatan sederhana, seperti berjalan kaki, senam ringan, peregangan, bersepeda, 

berkebun, dan mengurangi waktu duduk terlalu lama. Peserta juga mampu mempraktikkan gerakan 

pemanasan, peregangan, latihan inti sederhana, dan pendinginan dengan benar setelah memperoleh 

arahan dari tim pengabdian. 

Kegiatan ini menghasilkan data kondisi fisik dan kebugaran masyarakat, rekomendasi aktivitas 

fisik bagi peserta, dokumentasi kegiatan, daftar hadir, materi konseling, serta laporan pelaksanaan 

pengabdian. Seluruh peserta memperoleh informasi mengenai hasil pemeriksaan dan saran 

aktivitas fisik yang dapat dilakukan secara mandiri. 

Pelaksanaan kegiatan pengabdian berlangsung sesuai dengan rencana yang telah disusun 

pada tahap persiapan. Seluruh rangkaian kegiatan, mulai dari penyampaian materi, diskusi 

interaktif, demonstrasi, praktik aktivitas fisik, hingga evaluasi dapat terlaksana dengan baik. 
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Selama kegiatan berlangsung, peserta menunjukkan antusiasme yang tinggi. Hal ini terlihat 

dari keaktifan peserta dalam mengikuti penyampaian materi, mengajukan pertanyaan pada sesi 

diskusi, serta berpartisipasi secara langsung dalam praktik aktivitas fisik. Peserta juga mampu 

mengidentifikasi berbagai faktor risiko penyakit tidak menular yang banyak dijumpai dalam 

kehidupan sehari-hari, seperti kurangnya aktivitas fisik, pola makan yang kurang sehat, serta 

kebiasaan duduk dalam waktu yang lama. 

Melalui kegiatan sosialisasi, peserta memperoleh pemahaman mengenai pentingnya 

aktivitas fisik sebagai salah satu upaya promotif dan preventif dalam mencegah penyakit tidak 

menular. Selain itu, peserta juga memahami bahwa aktivitas fisik tidak selalu berupa olahraga 

berat, tetapi dapat dilakukan melalui berbagai aktivitas sederhana, seperti berjalan kaki, 

menggunakan tangga, berkebun, melakukan pekerjaan rumah tangga, maupun melakukan 

peregangan secara berkala ketika bekerja. 

Berdasarkan hasil observasi selama kegiatan dan umpan balik yang diberikan peserta pada 

lembar evaluasi, sebagian besar peserta menyatakan bahwa materi yang disampaikan mudah 

dipahami, relevan dengan kebutuhan masyarakat, serta memberikan motivasi untuk mulai 

menerapkan pola hidup aktif secara rutin dalam kehidupan sehari-hari. Hasil tersebut 

menunjukkan bahwa tujuan kegiatan dalam meningkatkan pengetahuan dan kesadaran masyarakat 

mengenai pentingnya aktivitas fisik telah tercapai dengan baik. 
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4.3. Pembahasan 

Hasil kegiatan menunjukkan bahwa tingkat kebugaran masyarakat Desa Watu masih beragam. 

Sebagian besar peserta berada pada kategori kebugaran cukup, sedangkan beberapa peserta berada 

pada kategori kurang. Kondisi tersebut dapat dipengaruhi oleh belum teraturnya aktivitas fisik, 

perbedaan usia, jenis pekerjaan, berat badan, serta kebiasaan hidup masing-masing peserta. 

Masyarakat yang bekerja sebagai petani atau melakukan pekerjaan fisik sehari-hari memiliki 

tingkat aktivitas yang relatif lebih tinggi. Namun, aktivitas pekerjaan belum tentu memberikan 

manfaat kebugaran yang optimal apabila tidak dilakukan secara terencana, terukur, dan seimbang. 

Aktivitas fisik untuk meningkatkan kebugaran perlu memperhatikan jenis kegiatan, intensitas, 

frekuensi, dan durasi sesuai dengan kemampuan tubuh. 

Hasil pengukuran indeks massa tubuh menunjukkan bahwa masih terdapat peserta dengan berat 

badan berlebih dan obesitas. Kondisi tersebut perlu menjadi perhatian karena kelebihan berat 

badan dapat menghambat kemampuan bergerak dan menurunkan tingkat kebugaran. Konseling 

yang diberikan menekankan pentingnya melakukan aktivitas aerobik ringan hingga sedang secara 

bertahap, seperti berjalan kaki, senam, dan bersepeda, serta membatasi perilaku kurang gerak. 

Ditemukannya peserta dengan tekanan darah yang mulai meningkat dan tekanan darah tinggi juga 

menunjukkan pentingnya pemeriksaan kondisi fisik sebelum melakukan latihan. Aktivitas fisik 

tetap dapat dilakukan, tetapi jenis dan intensitasnya harus disesuaikan dengan kondisi kesehatan. 

Peserta dengan keluhan tertentu dianjurkan berkonsultasi dengan tenaga kesehatan sebelum 

mengikuti aktivitas fisik dengan intensitas tinggi. 
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Konseling aktivitas fisik memberikan manfaat dalam membantu peserta memahami bentuk latihan 

yang sesuai dengan kondisi masing-masing. Peserta tidak hanya menerima informasi umum, tetapi 

juga memperoleh rekomendasi berdasarkan usia, hasil pemeriksaan, pekerjaan, dan tingkat 

kebugarannya. Pendekatan tersebut membuat informasi yang diberikan menjadi lebih mudah 

dipahami dan diterapkan. 

Demonstrasi dan praktik langsung juga meningkatkan keterlibatan peserta dalam kegiatan. Melalui 

praktik, peserta dapat mengetahui urutan aktivitas fisik yang benar, mulai dari pemanasan, latihan 

inti, hingga pendinginan. Pemanasan penting dilakukan untuk mempersiapkan tubuh, sedangkan 

pendinginan membantu tubuh kembali ke kondisi normal secara bertahap. 

Secara keseluruhan, kegiatan pemeriksaan kebugaran jasmani dan konseling aktivitas fisik telah 

memberikan manfaat bagi masyarakat Desa Watu. Kegiatan ini membantu masyarakat mengenali 

kondisi fisiknya, meningkatkan pengetahuan mengenai kebugaran, dan menumbuhkan motivasi 

untuk menerapkan perilaku hidup aktif. Agar perubahan tersebut dapat berlangsung secara 

berkelanjutan, diperlukan dukungan pemerintah desa, keluarga, dan masyarakat melalui kegiatan 

olahraga bersama, senam rutin, jalan sehat, serta pemeriksaan kebugaran secara berkala. 

4.4 Faktor Pendukung 

Keberhasilan pelaksanaan kegiatan Pelatihan Dasar Pencegahan Cedera Olahraga bagi Atlet 

Pelajar didukung oleh beberapa faktor berikut: 

Pelaksanaan kegiatan Pemeriksaan Kebugaran Jasmani dan Konseling Aktivitas Fisik bagi 

Masyarakat di Desa Watu, Kecamatan Barebbo, Kabupaten Bone, dapat berjalan dengan baik 

karena didukung oleh beberapa faktor berikut: 

1. Adanya dukungan dari Pemerintah Desa Watu dalam memberikan izin, menyediakan 

tempat kegiatan, serta membantu mengoordinasikan masyarakat. 
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2. Antusiasme masyarakat yang cukup tinggi dalam mengikuti pemeriksaan kebugaran 

jasmani, konseling, dan praktik aktivitas fisik. 

3. Kerja sama yang baik antara tim pengabdian dan mitra, mulai dari tahap persiapan hingga 

evaluasi kegiatan. 

4. Ketersediaan sarana dan peralatan pemeriksaan, seperti alat ukur tinggi badan, timbangan 

berat badan, tensimeter, stopwatch, dan formulir pemeriksaan. 

5. Kompetensi tim pelaksana yang sesuai dengan bidang kegiatan, khususnya dalam 

pemeriksaan kebugaran jasmani dan pemberian edukasi aktivitas fisik. 

6. Materi edukasi yang sederhana dan mudah dipahami, sehingga masyarakat dapat 

mengikuti penjelasan dan menerapkannya dalam kehidupan sehari-hari. 

7. Kondisi tempat pelaksanaan yang cukup memadai, aman, dan memungkinkan kegiatan 

pemeriksaan serta praktik aktivitas fisik dilakukan dengan tertib. 

8. Partisipasi aktif peserta selama kegiatan, terutama dalam sesi diskusi, konsultasi, tanya 

jawab, demonstrasi, dan praktik aktivitas fisik. 

4.5 Faktor Penghambat 

Meskipun kegiatan pengabdian dapat terlaksana dengan baik, terdapat beberapa faktor yang 

menjadi hambatan selama pelaksanaan kegiatan, yaitu: 

1. Keterbatasan waktu pelaksanaan, sehingga pemeriksaan kebugaran dan konseling aktivitas 

fisik kepada setiap peserta belum dapat dilakukan secara lebih mendalam. 

2. Jumlah peralatan pemeriksaan yang terbatas, sehingga peserta harus menunggu giliran 

ketika melakukan pengukuran tekanan darah, berat badan, tinggi badan, dan pemeriksaan 

kebugaran lainnya. 

3. Perbedaan usia dan kondisi fisik peserta, sehingga jenis tes kebugaran dan aktivitas fisik 

perlu disesuaikan dengan kemampuan masing-masing peserta. 
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4. Masih terbatasnya pemahaman awal masyarakat mengenai kebugaran jasmani, sehingga 

tim pengabdian membutuhkan waktu tambahan untuk menjelaskan tujuan pemeriksaan dan 

manfaat aktivitas fisik secara sederhana. 

5. Kesibukan masyarakat dalam bekerja dan menjalankan aktivitas sehari-hari, sehingga 

beberapa peserta tidak dapat mengikuti seluruh rangkaian kegiatan dari awal hingga 

selesai. 

Meskipun terdapat beberapa hambatan, tim pengabdian mampu melakukan penyesuaian terhadap 

waktu, metode pemeriksaan, dan penyampaian materi sehingga kegiatan tetap dapat berjalan 

dengan tertib serta mencapai tujuan yang telah ditetapkan. 
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BAB V  

PENUTUP 

5.1 Kesimpulan 

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat dengan judul “Pemeriksaan Kebugaran Jasmani dan 

Konseling Aktivitas Fisik bagi Masyarakat” telah dilaksanakan pada tanggal 28 Mei 2024 di Desa 

Watu, Kecamatan Barebbo, Kabupaten Bone. Kegiatan berlangsung dengan baik melalui tahapan 

pemeriksaan kondisi fisik dan kebugaran jasmani, penyampaian materi, konseling aktivitas fisik, 

serta demonstrasi dan praktik aktivitas fisik sederhana. 

Hasil kegiatan menunjukkan bahwa tingkat kebugaran jasmani masyarakat berada pada kategori 

yang beragam. Sebagian besar peserta memiliki tingkat kebugaran yang cukup, sementara 

beberapa peserta masih memerlukan peningkatan aktivitas fisik secara teratur. Pemeriksaan juga 

membantu peserta mengetahui kondisi berat badan, tekanan darah, denyut nadi, dan kemampuan 

fisiknya sebagai dasar dalam memilih aktivitas yang sesuai. 

Pemberian edukasi dan konseling berhasil meningkatkan pemahaman masyarakat mengenai 

pentingnya kebugaran jasmani, manfaat aktivitas fisik, serta prinsip pelaksanaan latihan yang 

aman dan terukur. Masyarakat mulai memahami bahwa aktivitas fisik dapat dilakukan melalui 

kegiatan sederhana, seperti berjalan kaki, peregangan, senam ringan, berkebun, dan mengurangi 

waktu duduk terlalu lama. 

Secara keseluruhan, kegiatan ini memberikan manfaat positif dalam meningkatkan pengetahuan, 

kesadaran, dan motivasi masyarakat untuk menerapkan pola hidup aktif dan sehat. Meskipun 

terdapat keterbatasan waktu, peralatan, dan perbedaan kondisi fisik peserta, kegiatan tetap dapat 

terlaksana dengan tertib berkat dukungan pemerintah desa, partisipasi masyarakat, dan kerja sama 

tim pengabdian. 
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5.2 Saran 

Berdasarkan hasil pelaksanaan kegiatan, beberapa saran yang dapat diberikan adalah sebagai 

berikut: 

1. Masyarakat Desa Watu diharapkan melakukan aktivitas fisik secara teratur sesuai dengan 

usia, kemampuan tubuh, dan kondisi kesehatannya. 

2. Pemerintah desa diharapkan mendukung pembentukan kegiatan olahraga rutin, seperti 

senam bersama, jalan sehat, atau olahraga masyarakat lainnya. 

3. Pemeriksaan kebugaran jasmani sebaiknya dilakukan secara berkala agar masyarakat dapat 

mengetahui perkembangan kondisi fisiknya. 

4. Peserta yang memiliki tekanan darah tinggi, berat badan berlebih, atau keluhan kesehatan 

tertentu disarankan melakukan pemeriksaan lanjutan pada fasilitas pelayanan kesehatan. 

5. Kegiatan pengabdian berikutnya perlu dilaksanakan dengan waktu yang lebih panjang dan 

jumlah peralatan yang lebih memadai agar pemeriksaan serta konseling dapat dilakukan 

secara lebih optimal. 

6. Perlu dilakukan pendampingan dan evaluasi lanjutan untuk mengetahui perubahan 

kebiasaan aktivitas fisik serta tingkat kebugaran masyarakat setelah mengikuti kegiatan. 

7. Kerja sama antara perguruan tinggi, pemerintah desa, tenaga kesehatan, dan masyarakat 

perlu terus ditingkatkan untuk mendukung program kesehatan dan kebugaran yang 

berkelanjutan. 

8. Hasil kegiatan perlu dipublikasikan melalui media sosial, media daring, laman institusi, 

atau jurnal pengabdian agar manfaat dan pengalaman pelaksanaan program dapat diketahui 

oleh masyarakat yang lebih luas. 

.
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