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Community A healthy society is the main ideal in health development in Indonesia.
service activity; Complementary therapy has now become the main alternative for
health people s@fking treatment, because it is considered cheaper and less
examination painful. The aim of this activity is to provide health examination
service; cupping services and complementary therapy of cupping and acupuncture to
and acupuncture the community in Mayangan Village, Jombang District. This activity
therapies. consists of a health examination, implementation of complementary

cupping and acupuncture therapy, administration of med§fytion and
health counseling. There were 80 participants who took part in this
activity. Most of the participants in this activity were pre-elderly (57%),
with the largest gender being female (66%). The age range of
participants is relevant to the complaints that arise during the health
examination. The most common complaints are bone pain (40%),
headaches (20%) and tingling in the feet (34%). This is in accordance
with the symptoms that appear in metabolic diseases. In theory, the
aging process will cause changes inall body systems in the elderly, one
of which is metabolic changes which cause complaints as mentioned
above. Cupping therapy or acupuncture is relatively safe for all
diseases and for the elderly. The comfortable response from
participants after therapy shows that this therapy can be carried out
continuously in the community.
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Kata Kunci: Abstrak

Pengabdian Masyarakat sehat merupakan cita-cita utama dalam pembanguan
masyarakat; kesehatan di Indonesia. Terapi komplementer saat ini sudah menjadi
pemeriksaan alternatif pilihan utama bagi masyarakat untuk menc§ pengobatan,
kesehatan; terapi karean dianggap lebih murah dan tidak menyakitkan. Tujuan kegiatan
bekam dan pengabdian kepada masyarakat ini adalah untuk memberikan layanan
akupunktur pemeriksaan kesehatan dan terapi komplementer bekam dan

akupunktur kepada masyarakat di- Desa Mayangan Kecamatan
Jombang. Kegiatan ini terdiri dari pemeriksaan kesehatan,
pelaksanaan terapi komplementer bekam dan akupunktur, pemberian
obat dan konseling kesehatan. Peserta yang mengikuti kegiatan ini
sebanyak 80 orang. Sebagian besar peserta berada pada usia pra
lansia (57%) dengan jenis kelamin terbesar perempuan (66%). Rentang
usia peserta ini relevan dengan keluhan yang muncul saat
pemeriksaan kesehatan. Keluhan yang paling banyak adalah nyeri
sendi (40%), nyeri kepala (20%) dan kesemutan pada kaki (34%). Hal ini
sesuai dengan gejala yang muncul pada penyakit metabolik. Secara
teori proses menua akan menyebabkan adanya perubahan pada
semua sistem tubuh pada lansia, salah satunya adalah perubahan
metabolik yang menyebabkan keluahan-keluhan seperti tersebut
diatas. Terapi bekam atau akupunktur relatif aman untuk semua
penyakit dan pada lansia. Adanya respon nyaman pada peserta
setelah terapi menunjukkan bahwa terapi ini dapat dilakukan secara
kontinu pada masyarakat.
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A. PEI‘ﬁAHULUAN

Kesehatan merupakan hak asasi
setiap individu, tanggung jawab bersama
antara pemerintah dan masyarakat. Dalam
setiap kesempatan, semua orang telah
tahu dan sudah paham kesehatan
bukanlah  segalanya  tetapi tanpa
kesehatan segalanya tidak ada artinya,
maka untuk mewujudkan keadan sehat
yang paripurna, semua pihak mesti
diberdayakan dan diingatkan kembali akan
peran penting menjaga dan menggalang
tiga pilar penunjang kesehatan guna
ewujudkan kesehatan. Dalam hal ini
peran serta aktif program kesehatan mulai
dari promosi, pencegahan, pengobatan,
pemulihan, telah ditetapkan sesuai situasi
geografis dan demografis masyarakat,
kegiatan ini akan optimal jika seluruh
kalangan masyarakat saling berperan serta
aktif, tidak selalu dan bergantung pada
bantuan pemerintarn{Pri\,fo, Margono, &
Hidayah, 2018). Kerjasama terpadu,
keterpaduan  kegiatan juga sangat
diperlukan agar setiap kegiatan dalam
rangka meningkatkan kesadaran
masyarakat untuk hi sehat, bisa
dijalankan dengan baik. Pelayanan prima,
jenis kesehatan yang telah diprogramkan
dari tahap pencegahan sampai pemulihan,
telah ditetapakn berdasarkan standar
prosedaal yang rasional.

Bekam merupakan teknik
pengobatan dengan jalan membuang
darah kotor (racun yang berbahaya) dari

lam tubuh melalui permukaan kulit.
Tidak ada catatan resmi mengenai kapan
metode ini masuk ke Indonesia, diduga
kuat pengobatan ini masuk seiring dengan
masuknya pedagang gujarat dan arab yang
menyebarkan agama islam. Metode ini
dulu banyak dipraktikkan oleh para kyai
dan santri yang mempelajarinya dari kitab
kuning dengan teknik yang sangat
ederhana yakni menggunakan api dari
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kain/kapas/kertas yang dibakar untuk
kemudian ditutup secepatnya dengan
gelas atau botol. Bekam dapat
dimanfaatkan untuk mengobati keluan
kelelahan dan sakit kepala. Tren
pengobatan ini kembali berkembang pesat
di Indonesia sejak tahun 90-an terutama
dibawa oleh mahasiswa dan pekerja
Indonesia yang pernah belajar di Malaysia,
India, dan Timur Tengah. Kini pen?batan
ini dimodifikasi dengan sempurna dengan
kaidah-kaidah ilmiah menggunakan suatu
alat yang higenis, prais, dan efektif.
(Umar, 2008). Saat ini bekam merupakan
salah satu terapi tambahan yang dipercaya
dan digunalan masyarakat pada kasus
hipertensi (Hasnah & Ekglati, 2016).
Akupunktur adalah terapi
pengobatan tradisional yang berasal dari
cina. Tekniknya vyaitu dengan  cara
menustd-:an jarum yang sangat tajam
pada titik-titik tersebut. Terapi ini
memandang tubuh manusia suatu sistem
aliran energi (Wardoyo, 2023). Jika aliran
energi seimbang, maka tubuh dianggap
sehat, bebegapa orang memang merasa
kesakitan, kaku atau kesemutan ketika
jarum akupuntur ditusukkan. Dalam
beberapa kasus yang jarang, orang akan
merasa pusing atau mual selama
akupuntur. -~ Pasien  mungkin  akan
mengeluarkan beberapa tetes darah ketika
jarum dicabut. Akupunktur memiliki efek
samping yang lebih sedikit dibandingkan
dengan kebanyakan pengobatan barat
(Saputra, Febrianita, & Parmanda, 2017).
Dengan adanya uraian di -atas
membuka jalan dalam memberdayakan
masyarakat untuk mempererat tali
silaturahmi antara sesama masyarakat,
interaksi positif masya t dengan
pelayanan kesehatan, dan meningkatkan
derajat kesehatan masyarakat. Tujuan
kegiatan pengabdian kepada masyarakat
ini adalah untuk memberikan layana
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pemeriksaan  kesehatan dan terapi
komplementer bekam dan akupunktur
kepada masyarakat di Desa Mayangan
Kecamatan Jombang.

B. MEmDE
Kegiatan pengabdian masyarakat
ini dilaksanakan oleh tim pengabdian
masyarakat Prodi DIl Keperawatan
ultas llmu Kesehatan Unipdu Jombang,
di Desa Mayangan Kecamatan Jogoroto
Kabupaten Jombang. Metode kegiatan
pengabdian masyarakat ini adalah dengan
pendekatan Partisipatory Rural Apprasial
(PRA) (Sulaeman, Bramasta, & Makhrus,
2023). PRA adalah tehnik pemberdayaan
masyarakat yang bersifat partisipatip.
(Muhsin, Nafisah, & Siswanti, 2018).
Secara sederhana PRA merupakan teknik
penyusunan dan pengembangan program
operasional vyang digunakan untuk
membangun desa (Daniel, 2006). Kegiatan
ini diawali dengan survei di desa Mayangan
terkait karakteristik masyarakat dan status
kesehatan masyarakat secara umum. Desa
Mayangan merupakan salah satu desa
binaan Fakultas llmu Kesehatan Unipdu
Jlombang. Tim mengajukan izin kegiatan ke
Dinas Kesehatan Kabupen Jombang dan
Puskesmas setempat. Setelah
mendapatkan izin pelaksanaan kegiatan
dilakukan koordinasi dengan pihak desa
Mayangan. Dalam merencanakan program
kegiatan pengabdian masyarakat,
dilakukan koordinasi dengan pihak Rumah
Sakit Unipdu Medika, sebagai penanggung
jawab kegiatan pemeriksaan kesehatan.
Kegiatan pengabdian masyarakat ini
berfokus pada pemberdayaan kesehatan
masyarakat dengan bentuk kegiatan
pelayarm kesehatan kepada masyarakat.
Kegiatan pengabdian masyarakat
dilaksanakan pada tanggal 29 Januari 2023,
dengan kegiatan: (1) Pemeriksaan
esehatan, (2) Terapi Keperawatan
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Komplementer (bekam dan akupunktur),
(3) Terapi Obat (pengobatan) di Balai Desa
Mayangan. Peserta kegiatan pengabdian
masyarakat adalah seluruh masyarakat
Mayangan yang berjumlah 80 orang.

Kegiatan pengabdian Masyarakat
ini dimulai dengagepembukaan oleh Kepala
Desa Mayangan, pada pukul 08.00 WIB dan
berakhir pada pukul 13.00 WIB. Kegiatan
dilanjutkan dengan emeriksaan
kesehatan dan pengobatan yang dilakukan
oleh tim pengabdian masyarakat dari
Fakultas llmu Kesehatan, Rumah Sakit
Unipdu Medika Jombang dan Himpunan
Mahasiswa Program Studi Dl
Keperawatan Jombang. Sistem yang
digunakan dalam kegiatan ini terdiri dari 4
meja, dengan pembagian tugas yaitu: (1)
Meja pendaftaran, (2) Meja pemeriksaan
Kesehatan, (3) Meja terapi komplementer,
(4) Meja pengobatan dan konseling
kesehatan. Pemeriksaan kesehatan yang
dilakukan meliputi pengkajian kesehatan
secara umum, pengukuran tekgean darah
dan tanda vital, pengukuran kadar gula
darah, kadar asam urat dan kolesterol
(menyesuaikan hasil pengkajian umum).
Terapi komplementer vyang diberikan
kepada masyarakat adalah bekam dan
akupunktur. Sedangkan untuk pengobatan
dilakukan oleh tim dari Rumah Sakit
Medika Jombang sesuai dengan keluhan
yang disampaikan.

Secara umum masyarakat yang
dalam hal ini kami sebut sebagai pasien,
datang dan  melakukan registrasi,
selanjutnya pasien akan menjalani
pengkajian kesehatan umum dengan
wawancara oleh dr Zulfikar serta
pemeriksaan tekanan darah dan tanda
vital yang dilakukan oleh mahasiswa Vinna
Riza Umami. Sesuai dengan hasil
pemeriksaan, pasien juga menglatl-:an
kesempatan untuk menjalani tes gula
darah, tes asam urat dan tes kolestero

24




Ulfa, dkk

sesuai  keluhan pasien. Berdasarkan
keluhan tersebut pasien akan diarahkan
untuk  memilih  terapi keperawatan
komplementer bekam atau akupunktur.
Tim yang bertugas di terapi bekam adalah
Ana Farida Ulfa, Kurniawati, Pujiani dan
Fanni Putri Savika. Sedangkan tim yang
bertugas di terapi akupunktur adalah
Abdul Ghofar, Zuliani dan Nuroin
Farohiyah. Setelah mendapatkan terapi
keperawatan komplementer pasien akan
dilakukan observasi untuk melakukan
evaluasi tindakan bekam atau akupunktur.
Selanjutnya pasien akan mendapatkan
obat sesuai dengan keluhan atau vitamin
bila tidak ada keluhan yang membutuhkan
terapi dan tambahan nutrisi dari tim
Rumah Sakit Unipdu Medika.

C. HASIL DAN PEMBAHASAN

Pada kegiatan pengmas  ini,
masyarakat yang hadir sebanyak 80 orang
sehingga belum sesuai dengan target
kuota 100 orang. Namun secara umum
kegiatan ini berjalan dengan lancar mulai
dari kegiatan pembukaan samapi proses
pemeriksaan  Kesehatan dan terapi
komplementer. Kegiatan pengobatan
komplementer bekam dan akupunktur
juga tidak didapatkan komplikasi atau
keluahan dari pasien setelah dilakukan

tindakan. Berdasarkan rekapitulasi
karakteristik peserta pengabdian
masyarakat, keluhan dan  terapi

komplementer vyang diterima, dapat

mambarkan dalam tabel 1.
Tabel 1. Distribusi Pasien beradasarkan
Jenis Kelamin dan Usia

Karakteristik Jumlah Persentase (%)
Jenis Kelamin
Laki laki 27 34
Perempuan 53 66
Usia (tahun)
26-35 7 9
36-45 15 19
46 -55 45 57
56 - BS 13 15
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Data pada tabel 1 menunjukkan
bahwa sebagain besar peserta atau pasien
adalah perempuan (66%), sedangkan
untuk usia peserta adalah lansia awal
dengan batas wusia 45-56 (57%). Hal
tersebut sesuai dengan budaya yang ada di
masyarakat, bahwa wanita dan usia lanjut
lebih banyak memiliki waktu luang
terutama padagi hari dibanding usia
laki-laki dan wusia dewasa atau usia
produktif.

Tabel 2. Distribusi Pasien berdasarkan
Keluhan Kesehatan dan Tekanan Darah

Keterangan Jumlah  Persentase (%)

Keluhan Umum
Nyeri sendi 32 40
Pusing 16 20
Kaki kesemutan 27 34
Mudah Lelah 3 4
Telinga berdengung 1 1
Berat badan turun 1 1

Hasil Pemeriksaan Fisik (Tekanan Darah)
Rendah 4 5
Normal 45 56
Tinggi 31 39

Hasil Pemeriksaan Gula Darah, Asam Urat,
Kolesterol

Hiperglikemia 25 31
Hiperkolesterolemia 20 25
Hiperurisemia 27 34
Tidak dilakukan 8 10

pemeriksaan

Berdasarkan tabel 2, distribusi
keluhan peserta yaitu nyeri sendi pada
ekstermitas (linu-linu) merupakn keluhan
yang paling banyak muncul (40%). Keluhan
lain yang juga cukup banyak adalah kaki
kesemutan (34%) dan keluhan pusing atau
nyeri kepala (20%). Keluhan ini relevan
dengan kondisi peserta yang sebagian
besar adalah wusia lanjut, sehingga
berpotensi mengalami gangguan
metabolik. Pada usia lanjut secara fisiologi
akan  mengalami penurunan fungsi.
Manusia secara progresif akan mengalami
penurunan fungsi tubuh yang
menyebabkan timbulnya infeksi dan
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adanya distorsi metabolik dan struktural
yang disebut sebagai penyakit degeneratif
(Darmojo, 2011). Lansia dapat mengalami
perubahan fisiologis berupa perubahan
kecepatan metabolik dan penurunan
kemampuan motorik, dimana kedua hal
tersebut menyebakan adanya risiko
obesitas, sebagai akibat penurunan
penggunaan kalori tubuh (Andriani &
Wiratmadi, 2012). Kondisi ini bila tidak
diimbangi dengan diit makanan yang
sesuai kebutuhan akan berisiko terjadi
peningkatan gula darah, tekanan darah,
dan gangguan metabolisme lainnya.

Keluhan yang didapatkan dari hasil
pengkajian kesehatan secara umum pada
peserta’ pengabdian masyarakat juga
cukup relevan dengan hasil pemeriksaan
tekanan darah. Pada tabel 2 juga
menunjukkan bahwa sebanyak 39% pasien
memiliki tekanan darah tinggi (tekanan
darah diatas 130/90 mmhg). Hal ini bisa
berhubungan dengan kondisi peserta yang
sebagaian besar adalah lansia muda. Pada
lansia kondisi katup jantung menjadi lebih
tebal dan kaku, begitu juga dengan otot
jantung dan arteri, akan menjadi kurang
elastis, dan rentan terjadi penumpukan
kalsium dan lemak pada dinding pembuluh
darah (Arifin, 2016). Kondisi ini akan
mengakibatkan  peningkatan tekanan
dalam pembuluh darah atau terjadi
tekanan darah yang tinggi.

Selain itu, keluhan yang
disampaikan oleh peserta juga relevan
dengan hasil pemeriksaan darah acak.
Pada data didapatkan bahwa rata-rata
peserta mengalami salah satu kondisi
sebagai berikut: hiperglikemia,
hiperkolestroemia atau hiperurisemia.
Kondisi hipergilekemia atau kadar gula
darah di atas normal, dapat menyebabkan
kondisi neuropati pada pasien. Pada pasien
diabetus melitus, terdapat kondisi yang
disebut Diabetic Peripheral Neuropathy
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(DPN), kondisi ini menunjukkan adanya
gangguan saraf perifer yang terjadi karena
perubahan metabolik dan mikrovaskular
sebagai risiko hiperglikemia kronis, dan
dapat bertambah parah dengan adanya
gangguan kardiovasular (Tesfaye, &
Selvarajah, 2012). Kondisi ini yang
menyebabkan adanya keluhan kesemutan
pada pasien. Kondisi ini relevan dengan
data tabel 2, yang menyebutkan bahwa
sebanyak 31% pasien dengan kondisi
hiperglikemia dan sebanyak 39% memiliki
tekanan darah tinggi. Dua kondisi tersebut
menyebabkan adanya gangguan pada
sirkulasi darah vyang berakhir dengan
adanya menurunan suplai oksigen pada
pembuluh darah perifer dengan gejala
awal yang sering dirasakan pasien adalah
kesemutan.

Data pada tabel 2 tentang keluhan
nyeri sendi pada ekstermitas juga relevan
dengan data hasil pemeriksaan kadar purin
dalam darah. Terdapat 34 sien dengan
kondisi hiperurisemia atau kadar asam urat
darah yang tinggi. Asam urat merupakan
bentukan kristal yang merupakan sisa
metabolisme purin yang berbentuk
nukleoprotein (Adnan & Ajija, 2015).
Kondisi ini akan menjadi patologis bila
metabolisme mengalami gangguan yang
ditandai dengan hiperurisemia dan
sinovitis (peradangan sendi). Kondisi inilah
yang menyebabkan adanya nyeri sendi
atau gangguan ektermitas pada pasien
dengan hiperurisemia.

Tabel 3. Distribusi Terapi Keperawatan
Komplementer yang Diterima Pasien
Terapi Komplementer Jumlah Prosentase (%)

Terapi Bekam 32 40
Terapi Akupunktur 27 34
Tidak dilakukan terapi 21 26

Pada pelaksanaan pemberian
terapi keperawatan komplementer bekam
dan akupunktur, tidak semua peserta
dilakukan tindakan. Sesuai data pada tab
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3 ada 26% dari pasien yang tidak dilakukan
terapi keperawatan komplementer
dengan alasan tidak berani atau menolak.
Pasien hanya ingin mendapatkan obat
medis (kimia) sesuai dengan keluhannya.
Secara konsep terapi bekam dan
akupunktur tidak ada kontra indikasi
dengan penyakit apapun, namun tidak

semua masyarakat  berani untuk
melakukan terapi tersebut. Dari kegiatan
terapi keperawatan komplementer

sebanyak 40% mengikuti terapi bekam dan
34% mengikuti terapi  akupunktur.
Pemilihan terapi ini berdasarkan keinginan
pasien dan keluahan yang dialami. Jumlah
pasien yang memilih terapi bekam lebih
banyak 'dibanding pasien yang memilih
terapi’ akupunktur meskipun tidak
signifikan. Hal ini disebabkan karena terapi
bekam lebih dikenal dan mudah
didapatkan oleh masyarakat. Khususnya
masyarakat Jombang vyang mayoritas
muslim, bekam dikenal sebagai
pengobatan ala Nabi atau dikenal dengan
Hijamah (Wardoyo et al., 2022).

Dalam kegiatan pengabdian
masyarakat ini tidak dilakukan evaluasi
hasil terapi bekam dan akupunktur dengan
kuisioner namun peserta terapi dilakukan
evaluasi secara verbal atau respon
masyarakat setelah menerima terapi
bekam maupun akupunktur. Dari 32 orang
yang mengikuti terapi bekam seluruhnya
(100%) mengatakan merasa nyaman
(entheng; bahasaJawa) setelah terapi, dan
tidak ada keluhan atau efek samping dari
terapi bekam. Sesuai dengan tabel 2
bahwa 39% dari peserta memiliki riwayat
hipertensi. Pada terapi bekam dilakukan
manipulasi pada titik-titik  meridian,
dimana fungsi dari titik meridian atau
disebut aliran gghi merupakan keseim-
bangan antara E;seluruhan bagian tubuh
manusia yang menentukan  kondisi
kesehatan jiwa dan raga (Mailani, 2023).
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Titik Al-Kahil yang berada di antara dua
pundak, merupakan salah satu titik inti
bekam (meridian) yang sangat bermanfaat
untuk mengobati hingga 72 macam
penyakit, menjaga keseimbangan tubuh,
dan juga mengobati sakit kepala yang
sering menjadi keluhan pada penderita

gpertensi (Abdullah, 2018). Selain itu ada

titik bekam Yafukh yang berada di atas
kepala tepatnya berada di ubun-ubun. Titik
ini memiliki khasiat yang luar biasa seperti
dapat melancarkan peredaran darah pada
hipertensi, dan juga semua penyakit
tersebut berhubungan langsung dengan
kepala. Sehingga dapat dipahami bila
peserta yang telah mendapatkan terapi
bekam akan mendapatkan rasa nyaman di
badan (Annisa et al., 2022). Kondisi ini juga
berlaku untuk tetapi akupunktur, karena
prinsipnya sama, yaitu dengan memberi
stimulasi pada titik-titik akupunktur, yang
secara anatomi posisinya sama dengan
titik-titik bekam (Ismail et al., 2017).

D. KESIMPULAN

Kegiatan pengabdian masyarakat
ini meliputi pemeriksaan kesehatan, terapi
komplementer bekam dan akupuntur,
pengobatan, dan konseling kesehatan.
Peserta kegiatan sebanyak 80 orang
dengan pesentase terbesar ada pada usia
pralansia dengan jenis kelamin
perempuan. Sesuai dengan karakteristik
tersebut maka keluhan atau masalah yang
muncul juga relevan antara lain nyeri
sendi, kesemutan pada kaki, nyeri kepala
(pusing) dengan hasil pemeriksaan darah
yang juga relevan dengan ditemukannya
kondisi hiperglikemia, hiperkolesterolemia
dan hiperuremia. Terapi komplementer
bekam dan akupunktur relatif aman atau
tidak ada kontra indikasi dengan penyakit
tertentu, hampir semua penyakit dapat
dilakukan terapi ini, tinggal menyesuaikan
titik poin untuk melakukan terapi.
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Kegiatan pengabdian masyarakat
ini dilaksanakan dengan kerjasama tim
abdimas dari Prodi DIl Keperawatan FIK
Unipdu, tim abdimas RSUM Jombang dan
Himpunan Mapgsiswa Prodi DIl
Keperawatan. Kegiatan  pengabdian
Masyarakat ini terlaksana dengan baik dan
lancar tanpa ada kendala yang be?i
berkat dukungan dan kerjasama dari
berbagai pihak, karena itu kami ucapakn
gkima kasih kepada: 1) Pimpinan di
akultas llmu Kesehatan Unipdu Jombang,
2) Rumah Sakit Unipdu Medika; 3) Kepala
desa Mayangan dan segenap masyarakat
serta 4) Himpunan Mahasiswa Prodi DIlI
Keperawatan Unipdu Jbang. Kegiatan
prngabdian masyarakat ini tidak menerima
hibah khusus dari lembaga pendanaan di
sektor publik, komersial, atau nirlaba.
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