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ABSTRAK  

Hipertensi adalah penyakit tidak menular yang umum terjadi pada populasi 
nelayan. Terapi komplementer bekam dapat digunakan sebagai salah satu 
strategi non-farmakologis dalam pencegahan hipertensi. Tujuan pengabdian ini, 
diharapkan Masyarakat dapat meningkatkan pengetahuan dan sikap dalam 
menerapkan terapi bekam dalam pencegahan penyakit hipertensi. Metode dan 
pendekatan pengabdian masyarakat meliputi beberapa tahapan dan strategi 
yang efektif dalam meningkatkan kesehatan masyarakat, yaitu : persiapan dan 
koordinasi; pelaksanaan kegiatan, pre-test dan post-test; penyuluhan dan 
simulasi praktek terapi bekam; evaluasi dan pemantauan. Hasilnya, sebelum 
penyuluhan dan praktik, tingkat pengetahuan peserta; cukup 15%, kurang 85%. 
Setelah penyuluhan dan praktik, pengetahuan; baik 30%, cukup 70%, dan 
kurang 0%. Sikap peserta penyuluhan setelah penyuluhan dan praktek sangat 
setuju sebanyak 63,3%, setuju sebanyak 31,67%, dan tidak setuju sebanyak 5%. 
Diharapkan masyarakat nelayan dapat menggunakan terapi Komplementer 
bekam dalam meningkatkan kesehatan..  
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ABSTRACT  

Hypertension is a common non-communicable disease in the fishing population. 
Complementary cupping therapy can be used as one of the non-
pharmacological strategies in preventing hypertension. The purpose of this 
community service is to improve the community's knowledge and attitude in 
implementing cupping therapy in preventing hypertension. The methods and 
approaches of community service include several stages and strategies that are 
effective in improving public health, namely: Preparation and Coordination; 
Implementation of Activities, Pre-test and Post-test; counseling and simulation 
of cupping therapy practice; Evaluation and Monitoring. The results, before 
counseling and practice, the level of knowledge of participants; sufficient 15%, 
lacking 85%. After counseling and practice, knowledge; good 30%, sufficient 
70%, and lacking 0%. The attitudes of counseling participants after counseling 
and practice were strongly agree as much as 63.3%, agree as much as 31.67%, 
and disagree as much as 5%. It is hoped that fishing communities can use 
Complementary cupping therapy in improving health. 
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PENDAHULUAN 

Masyarakat pesisir digambarkan sebagai pemukiman yang terletak di 
sepanjang batas antara laut dan tanah, termasuk kota-kota tepi pantai dan pelabuhan. 
Masyarakat ini menghadapi beberapa masalah kesehatan karena faktor lingkungan 
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dan sosial yang terkait dengan daerah tersebut. Masalah lainnya adalah faktor sosial 
seperti tingkat kemiskinan yang tinggi, pendapatan yang tidak stabil, dan terbatasnya 
akses kesehatan dan pendidikan yang berhubungan dengan perilaku kesehatan yang 
negative (Azzeri et al., 2020; Cabral, Fonseca, Sousa, & Costa Leal, 2019) 

Faktor risiko PTM yang umum terjadi di kalangan nelayan adalah pola makan 
yang buruk, tingkat stres yang lebih tinggi, penggunaan narkoba, peningkatan lingkar 
pinggang, dan ketidakmampuan untuk berhubungan dengan keluarga saat 
melaut. Hipertensi dan Diabetes adalah dua penyakit tidak menular yang umum terjadi 
pada populasi nelayan. Dibutuhkan perhatian dan priorotas dalam mengelola faktor 
risiko PTM dengan mendorong gaya hidup sehat oleh penyedia layanan kesehatan 
primer melalui program kesadaran masyarakat berkelanjutan yang menargetkan 
nelayan (Doddamani, Ballala, Madhyastha, Kamath, & Kulkarni, 2021).  

Di antara sektor ekonomi primer, kesehatan penduduk kepulauan menjadi 
prioritas karena lingkungan kerja yang sulit, yang memiliki dampak dan ancaman bagi 
nelayan. Nelayan di negara maritim dan pesisir  di barat, di seluruh eropa utara dan 
negara-negara mediterania, indonesia, memiliki masalah kesehatan yang menjadi isu 
kesehatan (Kang et al., 2019). Penyakit hipertensi, dislipidemia, diabetes, kelebihan 
berat badan atau obesitas dan konsumsi alkohol adalah lima faktor risiko 
kardiovaskular utama (cardiovascular risk factors: CRFs). Studi terbaru mendeteksi 
hipertensi pada 23,9%, dislipidemia pada 28,9%, diabetes pada 6,2%, kelebihan berat 
badan atau obesitas pada 35,6%, dan konsumsi alkohol pada 25,4% pada orang 
dewasa sehat.  Merokok, kelebihan berat badan atau obesitas, hipertensi, diabetes, 
dan dislipidemia adalah lima CRF utama yang dapat dimodifikasi yang dapat diubah 
atau dihilangkan melalui manajemen yang tepat (Hong et al., 2018; Li et al., 2016; 
Wood et al., 2018). 

Masyarakat nelayan memiliki prevalensi faktor risiko hipertensi yang tinggi. Hal 
ini dapat dijelaskan oleh gaya hidup mereka, yang menyebabkan mereka berisiko 
terkena penyakit jantung koroner (PJK). Masyarakat nelayan menunjukkan mortalitas 
dan morbiditas yang tinggi jika dibandingkan dengan pekerja darat. Mereka rentan 
terhadap gaya hidup yang tidak sehat, seperti merokok dan pola makan yang tidak 
sehat, yang menyebabkan tingkat penyakit kardiovaskular tertinggi (Sagaro, Di Canio, 
Talevi, & Amenta, 2021) 

Praktik keperawatan mandiri merupakan salah satu bentuk upaya 
penyelenggaraan kesehatan perorangan dan komunitas sebagai upaya preventif dan 
promotif untuk membantu mengatasi berbagai masalah kesehatan yang ada di 
masyarakat. Pengobatan komplementer-alternatif merupakan bagian dari ilmu 
keperawatan holistik yang mencakup bio-psiko-sosio-spiritual yang ditujukan kepada 
individu, keluarga, dan masyarakat baik sakit maupun sehat yang mencakup seluruh 
proses kehidupan manusia (Gegen & Santoso, 2021). Terapi komplementer atau 
complementary medicine merupakan metode pengobatan konvensional berdasarkan 
budaya, agama, kultur dan kepercayaan. Penggunaan terapi alternatif berupa preparat 
herbal, terapi komplementer, dan terapi fisik nonmedis merupakan hal yang umum 
dijumpai (Satria, 2013). Pengobatan komplementer telah berkembang menjadi bidang 
pengobatan. Bekam basah adalah pendekatan terapeutik yang dapat mengobati  
penyakit dan meningkatkan kesejahteraan (Almaiman, 2018). Terapi bekam, salah 
satu terapi komplementer yang  dipraktikkan di seluruh dunia. Terapi ini dapat  
memperbaiki ketidakseimbangan di bidang biologik internal, seperti memulihkan aliran 
darah, termasuk dalam pengobatan medis tradisional untuk keseimbangan sistem 
organisme (Aboushanab & AlSanad, 2018). 

Hipertensi merupakan masalah kesehatan masyarakat yang utama di seluruh 
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dunia dengan kematian dan kecacatan yang tinggi. Adanya keterbatasan dengan 
perawatan hipertensi yang tersedia saat ini, sehingga banyak pasien hipertensi, 
terutama di Asia, telah beralih ke terapi  komplementer. Berbagai pendekatan untuk 
perawatan dan pengobatan hipertensi telah dilakukan dengan terapi komplementer, 
salah satunya adalah terapi bekam  dalam menurunkan tekanan darah pada  pasien 
hipertensi (Wang & Xiong, 2013). Beberapa hasil penelitian, uji coba terkontrol secara 
acak yang dilakukan di rumah sakit universitas King Abdulaziz, Jeddah, Arab Saudi, 
Ada dua kelompok (masing-masing 40 peserta): kelompok intervensi menjalani bekam 
basah dan kelompok kontrol menjalani pengobatan hipertensi konvensional. Tiga sesi 
bekam basah dilakukan setiap hari, hasilnya terapi bekam basah efektif menurunkan 
tekanan darah sistolik pada pasien hipertensi hingga 4 minggu, tanpa efek samping 
menjadikan terapi komplementer bekam di gunakan sebagai pengobatan hipertensi;  
(Aleyeidi, Aseri, Matbouli, Sulaiamani, & Kobeisy, 2015).  

Hasil penjajakan di masyarakat, tim pengabmas menemukan belum ada 
edukasi dan praktek terapi bekam di masyarakat nelayan desa pekaroa, sehingga 
perlu mengenalkan sebuah metode terapi komplementer yang sesuai dengan kondisi 
nelayan dan keluarga nelayan di daerah pesisir melalui pengabdian kepada 
masyarakat.  Kegiatan ini  merupakan penerapan  dari penelitian yang diaplikasikan 
dalam bentuk pengbmas oleh dosen poltekkes kemenkes kendari. Nelayan memiliki 
beberapa faktor risiko yang meningkatkan kemungkinan terjadinya hipertensi. Faktor-
faktor ini meliputi usia yang semakin bertambah, konsumsi natrium yang tinggi dari 
makanan laut yang diasinkan, pola makan yang tidak seimbang, dan kebiasaan 
merokok (Hadi, Rosyanti, Askrening, & Herman, 2022; lilin, 2024); Tim pelaksana 
kegiatan pengabdian masyarakat berkoordinasi dengan berbagai pihak untuk 
mengelola masalah kesehatan masyarakat. Koordinasi ini penting untuk memastikan 
bahwa pelayanan kesehatan yang diberikan efektif dan terintegrasi dengan program 
kesehatan nasional, koordinasi di lakukan dengan puskesmas, Camat, kepala desa, 
ketua RT,RW dan tokoh masyarakat. Hasil pengabdian kepada masyarakat digunakan 
sebagai proses pengembangan ilmu pengetahuan dan sumber belajar serta memilki 
kontribusi dalam menyelesaikan permasalahan kesehatan di masyarakat.  Tujuan 
Umum pengabdian masyarakat, di harapkan Masyarakat dapat menerapkan ilmu dan 
pengetahuan serta mengunakan pendekatan terapi komplementer bekam dalam 
meningkatkan kesehatan terutama pada masyarakat nelayan di desa pekaroa yang 
hipertensi.  

 METODE  

Sasaran peserta edukasi terapi komplementer  bekam dalam pencegahan 
penyakit hypertensi adalah masyarakat nelayan  daerah pesisir desa pekaroa 
kecamatan sawa, adalah dengan metoda pendampingan termasuk didalamnya 
metode ceramah dan tanya jawab dan praktek.  Beberapa media penyuluhan antara 
lain meliputi: Audio visual/sound slides, diskusi formal/informal, Lembaran 
informasi/leaflet, Praktek oleh pemateri, lembar kuisioner untuk mengetahui pre dan 
post tingkat pengetahuan.  
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Gambar 1. Bagan alur kegiatan Pengabmas 

Masalah yang ditemukan dari hasil observasi awal bahwa masih banyak 
masyarakat Daerah Pesisir Desa Pekaroa Kecamatan Sawa yang belum mengetahui  
bagaimana melakukan penanganan saat mengalami gangguan penyakit fisik dan 
meningkatkan kesehatan melalui Pendekatan terapi komplementer bekam. Kegiatan 
dilakukan di balai desa pekaroa kec. Sawa, pada bulan Agustus  2023, tim pengabmas 
adalah tim dosen 7 orang di bantu oleh mahasiswa keperawatan 5 orang, yang diikuti  
sebanyak 60 peserta. Kegiatan diawali dengan pemberian kuesioner pre test dan 
diakhir kegiatan dilakukan post test, hasil pengisian kusioner di lakukan penilaian 
untuk mengetahui tingkat pengetahuan dan sikap masyarakat.   

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Tahap- tahap pengabdian masyarakat.  
Tahap sosialiasasi, Melakukan survei lapangan dan melakukan peninjauan 

serta pertemuan dengan stakeholder, pemerintah Desa Pekaroa, kecamatan Sawa 
dalam rangka melakukan sosilisasi Penyuluhan dan simulasi terapi komplementer 
bekam. Melakukan kunjungan masyarakat untuk mengenalkan dan mensosialisasikan 
kegiatan pengabdian masyarakat yang akan dilakukan. Melakukan pendekatan secara 
persuasif pada masyarakat. Tahap Pertama: Kamis, 10 Agustus 2023. Tahap 
sosialisasi dengan kepala  Desa Pekaroa, bahwa rencana akan diadakan penyuluhan 
dan simulasi terapi bekam sekaligus cek lokasi dan temapt pelaksanaan kegiatan. 
Tahap Kedua : Senin, 21 Agustus 2023, Tahap sosialisasi dengan perangkat desa 
Kepala Desa, Sekretaris desa dan beberapa tokoh masyarakat  Desa Pekaroa. 

Edukasi dan Praktek, Melakukan edukasi dan penyuluhan di Desa Pekaroa,  
tentang terapi komplementer bekam, dengan memberikan materi sekitar 4 jam, 
dengan dua pemateri, kemudian melanjutkan dengan simulasi secara  umum di depan 
seluruh masyarakat sekitar 2 jam, kemudian dilanjutkan dengan tanya jawab terkait 
materi sekitar I jam. Tahap Ketiga : penyuluhan dan praktek : Kamis 24 Agustus 2023,   
Kegiatan ini dibuka oleh Bapak kepala Desa Pekaroa, serta dihadiri oleh : Perangkat 
desa sebanyak 2 orang, Dosen Poltekes sebanyak 3 orang; Monev poltekkes kendari 
1 orang; Peserta sebanyak 60 orang dan Mahasiswa 4 orang. Untuk mengevaluasi 
pengetahuan peserta dari kegiatan pengabdian ini, peserta diminta untuk mengisi 
kuesioner tentang pengetahuan terhadap terapi bekam sebelum dan setelah edukasi 
dan praktek bekam, yang di lanjutkan melakukan wawancara sikap dan persepsi 

PENYUSUNAN LAPORAN 

 

 

 

 

▪ Pembuatan spanduk 
▪ Pengadaan Konsumsi 

PERSIAPAN 

▪ Pelatihan secara umum 

Persiapan Ruangan, Absensi Peserta, Pembukaan, Sambutan/Pengarahan, Pre test,  

Pemberian Materi, Pemberian penyuluhan dan praktek bekam, Diskusi/tanya jawab, , 

Post test, penilaian sikap,  Evaluasi, Penutupan 

▪ Pembentukan Panitia 
▪ Rapat Persiapan 
▪ Pembuatan proposal 

▪ Survey pendahuluan 

▪ Perizinan 
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masyarakat sebelum dan sesudah simulasi praktek umum.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gambar 2. Grafik Karakteristik berdasarkan jenis kelamin, umur dan pendididikan 

 
Dari grafik 2, jenis kelamin peserta dalam kegiatan pengabdian kepada masyarakat di 
Desa Pekaroa adalah laki-laki (56,67%) dan perempuan (43,33%). Umur peserta 
terbanyak adalah 41-50 tahun sebanyak 36,67%. Pendidikan peserta yang terbanyak 
adalah D3 sebanyak 40%. Pekerjaan yang terbanyak adalah IRT sebanyak 31,67%, 
dan nelayan sebanyak 25,00%. Suku bangsa peserta terbanyak adalah suku Tolaki 
sebanyak 34,5%. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
    Gambar 3. Diagram  Hasil evaluasi pengetahuan peserta pre dan post, dan sikap 

 
Tingkat pengetahuan masyarakat sebelum penyuluhan adalah cukup sebanyak 

15% dan kurang sebanyak 85%. Setelah mengikuti penyuluhan, tingkat pengetahuan 
meningkat menjadi baik sebanyak 30%, cukup sebanyak 70%, dan kurang 0%. 
Penilaian sikap masyarakat Desa Pekaroa setelah penyuluhan adalah sangat setuju 
sebanyak 63,3%, setuju sebanyak 31,67%, dan tidak setuju sebanyak 5%. 
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Hasil Survey Kegiatan Edukasi terapi bekam pada masyarakat, melalui 
wawancara: (70 %), Meningkatnya pengetahuan dan pemahaman masyarakat dalam 
terapi bekam pada peserta masyarakat desa Pekaroa  setelah diberikan penyuluhan 
dan simulasi; (63,33 %) Perubahan sikap pada peserta masyarakat desa Pekaroa 
setelah diberikan penyuluhan dan simulasi, yang tadinya takut dan tidak familiar 
terhadap terapi bekam, menjdi berubah semua ingin mendapatkan terapi bekam; 
Masyarakat sangat mengharapkan adanya terapi bekam gratis yang dilaksanakan 
oleh tim pengabmas di desa mereka terutama yang menderita penyakit kronik.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
Gambar 4. Penyuluhan  dan praktek edukasi terapi bekam pada masyarakat 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
Gambar 5. Praktek edukasi terapi Bekam pada masyarakat desa pekaroa, kec, Sawa, 
sudah mendapat Izin untuk  gambar.  

 
Tekanan darah tinggi atau hipertensi telah menjadi salah satu masalah 

kesehatan utama di seluruh dunia. Hipertensi adalah suatu kondisi umum, yang jika 
tidak terdeteksi dan diobati sejak dini, dapat menyebabkan infark miokard, stroke, 
gagal ginjal, dan kematian dini. Faktor terpenting yang menyebabkan peningkatan 
tekanan darah manusia adalah asupan garam. Mengonsumsi garam berlebihan 
berkontribusi terhadap tekanan darah tinggi, dan masyarakat nelayan adalah 
komunitas yang paling beresiko dengan asupan garam ini (Baharudin et al., 2021; 
James et al., 2014) 

Beberapa Hal faktor resiko penyakit hipertensi adalah kurangnya aktivitas fisik, 
rendahnya asupan buah, obesitas, merokok, riwayat keluarga, usia, asupan garam, 
alkohol, jenis kelamin, status pendidikan, konsumsi lemak, penyakit diabetes, status 
perkawinan, pekerjaan, tempat tinggal, dan/atau pendapatan. Meningkatnya 
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urbanisasi, kebiasaan makan yang tidak sehat, dan gaya hidup juga berkontribusi 
terhadap faktor resiko peningkatan penyakit ini (Paulose, Nkosi, & Endriyas, 2022). 
Terapi komplementer atau complementary merupakan sebuah kelompok besar dari 
metode pengobatan yang tidak dapat diintegrasikan ke dalam model kesehatan yang 
konvensional karena perbedaan budaya dan kepercayaan. Penggunaan terapi 
alternatif berupa preparat herbal, terapi komplementer, dan terapi fisik nonmedis 
merupakan hal yang umum dijumpai (Satria, 2013). Terapi bekam dapat 
membersihkan darah dari trigliserida, kolesterol low-density lipoprotein (LDL), 
kolesterol total, asam urat, mediator inflamasi, dan antibodi imunoglobulin (faktor 
rheumatoid). Bekam juga dapat  meningkatkan kekebalan alami, meningkatkan 
pengobatan farmakologis, dan untuk mengobati berbagai kondisi penyakit (Baghdadi 
et al., 2015; El Sayed et al., 2014). 

Bekam mengobati berbagai penyakit melalui penyaringan non-spesifik. Cara 
kerja bekam adalah ekskresi penyebab penyakit sehingga menyebabkan terjadinya 
pembersihan darah dan cairan interstisial. Bekam membersihkan darah yang melewati 
kapiler kulit fenestrated. Bekam meningkatkan kekebalan alami dan mengurangi 
tingkat nyeri secara signifikan, penurunan pembengkakan  persendian  dan penyakit 
tanpa efek samping (Baghdadi et al., 2015; El-Shanshory et al., 2018; Saha et al., 
2017). Teori mekanisme Taibah dalam terapi bekam menggunakan prinsip fisiologis 
ekskresi filtrasi glomerulus ginjal, dengan ekskresi darah (melalui kapiler kulit) dan zat 
patologis dan evakuasi abses menjadi fungsi ekskretoris perkutan dari terapi bekam. 
Bekam dilaporkan secara signifikan membersihkan darah, meningkatkan kekebalan 
alami, meningkatkan pengobatan farmakologis, dan mengobati berbagai kondisi 
penyakit (El Sayed et al., 2014; Hadi et al., 2022).    

Masyarakat pesisir adalah masyarakat yang hidup dan melakukan kegiatan 
sosial ekonomi yang bergantung pada sumber daya pesisir, salah satunya adalah 
nelayan. Identitas budaya masyarakat pesisir secara keseluruhan terbentuk dari 
budaya nelayan yang terkait langsung dengan pengelolaan sumberdaya pesisir dan 
laut, Stresor terkait pekerjaan termasuk beban kerja yang berat, tekanan waktu yang 
intens, kebebasan dalam pengambilan keputusan, risiko pekerjaan, dan kurangnya 
dukungan dari rekan kerja mungkin memiliki efek kesehatan fisik dan psikologis yang 
negatif (Silas et al., 2020; Susilo, Purwanti, Fattah, Qurrata, & Narmaditya, 2021).  

Nelayan merupakan kelompok masyarakat yang perlu perhatian besar dengan 
gaya hidup  menangkap ikan dilaut merupakan  pekerjaan yang penuh tekanan dan 
berbahaya yang mememrlukan kondisi fisik yang menantang, pemisahan, 
perpindahan dengan kebiasaan pribadi yang kurang sehat. Setiap keberangkatan 
kelaut, kehidupan selama dilaut, cara para nelayan bertahan di laut berjam-jam 
dengan berbagai gaya hidup memembuat mereka rentan terhadap berbagai penyakit, 
terutama penyakit tidak menular seperti hypertensi (Golding, Prosyanikova, Flynn, & 
Gresty, 2011). Hipertensi dan Diabetes adalah dua penyakit tidak menular yang umum 
terjadi pada populasi nelayan. Dibutuhkan perhatian segera dalam mengelola faktor 
risiko PTM dengan mendorong gaya hidup sehat oleh penyedia layanan kesehatan 
primer melalui program kesadaran masyarakat berkelanjutan yang menargetkan 
nelayan (Doddamani et al., 2021).  

Alasan utama pengabmas edukasi terapi bekam adalah untuk pencegahan 
penyakit hipertensi, diharapkan dengan adanya edukasi dan praktek terapi bekam, 
dapat memberikan pemahaman pengetahuan dan wawasan baru masyarakat  yang 
ada di daerah pesisir untuk melakukan terapi komplementer bekam dalam mencegah 
penyakit hipertensi. Pada daerah pedesaan, pengetahuan tentang gejala penyakit 
tidak menular, faktor risiko, dan tindakan pencegahan sangat rendah, terutama di 
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kalangan masyarakat termiskin dan berpendidikan rendah. Diperlukan Intervensi 
pendidikan yang dapat menjangkau mereka yang berpengetahuan rendah, berisiko 
tinggi dan penyedia layanan kesehatan diperlukan untuk mencegah dan mengelola 
kemungkinan meningkatnya beban penyakit tersebut pada masyarakat (Mvula et al., 
2019). 

Hipertensi dapat dicegah atau ditunda melalui mitigasi faktor risiko yang dapat 
dimodifikasi, seperti pola makan yang lebih sehat, penurunan berat badan, dan 
peningkatan aktivitas fisik. Upaya untuk meningkatkan literasi kesehatan masyarakat 
dapat memberikan manfaat yang luar biasa dalam hal membangun ketahanan 
masyarakat terhadap ancaman kesehatan, mendorong perubahan gaya hidup sehat, 
dan memberdayakan individu untuk membuat keputusan kesehatan yang tepat. Salah 
satu strategi non-farmakologis yang efektif untuk memerangi hipertensi adalah dengan 
edukasi dan praktek terapi komplementer bekam yang sudah dilakukan penelitiannya 
(Miranda et al., 2020; Ozemek, Laddu, Arena, & Lavie, 2018; Rosyanti, Hadi, 
Askrening, & Indrayana, 2021). Kami berharap, dengan memberikan edukasi dan 
praktek terapi bekam pada masyarakat desa Pekaroa kec. Sawa, akan  meningkatkan 
pengetahuan mereka dan diharapkan akan mengarah pada perubahan praktik 
kesehatan dalam pencegahan dan pengobatan penyakit Hypertensi di masa depan. 
Pengetahuan yang baik mengenai penyakit hipertensi dan terapi komplementer bekam  
akan membuat masyarakat  menerapkan pola hidup sehat, sehingga akan mencegah 
terjadinya  penyakit tersebut (Sitaula et al., 2022).  

Pengabdian masyarakat dengan terapi komplementer bekam dapat 
meningkatkan pengetahuan masyarakat nelayan tentang pentingnya mengontrol 
tekanan darah dan cara mencegah hipertensi. Dengan terapi komplementer bekam 
dapat meningkatkan pengetahuan dan keterampilan masyarakat dalam mengontrol 
tekanan darah, pengabdian masyarakat ini dapat mengurangi risiko hipertensi di 
kalangan masyarakat nelayan. Pengabdian masyarakat ini juga memberdayakan 
masyarakat dalam peningkatan kesehatan. Masyarakat nelayan dapat lebih aktif 
dalam mengelola kesehatan mereka sendiri dengan menggunakan terapi 
komplementer bekam sebagai salah satu strategi non-farmakologis untuk mengontrol 
tekanan darah.  

SIMPULAN DAN SARAN 

Terapi komplementer bekam merupakan strategi non-farmakologis yang efektif dalam 
mengelola dan mencegah penyakit hipertensi pada masyarakat nelayan daerah 
pesisir. Dengan demikian, pengabdian masyarakat dengan terapi komplementer 
bekam pada masyarakat nelayan daerah pesisir dapat meningkatkan kesehatan 
masyarakat terutama dalam mengontrol dan mencegah penyakit hipertensi. 
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