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ABSTRAK 
Latar Belakang: Masyarakat pesisir merupakan kelompok rentan TBC akibat keterbatasan akses 
layanan kesehatan, kepadatan hunian, dan rendahnya literasi kesehatan. Tujuan: Kegiatan ini 
bertujuan meningkatkan pengetahuan masyarakat pesisir Kecamatan Soropia tentang 
pencegahan TBC melalui edukasi terapi komplementer bekam dan spiritual ATAQ. Metode: 
Pengabdian masyarakat berbasis community-based participatory research (CBPR) dilaksanakan 
September–Oktober 2024 di Desa Badjoe, Kecamatan Soropia, melibatkan 70 peserta nelayan usia 
20–65 tahun dengan riwayat kontak TBC. Intervensi meliputi skrining risiko TBC, penyuluhan 
interaktif berbasis audiovisual, demonstrasi bekam basah steril, dan bimbingan terapi spiritual 
ATAQ, dievaluasi menggunakan kuesioner pre-post test. Hasil: Terjadi peningkatan pengetahuan 
TBC kategori baik (+36%), cukup baik (+16%), dan penurunan kategori kurang (−52%), serta 
peningkatan pengetahuan bekam-ATAQ kategori cukup baik (+35%). Simpulan dan Saran: 
Integrasi edukasi TBC, bekam, dan spiritual ATAQ efektif meningkatkan literasi pencegahan TBC 
pada komunitas pesisir Muslim; model ini direkomendasikan untuk direplikasi di wilayah pesisir 
serupa guna mendukung program penanggulangan TBC nasional. 
 
Kata kunci: Bekam; Edukasi kesehatan; Masyarakat pesisir; Spiritual ATAQ; Tuberkulosis. 

 

ABSTRACT 

Background: Coastal communities are a vulnerable group to tuberculosis due to limited access to 
health services, housing density, and low health literacy. Objective: This activity aims to increase the 
knowledge of the coastal community of Soropia District about TB prevention through education on 
complementary cupping and TAQ spiritual therapy. Methods: Community service based on 
community-based participatory research (CBPR) was carried out from September–October 2024 in 
Badjoe Village, Soorgia District, involving 70 fishermen aged 20–65 years with a history of TB 
contact. Interventions included TB risk screening, audiovisual-based interactive counseling, sterile 
wet cupping demonstrations, and TAQ spiritual therapy guidance, evaluated using a pre-post test 
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questionnaire. Results: There was an increase in knowledge of TB in the good category (+36%), quite 
good (+16%), and a decrease in the poor category (−52%), as well as an increase in knowledge of 
cupping-ATAQ in the good category (+35%). Conclusions and Suggestions: The integration of TB 
education, cupping, and ATAQ spirituality is effective in improving TB prevention literacy in Muslim 
coastal communities; This model is recommended to be replicated in similar coastal areas to support 
national TB control programs. 
Keywords: Cupping therapy; health education; coastal community; spiritual ATAQ; tuberculosis. 
 

PENDAHULUAN 
Tuberkulosis (TBC) masih menjadi salah satu penyebab utama kesakitan dan 

kematian di dunia, World Health Organization (WHO) menyebutkan bahwa 8,2 juta kasus 
baru secara global pada tahun 2023 dan 1,25 juta kematian, menunjukkan peningkatan 
insiden pascapandemi dan lemahnya pengendalian di berbagai negara berisiko tinggi, 
Indonesia diklasifikasikan sebagai negara dengan beban TBC tertinggi kedua di dunia 
setelah India, menyumbang sekitar 10% kasus TBC global menurut Global TB Report 
2024 (WHO, 2024). Studi inventori TBC nasional (Suryanti & Ahmed, 2025) menunjukkan 
bahwa meskipun terdapat peningkatan notifikasi kasus pascapandemi, masih terjadi 
kesenjangan antara estimasi insidensi dan kasus yang berhasil dilaporkan, yang 
menandakan adanya kasus TBC yang belum terdeteksi di Masyarakat. 

Konteks wilayah pesisir menjadi penting karena berbagai studi menunjukkan 
bahwa komunitas pesisir memiliki kerentanan khusus terhadap TBC akibat keterbatasan 
akses pelayanan kesehatan, kemiskinan, kepadatan hunian, dan kondisi lingkungan 
rumah yang tidak memenuhi syarat Kesehatan (Lestari & Suharsono, 2025; Shaluhiyah et 
al., 2025). Kajian (Sidiq et al., 2025) kasus TBC menunjukkan bahwa kasus lebih banyak 
terkonsentrasi di wilayah pesisir dibandingkan dataran tinggi. Penelitian (Tosepu et al., 
2023) di pesisir Kulisusu, Sulawesi Tenggara, menunjukkan pengetahuan rendah, 
kepadatan hunian, pendapatan rendah, dan kebiasaan merokok berhubungan signifikan 
dengan kejadian TBC. 

Selain faktor struktural dan akses, aspek komunikasi kesehatan dan budaya turut 
berperan dalam kompleksitas pengendalian TBC di kawasan pesisir. Studi (Shaluhiyah et 
al., 2025) di permukiman pesisir Semarang menggambarkan TBC sebagai "wicked 
problem" dimana stigma, penghindaran penyebutan istilah TBC, salah pengenalan gejala, 
dan kepercayaan budaya yang keliru menyebabkan keterlambatan diagnosis dan 
pengobatan. Analisis risiko TBC di pesisir Indonesia juga menyoroti rendahnya literasi 
kesehatan dan lemahnya keterlibatan keluarga dalam mendukung pengobatan sebagai 
hambatan utama strategi DOTS konvensional (Prasetyo et al., 2025). Dengan demikian, 
upaya penanggulangan TBC di masyarakat pesisir perlu mengintegrasikan pendekatan 
edukasi yang sensitif budaya dan memberdayakan masyarakat sebagai subjek perubahan, 
bukan hanya sebagai penerima layanan (Lestari & Suharsono, 2025). 

Dalam konteks tersebut, intervensi yang diterima secara budaya dapat menjadi 
pintu masuk untuk meningkatkan keterlibatan masyarakat dalam program pengendalian 
TBC (Nursia Aja, 2025). Bekam (hijama) merupakan salah satu terapi komplementer yang 
banyak digunakan di Indonesia dan negara lain bahkan dianjurkan agama khususnya 
islam, yang diyakini masyarakat dapat membantu mengurangi keluhan fisik dan 
meningkatkan stamina (Zainnurrofiq et al., 2024).  

Penelitian (Al-Bedah et al., 2019; Asmalinda & Sap, 2018; Obeid et al., 2022) 
melaporkan bahwa bekam memiliki efek modulasi sistem imun melalui perubahan 
jumlah leukosit, neutrofil, monosit, dan beberapa mediator imun, serta berpotensi 
mengurangi nyeri dan meningkatkan kualitas hidup pada berbagai penyakit kronik. 
Penelitian (Jia et al., 2025) menyebutkan terapi ini berpotensi digunakan sebagai 
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intervensi komplementer untuk meningkatkan kenyamanan, mengurangi keluhan 
somatik yang mengganggu, dan memperkuat motivasi pasien untuk tetap menjalani 
pengobatan. 

Di sisi lain, dimensi spiritual dan religiusitas berperan penting dalam pengalaman 
sakit serta perilaku perawatan diri masyarakat Indonesia, termasuk komunitas pesisir 
yang religius (Rosyanti et al., 2022; Rosyanti et al., 2026). Kajian integratif self-care oleh 
(Lukman et al., 2020) pada penyakit kronik di Indonesia menunjukkan bahwa ibadah, doa, 
dan praktik spiritual menjadi bagian strategi perawatan diri, sebagai sumber motivasi 
dan penerimaan kondisi sakit. Penelitian koping religius oleh (Undariningsih et al., 2025) 
pada pasien kronik mengungkap bahwa koping positif (seperti mencari pertolongan 
Tuhan, doa, dzikir, dan keterlibatan komunitas keagamaan) menurunkan kecemasan-
depresi serta meningkatkan kualitas hidup, sementara koping negatif fatalistik 
menghambat pencarian pengobatan dan kepatuhan terapi medis. 

Berdasarkan uraian tersebut, tampak adanya kesenjangan bahwa sebagian besar 
program pengendalian TBC di wilayah pesisir masih berfokus pada deteksi dan 
pengobatan berbasis fasilitas kesehatan, sementara intervensi pemberdayaan yang 
mengintegrasikan edukasi TBC, terapi komplementer, dan pendekatan spiritual berbasis 
komunitas belum banyak dikembangkan, khususnya di Kecamatan Soropia. Padahal, 
bukti ilmiah menunjukkan bahwa kombinasi edukasi kesehatan yang komprehensif, 
dukungan sosial dan spiritual, serta pemanfaatan terapi komplementer yang aman dan 
diterima budaya dapat memperkuat kepatuhan pengobatan dan kualitas hidup pasien 
TBC.  

Oleh karena itu, perlu dilakukan program pengabdian kepada masyarakat yang 
memberdayakan masyarakat pesisir melalui edukasi TBC yang komprehensif, 
pemanfaatan terapi komplementer bekam secara tepat, dan penguatan spiritual ATAQ 
sebagai upaya holistik untuk mendukung pengendalian TBC di Kecamatan Soropia sesuai 
dengan konteks sosial budaya setempat. 

 
 

METODE 

Kerangka Pemecahan Masalah  

Masalah yang ditemukan dari hasil observasi awal bahwa masih banyak masyarakat 
pesisir Kepulauan Badjoe, Kecamatan Soropia, Kabupaten Konawe, yang belum 
mengetahui cara penanganan gangguan penyakit TBC dan peningkatan kesehatan melalui 
pendekatan terapi komplementer bekam serta spiritual ATAQ, sehingga terjadi 
rendahnya deteksi dini, kepatuhan pencegahan, dan kualitas hidup nelayan. Pengabdian 
ini memecahkan masalah tersebut melalui penyuluhan edukasi TBC, pelatihan praktek 
bekam basah yang steril, dan bimbingan ATAQ sebagai terapi spiritual dalam menghadapi 
penyakit, dengan target peningkatan pengetahuan dan skrining TB 100% peserta.   

Tahap-tahap Pengabdian Masyarakat  

1. Tahap Sosialisasi: Rapat persiapan dengan tokoh adat/kader desa, pembuatan 
spanduk/proposal, survey pendahuluan untuk identifikasi nelayan rentan TBC.   

2. Tahap Skrining: Pengukuran tekanan darah, klasifikasi risiko TBC (riwayat kontak, 
gejala batuk >2 minggu).   

3. Tahap Penyuluhan dan Pelatihan: Ceramah interaktif tentang 
TBC/pencegahan/bekam/ATAQ menggunakan audiovisual, diskusi tanya jawab, 
demonstrasi praktek bekam (sterilisasi, skarifikasi 0.5mm, ekstraksi 50-100mL 
darah).   
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4. Tahap Pembinaan: Follow-up 1 bulan via kader untuk praktek mandiri ATAQ serta 
kondisi pasien pasca bekam, monitoring kepatuhan via WhatsApp grup.   

Sasaran  

Sasaran utama adalah masyarakat pesisir, nelayan, dan keluarga nelayan di 
Kepulauan Bajoe, Kecamatan Soropia, Kabupaten Konawe, berjumlah 70 orang (usia 45-
65 tahun, prioritas hipertensi/risiko TBC, 100% Muslim untuk ATAQ).   

Waktu dan Tempat Kegiatan  

Kegiatan berlangsung dari bulan Juni hingga Oktober 2024. Lokasi: Daerah Pesisir 
Desa Bajoe, Kecamatan Soropia, Kabupaten Konawe (Desa Binaan Poltekkes Kemenkes 
Kendari).   

Metode Pengabdian  

Metode yang digunakan bersifat persuasif-edukatif dan praktik, menggabungkan 
ceramah interaktif dengan tanya jawab, diskusi formal/informal, serta simulasi langsung 
untuk meningkatkan pengetahuan, sikap, persepsi, dan keterampilan masyarakat pasca-
kegiatan. Pendekatan komunikasi efektif berbasis community-based participatory 
research (CBPR) dengan media:  Audio visual/slide PowerPoint tentang patofisiologi TBC 
dan manfaat bekam dan terapi spiritual ATAQ.  Leaflet informasi (mekanisme imun 
bekam, panduan ATAQ).  Praktek oleh pemateri (demonstrasi bekam steril, latihan terapi 
spiritual ATAQ).  Menggunakan lembar kuisioner pre-post test.  Alat skrining PTM: 
Tension meter digital serta  klasifikasi risiko TBC WHO. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Gambar 1. Bagan Alur Kegiatan Pengabmas 

 

 

PENYUSUNAN LAPORAN 

- Pembuatan spanduk  
- Pengadaan Konsumsi 

PERSIAPAN 

PELAKSANAAN 
▪ Persiapan Ruangan 

▪ Absensi Peserta 

▪ Pemeriksaan Awal Tekanan Darah (untuk yg diberikan terapi bekam) 

▪ Pembukaan 

▪ Sambutan/Pengarahan 

▪ Pemberian Materi edukasi tentang TBC  

▪ Diskusi/Tanya Jawab 

▪ Pelatihan Terapi Komplementer (terapi bekam dan  ATAQ) 

▪ Evaluasi 

▪ Penutupan 

- Pembentukan Panitia  

- Rapat Persiapan 

- Pembuatan proposal 

- Survey pendahuluan 
- Perizinan 
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HASIL  
Kegiatan pengabdian masyarakat dilaksanakan pada bulan September-Oktober 

2024 di daerah pesisir Desa Bajoe, Kecamatan Soropia, melibatkan Tim Pengabmas 
Poltekkes Kemenkes Kendari. Berdasarkan hasil kegiatan skrining awal dan observasi, 
diperoleh responden sebanyak 70 orang masyarakat nelayan dengan usia 20-65 tahun 
yang memiliki riwayat kontak TBC.  

Karakteristik Peserta  

Tabel 1. Karakteristik Peserta (n=70) 

Variabel Jumlah % 
Jenis Kelamin   

Laki-Laki 42 60.00% 
Perempuan 28 40.00% 

Usia   
20-44 Tahun 21 30.00% 
45-59 Tahun 40 56.67% 
60-65 Tahun 9 13.33% 

Status Pernikahan   
Belum Menikah 0 0.00% 
Menikah 70 100.00% 

Agama   
Islam 70 100.00% 

Pendidikan   
SMP 18 25.00% 
SMA 27 38.33% 
Diploma 9 13.33% 
Sarjana 16 23.33% 

Pekerjaan   
Nelayan 42 60.00% 
IRT 28 40.00% 

Suku   
Tolaki 6 8.33% 
Badjoe 50 71.67% 
Bugis 14 20.00% 

 
Tabel 1. Karakteristik peserta didominasi oleh laki-laki (60,0%) dan perempuan 

(40,0%), dengan kelompok usia produktif 45-59 tahun (56,67%) sebagai proporsi 
terbesar, diikuti 20-44 tahun (30,00%) dan 60-65 tahun (13,33%), mencerminkan 
populasi nelayan rentan terhadap paparan lingkungan TBC. Seluruh peserta berstatus 
menikah (100,0%) dan beragama Islam (100,0%), yang mendukung relevansi intervensi 
spiritual ATAQ berbasis nilai lokal, sementara distribusi pendidikan mencakup SMA 
(38,33%), sarjana (23,33%), SMP (25,00%), dan diploma (13,33%), menunjukkan 
heterogenitas literasi kesehatan yang memerlukan pendekatan edukasi partisipatif. 
Dominasi pekerjaan nelayan (60,0%) dan IRT (40,0%) serta suku Badjoe (71,67%), Bugis 
(20,00%), dan Tolaki (8,33%) menggarisbawahi konteks komunitas pesisir homogen 
budaya namun berisiko tinggi TBC akibat faktor okupasional dan demografis, sehingga 
memperkuat kebutuhan intervensi berbasis komunitas untuk meningkatkan pencegahan 
secara berkelanjutan. 

 

Evaluasi Pelaksanaan Pengabdian 
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Setelah dilakukan skrining awal terhadap 70 peserta di Desa Badjoe Kecamatan 
Soropia, kegiatan selanjutnya adalah penyuluhan edukasi tentang TBC, pencegahan 
penularannya, serta terapi komplementer bekam basah dan spiritual ATAQ. Sebelum 
penyuluhan dimulai, kegiatan diawali dengan pre-test menggunakan kuesioner untuk 
menilai pengetahuan peserta tentang TBC, bekam, dan ATAQ;  

 

 

Gambar 2. Hasil Pre-Test Tingkat Pengetahuan Masyarakat  

Berdasarkan gambar 2. Hasil pre-test menunjukkan 66,67% peserta memiliki 
pengetahuan rendah tentang TBC dan 90% rendah tentang bekam. Pada kegiatan 
pengabdian masyarakat ini, penyuluhan berlangsung selama 2 sesi yaitu sesi pemberian 
materi edukasi serta simulasi terapi dan sesi tanya jawab serta diskusi.  

Setelah sesi pemberian materi penyuluhan, simulasi terapi dan diskusi, selanjutnya 
dilakukan post-test untuk mengetahui perubahan pengetahuan responden terkait TBC, 
bekam, dan terapi spiritual ATAQ. 

 

 
Gambar 3. Hasil Post-Test Tingkat Pengetahuan Masyarakat 

 
Gambar 3 (post-test) menunjukkan perbaikan signifikan pasca pemberian edukasi 

dan simulasi terapi komplementer, dengan pengetahuan TBC naik: baik +36%, cukup baik 
+16%; kurang -52% dan bekam-ATAQ cukup baik +35%, kurang -45%, mengonfirmasi 
efektivitas penyuluhan partisipatif dan simulasi terapi komplementer pada kelompok 
masyarakat pesisir rentan.  
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Respon peserta selama proses penyuluhan sangat positif, hal tersebut ditunjukkan 
dengan antusiasme tinggi dan partisipasi aktif dalam diskusi, sebagaimana terlihat dari 
FGD. Peserta juga secara aktif bertanya mengenai mekanisme penularan TBC, manfaat 
bekam untuk imun, serta cara menggunakan aplikasi ATAQ untuk manajemen spiritual, 
serta memberikan feedback positif atas materi yang disampaikan. Pernyataan peserta 
dan Perbandingan hasil pre-posttest ini memperkuat dampak program dalam 
meningkatkan literasi pencegahan TBC berbasis terapi komplementer bekam dan 
spiritual ATAQ. 

   

Gambar 4. Mengisi Lembar Kehadiran dan Memberikan Konsumsi 
   

Gambar 5. Pemberian Materi TBC, dan intervensi ATAQ dan Simulasi Bekam 
   

Gambar 6. Dokumentasi Tim Pengabmas dan Masyarakat 

 
PEMBAHASAN 

Hasil kegiatan pengabdian masyarakat ini melibatkan 70 peserta masyarakat pesisir 
Desa Badjoe, Kecamatan Soropia, yang didominasi laki-laki (60%) berprofesi nelayan, 
kelompok usia produktif 45–59 tahun (56,67%), dan seluruhnya beragama Islam. 
Karakteristik demografis ini selaras dengan temuan berbagai studi bahwa masyarakat 
pesisir merupakan kelompok rentan TBC akibat kombinasi faktor struktural yang saling 
tumpang tindih (Lestari & Suharsono, 2025; Sidiq et al., 2025). Kondisi nelayan yang sulit 
mendapatkan akses layanan kesehatan tepat waktu serta tinggal dalam hunian padat dan 
kurang ventilasi secara konsisten dilaporkan sebagai hambatan utama pengendalian TBC 
berbasis komunitas di kawasan pesisir Indonesia (Amraeni & Nirwan, 2021). 

Distribusi pendidikan peserta yang heterogen SMP (25%), SMA (38,33%), diploma 
(13,33%), dan sarjana (23,33%) mencerminkan variasi literasi kesehatan yang signifikan 
di masyarakat pesisir. Studi (Shaluhiyah et al., 2025) di permukiman pesisir Semarang 
menemukan bahwa stigma, kesalahan mengenali gejala TBC, serta kepercayaan budaya 
yang keliru mengakibatkan keterlambatan diagnosis dan pengobatan, menggambarkan 
TBC sebagai wicked problem yang memerlukan pendekatan komunikasi sensitif budaya. 
Lestari & Suharsono (2025) menegaskan bahwa pencegahan TBC di komunitas pesisir 
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membutuhkan pendekatan terpadu yang menggabungkan edukasi kesehatan, dan 
pemberdayaan masyarakat sebagai subjek aktif perubahan. 

Hasil pre-test menunjukkan 66,67% peserta memiliki pengetahuan rendah tentang 
TBC dan 90% memiliki pengetahuan rendah tentang bekam, sedangkan post-test 
pascaintervensi menunjukkan peningkatan pengetahuan TBC kategori baik sebesar 
+36%, kategori cukup baik +16%, dan penurunan kategori kurang sebesar 52%. 
Peningkatan signifikan ini selaras dengan evidence bahwa intervensi edukasi berbasis 
community-based participatory research (CBPR) secara efektif meningkatkan 
pengetahuan, sikap, dan praktik pencegahan TBC pada komunitas rentan (Chavez-
Rimache et al., 2023; Tirta et al., 2025). Metode penyuluhan multimodal ceramah 
interaktif, audiovisual, demonstrasi, dan diskusi kelompok yang diterapkan dalam 
pengabdian ini terbukti lebih efektif dibandingkan penyuluhan konvensional satu arah 
dalam meningkatkan literasi kesehatan komunitas berpendidikan heterogeny. 

Penelitian Aji et al. (2025) mengidentifikasi rendahnya literasi kesehatan dan 
keterlibatan keluarga yang lemah sebagai hambatan utama kepatuhan terapi DOTS, 
sehingga program edukasi komunitas yang komprehensif menjadi komponen kritis dalam 
strategi penanggulangan TBC. Antusiasme tinggi peserta selama FGD dan sesi tanya jawab 
termasuk pertanyaan mengenai mekanisme penularan TBC, manfaat bekam untuk imun, 
dan penggunaan aplikasi ATAQ mencerminkan keberhasilan pendekatan partisipatif 
dalam membangun keterlibatan aktif masyarakat yang selama ini terpinggirkan dari 
sistem pelayanan kesehatan formal. 

Demonstrasi bekam basah (wet cupping) yang diberikan dalam kegiatan ini 
mencakup prosedur sterilisasi, skarifikasi 0,5 mm, dan ekstraksi darah 50–100 mL, 
memodulasi sistem imun melibatkan aktivasi respons biomekanik dan biokimiawi, 
termasuk peningkatan produksi modulator autoimun, penurunan substansi inflamasi, 
stimulasi aktivitas timus, dan penguatan proses antioksidan tubuh (Landau et al., 2024). 
Sina & Bokhari (2026) melaporkan bahwa bekam memiliki efek modulasi sistem imun 
melalui perubahan jumlah leukosit, neutrofil, monosit, dan beberapa mediator imun, yang 
relevan sebagai terapi ajuvan untuk mendukung imunitas tubuh dalam menghadapi 
infeksi kronis termasuk TBC. 

Hasil Penelitian Jia et al. (2025) menyimpulkan bahwa cupping therapy efektif 
mengurangi nyeri muskuloskeletal kronis dan keluhan penyerta, serta meningkatkan 
kenyamanan dan kualitas hidup pasien dengan penyakit kronik melalui mekanisme 
peningkatan sirkulasi darah lokal dan respons anti-inflamasi. Meskipun studi khusus 
tentang efek bekam pada pasien TBC masih terbatas, basis ilmiah imunomodulasi bekam 
memberikan rasionalitas bahwa terapi ini dapat digunakan sebagai intervensi 
komplementer yang memperkuat stamina fisik, mengurangi keluhan somatik, dan 
meningkatkan motivasi pasien untuk tetap menjalani pengobatan TBC jangka panjang. 
Penerimaan masyarakat terhadap bekam juga dipertegas oleh akar budaya dan anjuran 
religius Islam (thibb al-nabawi), sehingga menjadikannya terapi komplementer yang 
diterima secara budaya dan agama di komunitas Muslim pesisir (Zainnurrofiq et al., 
2024). 

Implementasi bimbingan terapi spiritual ATAQ pada seluruh peserta (100% 
Muslim) dalam pengabdian ini merefleksikan pendekatan holistik yang mengintegrasikan 
dimensi spiritual ke dalam manajemen kesehatan komunitas. Kajian integratif self-care 
oleh Lukman et al., (2020) pada penyakit kronik di Indonesia menunjukkan bahwa 
ibadah, doa, dan praktik spiritual merupakan bagian integral strategi perawatan diri, 
berfungsi sebagai sumber motivasi internal dan mekanisme penerimaan kondisi sakit. 
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Bukti empiris terbaru memperkuat relevansi pendekatan ini dimana spiritualitas 
terbukti memiliki korelasi positif yang kuat dengan self-efficacy pasien dalam 
menyelesaikan pengobatan TBC, sehingga integrasi konseling spiritual dan kolaborasi 
dengan tokoh agama direkomendasikan sebagai strategi programatik untuk memperkuat 
kepatuhan terapi (Lorensa et al., 2025). Penelitian Malau (2025) tentang pendekatan 
religius dalam pengobatan TBC menunjukkan bahwa ketika dimensi spiritual 
diintegrasikan, pasien mengalami perubahan perspektif dari penyakit sebagai sesuatu 
yang negatif menjadi ujian spiritual bermakna yang memberikan ketenangan batin dan 
resiliensi dalam menghadapi tantangan pengobatan. Dalam konteks komunitas pesisir 
Soropia yang homogen secara budaya-agama, terapi ATAQ menjadi jembatan antara nilai-
nilai keislaman lokal dengan perilaku pencegahan dan kepatuhan pengobatan TBC yang 
berbasis bukti. 

Keberhasilan program pengabdian ini dalam meningkatkan pengetahuan 
masyarakat pesisir secara bermakna mengonfirmasi efektivitas model intervensi terpadu 
yang menggabungkan skrining risiko TBC, edukasi partisipatif, terapi komplementer 
bekam, dan penguatan spiritual ATAQ sebagai paket pemberdayaan kesehatan berbasis 
komunitas. Model ini merespons kesenjangan yang dikritisi berbagai peneliti bahwa 
program pengendalian TBC di kawasan pesisir selama ini terlalu berfokus pada deteksi 
dan pengobatan berbasis fasilitas, sementara intervensi pemberdayaan holistik yang 
sensitif budaya belum banyak dikembangkan. 

 
 

KESIMPULAN  
Program pemberdayaan masyarakat pesisir melalui edukasi terapi komplementer 

bekam dan spiritual ATAQ untuk pencegahan TBC di Kecamatan Soropia terbukti efektif 
meningkatkan pengetahuan dan kesadaran masyarakat secara signifikan. Dari 70 peserta 
nelayan dan keluarga nelayan Desa Badjoe yang memiliki riwayat kontak TBC, terjadi 
peningkatan pengetahuan tentang TBC sebesar 52% pada kategori kurang menjadi 
kategori baik (+36%) dan cukup baik (+16%), serta peningkatan pengetahuan tentang 
bekam dan ATAQ sebesar 35% pascaintervensi. Dengan demikian, model intervensi 
holistik ini direkomendasikan sebagai strategi pemberdayaan kesehatan berbasis 
komunitas yang dapat direplikasi di wilayah pesisir serupa guna memperkuat upaya 
pencegahan TBC, meningkatkan literasi kesehatan, serta membangun kemandirian 
masyarakat dalam mengelola kesehatan secara komprehensif dan berkelanjutan 

 
PERNYATAAN 

Ucapan Terimakasih 
Kami menyampaikan ucapan terima kasih yang tulus kepada seluruh masyarakat 

pesisir Kecamatan Soropia atas partisipasi aktif mereka dalam kegiatan skrining dan 
terapi bekam. Terima kasih juga kami haturkan kepada pemerintah daerah, tenaga 
kesehatan, serta semua pihak yang telah memberikan dukungan dan fasilitas, sehingga 
program pengabdian masyarakat ini berjalan sukses. Penghargaan istimewa kami 
sampaikan kepada tim pelaksana yang telah bekerja giat dalam survei, edukasi, serta 
penerapan terapi bekam dan ATAQ guna meningkatkan kesehatan masyarakat. 

 
Pendanaan 

Kegiatan pengabdian masyarakat ini didukung dan didanai oleh dana DIPA 
Poltekkes Kemenkes Kendari. Dukungan pendanaan ini sangat membantu dalam 
pelaksanaan seluruh rangkaian kegiatan. 
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