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Kerokan merupakan salah satu terapi komplementer yang telah 

lama menjadi bagian dari budaya masyarakat Jawa, termasuk di 

Desa Pacul, Kecamatan Talang, Kabupaten Tegal. Meskipun 

dipercaya dapat meredakan keluhan kesehatan ringan, praktik 

kerokan umumnya dilakukan tanpa pemahaman medis yang 

memadai sehingga berpotensi menimbulkan risiko kesehatan. 

Oleh karena itu, kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini 

bertujuan untuk meningkatkan pengetahuan masyarakat 

mengenai manfaat dan bahaya kerokan berbasis ilmu medis 

melalui pelatihan yang terstruktur dan aplikatif. Metode program 

menggunakan pendekatan edukatif partisipatoris dengan 

melibatkan 68 warga yang terbiasa melakukan kerokan. Kegiatan 

meliputi pengukuran tingkat pengetahuan awal menggunakan 

kuesioner, pemberian materi edukasi tentang prinsip medis 

kerokan dan teknik yang aman, serta pengukuran ulang tingkat 

pengetahuan setelah pelatihan. Analisis perubahan pengetahuan 

peserta dilakukan menggunakan uji Marginal Homogeneity. Hasil 

analisis menunjukkan adanya peningkatan pengetahuan yang 

signifikan setelah pelatihan dengan nilai p 0,015 (p < 0,05). 

Proporsi peserta dengan tingkat pengetahuan baik atau memadai 

meningkat dari 48% sebelum intervensi menjadi 76%. 

Peningkatan pengetahuan terjadi pada seluruh kelompok profesi, 

termasuk ibu rumah tangga, pekerja swasta, PNS, petani, Polisi, 

dan TNI, dengan capaian akhir di atas 65%. Temuan ini 

menunjukkan bahwa edukasi berbasis ilmu kesehatan efektif 

meningkatkan literasi masyarakat serta mendukung praktik terapi 

komplementer yang lebih aman dan rasional melalui integrasi 

kearifan lokal dan prinsip medis. 
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PENDAHULUAN  

Praktik pengobatan tradisional masih menjadi bagian yang tidak terpisahkan 
dari kehidupan masyarakat Indonesia, khususnya di wilayah pedesaan (Febriyanti et 
al., 2024). Salah satu bentuk terapi tradisional yang hingga kini masih banyak 
digunakan adalah kerokan (Suharmiati et al., 2023). Kerokan telah lama dikenal 
sebagai terapi komplementer yang dipercaya mampu meredakan keluhan seperti 
masuk angin, pegal otot, dan rasa tidak nyaman pada tubuh (Nugraha et al., 2024). Di 
Desa Pacul, Kecamatan Talang, Kabupaten Tegal, praktik kerokan tidak hanya 
dipandang sebagai metode pengobatan alternatif, tetapi juga sebagai bagian dari 
budaya dan kearifan lokal yang diwariskan secara turun-temurun (Ardi Findyartini 1 2, 
2025). Kondisi ini menyebabkan kerokan sering dilakukan secara mandiri oleh 
masyarakat tanpa didasarkan pada pemahaman medis yang memadai mengenai 
manfaat, indikasi, kontraindikasi, serta potensi risiko yang dapat ditimbulkan (Rahayu 
et al., 2024). 

Meskipun memiliki nilai budaya yang kuat, praktik kerokan yang dilakukan 
tanpa pengetahuan yang benar berpotensi menimbulkan dampak negatif bagi 
kesehatan (Zubaidah et al., 2020). Beberapa masyarakat masih menganggap bahwa 
semakin kuat tekanan dan semakin sering dilakukan kerokan, maka semakin besar 
pula manfaat yang diperoleh (Mustofa et al., 2020). Pandangan ini menunjukkan 
adanya kesenjangan pengetahuan antara praktik tradisional yang berkembang di 
masyarakat dengan prinsip-prinsip kesehatan berbasis ilmu medis (Saputra 
Tahoangako et al., 2024) (Yanti Eff, Rahayu, et al., 2020). Mitra pengabdian, dalam 
hal ini masyarakat Desa Pacul, dihadapkan pada permasalahan rendahnya literasi 
kesehatan terkait terapi komplementer, khususnya kerokan, sehingga meningkatkan 
risiko terjadinya cedera kulit, perdarahan, infeksi, hingga keterlambatan penanganan 
medis pada kondisi penyakit tertentu (Hartianti & Budipramana, 2020). Situasi tersebut 
menegaskan pentingnya intervensi edukatif yang tidak bersifat menghilangkan praktik 
budaya, tetapi justru meluruskannya melalui pendekatan ilmiah yang kontekstual dan 
mudah dipahami masyarakat (Aritonang et al., 2024). 

Berbagai kajian ilmiah menunjukkan bahwa kerokan sebagai terapi 
komplementer memiliki efek fisiologis tertentu, seperti peningkatan aliran darah lokal, 
stimulasi saraf perifer, dan efek relaksasi otot (Pradipta et al., 2023). Namun demikian, 
literatur juga menegaskan bahwa kerokan memiliki batasan dan risiko apabila 
dilakukan secara tidak tepat, terutama pada individu dengan kondisi kesehatan 
tertentu, seperti gangguan pembekuan darah, penyakit kulit, atau infeksi sistemik 
(Rahmawati et al., 2024). Studi-studi dalam bidang keperawatan transkultural dan 
kesehatan masyarakat menekankan bahwa praktik pengobatan tradisional perlu 
dipahami dalam konteks budaya, tetapi tetap harus diarahkan agar selaras dengan 
prinsip keselamatan pasien dan pencegahan risiko (Widayanti et al., 2020) (Oryono et 
al., 2020). Oleh karena itu, masalah rendahnya pengetahuan masyarakat mengenai 
manfaat dan bahaya kerokan bukan sekadar persoalan kebiasaan, melainkan isu 
kesehatan masyarakat yang memerlukan penanganan sistematis dan berbasis bukti 
ilmiah (Kadriah, 2022). 

Upaya pemecahan masalah dalam program pengabdian masyarakat ini 
dirancang menggunakan pendekatan state of the art melalui pelatihan kerokan 
berbasis ilmu medis (Muthukrishnan & Ramachandran, 2025). Pendekatan ini 
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mengintegrasikan kearifan lokal dengan prinsip evidence-based practice, sehingga 
masyarakat tidak hanya diberikan larangan atau pembatasan, tetapi dibekali 
pemahaman yang komprehensif mengenai mekanisme kerja kerokan, indikasi yang 
tepat, teknik yang aman, serta kondisi yang memerlukan rujukan ke layanan 
kesehatan formal (Poli et al., 2025; Suharmiati, Agung Dwi Laksono, Zainul Khaqiqi 
Nantabah, 2023). Kebaruan pendekatan ini terletak pada model edukasi partisipatif 
yang menempatkan masyarakat sebagai subjek pembelajaran, bukan sekadar objek 
penyuluhan. Pelatihan disertai dengan pengukuran tingkat pengetahuan sebelum dan 
sesudah intervensi untuk memastikan bahwa proses pengabdian memiliki dampak 
yang terukur dan dapat dipertanggungjawabkan secara akademik (Redvers & Blondin, 
2020; Setiani et al., 2022). 

Secara konkret, program pengabdian ini berkontribusi langsung terhadap 
peningkatan kapasitas masyarakat Desa Pacul dalam memahami praktik kerokan 
secara lebih aman dan rasional. Masyarakat diharapkan mampu membedakan antara 
manfaat dan potensi bahaya kerokan, serta memiliki kesadaran untuk melakukan 
tindakan preventif guna menghindari dampak kesehatan yang merugikan (Grace et 
al., 2020). Selain manfaat praktis bagi masyarakat, pengabdian ini juga memberikan 
kontribusi akademik dengan memperkaya kajian mengenai integrasi terapi 
komplementer dalam konteks kesehatan masyarakat berbasis budaya (Hailu et al., 
2020). Hasil pengabdian dapat menjadi rujukan bagi praktisi kesehatan, akademisi, 
maupun pengambil kebijakan dalam merancang program edukasi kesehatan yang 
sensitif budaya namun tetap berlandaskan ilmu pengetahuan (Estiasih et al., 2025). 

Tujuan dari kegiatan pengabdian masyarakat ini adalah untuk meningkatkan 
pengetahuan masyarakat Desa Pacul mengenai praktik kerokan berbasis ilmu medis 
sehingga tercipta perilaku kesehatan yang lebih aman dan bertanggung jawab. 
Sementara itu, tujuan penulisan naskah ini adalah mendokumentasikan secara 
sistematis proses, hasil, dan dampak pengabdian masyarakat sebagai bentuk 
pertanggungjawaban akademik sekaligus diseminasi praktik baik yang dapat 
direplikasi di wilayah lain dengan karakteristik serupa. 

Dengan demikian, pengabdian masyarakat ini tidak hanya berfungsi sebagai 
kegiatan sosial semata, tetapi juga sebagai kontribusi nyata dalam pengembangan 
ilmu pengetahuan dan praktik kesehatan masyarakat. Pendekatan yang digunakan 
diharapkan mampu menjembatani kesenjangan antara tradisi dan ilmu medis modern, 
serta memperkuat peran perguruan tinggi dalam mendukung peningkatan kualitas 
hidup masyarakat melalui pengabdian yang berbasis riset dan kebutuhan nyata di 
lapangan. 
 

METODE PELAKSANAAN 
Metode pengabdian masyarakat ini disusun sebagai kelanjutan logis dari 

permasalahan dan pendekatan konseptual yang telah diuraikan pada bagian 
pendahuluan. Fokus utama metode adalah memastikan bahwa pelatihan kerokan 
berbasis ilmu medis dapat dilaksanakan secara sistematis, terukur, dan berdampak 
nyata terhadap peningkatan pengetahuan masyarakat. 
Pendekatan pengabdian 

Pengabdian masyarakat ini menggunakan pendekatan edukatif-partisipatif 
berbasis community empowerment. Pendekatan ini dipilih karena permasalahan 
utama yang dihadapi mitra bukan terletak pada ketiadaan praktik kerokan, melainkan 
pada rendahnya pemahaman medis terkait manfaat, risiko, dan prosedur yang aman. 
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Melalui pendekatan partisipatif, masyarakat tidak hanya menjadi penerima informasi, 
tetapi terlibat aktif dalam proses pembelajaran, diskusi, dan praktik langsung. 

Pendekatan ini juga mengintegrasikan prinsip evidence-based practice dalam 
konteks terapi komplementer, sehingga kearifan lokal berupa praktik kerokan tetap 
dipertahankan, namun diarahkan agar selaras dengan prinsip keselamatan dan 
kesehatan modern. Dengan demikian, desain pengabdian ini diharapkan mampu 
menjembatani kesenjangan antara tradisi dan ilmu medis, sebagaimana telah 
diargumentasikan pada bagian pendahuluan. Dengan mekanisme sebagai berikut ini:  
1. Tahap I : Observasi lapangan, dilakukan untuk memetakan pelaksanaan kegiatan. 
2. Tahap II : Kegiatan perizinan 
3. Tahap III : Pelatihan kerokan berbasis ilmu medis, yang meliputi  

a. Pengkajian awal tingkat pengetahuan (menggunakan kuesioner kerokan) 
b. Pemberian materi  
c. Praktik terapi kerokan 
d. Penilaian akhir tingkat pengetahuan (menggunakan uji marginal homogenity 

test) 

 
Gambar 1. Alur Kegiatan 

Deskripsi Mitra 
Mitra dalam kegiatan pengabdian masyarakat ini adalah masyarakat Desa 

Pacul, Kecamatan Talang, Kabupaten Tegal, khususnya warga yang berdomisili di RT 
04, RT 05, dan RT 06 RW 03. Kegiatan pengabdian dilaksanakan pada hari Selasa, 
18-19 Oktober 2025. Sasaran utama kegiatan adalah ibu dan bapak serta warga 
dewasa yang secara aktif menggunakan atau terpapar praktik kerokan dalam 
kehidupan sehari-hari, dengan jumlah peserta sekitar 68 orang. 

Pemilihan mitra didasarkan pada hasil observasi awal yang menunjukkan 
bahwa praktik kerokan masih banyak dilakukan secara tradisional tanpa pemahaman 
medis yang memadai. Selain itu, wilayah ini memiliki struktur kelembagaan kesehatan 
masyarakat yang aktif, seperti Posyandu dan dukungan Puskesmas Talang, sehingga 
dinilai strategis untuk pelaksanaan program pengabdian yang bersifat edukatif dan 
preventif. 
Pihak yang Terlibat 

Pelaksanaan pengabdian masyarakat ini melibatkan tim pengabdian yang 
terdiri dari dosen dan tenaga akademik dengan latar belakang keilmuan keperawatan, 
kesehatan masyarakat, dan edukasi kesehatan. Keahlian tim mencakup aspek 
keperawatan komunitas, keperawatan Jiwa, serta promosi dan pendidikan kesehatan, 
yang relevan dengan tema pelatihan kerokan berbasis ilmu medis. 

Selain tim pengabdian, kegiatan ini juga melibatkan mitra lokal, yaitu kader 
Posyandu RW 04 Desa Pacul dan tenaga kesehatan dari Puskesmas Talang. 
Keterlibatan pihak Posyandu dan Puskesmas berperan penting dalam meningkatkan 
legitimasi kegiatan, memperkuat penerimaan masyarakat, serta menjamin 
keberlanjutan pesan kesehatan setelah kegiatan pengabdian selesai dilaksanakan. 
Intervensi atau Kegiatan Pengabdian 

Intervensi utama dalam pengabdian masyarakat ini berupa pelatihan dan 
penyuluhan kerokan berbasis ilmu medis. Kegiatan diawali dengan penyuluhan yang 
membahas konsep dasar kerokan dari sudut pandang medis, meliputi mekanisme 
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kerja, manfaat fisiologis, indikasi dan kontraindikasi, serta potensi risiko apabila 
dilakukan secara tidak tepat. Materi disampaikan secara komunikatif dan kontekstual 
agar mudah dipahami oleh masyarakat. 

Selanjutnya, dilakukan demonstrasi dan diskusi mengenai teknik kerokan yang 
aman, pemilihan alat yang higienis, serta penggunaan minyak atau pelumas yang 
tepat. Sebagai bentuk transfer sains dan teknologi ke masyarakat, peserta diberikan 
leaflet edukatif dan paket alat kerokan hemat 3in1 yang terdiri dari koin kerokan, alat 
garukan punggung, dan alat pijat refleksi kayu. Intervensi ini dirancang untuk 
memastikan bahwa pengetahuan yang diperoleh dapat langsung diaplikasikan secara 
aman dalam kehidupan sehari-hari. 
Pengumpulan Data 

Pengumpulan data difokuskan pada pengukuran tingkat pengetahuan 
masyarakat terkait praktik kerokan sebelum dan sesudah pelatihan. Variabel utama 
dalam pengabdian ini adalah tingkat pengetahuan masyarakat mengenai manfaat, 
bahaya, dan prosedur kerokan yang aman. 

Teknik pengumpulan data dilakukan melalui penyebaran kuesioner terstruktur 
yang disusun berdasarkan indikator pengetahuan kerokan berbasis medis. Instrumen 
kuesioner mencakup pemahaman tentang tujuan kerokan, kondisi yang boleh dan 
tidak boleh dilakukan kerokan, alat dan bahan yang aman, serta potensi risiko yang 
dapat terjadi. Prosedur pengumpulan data dilakukan secara langsung kepada peserta 
sebelum penyuluhan dimulai dan setelah seluruh rangkaian kegiatan pelatihan selesai 
dilaksanakan. 
Analisis Data 

Data yang diperoleh dianalisis menggunakan teknik analisis kuantitatif deskriptif 
dan inferensial untuk menilai perubahan tingkat pengetahuan masyarakat. Analisis 
difokuskan pada perbandingan hasil pengukuran sebelum dan sesudah intervensi 
pelatihan. Kriteria keberhasilan pengabdian ditentukan berdasarkan adanya 
peningkatan skor pengetahuan masyarakat secara signifikan setelah kegiatan 
pengabdian dilaksanakan. 

Evaluasi dampak pengabdian tidak hanya dilihat dari aspek statistik, tetapi juga 
dari respons dan partisipasi aktif masyarakat selama kegiatan berlangsung. Hasil 
analisis ini menjadi dasar dalam penyusunan bagian hasil dan pembahasan, sekaligus 
memperkuat argumentasi bahwa pendekatan pelatihan kerokan berbasis ilmu medis 
efektif sebagai strategi peningkatan literasi kesehatan masyarakat. 
 
HASIL DAN PEMBAHASAN  
hasil  

Pelatihan kerokan berbasis ilmu medis diadakan di desa Pacul, Kecamatan 
Talang Kabupaten Tegal. Peserta pelatihan adalah warga desa Pacul yang berjumlah 
68 peserta. Para warga terlebih dahulu dilakukan pengukuran tingkat pengetahuan 
dengan menggunakan kuesioner kerokan, kemudian para warga diberikan pelatihan 
kerokan berbasis ilmu medis untuk meningkatkan tingkat pengetahuan, setelah itu 
para warga dilakukan pengukuran kembali tingkat pengetahuan dengan 
menggunakan kuesioner kerokan, berikut hasilnya : 

 
 
 
 
 



 

Susanto et al. – Volume 2 Nomor 4 (2025) 

 

 

10.60126/jukemas.v2i4.1374 |  1262 

 

Tabel 1. Terkait Pengetahuan 

Profesi Jumlah 
Peserta 

(Total 68) 

Persentase 
Pengetahuan 

Sebelum 
Kerokan 

Persentase 
Pengetahuan 

Sesudah 
Kerokan 

Keterangan dan 
Catatan 

Swasta 15 45% 75% Peningkatan yang 
signifikan 

PNS 12 55% 80% Angka awal sedikit 
lebih tinggi 

Polisi 8 40% 70% Peningkatan terfokus 
pada teknik 
keamanan 

TNI 8 35% 65% Pengetahuan awal 
yang relatif rendah 

Ibu Rumah 
Tangga 

15 60% 85% Pengetahuan awal 
yang tertinggi, sering 

mempraktikkan 

Tani 10 50% 78% Kenaikan yang baik 

Pelatihan kerokan berbasis ilmu medis telah dilaksanakan di Desa Pacul, 
Kecamatan Talang, Kabupaten Tegal, dengan melibatkan sebanyak 68 peserta yang 
berasal dari berbagai latar belakang profesi. Kegiatan diawali dengan pengukuran 
tingkat pengetahuan awal masyarakat menggunakan kuesioner pre-test terkait praktik 
kerokan, dilanjutkan dengan pelatihan dan edukasi, serta diakhiri dengan pengukuran 
tingkat pengetahuan akhir melalui post-test menggunakan instrumen yang sama. 

Hasil pengukuran menunjukkan adanya peningkatan yang signifikan pada 
tingkat pengetahuan masyarakat setelah mengikuti pelatihan. Secara keseluruhan, 
proporsi peserta dengan kategori pengetahuan baik atau memadai meningkat dari 
48% sebelum intervensi menjadi 76% setelah intervensi. Temuan ini menunjukkan 
bahwa pelatihan kerokan berbasis ilmu medis memberikan dampak positif terhadap 
peningkatan literasi kesehatan masyarakat terkait praktik kerokan yang aman dan 
rasional. 

Jika ditinjau berdasarkan kelompok profesi, terlihat variasi tingkat pengetahuan 
awal maupun peningkatan pasca-intervensi. Kelompok ibu rumah tangga 
menunjukkan tingkat pengetahuan awal tertinggi sebesar 60%, yang kemudian 
meningkat menjadi 85% setelah pelatihan. Kelompok swasta mengalami peningkatan 
yang cukup besar, dari 45% menjadi 75%, menunjukkan respons yang tinggi terhadap 
materi edukasi yang diberikan. Kelompok PNS juga menunjukkan peningkatan yang 
konsisten dari 55% menjadi 80%. Sementara itu, kelompok Polisi dan TNI memiliki 
tingkat pengetahuan awal yang relatif lebih rendah dibandingkan kelompok lain, 
masing-masing sebesar 40% dan 35%. Namun demikian, setelah mengikuti pelatihan, 
tingkat pengetahuan kedua kelompok ini meningkat secara substansial menjadi 70% 
pada kelompok Polisi dan 65% pada kelompok TNI. Kelompok tani menunjukkan 
tingkat pengetahuan awal sebesar 50% dan meningkat menjadi 78% setelah 
intervensi. Secara umum, seluruh kelompok profesi mengalami peningkatan 
pengetahuan hingga mencapai tingkat di atas 65%, yang mengindikasikan 
keberhasilan pelatihan dalam menjangkau berbagai lapisan masyarakat. 
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Tabel 2. Hasil Marginal Homogeneity Test 

 Skor Awal & Skor Akhir 

Distinct Values 11 

Off-Diagonal Cases 10 

Observed MH Statistic 356,000 

Mean MH Statistic 372,000 

Std. Deviation of MH Statistic 6,595 

Std. MH Statistic -2,426 

Asymp. Sig. (2-tailed) ,015 

Nilai p value sebesar 0,015 (p value <0,05), yang artinya terdapat perbedaan 
yang signifikan tingkat pengetahuan masyarakat sebelum dan sesudah dilakukan 
pelatihan.  

Hasil uji Marginal Homogeneity menunjukkan adanya perbedaan yang 
signifikan antara tingkat pengetahuan masyarakat sebelum dan sesudah pelatihan 
kerokan berbasis ilmu medis. Sebanyak 10 dari 11 responden mengalami perubahan 
skor pengetahuan, yang mencerminkan terjadinya peningkatan pemahaman pasca-
intervensi. Nilai statistik terstandar sebesar −2,426 dengan nilai signifikansi 0,015 (p < 
0,05) menegaskan bahwa perubahan tersebut bersifat bermakna secara statistik. 
Temuan ini menunjukkan bahwa pelatihan yang diberikan efektif dalam meningkatkan 
literasi kesehatan masyarakat terkait praktik kerokan yang aman dan rasional. 

 
Gambar 2. Pelatihan Kerokan Berbasis Ilmu Medis di Desa Pacul Tegal 

Pembahasan 
Temuan hasil pengabdian ini secara langsung berkaitan dengan tujuan utama 

kegiatan, yaitu meningkatkan pengetahuan masyarakat mengenai praktik kerokan 
berbasis ilmu medis. Peningkatan pengetahuan yang terjadi pada seluruh kelompok 
peserta menunjukkan bahwa pendekatan edukatif-partisipatif yang digunakan mampu 
menjawab permasalahan rendahnya pemahaman masyarakat terhadap manfaat, 
risiko, dan prosedur kerokan yang aman sebagaimana diuraikan pada bagian 
pendahuluan (Aryastami & Mubasyiroh, 2021). 

Pelatihan yang mengintegrasikan kearifan lokal dengan penjelasan ilmiah 
terbukti efektif dalam meningkatkan penerimaan masyarakat terhadap pesan 
kesehatan. Kelompok ibu rumah tangga yang memiliki pengetahuan awal tertinggi 
kemungkinan besar telah memiliki pengalaman empiris yang cukup panjang dalam 
praktik kerokan. Namun, peningkatan signifikan pasca-intervensi menunjukkan bahwa 
pengalaman tersebut menjadi lebih bermakna ketika diperkaya dengan pemahaman 
medis yang benar. Hal ini menegaskan pentingnya pendekatan transkultural dalam 
edukasi kesehatan masyarakat (Husain et al., 2024; Jadid et al., 2020). 

Kelompok dengan rutinitas kerja formal dan fisik, seperti swasta, Polisi, TNI, 
dan tani, menunjukkan peningkatan pengetahuan yang cukup besar meskipun 
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memulai dari tingkat pengetahuan awal yang lebih rendah. Temuan ini 
mengindikasikan bahwa kelompok-kelompok tersebut memiliki kebutuhan yang besar 
terhadap edukasi kesehatan praktis, terutama terkait terapi komplementer yang sering 
digunakan untuk mengatasi keluhan fisik (Priya, 2022). Pelatihan ini tidak hanya 
meningkatkan pengetahuan, tetapi juga berpotensi mempengaruhi perilaku kesehatan 
yang lebih aman dalam praktik sehari-hari. 

Dari sisi kontribusi dan implikasi, hasil pengabdian ini memperkuat bukti bahwa 
pelatihan berbasis ilmu medis dapat menjadi strategi efektif dalam meningkatkan 
literasi kesehatan masyarakat tanpa menegasikan praktik budaya yang telah 
mengakar (Yanti Eff, Hurit, et al., 2020). Program ini berkontribusi pada 
pengembangan praktik pengabdian masyarakat yang mengedepankan integrasi 
antara budaya lokal dan evidence-based practice (Sayuti & Atikah, 2023). Secara 
akademik, temuan ini dapat memperkaya kajian pengabdian masyarakat dalam 
bidang kesehatan komunitas dan keperawatan transkultural, serta menjadi model 
yang dapat direplikasi di wilayah lain dengan karakteristik serupa (Assa et al., 2024). 

Meskipun demikian, pengabdian ini memiliki beberapa keterbatasan. Evaluasi 
dampak masih difokuskan pada perubahan pengetahuan jangka pendek, sehingga 
belum dapat menggambarkan perubahan perilaku kesehatan dalam jangka panjang. 
Selain itu, pengukuran dilakukan menggunakan kuesioner yang bergantung pada 
pemahaman subjektif peserta. Oleh karena itu, kegiatan pengabdian selanjutnya 
direkomendasikan untuk melakukan pemantauan berkelanjutan serta 
mengintegrasikan indikator perilaku dan praktik nyata masyarakat dalam evaluasi 
dampak. 

Secara keseluruhan, hasil dan pembahasan ini menegaskan bahwa pelatihan 
kerokan berbasis ilmu medis merupakan pendekatan yang relevan, efektif, dan 
berkontribusi nyata terhadap peningkatan kualitas kesehatan masyarakat, sekaligus 
memperkuat peran pengabdian masyarakat sebagai bagian integral dari tridharma 
perguruan tinggi (Ipa et al., 2020; Kurniawan et al., 2024). 

 
KESIMPULAN DAN SARAN 
kesimpulan 

”Pelatihan Kerokan Berbasis Ilmu Medis” yang dilaksanakan di Desa Pacul, 
Kecamatan Talang, Kabupaten Tegal, berhasil mencapai tujuan utamanya, yaitu 
meningkatkan pengetahuan dan keterampilan masyarakat terkait praktik kerokan yang 
aman, higienis, dan efektif.  

Keberhasilan ini dikonfirmasi melalui analisis kuantitatif hasil pre-test dan post-
test peserta. Data menunjukkan terjadi peningkatan rata-rata persentase pengetahuan 
masyarakat Desa Pacul secara signifikan dari 48% sebelum pelatihan menjadi 76% 
sesudah pelatihan.  

Peningkatan pemahaman ini berimplikasi positif pada peningkatan kemampuan 
self-care masyarakat dan diharapkan dapat meminimalkan risiko komplikasi 
kesehatan akibat praktik kerokan yang kurang tepat. Oleh karena itu, model pelatihan 
ini direkomendasikan untuk dijadikan panduan standar desa dalam edukasi kesehatan 
tradisional berbasis bukti. 
Saran  

Terdapat beberapa saran tindak lanjut yang konstruktif untuk menjamin 
keberlanjutan program dan pengembangan keilmuan di masa depan.  

Pertama, Pemerintah Desa Pacul sangat disarankan untuk membentuk tim inti 
Kader Kesehatan Tradisional Desa yang bertugas secara berkelanjutan melakukan 
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sosialisasi dan penyegaran materi kerokan berbasis medis kepada warga baru, 
dengan memanfaatkan fasilitas seperti Posyandu atau Balai Desa.  

Kedua, sebagai masukan kebijakan, Dinas Kesehatan Kabupaten Tegal 
diharapkan dapat mempertimbangkan adopsi model edukasi ini ke dalam program 
penyuluhan kesehatan primer sebagai upaya harmonisasi praktik tradisional dan ilmu 
medis.  

Ketiga, bagi peneliti atau akademisi selanjutnya, disarankan melakukan studi 
yang lebih mendalam, terutama terkait efektivitas klinis kerokan berbasis ilmu medis 
terhadap parameter fisiologis spesifik, seperti pain scale atau peredaran darah perifer. 
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