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PENGARUH TERAPI AKUPUNTUR TITIK ST36, LI4, PC6 DAN SP6
TERHADAP PENURUNAN NYERI PADA MYALGIA
DI KLINIK PRATAMA MITRA HUSADA MANDIRI
BANTUL

Kristanti Oktavianingrum !, Doni Setiyawan?, Fransiska Tatto Dua Lembang?®
Intisari

Latar belakang : Myalgia atau disebut juga nyeri otot merupakan gejala dari banyak
penyakit dan gangguan pada tubuh akan menimbulkan gangguan dalam aktivitas
sehari-hari . Penatalaksanaan myalgia dapat dilakukan dengan terapi farmakologi dan
non farmakologi. Salah satu teknik non farmakologi adalah terapi akupuntur.

Tujuan penelitian : Mengetahui pengaruh pemberian terapi akupuntur ST36, LI4,
PC6 dan SP6 terhadap penurunan nyeri di otot (Myalgia).

Metode Penelitian : Penelitian ini merupakan penelitian kuantitaitf dengan
rancangan penelitian Pre-Experimental one-group pre-post test design. Populasi
dalam penelitian ini adalah pasien myalgia di Klinik Pratama Mitra Husada Mandiri
Bantul. Pengambilan sampel dengan accidental sampling dengan jumlah 20 pasien.
Responden diberikan terapi akupuntur sebanyak 2 Kkali terapi. Skala nyeri
menggunakan Numeric Rating Scale(NRS) sebelum dan sesudah akupuntur. Uji
analisis dengan menggunakan Wilcoxon signed rank test.

Hasil penelitian : Hasil penelitian menunjukkan nilai analisis bivariate dengan rumus
Wilcoxon signed rank test ada pengaruh yang signifikan setelah diberikan terapi
akupuntur terhadap tingkat nyeri pasien myalgia di Klinik Pratama Mitra Husada
Bantul dengan hasil p value : 0,000.

Kesimpulan : tingkat nyeri pasien Myalgia di Klinik Pratama Mitra Husada Mandiri
mengalami penurunan yang cukup signifikan setelah mendapatkan terapi akupuntur.

Kata kunci : Akupuntur; Myalgia; Nyeri; Nyeri otot; Komplementer; ST36; LI4; PC6;
SP6
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THE EFFECT ACCUPUNCTUR THERAPY OF POINT ST36, LI4, PC6 AND
SP6 TO REDUCE MYALGIA PAIN IN MITRA HUSADA MANDIRI
PRATAMA CLINIC BANTUL

Kristanti Oktavianingrum %, Doni Setiyawan?, Fransiska Tatto Dua Lembang?
Abstract

Background: Myalgia or also known as muscle pain is a symptom of many diseases
and disorders in the body will cause disturbances in daily activities. Management of
myalgia can be with pharmacological and non-pharmacological therapies. One of the
non-pharmacological techniques is acupuncture therapy.

Objective: To determine the effect of acupuncture therapy ST36, LI4, PC6 and SP6
on reducing pain in muscles (myalgia).

Methods: This research is a quantitative study with a pre-experimental one-group pre-
post test design. The population in this study were myalgia patients at the Mitra
Husada Mandiri Pratama Clinic, Bantul. Sampling with accidental sampling of 20
patients. Respondents were given acupuncture therapy for 2 times. The pain scale
uses the Numeric Rating Scale (NRS) before and after acupuncture. Test analysis
using the Wilcoxon signed rank test.

Results: The results showed that the value of bivariate analysis with the Wilcoxon
signed rank test formula had a significant effect after being given acupuncture therapy
on the pain level of myalgia patients at the Mitra Husada Primary Clinic, Bantul, with
p value: 0,000.

Conclusion: The pain level of myalgia patients at Mitra Husada Mandiri Primary Clinic
has decreased significantly after receiving acupuncture therapy.

Key words: Acupuncture; Myalgia; Pain; Muscle ache; Complementary; ST36; LI4;
PC6; SP6
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BAB |

PENDAHULUAN

Latar Belakang

Myalgia atau disebut juga nyeri otot merupakan gejala dari
banyak penyakit dan gangguan pada tubuh. Secara umum myalgia
disebabkan oleh penggunaan otot yang salah atau otot yang terlalu
tegang (Anggoro, 2014). Myalgia yang berlangsung dalam waktu yang
lama menunjukkan gangguan muskuloskeletal seperti myopati
metabolik, defisiensi nutrisi atau sindrom fatigue kronik (Irianto, 2014).
Muskuloskeletal Disorders (MSDs) adalah penyakit yang sering
dilaporkan dari sekian banyak penyakit yang diakibatkan oleh
pekerjaan, yaitu mendapat presentase 53%, yang berujung
kehilangan waktu untuk bekerja sebesar 37 % menurut Data statistic
The Health and Safety Executive (HSE) 2009/10. Musculoskeletal
Disorders atau kelainan muskuloskeletal mengacu pada kondisi yang
melibatkan saraf, tendon, otot dan struktur pendukung yang lainnya
(Elyas, 2012).

Labour Force Survey tahun 2016 di Inggris menyatakan
prevalensi kasus gangguan muskuloskeletal sebesar 39% vyaitu
sebanyak 516.000 dari 1.311.000 kasus penyakit akibat kerja. Jumlah
kejadian kasus sebanyak 176.000 dengan tingkat kejadian 550 kasus
per 100.000 orang, dan diperkirakan menyebabkan 8,9 juta hari kerja
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yang hilang dengan rata-rata 16 hari kerja hilang untuk setiap kasus
(Health and Safety, 2017). Prevalensi penyakit muskuloskeletal di
Indonesia banyak terdapat pada pekerja informal seperti nelayan,
petani, dan buruh yaitu 31,2% (Kemenkes, 2013). Pekerjaan yang
beresiko menderita myalgia adalah orang yang menggunakan
kekuatan otot dalam pekerjaannya. Posisi kerja yang tidak ergonomi
dalam kurun waktu yang lama akan menyebabkan terjadinya cedera
otot. Dari hasil studi yang dilakukan terhadap 9.482 pekerja di 12
kabupaten/kota di Indonesia, pada umumnya berupa penyakit
muskuloskeletal sebesar 16%, menunjukkan bahwa ada hubungan
yang cukup kuat antara postur kerja dengan keluhan muskuloskeletal
(Anjanny dkk., 2019). Purnama (2018) mendapatkan bahwa dari 15
responden, 8 orang (53,3%) mengalami nyeri pundak, 4 orang
(26,7%) mengalami nyeri leher-pundak, 2 orang (13,3%) mengalami
nyeri bahu dan 1 orang (6,7%) mengalami nyeri punggung-bahu.
Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan kabupaten Bantul (2018)
didapatkan bahwa terdapat 14.193 kasus Myalgia pada Puskesmas di
Kabupaten Bantul pada Tahun 2017.

Masalah keperawatan yang dapat muncul pada pasien dengan
keluhan myalgia antara lain nyeri kronis, nyeri akut, hambatan
mobilitas fisik dan hambatan rasa nyaman (Herdman & Kamitsuru,
2018). Pasien akan mengalami keterbatasan melakukan gerakan,

ketidakmampuan bekerja dan ketakutan/kecemasan untuk bergerak



(Tarau & Burst, 2011). Jika keluhan tidak diatasi akan menimbulkan
gangguan dalam aktivitas sehari-hari.

Penatalaksanaan myalgia dapat dilakukan dengan terapi
farmakologi dan non farmakologi. Terapi farmakologi antara lain
analgetik non-opiat, obat anti-inflamasi non-steroid (OAINS), relaksan
otot (miorelaksan), opioid, antidepressan, antikonvulsan (Purba,
2010). Pemberian terapi farmakologi dapat menghilangkan nyeri akan
tetapi dalam jangka panjang dapat menimbulkan efek samping seperti
gangguan gastrointestinal, perdarahan spontan, hipertensi, trombosis
dan reaksi alergi (Hidayat, 2015). Terapi non farmakologi seperti terapi
komplementer yaitu cara penanggulangan penyakit yang dilakukan
sebagai pendukung kepada pengobatan medis konvensional atau
sebagai pengobatan pilihan lain diluar pengobatan medis yang
konvensioal (Purwanto, 2014). Terapi kompelemter ini meliputi terapi
musik, akupressur, akupuntur, aromaterapi, pemijatan, relaksasi
(Bulechek, 2016). Akupuntur merupakan metode terapi yang relatif
murah ( White dkk., 2012 ) dan merupakan terapi yang relatif aman
tanpa menimbulkan efek samping yang berbahaya ( Kim dkk., 2013 ).

Terapi akupunktur dapat menjadi penunjang untuk penurunan
kualitas nyeri serta akupunktur dapat dimanfaatkan sebagai terapi
alternatif untuk keluhan tersebut (Haryanto., dkk., 2018). Akupunktur

merupakan cara pengobatan dengan menusukkan jarum pada titik-



titik tertentu di kulit untuk menghilangkan nyeri dan mengobati kondisi
kesehatan tertentu (Hidayat., dkk, 2015).

Berdasarkan studi pendahuluan yang telah dilakukan, terdapat
1651 orang yang datang berobat di Klinik Pratama Mitra Husada
Mandiri Bantul pada tahun 2019 oleh karena Myalgia. Mereka terdiri
dari laki-laki sebanyak 967 orang dan perempuan 684 orang, usia
terbanyak pada rentang 56-65 tahun sebanyak 512 orang. Sedangkan
pada bulan Januari sampai dengan bulan Maret 2020 terdapat 336
pasien dengan Myalgia, terdiri dari laki-laki sebanyak 198 orang dan
perempuan sebanyak 138 orang. Keluhan Myalgia yang banyak
dirasakan dari 10 pasien, terdapat 3 orang dengan nyeri punggung
bawah, 2 orang nyeri punggung atas, 3 orang nyeri bahu, 1 orang
nyeri pada betis dan 1 orang pegal-pegal pada lengan. Pasien
mengatakan untuk meredakan nyeri, mereka memijat daerah yang
sakit, jika belum mereda, lalu meminum obat yang didapat dari periksa
di klinik, mereka belum pernah mendapatkan terapi akupuntur untuk
meredakan nyeri. Maka penulis tertarik melakukan penelitian tentang
pengaruh pemberian terapi akupuntur ST36, Ll4, PC6 dan SP6
sebagai titik-titik pilihan yang disebut dengan titik general, telah
terbukti mampu menyebabkan pelepasan endhorphin dalam tubuh

yang diharapkan mampu menurunkan tingkat nyeri di otot (Myalgia).



Rumusan Masalah
“‘Adakah pengaruh pemberian terapi akupuntur ST36, LI4, PC6

dan SP6 terhadap penurunan nyeri otot (Myalgia)?”

Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh
pemberian terapi akupuntur ST36, LI4, PC6 dan SP6 terhadap
penurunan nyeri di otot (Myalgia).
2. Tujuan Khusus
a. Diketahui karakteristik responden yang meliputi usia,
pendidikan dan jenis pekerjaan responden.
b. Diketahui nilai rata-rata nyeri otot (Myalgia) sebelum (pre)
dilakukan terapi akupuntur ST36, LI4, PC6 dan SP6
c. Diketahui nilai nyeri otot (Myalgia) sesudah (post) dilakukan

terapi akupuntur ST36, LI4, PC6 dan SP6

Ruang Lingkup

Ruang lingkup pada penelitian termasuk dalam Keperawatan
Medikal Bedah dan Keperawatan Komplementer. Penelitian ini hanya
sebatas pemberian terapi akupuntur ST36, LI4, PC6 dan SP6
terhadap penurunan nyeri di otot (Myalgia), dari responden pasien
yang berkunjung di Klinik Pratama Mitra Husada Mandiri Bantul pada

bulan Oktober 2020.



E.

F.

Manfaat Penelitian

1. Manfaat Teoritis

Hasil penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat dalam

bidang akupuntur sebagai proses aplikasi teori dalam usaha untuk

mengatasi keluhan pada nyeri otot.

2. Manfaat Praktis

a.

Bagi Keperawatan, hasil penelitian ini dapat digunakan
sebagai informasi mengenai cara untuk mengatasi keluhan
pada nyeri otot. Selain itu juga sebagai sarana untuk
membangun dan mengembangkan metode akupuntur
khususnya untuk mengurangi nyeri otot.

Bagi para pasien sebagai bahan pertimbangan dalam
melaksanakan pengobatan untuk mengurangi nyeri di otot
(Myalgia).

Bagi peneliti selanjutnya sebagai data dasar dan acuan untuk
penelitian selanjutnya dan bagi peneliti yang akan

mengembangkannya.

Keaslian Penelitian

1. Haryanto., dkk (2018) dengan judul Pengaruh Terapi Akupunktur

Pada Titik Bl 56 (Chengjin) Dan Sp 6 (Sanyinjiao) Terhadap

Penurunan Nyeri Di Otot Gastrocnemius. Perbedaannya adalah

pada penelitian ini menggunakan titik Bl 56 (Chengjin) dan Sp 6

(Sanyinjiao) untuk menurunkan nyeri di Otot Gastrocnemius,



penelitian ini dilakukan di Pusat Grosir Solo, Kedung Lumbu
Kecamatan Pasar Kliwon Surakarta, sedangkan penelitian yang
dilakukan adalah menggunakan titik ST36, LI4, PC6 dan SP6
untuk menurunkan nyeri otot (Myalgia), dan dilakukan di Klinik
Pratama Mitra Husada Mandiri Bantul. Persamaan dengan
penelitian yang akan dilakukan adalah tempat penusukan yaitu
SP6, one group pretest-postest design, jumlah sampel sebanyak
20 responden dan penilaian nyeri dengan NRS.

Hidayat.,, dkk (2015) dengan judul Pengaruh Akupunktur
Pergelangan Tangan dan Kaki terhadap Nyeri Punggung Bawah.
Perbedaannya adalah pada penelitian ini menggunakan titik
pergelangan tangan dan kaki untuk menurunkan nyeri punggung
bawah dan desain penelitiannya uji klinis acak tersamar tunggal
dengan kontrol yang mengikutsertakan 42 pasien NPB sedangkan
penelitian yang dilakukan adalah menggunakan titik LI4, ST36,
PC6 dan SP6 untuk menurunkan nyeri otot (Myalgia), penelitian
yang akan dilakukan menggunakan sampel sebanyak 20
responden dengan pengambilan sampel accidental sampling, dan
objeknya di Klinik Pratama Mitra Husada Mandiri Bantul. Terdapat
persamaan titik yaitu LI4 dengan penelitian yang akan dilakukan,
dan yang akan dilakukan tidak ada kelompok kontrol dan penilaian

nyeri dengan Numeric Rating Scale (NRS).



3. Sumanto (2013) dengan judul Pengaruh Titik Zusanli (ST 36),
Yingilnquan (SP 9), Shensu (BL 23) dan Taixi (KI3) Terhadap
Pengurangan Intensitas Sakit Nyeri Sensi Lutut (Sindroma BI) Di
Klinik ~ Akupunktur RSO Prof Dr. Soeharso Surakarta.
Perbedaannya adalah pada penelitian ini menggunakan titik
Zusanli (ST 36), Yingilnquan (SP 9), Shensu (BL 23) dan Taixi
(KI3) untuk menurunkan nyeri sensi lutut (Sindroma Bl), Penelitian
di atas menggunakan sampel jenuh yaitu semua pasien yang
berkunjung di Klinik Akupunktur RS Ortopedi Prof DR Soeharso,
berjumlah 39 orang, penilaian nyeri pada penelitian ini
menggunakan skala Bourbanis, sedangkan penelitian yang
dilakukan adalah menggunakan titik ST36, LI4, PC6 dan SP6
untuk menurunkan nyeri otot (Myalgia), penelitian yang akan
dilakukan menggunakan sampel sebanyak 20 responden, dan
objeknya di Klinik Pratama Mitra Husada Mandiri Bantul dan
penilaian nyeri pada penelitian ini menggunakan skala NRS.
Persamaan penelitian ini dengan penelitian yang akan dilakukan
adalah metode one group pretest-postest design, titik yang

distimulasi yaitu titik Titik Zusanli (ST 36).



BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan

Kesimpulan yang dapat diperoleh dari penelitian ini antara lain:

1. Jenis kelamin responden yang berpartisipasi dalam penelitian ini
memiliki kesamaan jumlah antara responden laki-laki dan
perempuan yaitu masing-masing 10 responden (50%), dengan usia
paling banyak adalah >40 Tahun (60%) dan pendidikan terkahir
SMA (65%) serta memiliki pekerjaan sebagai buruh (45%)

2. Rata-rata skala nyeri pada myalgia sebelum di berikannya tindakan
terapi akupuntur di titik ST36, LI4, PC6 dan SP6 adalah 3,9 di
bulatkan menjadi skala 4.

3. Rata-rata skala nyeri pada myalgia setelah di berikannya tindakan
terapi akupuntur di titik ST36, L14, PC6 dan SP6 adalah 2.

4. Terdapat pengaruh terapi akupuntur titik ST36, LI4, PC6 dan SP6
terhadap penurunan nyeri pada myalgia di Klinik Pratama Mitra
Husada Mandiri Bantul yang ditunjukan oleh nilai p value Wilcoxon

yaitu 0,000 (p<0,05).
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B. Saran

1.

Bagi Keperawatan
Diharapkan hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai informasi
mengenai cara untuk mengatasi keluhan pada nyeri otot. Selain itu
juga sebagai sarana untuk membangun dan mengembangkan
metode akupuntur khususnya untuk mengurangi nyeri otot.

Bagi para pasien Myalgia
Diharapkan penelitian ini sebagai pilihan dalam pengobatan untuk
mengurangi nyeri di otot (Myalgia).

Bagi peneliti selanjutnya
Penelitian sebagai data dasar dan acuan untuk penelitian
selanjutnya dan bagi peneliti yang akan mengembangkannya untuk
menambahkan jumlah responden dan menambahkan jumlah

durasi terapi.
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