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Nyeri menjadi keluhan yang banyak dijumpai pada 

setiap orang dan berbagai jenis pekerjaan. Angka 
kejadian nyeri di berbagai negara hampir sama, setiap 
tahun mengalami kenaikan, dan diperkirakan 
prevalensinya 16-43% dari seluruh populasi masyarakat 
yang bekerja. Tingginya kadar kolesterol tidak hanya 
berisiko timbulnya plak pada pembuluh darah, tetapi 
juga berisiko terjadinya nyeri. Penelitian ini bertujuan 
untuk menganalisis skala nyeri VAS (Visual Analog 
Scale) dan biokimiawi kolesterol pada pasien nyeri [nyeri 
bahu, nyeri pinggang dan nyeri lutut] yang mendapatkan 
terapi akupunktur. Penelitian ini didesain menggunakan 
eksperimen semu dengan Rancangan Pre-Post Design. 
Penelitian ini direncanakan akan dilakukan di Griya 
Sehat Dewandaru Klaten, dan Laboratorium Klinik 
Utama Prima Diagnostik Klaten pada bulan Juni-
November 2022. Pengambilan sampel sebanyak 30 
pasien dengan kriteria umur 40-60 tahun dan skala nyeri 
Visual Analog Scale (VAS) 5-7. Kasus nyeri yang diambil 
berupa nyeri bahu, nyeri pinggang dan nyeri lutut. Terapi 
akupunktur ini dilakukan dengan kombinasi titik Lokal 
dan titik Yamamoto New Scalp Acupuncture [YNSA] 
sebanyak 6 kali. Data profil lipid diambil dari subjek 
penelitian  secara langsung sebelum terapi [T0], dan 
setelah 6 kali terapi [T6], sedangkan data VAS setiap 
tindakan terapi akupunktur. Analisis profil lipid dilakukan 
pada T0, dan T6 menggunakan SPSS versi 23. Terapi 
akupunktur pada penelitian ini lebih memberikan 
pengaruh penurunan skala nyeri sebesar 73,37% pada 
kelompok nyeri bahu, sebesar 64,29% pada nyeri 
pinggang dan sebesar 56,89% pada nyeri lutut. Adanya 
perbaikan biokimia kadar HDL sebesar 20,5% pada 
nyeri bahu, sebesar 4,3% pada nyeri pinggang, dan 
sebesar 17,8% pada nyeri lutut. 
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I. PENDAHULUAN  

Salah satu keluhan yang dirasakan 
pada hampir semua orang adalah nyeri. 
Nyeri dapat dikatakan indikator awal 
tubuh bahwa terdapat permasalahan, 
misalnya terjadi peradangan. Nyeri 

dihilangkan dalam waktu singkat, tetapi 
ada pula yang membutuhkan waktu yang 
lama, kadang juga dapat diredakan 
dengan konsumsi obat maupun dengan 
terapi lainnya. Beberapa contoh nyeri 
yang sering dialami oleh kebanyakan 
orang, di antaranya nyeri sendi, nyeri 
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pinggang, dan nyeri bahu. Ketiga nyeri ini 
mempunyai sebab yang sama yaitu 
adanya peradangan, tetapi terjadi di 
daerah yang berbeda. Beberapa metode 
alternatif penyembuhan nyeri telah 
dilaporkan dan diklaim dapat mengurangi 
bahkan mengeliminasinya (Astrid, 2011; 
Yatmihatun et al. 2019). 

Nyeri bahu dapat dikatakan sebagai 
salah satu jenis nyeri dengan ciri khas 
kaku dan nyeri pada bahu. Nyeri ini dapat 
menjadi lebih buruk dengan adanya 
perluasan nyeri di daerah bahu. Nyeri ini 
dapat terjadi di pergerakan aktif maupun 
pasif (Dewi, 2011). Nyeri punggung 
bawah atau low back pain (LBP) 
merupakan salah satu gangguan 
muskuloskeletal yang disebabkan oleh 
aktivitas tubuh yang kurang baik, yang 
terlokalisasi di bawah sudut iga terakhir 
dan atas lipat bokong bawah dengan atau 
tanpa nyeri pada tungkai (Burton et al, 
2004;Docking et al., 2011)). 

Akupunktur telah digunakan secara 
luas sebagai metode untuk mengurangi 
bahkan mengobati beberapa nyeri. 
Beberapa laporan penelitian melaporkan 
bahwa akupunktur efektif untuk 
menghilangkan nyeri dan peningkatan 
fungsional pada Low Back Pain (LBP) 
(Wahyudi, 2007). Penatalaksanaan terapi 
akupunktur untuk kasus LBP dapat 
menggunakan banyak prinsip, mulai dari 
penatalaksanaan terapi berdasarkan 
diferensiasi sindrom, berdasarkan 
meridian yang terkena, dan berdasarkan 
titik simtomatis (Shi-Xuemin, 2007). 
Terapi dapat juga ditambahkan mikro 
akupunktur seperti Ear Acupuncture, 
Hand and Foot Micro Acupuncture, 
Abdominal Acupuncture, dan Yamamoto 
New Scalp Acupuncture (YNSA).  

Prinsip evaluasi tindakan terapi 
akupunktur pada kasus diatas dapat 
menggunakan Visual Analogue Scale 
(VAS) (Lee et al., 2017; Monticone et al., 
2016; Payares et al., 2011). Darah dapat 
menjadi salah satu indikator baik 
buruknya proses metabolisme yang 
melibatkan reaksi biokimia. Lipid 

berperan sebagai penyimpan energi dan 
transpor, struktur membran, komponen 
dinding sel, kulit pelindung, prekursor 
hormon adrenal dan steroid gonadal 
serta asam empedu (kolesterol). Lipid 
pada umumnya bersifat hidrofobik (takut 
air), sehingga dibutuhkan suatu pelarut, 
yang disebut apoprotein. Senyawa lipid 
yang bergabung dengan apoprotein 
disebut lipoprotein. Lipoprotein sebagai 
partikel berbentuk bola yang berperan 
untuk mentranspor lipid dalam darah, 
antara lain kolesterol dan trigliserida. 

Kolesterol merupakan steroid 
penting, bukan hanya berperan dalam 
menyusun membran tetapi juga menjadi 
pelopor biosintesis umum untuk steroid 
lain termasuk hormon steroid dan garam 
empedu. Kolesterol berlimpah dalam otak 
dan jaringan saraf lainnya, yang 
mencerminkan pentingnya fungsi 
membran di dalam jaringan. Kolesterol 
juga mempunyai peranan biokimia 
lainnya misalnya sebagai prekursor 
hormon steroid, asam empedu, dan 
vitamin D (Li-Hua et al., 2018). 

Tingginya kandungan kolesterol 
dalam darah biasanya akan berakibat 
tidak baik bagi kesehatan. Leino-Arjas et 
al., (2006) melaporkan bahwa lemak 
darah diprediksi mempunyai hubungan 
dengan penyakit LBP, khususnya 
sebagai salah satu faktor pencetus 
terjadinya penyakit tersebut. Penelitian 
lainnya juga mengkonfirmasi bahwa 
kolesterol mempunyai korelasi dengan 
pria penderita LBP (Heuch et al., 2014), 
bahkan diperkuat lagi dengan penelitian 
pada populasi umur dewasa di Jepang 
bahwa rendahnya kadar HDL-C serta 
tingginya perbandingan LDL-C/HDL-C 
berasosiasi signifikan dengan LBP 
(Yoshimoto et al., 2018).    

Berdasarkan latar belakang yang 
telah dijelaskan, peneliti bermaksud 
melakukan penelitian terhadap efek 
akupunktur pada kasus nyeri, khususnya 
yang berkaitan profil lipid. Penelitian ini 
diharapkan memberikan manfaat 
tambahan informasi khususnya 
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akupunktur yang dihubungkan dengan 
biomolekuler. 
II. METODE PENELITIAN 

Penelitian pre-experimental design 
dilakukan di Praktik Mandiri Akupunktur 
dan Bekam Dewandaru, Klaten, Jawa 
Tengah pada bulan Februari hingga Mei 
2022. Populasi dalam penelitian ini 
adalah masyarakat di wilayah Desa 
Mojayan dan Desa Gumulan, Kecamatan 
Klaten Tengah.  Sebanyak 30 subyek 
dipilih dalam penelitian ini secara 
purposive sampling. Subyek penelitian 
terdiri dari keluhan nyeri pinggang, nyeri 
bahu, dan nyeri lutut masing-masing 10 
subyek penelitian. Variabel dependen 
adalah Profil Lipid, dan skala nyeri. 
Variabel independen yaitu metode terapi 
akupunktur titik lokal kombinasi teknik 
YNSA. Skala Nyeri adalah penggolongan 
derajat keparahan nyeri berdasarkan 
VAS menjadi 10, mulai dari nyeri ringan, 
nyeri sedang, nyeri berat, dan nyeri tidak 
terkontrol.  

Nyeri adalah pengalaman sensori 
dan emosional yang tidak menyenangkan 
akibat dari kerusakan jaringan yang 
aktual maupun potensial pada bagian 
bahu, pinggan, dan lutut. 

Terapi akupunktur adalah terapi yang 
diberikan menggunakan metode terapi 
akupunktur Titik Lokal [Titik akupunktur 
yang dipakai BL 22 Sanjiaoshu, BL 23 
Shenshu, BL 24 Qi Haishu, BL 25 
Dachangshu, dan BL 26 Guanyuanshu), 
dan titik YNSA yang dapat dipakai pada 
Somatotop D, dan titik ekstra lumbal H, I. 
Penusukan dilakukan pada satu sisi 
(Ipsilaterally). Durasi terapi selama 30 
menit.  Frekuensi terapi seminggu 3 kali 
selama 6 kali terapi. 

Data pada penelitian ini diperoleh 
dari data primer. Peneliti memberikan 
tindakan terapi akupunktur kepada 
subjek penelitian. Alat yang digunakan 
yaitu blangko pengkajian status, lembar 
observasi, jarum akupunktur merk 
Huanqiu ukuran 0.25 x 40 mm, dan 0.25 
x 25 mm, serta alkohol swab. 

 

 
Pengolahan data uji statistik pada 

penelitian ini menggunakan uji T Test. 

III. HASIL PENELITIAN 

 
1. Uji Normalitas Data 
Tabel 1. Hasil Uji Normalitas Data 

 
Variabel 

Nilai Kemaknaan 
Kolmogorov-Smirnov (p) 

Statistic df Sig. 

VAS 0.269 8 0.091 
Kolesterol 0.279 8 0.066 
HDL 0.391 8 0.001 
LDL 0.443 8 0.000 
Trigliserida 0.320 8 0.015 
Kasus 0.276 8 0.074 

 
Hasil uji Normalitas terapi akupunktur, 
kasus [nyeri bahu, nyeri pinggang dan 
nyeri lutut], profil lipid dan skala nyeri 
[VAS] pada Tabel 3 menunjukkan bahwa 
nilai signifikansi Kolmogorov-Smirnov 
lebih besar dari 0.05 (p > 0.05) untuk 
semua variabel. 
 
2. Uji Homogenitas Data 
  
Tabel 2. Hasil Uji Homogenitas Data 

 
Variabel 

Nilai Kemaknaan 
Kolmogorov-Smirnov (p) 

Statistic Df1 p 

VAS 2.214 3 0.104 
Kolesterol 1.613 3 0.204 
HDL 1.425 3 0.252 
LDL 0.815 3 0.495 
Trigliserida 0.521 3 0.671 
Kasus 2.202 3 0.105 

 
Hasil uji homogenitas terapi 

akupunktur, kasus [nyeri bahu, nyeri 
pinggang dan nyeri lutut], profil lipid dan 
skala nyeri [VAS] pada Tabel 4 
menunjukkan bahwa sebagian besar nilai 
signifikansinya lebih besar dari 0.05 (p > 
0.05). Ini artinya data diatas  mempunyai 
populasi yang homogen. 
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Uji Penurunan Nyeri 
Tabel 5. Nilai Mean dan Gradasi VAS Nyeri  

       

TERAPI 

KELOMPOK 

Nyeri Bahu Nyeri Pinggang Nyeri Lutut 

Skala Turun (%) Skala Turun (%) Skala Turun (%) 

TERAPI KE-0 5,22 
73,37% 
 
 
 

5,6 
64,29% 
 
 
 

6,1  
56,89% 
 
 
 

TERAPI KE-6 1,39 2 

 
2,63 

 
Penghitungan uji statistik 

selanjutnya untuk mengetahui 
kebermaknaan terapi akupunktur 
terhadap penurunan nyeri pada 
kelompok nyeri bahu, nyeri pinggang 
dan nyeri lutut dengan melihat nilai 
mean. Tabel 5 menunjukkan bahwa 

terapi akupunktur lebih memberikan 
pengaruh dengan menurunkan nyeri 
[VAS] sebesar 73,37% pada kelompok 
nyeri pinggang, sedangkan pada 
kelompok nyeri bahu sebesar 64,29% 
dan nyeri lutut 56,89%. 

 
 

3. Perubahan Rataan Nilai VAS, Kolesterol, HDL, LDL dan Trigliserida 
 
Tabel 6.  Rataan Nilai VAS, Kolesterol, HDL, LDL dan Trigliserida 

       

Variabel 

Rataan 

Nyeri Bahu Nyeri Pinggang Nyeri Lutut 

T0 T6 T0 T6 T0 T6 

VAS 5,22 1,39 5,6 2 6,1 2,63 

Kolesterol 
136,4 161,5 139,7 175 156,3 

225,5
6 

HDL 50,44 60,78 48,9 51 52,9 62,33 
LDL 70,7 84,6 71,5 96,5 87,4 137,7 

Trigliserida 
123,67 123,56 96,4 141 80 

127,5
6 

Rasio 
(Kolesterol/HDL) 

3,13 13,05 1,2 4 2,98 4,05 

Keterangan:       
T0: Sebelum Terapi Akupunktur 
T6: Sesudah Mendapatkan Terapi Akupunktur Ke-6 

Tabel 6 menunjukkan bahwa 
adanya penurunan nyeri pada semua 
kasus, baik nyeri bahu, nyeri pinggang 
maupun nyeri lutut. Nilai profil lipid yang 
mengalami peningkatan, adanya 
peningkatan ke arah positif, hanya 
parameter HDL pada semua kasus 
nyeri. Adanya perbaikan biokimia kadar 

HDL sebesar 20,5% pada nyeri bahu, 
sebesar 4,3% pada nyeri pinggang, dan 
sebesar 17,8% pada nyeri lutut. 

IV. DISCUSSION 
Audette dan Ryan (2014) melaporkan 

bahwa terapi akupunktur pada area lokal, 
daerah sekitar pinggang, menstimulasi 
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pengeluaran encephalin dan dinorpin. 
Pengeluaran senyawa ini menstimulasi 
pengeluaran monoamine, serotonin dan 
norepinefrin di daerah pinggang sehingga 
nyeri dapat dihambat. Schockert (2011) 
menambahkan bahwa terapi akupunktur 
pada titik YNSA akan bekerja melalui 
sistem saraf pusat yang selanjutnya akan 
mengaktifkan sistem nosiseptif. 
Pengaktifan sistem tersebut akan 
berperan menurunkan nyeri Low Back 
Pain (LBP). Penggunaan terapi 
akupunktur kombinasi antara titik lokal 
dan YNSA memiliki efek ganda dalam 
menurunkan nyeri LBP (Yatmihatun, 
2019).  

Terapi akupunktur dengan 
menggunakan kombinasi titik lokal dan 
YNSA bekerja melalui empat domain 
yaitu: 1) reaksi inflamasi lokal, 2) 
transduksi interseluler meridian, 3) 
refleks cutaneo somatovisceral, dan 4) 
transmisi neural ke otak (neuro 
akupunktur). Reaksi inflamasi lokal 
ditandai dengan adanya vasodilatasi. 
Transduksi interseluler meridian ditandai 
dengan pertukaran ion listrik di jalur 
meridian. Refleks kutan somato viscera 
ditandai dengan mengaktifkan sistem 
modulasi nyeri dengan cara menekan 
transmisi dan persepsi dari rangsangan 
nyeri pada level yang berbeda pada 
sistem saraf pusat, sehingga kombinasi 
terapi ini sangat baik dalam penurunan 
nyeri muskuloskeletal (Gellman, 2006; 
Saputra dan Sudirman, 2009 dan Yun et 
al., 2005). 

Dari hasil diatas, Tabel 6 
menunjukkan bahwa terapi akupunktur 
ke-0 dan ke-6 hasil trigliserida 
menunjukkan frekuensi yang fluktuatif, 
berbeda dengan nilai HDL, Kolesterol, 
dan LDL menunjukkan adanya 
peningkatan. Hanya nilai HDL yang 
menunjukkan adanya perbaikan biokimia. 
Untuk Level nyeri pada terapi ke-0 dan 
terapi ke-6 menunjukkan adanya 
penurunan yang signifikan pada semua 
kasus nyeri, baik nyeri bahu, nyeri 
pinggang maupun nyeri lutut. 

Akupunktur merupakan salah satu 
alternatif yang dapat diandalkan sebagai  
pengobatan berbagai penyakit. Inti dari 
pengobatan dengan metode akupunktur 
adalah  perangsangan titik-titik meridian 
pada tubuh. Beberapa hasil penelitian 
menunjukkan bahwa pengobatan 
menggunakan metode ini berhasil dalam 
mengurangi bahkan menurunkan tingkat 
kesakitan penyakit pada beberapa 
pasien, seperti pada penyakit rematik 
artritis (Tam et al., 2007), jantung koroner 
(Wu et al., 2017), dan migrain (Musil et 
al., 2018). Sejalan dengan penelitian ini, 
beberapa penelitian terkait akupunktur 
pada nyeri telah dilaporkan dengan 
beberapa metode, misalnya metode 
penusukan pada titik-titik “Lumbar Pain 
Points” (Skonnord et al., 2012) dan 
“Traditional Chinese Medical” (TCM) 
(Cherkin et al., 2008).  

Kolesterol merupakan salah satu 
jenis lemak yang berguna bagi tubuh 
dengan syarat dalam keadaan normal. 
Kolesterol juga dilaporkan mempunyai 
korelasi dengan nyeri, seperti nyeri 
punggung belakang. Yoshimoto et al., 
(2018) melaporkan bahwa kadar lemak 
darah yang tinggi berkorelasi dengan  
penyumbatan pembuluh pada pinggang 
dan hal inilah yang menjadi salah satu 
faktor pemicu timbulnya LBP pada 
penduduk Jepang. Selain itu, salah satu 
jenis lemak darah yang punya viskositas 
rendah; LDL-C, apabila berada dalam 
kadar tinggi dalam darah maka akan 
mengakibatkan gangguan penyakit, 
misalnya LBP.  

Lebih lanjut, Ma & Shieh (2006) 
melaporkan bahwa pada kondisi normal, 
kadar kolesterol total dalam serum darah 
manusia berkisar < 200 mg/dL, kadar 
LDL-C berkisar < 100 mg/dL, kadar HDL-
C normal berkisar 40-59 mg/dL, dan 
kadar trigliserida berkisar < 150 mg/dL.  
Terapi akupunktur dengan kombinasi 
[titik lokalt tertentu dan YNSA] sebanyak 
6x terbukti dapat menurunkan tingkat 
keparahan nyeri pada penelitian ini 
secara metode Visual Analogue Scale 
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(VAS) sebesar 85%; yang berarti hanya 
14% dari total pasien yang masih 
merasakan sedikit pengurangan 
keparahan nyeri. Tingginya jumlah 
pasien yang menyatakan ada banyak 
perubahan pada tingkat keparahan nyeri 
menjadi berkurang kemungkinan 
dikarenakan adanya aktivitas beberapa 
enzim terkait stres oksidatif akibat 
adanya penusukan jarum akupunktur. Li 
et al., (2012) melaporkan bahwa enzim 
nitrit oksidase sebagai salah satu enzim 
terkait cekaman/stres oksidatif yang 
terlibat dalam penurunan kadar kolesterol 
atau kemungkinan berkaitan dengan 
sugesti sehingga pasien merasa nyeri 
telah berkurang.  

Konfirmasi secara biokimia 
menunjukkan hanya 20,5% terbukti telah 
mengalami perubahan biokimia dalam 
darahnya, khususnya indikator kadar 
HDL. Hasil ini sepertinya kurang sesuai 
dengan hasil VAS pasien dalam 
memberitahukan tingkat keparahan nyeri 
yang dideritanya. Dengan demikian, 
sekali lagi, penulis menduga ada 
kemungkinan faktor sugesti dari diri 
pasien sehingga mereka merasakan 
adanya perbaikan dari rasa nyeri yang 
dideritanya. Walaupun demikian, hal ini 
sekali lagi juga berperan dalam 
penyembuhan karena sugesti positif juga 
dapat mempengaruhi kesehatan manusia 
seperti yang dilaporkan Subiyanto et al., 
(2008) dan Idhamkholid (2018). 
 

V. CONCLUSION 

Terapi akupunktur dengan titik 
Kombinasi [titik Lokal tertentu dan YNSA] 
pada kasus nyeri bahu, nyeri pinggang 
dan nyeri lutut sebanyak 6x terbukti dapat 
mengurangi tingkat keparahan nyeri.  
Terapi akupunktur pada penelitian ini 
memberikan penggaruh penurunan skala 
nyeri sebesar 73,37% pada kelompok 
nyeri bahu, sebesar 64,29% pada nyeri 
pinggang dan sebesar 56,89% pada nyeri 
lutut. Terapi akupunktur dengan titik 
Kombinasi [titik Lokal dan YNSA] 

sebanyak 6x juga terbukti dapat 
meningkatkan perbaikan biokimia kadar 
HDL sebesar 20,5% pada nyeri bahu, 
sebesar 4,3% pada nyeri pinggang, dan 
sebesar 17,8% pada nyeri lutut. 
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