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KATA PENGANTAR 

Segala puji dan syukur penuli s panjatkan kehadirat All ah SWT atas sega la 

rahmat, tau fi k, dan hidaya h-Nya sehingga penuli s dapat menye lesa ika n Tugas Ak hir 

be1j udul .. PE ANGANAN NYE RI PI GGANG MENGGUNA KA N TE RAPI 

AKUPUN KTU R PADA TITIK SHENSH U (BL. 23) , DACHA NGSH U (BL.25), TAJXJ 

(K1.3 ), ZUSANLJ (ST.36) SE RTA HERB AL JAH E (ZJNGJBER OFFi CINA L£)" Tugas 

Akhir ini merupakan sa lah satu sya rat untuk menye lesa ikan pendidikan Program Studi 

D3-Pengobat Tradisional Fak ultas Kedok teran Uni ve rsitas Airl angga Surabaya. 

Penulisan Tugas Akhir ini bertujuan untuk kesempurnaan nil ai dalam studi dan 

sebagai syarat ke lulusan akademik tahun ajaran 20 14 Program Studi Diploma Ill 

Pengobat Tradi sional Fak ultas Kedokteran Universitas Airl angga . Se lain itu, tujuan 

penu I is an T ugas A kh i r in i adala h mem perkena lkan se rta mem beri ka n pengetah uan 

penanganan nye ri pinggang dengan pengobatan ak upuntur dan pemberian herbal 

kepada masyarakat. 

Studi kasu s mengenai sa lah sa tu ke lainan pada tulang be laka ng ya itu nye n 

pingga ng ya ng dibahas da lam Tugas Ak hir ini denga n menggunakan teori berdasa rka n 

kedokteran konvensional dan tradi sonal. Perawatan ya ng dil ak uka n menggunaka n 

metode akupuntur dan pemberi an herbal. Harapan besar penuli s aga r kelak Tugas 

Akhir ini dapat menjadi pertimbangan denga n kasus dan ca ra pengobatan ya ng semakin 

berkembang. Selain itu, masya rak at dapat mengap likas ikan se rta memilih alternat if 

perawatan untuk nyeri pinggang di kehidupan sehari-hari . 

Dalam menye lesa ikan Tugas Akhir ini , penulis mendapat banya k bimbinga n, 

bantuan, se rta dukungan dari berbagai pihak. Untuk itu . pada kesempatan ini 

perkenankan pen u I is men ya mpa i kan ucapan teri ma kas i h ya ng ru I us kepada ya ng 

terhormat : 

1. Tj itra Wardani, dr..M. Se lak u dosen pembimbing ak upunktur ya ng telah 

memberikan bimbinga n dan sa ran pada saat diskusi menge nai ak upunktur serta 

teori nye ri pinggang. 
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2. Dr. Wiwied Ekasari , M .S i .. A pt. Selaku dosen pembimbing herbal yang rel ah 

memberikan bimbingan dan sa ran mengena1 herbal untuk mengobati nyen 

pmggang. 

3. Prof'. Dr. Agung Pranoto. ur .. M.l<.cs .. Sp.PD. 1<.-FMD. IIN /\SIM sc laku Dekan 

Fakultas l'cdok tcran lJn ih:rsit<h i\irlangga ;ang tcla h mcmbcrikan kcscmpatan 

) ang bcsar untuk mcndapatbn pcndidikan l)rngram Studi I) _) Pengo bat T r<lLi isional 

l ·akultas Kcdoktcran L l nivcr~ iw s /\irl angga. 

4. A r ijanto Jonosewojo. dr .. Sp. PD. FI N/\SIM scl<lku Ketua Program Stucli OJ 

Pengobat Tradisinnal Fak ultas Kcuoktcrun Un ive rsitas Ai rlnn gga ya ng telah 

memberikan kescmp<-ltan kcpuda pcnulis untuk 111 Cllgik uti dan lllCll)Clcsa ikan 

pendidikan Program Studi DJ Pengobat Tr(Jdi sion(JI i'Jkultas Kedokte ran 

Uni versita s Airlangga. 

5. Ayahancla terc inta Sabar Supri yanto, yang se lalu mendoakan, membimbing, 

memberikan dukungan se rta meluangkan waktunya untuk mendengarkan keluh 

kesah penuli s se lama ini . 

6. lbunda tercinta Sri Rahayu. ya ng se lalu memberikan dukungan, doa. dan nasehat 

se 11a meluangkan waktunya untuk mendengarkan keluh kesah penuli s se lama ini. 

7. Kedua adik tercinta. N ugi dan Dedek ya ng se lalu menghibu r dan mem berikan 

dukungan kepada penuli s se lama ini. 

8. T eman-teman mahas iswa OJ Battra angkatan 20 II , yang selama ini membantu 

baik moril maupun materi al dan sel ama ti ga tahun ini memberikan kenangan yang 

tak terlupakan . Terutama kepada N ia, Ryvka, So fi. Me ita. Ri zka. dan Dian yang 

se lalu menemani penuli s dari se mester awa l hingga akhir bai k dalam suka maupun 

duka. 

9. Sahabat-sahabat terc inta Sakhin ah lntan, Fitri ani Wulandari. dan Eka Prayoga 
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RINGKASAN 

Nyeri pinggang merupakan ga ngguan musculoskeletal. Sumbern ya berasa l dari 

daerah spina l, otot, sarat: atau struktur lainnya di daerah tersebut. Nyeri punggun g 
bawah dapat di sebabkan oleh ka rena akti vitas tubuh yang kurang baik sehingga 
menimbulkan tet:j ad in ya strain pada tendon. otot dan li gament. Nyeri pingga ng juga 
dapat dikarenakan obes itas atau penya kit. yer i pingga ng bu ka n merupakan suatu 

penya kit tersendiri . Nye ri pingga ng merupakan suatu geja la ya ng timbul karena 

penyebab ya ng sangat beraga m. Sebagian besar nye ri timbul karen a ak ti vitas ya ng 

tidak baik seperti menga ngkat. mend orong. berj ongkok. duduk atau berdiri dalam 
jangka waktu ya ng lama. Nye ri pin gga ng da pat tet:j adi dalam waktu satu atau du a hari , 
namun dapat juga da lam \\ aktu berminggu-minggu. Nyeri ini dapat tetj adi 

beru lang/ka mbuh . Rasa nye ri ya ng te t:jadi da pat terasa seperti d i tusuk. terbakar, kak u 
atau gemetar. Rasa nyeri ini dapat menj alar ke punggun g bag ian atas dan pangka l paha. 

Menu rut Tradi sional Chinese Medi cine, nye ri pingga ng dalam bahasa Cina 
di sebut Yew Tong. Nye ri pingga ng terdiri dari ti ga sindrom ya itu pathogen Angin­
Dingin-Lembab pada meridi an. Retensi dari stati s darah, defi s iensi dari Yang ginja l. 
Dalam kasus ini pasien menga lami nye ri pinggang ya ng tet:jad i sekitar 2 jam da n akan 
berkurang apabila dihangatka n. Se lain itu pas ien juga menge luhkan rasa Ieiah pada 

tubuh , dan tidur tidak nye nya k. Kemudian dari pengam atan lidah menunjukkan adanya 
path ogen d i ngi n-l em bab da lam me rid ian. Dari an am nes is. d iketahu i bahwa pas ien 

menyuka i makanan denga n rasa as in dan tninuman hangat. namun pas ien jarang merasa 
haus danj arang minum . Se lain itu freku ensi BAK pas ien pada malam hari sekitar 5 ka li 

denga n vo lume banya k dan ben·varna jernih . Dari pengamatan dan anamnes is pada 

pas ien. dapat di simpul kan bahwa pas ien menga lami sindroma se ranga n pathogen 

din gi n-l embab pada meridi an. 

Te rapi ya ng dil aku ka n pada pasien ada lah terapi ak upunktur denga n 12 ka li 
terapi dan pemberi an se rbu k rimpang jahe (Zingiber offi c inale). Ak upuntur pada titik 

utama Shenshu (BL.23) ya ng berfun gs i sebaga i meningkatkan Yin dan Yang ginj al dan 

memperba iki mas uknya Qi, Dachangshu (BL. 25) ya ng berfungs i sebaga i melancarkan 

Qi untuk menghentikan rasa nyeri , Zusanli (ST.36) ya ng berfun gs i se baga i 

menguatkan Qi dan darah se rta meningka tk an daya tahan tubuh da n mengurangi 
lembab, dan Ta ixi (Kl.3 ) ya ng berfungs i sebaga i menguatka n ginja l denga n 
mem perba iki peneri maa n Qi. menguatkan I i 111 pa dan mem bersi hkan pat'Lt d igun akan 

denga n metode tonifi kas i se lama 20 menit. 

Perawatan terapi akupuntur dibantu denga n pemberi an serbuk rimpang jahe 

denga n dos is I g/hari ya ng dikonsum si pada pagi dan malam hari sete lah maka n ya ng 

berfun gs i untuk meredakan nyeri pada pingga ng. Dan perawatan terapi herbal 
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dil akukan se lama 30 hari . Pada suatu studi Gingerol dan Shogao l ya ng terk andung 

dalam j ahe dapat mengurangi rasa nyeri I bersi fa t analges ic (European M ed icine 

Agency, 20 12). 

Has il studi terapi akupunktur dengan 12 kal i terapi serta pemberi an se rbuk 

rirnpang j ahe se lama 30 hari dengan dos is I g/hari adalah pas ien merasa rasa nye ri 

mul ai berkurang pada terapi kelirna dan rasa Ieiah mulai berkurang. Hingga akhir terapi 

akupunktur, rasa saki t yang menyerang tidak terl a I u sak it dan lama d i band i ngkan 

dengan sebelum terapi. 

ix 

IR-Perpustakaan Unair

Tugas Akhir Penanganan  Leukorrhea.... Utari Santika



HALAMAN SAMPUL 

HALAMA DALAM 

HALAMAN PENGESAHAN 

KATA PENGANTAR 

RINGKASAN 

DAFTAR lSI 

Halaman 

I ----- -· · · · · ·· · -· 

. . . . . . . . . II 

...... .. --- --- --- ------. -.- .. . Ill 

v 

. .. .. ... . . ... .. . VIII 

DAFTAR lSI IX 

DAFTAR GAMBAR x 11 

DAFTAR TABEL X Ill 

DAFTAR LAMPIRAN 
·· · -··-···- ·· · ·· ·· · · ·· ·- ·- ---· --·· ·- --- · ·· · -- -- -- X IV 

DAFTAR SINGKATAN DAN LAMBANG xv 

BAB I PEN DAH ULUAN 

1.1 Latar Belakang ..... .. ... ... --· ··· ·- ·······--- .... ____ .... _ .. .. ..... ...... .... . 
1.2 Rumu san Masa lah ............... .. .... .... .... .. ... .. ..... __ .. .. . ..... .... .. .. 4 
1.3 Tu_j uan ...... ...... ... .. .... .. ........................ ................ .. .. .... ...... 4 
I .4 Man fa at 4 

BAB 2 Rl WAY AT PENY A KIT ---- -- ------ -- ------ -- -- -- -- -- -- ---------------- ---- - ... .. . .. .. . .. ... . 5 

BAB 3 DASAR TEORI 9 

3.1 Konsep ye ri Pinggang secara Konvensional __ .. ...... .... .. ..... .. 9 
3.1.1 Anatomi Tu lang Belakang .. . .... _ ..... .. ... .. . _ 9 
3. 1.2 Defini si Nyeri .... I I 
3. 1.3 Defini si Nyeri Pinggang .... . I I 
3. 1.4 Klasifikasi Nyeri Pinggang . .......... ............... ... ...... .. ... ... 12 
3. 1.5 Faktor Resiko Nyeri Pinggang............ .. .. ....... .. .. ........ 14 
3.1.6 Patofi siologi Nyeri Pinggang.. ........ .. .. .... . .. ...... .... ..... 17 
3. 1.7Tanda dan Geja la yeri Pinggang ...... .... .. .................. 17 
3.1.8 Pemeriksaan Nyeri Pinggang........ ..................... ... .... 18 

3.2 Dasar Teori Tradis ional .. ............ .. ............. ................ .. . 19 
3 .2 . 1 Teori l'in- Yong ________ .. .. ...... .. .... ... .......... ... .. .. .......... .. .... .. ....... .. .. 19 
3.2.2 Teori Wu-xing ... .... ...... .... .. .. . _ .. .. ....... . ...... ..... ... ... ... ... 20 
3.2.3 Teori Organ Zhang-Fu .. __ ... .. .. . .... .. ...... ...... .... .. .... ... 2 1 
3.2.4 f>~llg~rt_ia_nJ-lye_rj __ Pin_gg(lng __ _ . ..... ... .. ... .. ... ... 22 
3.2.5 Pengertian Sind roma Bi /Rematik.. .. .... ... ................... 22 
3.2.6 Penggolonga n Sindroma Bi................. ............. .... .. . 23 

3.2 .7 Et iologi .......................... ............ ...... ............ ...... .. .... ...... ...... 24 

X 

IR-Perpustakaan Unair

Tugas Akhir Penanganan  Leukorrhea.... Utari Santika



3.2.8 Diferensiasi Sindrom dan Geja la ......... ....... .... .. ....... .. 24 
3.2.9 Titik Akupunkt ur. . .. . . .. .. . ............... . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . ... 27 

3.3 Terapi Herbal .............. ...... . . . ...... . . ... . . . ... .. ..... .. ... ...... 3 1 
3.3.1 .lahe (Zingiber o.fflcinale) dalam TCM.. .... . . .. . . .. . ... ...... 29 
3.3.2 .l ahe (Zingiher c!fflcinole) . . ...... ..... . ...... .. . . . . . . . . . . . . . . . . . 29 

BAB 4 ANALIS IS KASUS . . .. . . . . .. . . . . .. . . . . . . ... . .. . .. . .. . .... . . .. . .. . .. . .. . .. .... 42 

4. 1 
4.2 

Ana l isis Kasus seca ra Konvensional. .. .. ....... ............. . 
Ana l isi s Kasus secara Trad isional .......... .. . ... . ............ . 

42 
42 

BAB5PERAWATAN ........................ .... ...... ... ...... .. .. . ............ ..... . 45 

5.1 

5.2 

5.3 
5.4 

5. I. I 
5. 1.2 
5.1.3 

5.2. 1 
5.2.2 
5.2 .3 

Perawatan dengan Terapi Ak upunktur ................ .. . .. 
Bahan dan Alat ya ng digunakan .. ....................... .. .. 
Prosed ur Persiapan . ....... . .. ........... . ...... ...... ..... . .. . .. 
Tahap Perlakuan Terapi Ak upunktur ............ .. ....... .. . 
Pembuatan Serbu k Rim pang .lahe .... ..... ........... . .... . 
Bahan dan Alat ya ng digunakan .. ...... .... ........ ...... .. 
Prosedur Persiapan .. .. ........ . ... .... .......... . .......... .. 
Tahap Pembuatan Serbuk Rim pang Jahe ..... .. .. ....... .. 

Perawatan dengan Terapi Herbal ....... . ... .......... .. .. .. 
Komunikas i. lnform as i dan Edukasi .... ............. .. .. 

BAB 6 HASIL DAN PEM BAHASA 

6. 1 
6.1.1 
6.1. 2 

Hasi l Perawatan .... ... ..... .. ... ....... ..... . ............... . 
Hasil Terapi Akupunktur dan Herba l ...... .............. .. 
Pembahasa n Hasil Terap i Akupunktur dan Herbal. . .. .. 

45 
45 
46 
46 
52 
52 
52 
53 
53 
54 

55 

55 
55 
59 

BAB 7 PEN UTU PAN .. .. .. .. .. .. .. .. .... .. .. .. .. .. .. .. .. . .. .. .. . . .. .. .. .. .. .. . . .. .... ... 61 

7.1 Kesimpulan .. . . . . .. .. .. .. .. .. .. .. .. . .. . .. . . . . .. .. .. . . .. . . . . . . .. 6 1 
7.2 Saran . . .. . .. . .. . .. .... .. . .. .. . . ........ .......... .. . .. . .. . .. . .. .. 6 1 

DAFTAR PUSTA KA ........... . .. .. ... ......... .. .......... .. ...... .... ..... .. ..... . .. 62 

LAMPl RAN . . .. . .. . . . . ...... .. .. .. . . . . .... .. . . . .. ... . .. . . . . .. . ... .. . .. . . . . . . . .. . ...... .. . . 64 

xi 

IR-Perpustakaan Unair

Tugas Akhir Penanganan  Leukorrhea.... Utari Santika



DAFTAR GAMBAR 

No UraianH alaman 

2. I Lidah pemeriksaa n awa l 5 

3. I Anatomi ruas-ruas tul ang be lakang ...... . ... _ .. ...... _ .. .. ... 9 

3.2 Yin-Yang.. .. .. . .. .. .. . .. . ... .. .. .. .. . ... .. . .. .. . .. .. .. . .. . .. .. . . .. . .. . .. . .. .. .. .. . .. .. . I 9 

3.3 Titik Zusan/i ................ .. ....... .... ..... . .......... .. ................. ... . . .. .... 27 

3.4 Titik Shenshu.... ... .... .. .. .. .. .. . .. .. . .. .. . .. . .. . .. . .. .. . .. . .... .. .. .. .. . .. . .. ... ..... 27 

3.5 Titik Dachangshu .. .... ................... .. ............................... _ ............. ............. .. . 28 

3.6 Titik Taixi 28 

3.7 Rimpang Jahe ...... _ ... .. ... .... ........ ..................... ...... ... ............ 29 

6. I Pengamatan lidah sebelum terapi....... .. .. .. .. .. . .. ... .. .. .. .. .. . .. .. .. .. .. .. .. .. .. 58 

6.2 Pengamatan lidah sesud ah terapi ......................... . .. ....... .... . ............ . 58 

xii 

IR-Perpustakaan Unair

Tugas Akhir Penanganan  Leukorrhea.... Utari Santika



DAFTAR TABEL 

No Uraian 

2. 1 Data Pemeriksaan Nadi Kanan dan Kiri 

2.2 Data nyeri tekan pada titik Shu dan .Mu _ _ __ -----·--

xiii 

Halaman 

7 

7 

IR-Perpustakaan Unair

Tugas Akhir Penanganan  Leukorrhea.... Utari Santika



DAFTAR LAMP IRAN 

Lampiran I Status Pas ien Se belum Terapi. . .. . . . . . .. . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . .. . .. . .. 64 

La mpi ran 2 Persetujuan Tindaka n Med ik . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . .. . . . . . . . . . . . . . . 68 

xiv 

IR-Perpustakaan Unair

Tugas Akhir Penanganan  Leukorrhea.... Utari Santika



BAB 

BAK 

BL 

Kl 

Mu 

ST 

Shu 

TCM 

Zhang-Fu 

DAFTAR SINGKATAN DAN LAMBANG 

: Buang Air Besar 

: Bung Air Kecil 

: Bladder I Kandung kemih 

: Kidney I Ginjal 

: Titik tempat berkumpulnya Qi organ pada daerah ventra l 

: Sto111ach I Lam bung 

: Titik tempat Qi organ terpancar. terletak di tubuh bagian belakang. 

: Traditional Chinese Medicine I Pengobatan Tradi sional China 

:Organ dalam dan luar 

XV 

IR-Perpustakaan Unair

Tugas Akhir Penanganan  Leukorrhea.... Utari Santika



BAB 1 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Nyeri pinggang atau dalarn bahasa inggri s di sebut Low Back Pain rn erupakan 

gan gguan musculoskeletal. Nyeri in i dapat di sebabkan oleh adanya aktivitas tubuh 

yang kurang baik , sehingga menirnbul kan ter:iadinya stress atau strain pada otot, 

tendon, dan liga rn en. ye ri pinggang j uga dapat terjadi karena adanya trauma fi sik 

berat seperti terjatuh da ri ketingg ian atau kece lakaan dalarn bekerja rnaupun 

di sebabkan karena adanya suatu penyak it seperti obesi tas, fibromya lgia, penyakit atau 

kelainan pada testi s atau ovariurn (Rinta, 20 13). 

Nyeri prnggang bukan rn erupakan suatu penyakit tersendi ri. Nyeri prnggang 

rnerupaka n suatu geja la yang timbul karena penyebab ya ng sangat be raga rn. Nye ri 

rn erupakan sensas i ya ng tidak rnenye nangkan yang ter:jadi apabila tubuh rn engalami 

suatu cedera (Se ptiawa n, 20 13) . 

Saat ini set iap in dividu di tuntut untu k bekerj a lebih cepat untuk rn ern enuhi 

kebutuhannya. Sebag ian besa r pekerjaan terse bu t rn enirnbul ka n berbaga i rn aca rn 

keluhan, sa lah satunya adalah nyeri yang ter:jadi pada bagian pinggang. Siklus kerj a 

yang stati s serta adanya ak ti vitas tubuh ya ng kurang baik seperti duduk atau berdiri 

selama berj arn-j am, mendorong atau rn engangkat beban dapat rn emicu tirnbulnya rasa 

nyeri pada pinggang (Rinta, 20 13) . 

P'"'lf' :~~!' - "' 
ONJV t:. ·::.n .... :.. •. ,:_, 1 GGA 

--------- 4 ------· 
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Nyeri pinggang yang sering te~jadi ada lah kambuhnya rasa nyeri ya ng dapat 

menjalar pada bagian pantat ata u pada paha. Ra sa nyeri ini dapat mereda dalam satu 

atau dua hari , namun bisa juga dalam beberapa minggu se ti ap kali te~jadi. Nye ri yang 

terjadi terkadang hi lang total atau menetap atau kambuh lagi (Septiawan, 20 13). 

Hasil penelitian secara nasional yang di lakukan di 14 kota di Indonesia oleh 

kelompok studi nyeri PERDOSI (Persatuan Dokter Saraf Seluruh Indonesia) pada 

tahun 2002 ditemukan 18, 13% penderita nyeri pinggang (Sept i, 20 I 0). 

Peneliti an ya ng dilakukan oleh Cropcord Indones ia (2004) menunjukkan bahwa 

penderita nyeri pinggang pada jenis kelamin pria prevalensinya lebih besar dibanding 

wanita. Pada pria se besa r 18.2% dan pada wanita sebesar 13,6%. Sedangkan dari 

populasi pernah mengalami nyeri pinggang seka li atau lebih se lama hidupn ya antara 

60% hingga 90% (Setyohadi. 2005). 

Menurut TCM. yeri pinggang ak ut disebut Shang Yao. Penyebab Nyeri 

pinggang akut karena adanya traum a. seperti nyeri pada bagian lumbal di sa lah satu 

atau kedua sisi dan kekakuan otot. Differensiasi sindrom pada Nyeri pinggang akut 

yai tu adanya Stagnasi Qi dan Darah . Sedangkan pada Nyeri pinggang kronis dalam 

TCM disebut Yao Tong. Penyebabnya adalah adanya aktifitas tubuh ya ng kurang baik 

dan adanya paparan dingin dan lembab. Differensiasi sindrorn pada Nyeri pinggang 

kronis dibagi menjadi tiga tipe yakni. Obstruksi pada Meridian karena adanya PPL 

angin , dingin, dan lembab; Retensi Statis Darah; Defisiensi Yang Ginjal. Terapi 

pengobatan nyeri pinggang menggunakan titik ak upuntur Shenshu (BL.23) yang 

merupakan titik Shu be lakang ginj al dan berfungsi untuk menguatkan Yang ginjal serta 

menghilangkan lembab, Dachangshu (BL.25) yang merupakan titik Shu belakang usus 
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besar dan berfungs i un tuk meregul as i Qi sehingga dapat menghenti ka n rasa nyeri , Taix i 

(K1.3) yan g merupaka n titi k Shu/Y uan dari meridian ginj al dan berfungs i untuk 

memperkuat ginj al da n menghangatka n Yang ginja l. Zusan/i (ST.36) ya ng merupakan 

titik He dari meri dian lamb un Q da n berfun!!si memperkuat lim pa dan lambun o dalam 
u u 0 

mengedarkan Qi dan darah (Y in dan Liu , 2000). 

Penanganan nye ri pinggang dapat dilak uk an dengan pengo batan akupunktur 

yang menga rah pada penye bab nyeri . Se lain itu nye ri pinggang j uga dapat di terapi 

menggunakan herbal. Sa lah satu herbal ya ng serin g dipaka i dalam masya rakat adal ah 

rimpang jahe (Zingiber officina/e). Penggunaa n rimpang jahe berdasarkan penelitian 

Sri vastava KC dan Mustafa T yai tu tentang pengaruh jahe pada rematik dan ga ngguan 

muskoleskeletal. Dalam penelitian tersebut didapatkan bahwa rimpang jahe (Zingiber 

officina/e) dapat mengurangi rasa nye ri pinggang. Rimpang j ahe yang bersifa t pedas 

dan memiliki bau ya ng khas mempunya i beberapa senyavva kimia yang berfungs i 

sebaga i ana lges ic/mengurangi rasa nyeri , ant i-inflamas i/peradanga n. anti-piretik, 

mengatasi mual, meredakan batuk, mengatas i gangguan pencernaa n (Balittro, 20 II ). 

Berdasa rkan Jatar belakang, dilakukan studi kas us nyeri pinggang dengan 

pengobatan ak upuntur pada titi k Shenshu (BL.23), Dachangshu (BL.25), Taixi (KI.3 ) 

dan Zusanli (ST.36) di se rtai pemberian herbal Jahe (Zingiber officina/e). Terapi 

tersebut diharapkan dapat mengatas i keluhan nyeri pi nggang. 
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1.2 Rumusan Masalah 

Apakah pengobatan akupuntur pada titi k Shensh11 (BL.23), Dachangshu 

(BL.25), Taix i (KI.3 ) dan Zusanli (ST.36) di se rtai pemberi an herbal .l ahe (Zingiber 

officina/e) dapat mengatas i keluhan nye ri pinggang? 

1.3 Tujuan 

I. Mengetahui bahwa pengobatan akupunktur pada titik Shenshu (BL.23), 

Dachangshu (BL.25), Taix i (KI. 3) dan Zusanli (ST.3 6) di sertai pemberian 

herba l Jahe (Zing iber officina/e) dapat mengatas i ke luhan nye ri pinggang. 

1.4 Manfaat 

a. Bagi masya rakat 

Penuli s berharap aga r Tugas Akh ir ini dapat berm anfaat bagi masyarakat 

umum , serta dapat menambah wawasa n masya rakat tentang penye bab te1:jadinya nye ri 

pinggang. Se lain itu. dapat juga dij adikan pengo batan alternati f dengan akupuntur dan 

pemberian herbal untuk mengatas i keluhan nye ri pinggang. 

b. Bagi Penuli s 

Penul is berharap Tugas akh i r in i dapat berm an fa at bag i penul is. Aga r nantinya 

penanganan suatu penyakit, khususnya nyeri pinggang dapat dil aksa nakan dengan tepat 

dan mem pero leh has i I ya ng ba ik. 
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Identitas Penderita 

BAB2 

RIWAYATPENYAKIT 

Pasien adalah seorang pria berinisial RS berusia 41 tahun, beragama Islam, dan 

merupakan suku Jawa. Pasien adalah pekerja swasta di Surabaya. Pasien bertempat 

tinggal di Surabaya. Aktivitas sehari-hari pasien adalal1 bekerja di taman. 

2.1 Pengamatan 

Pasien dalam keadaan sadar saat melakukan anamnesis. Ekspresi wajal1 pucat, 

warna wajah sawo matang. Pasien berbadan ideal. Dengan berat badan 53 kg dan tinggi 

badan 155 em. Gerak-gerik pasien lamban. Kulit pasien terlihat lembab. Rambut 

berwarna bitam dan tipis. Mata simetris, berkacamata minus. Hidung tidak 

mengeluarkan lendir dan tidak ada gangguan lain. Seperti halnya hidung, telinga 

pasien tidak menggunakan alat bantu pendengaran, tidak mengeluarkan cairan dan 

tidak ada gangguan lainnya. 

Gam bar 2.1 Pengamatan lidal1 pemeriksaan awal 

Berdasarkan pengamatan lidah, otot lidah pasien tipis, berwarna merah pucat. 

Terdapat tapal gigi tipis di tepi lidah Selaput lidah berwarna putih dan lengket. 
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2.2 Penciuman I Pendengaran 

Pada pemeriksaan. pas ien tidak berke ringat dan bau badan tidak menyengat. 

Suara pasien jelas. Tidak dil ak ukan penciuman pada feses pas ien. 

2.3 Anamnesa 

Pasien menge luh nye ri pada p111 ggang. Rasa nyeri kadang timbul saat 

melakukan akti vitas seperti duduk dal am jangka wa ktu ya ng lama dan saat 

membungkuk . Rasa nyeri yang timbul menetap dan terjadi sekitar 2 jam. Selain itu 

paisen menge luh badan se ring te rasa Ielah dan tidur tidak nye nya k. 

Berdasarkan hal-hal umum, pas ien menyuka i tempat yang hangat. BAB setiap 2 

hari sekali , tidak lembek maupun keras. berwa rn a coklat kehita rnan. BAK berwarna 

jernih norm al dan vo lume banyak. Pas ien menyukai makanan yang as in . Pas ien lebih 

menyukai minuman hangat. Pasien menga lami kesuli ta n tidur da n sering terbangun . 

Pas ien jarang merasa haus dan jarang minum . Pas ien juga te rkadang menga lami 

palp itas i. 

Berdasa rka n pemeri ksaan ha l - hal khusus ya itu pada organ paru tidak ada 

ke luhan seper1i batu k atau rasa sesak pada dada. Pada orga n usus besar tidak ada 

keluhan seperti di are atau ko nsti pas i. Pada organ jantung ada ke luhan seperti jantung 

berdebar- debar atau palpitas i. Pada orga n limpa terd apat keluhan seperti rasa pega l -

pega l pada seluruh tubuh . Pada orga n ginj al pasien menge luh serin g nyeri pinggang. 

Tekanan darah pasien adalah I 00170 mm Hg. 

IR-Perpustakaan Unair

Tugas Akhir Penanganan  Leukorrhea.... Utari Santika



7 

2.4 Perabaan 

Perabaan titik-titik khusus pasien saat anamnesis, adalah sebagai berikut: 

Table 2. 1 Data pemeriksaan nadi 

Nadi Kanan Kiri 
Luar Dalam Luar Dalam 

Chun Kuat Kuat Kuat Kuat 
Guan Lemah Lernah Kuat Kuat 
Che Lemah Lemah Lemah Lernah 

Keterangan: 

Nadi lemah: Nadi teraba lemah di dua tempat dan kedua tingkat raba nadi 1n1 

merupakan tipe defisiensi. 

Nadi Kuat: Nadi teraba kuat di empat tempat dan keempat tingkat raba nadi 1n1 

merupakan tipe ekses . 

Tabel 2.2 Data nyeri tekan pada titik Shu dan Mu Zhang Fu 

Organ Shu Mu 
Paru Nyeri ditekan Nyeri di tekan 
Usus Besar Nyeri ditekan Nyeri ditekan 
Lam bung Nyeri ditekan Nyeri ditekan 
Limpa Enak ditekan Enak ditekan 
Jantung Nyeri ditekan Nyeri ditekan 
Usus Kecil Nyeri ditekan Nyeri ditekan 
Kendung Kemih Enak ditekan I Enak ditekan 
Ginjal Enak ditekan Enak ditekan 
Perikardium Nyeri ditekan Nyeri ditekan 
Sanjiao Nyeri ditekan Nyeri ditekan 
Kandung Empedu Nyeri ditekan Nyeri ditekan 
Hati Nyeri ditekan Nyeri ditekan 
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Keterangan: 

Nyeri tekan: ekses 

Enak ditekan : defesiensi 

Perabaan Shu dan Mu berkaitan dengan perabaan pada nadi. Karena sangat 

berhubungan dengan adanya defisiensi atau ekses pada organ. Berdasarkan 

pemeriksaan nadi pada organ limpa, nadi yang teraba adalah dalam dan lemah. Dan 

berdasarkan penekanan pada Shu dan Mu pada organ limpa menunjukkan bahwa pasien 

merasa enak dan tidak merasa nyeri saat ditekan. Sehingga menunjukkan bahwa pada 

organ limpa mengalami adanya defisiensi. Kemudian pada organ ginjal berdasarkan 

perabaan pada nadi menunjukkan nadi dalam dan lemah. Dan berdasarkan penekanan 

pada Shu dan Mu pada organ ginjal pasien merasa enak dan tidak nye ri . Sehingga 

menunjukkan bahvva pada organ ginjal menga lami defi siensi. Sehingga dari 

pemeriksaan pada nadi dan penekanan Shu dan Mu didapatkan hasi l ya itu organ limpa 

dan ginjalmengalami defisiensi . 
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BAB3 

LANDASAN TEORI 

3.1 Konsep Nyeri Pinggang secara Konvensional 

3.1.1 Anatomi Tulang Belakang 
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Gambar 3.1 Anatomi mas-ruas tulang belakang 

Rangkaian tulang belakang mempakan suatu struktm lentm yang dibentuk oleh 

sejumlah tulang yang disebut ruas tulang belakang. Terdapat bantalan tulang rawan 

disetiap dua ruas tulang belakang. Pada orang dewasa, panjang rangkaian tulang 

belakang mencapai 57 sampai 67 sentimeter. Terdapat 33 mas tulang yakni, 24 buah 

diantaranya mempakan tulang terpisah, sacrum 5 buah dan koksigius 4 buah. 

Tulang belakang atau Vertebra dikelompokkan menjadi lima menumt daerah 

yang ditempatinya, yaitu : 
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I . Vertebra Servikal 

Terdiri dari tujuh ruas tulang leher. Ruas tulang leher pada umumnya 

mempunya i ci ri khas badannya keci l dan persegi panjang. leb ih panjang ke 

samping dari pada ke depan atau ke belakang. 

2. Vertebra Torakalis 

Terdiri dari dua belas ruas tulang punggung lebih besar dari pada yang 

servikal dan disebelah bawah menjadi lebi h besar. Ciri khasnya adalah 

badannya berbentuk Iebar lonj ong dengan lek ukan kecil (faset) di set iap sisi 

untuk menyambung iga. 

3. Vertebra Lumbalis 

Vertebra lumbal is terdiri dari lima ru as tulang pinggang. Ruas tul ang 

pinggang adalah yang terbesa r. Taj u/ujung durinya Iebar dan berbentuk seperti 

kapak kecil. Taju sayapnya panjang dan langs ing. Ru as kelima membentuk 

sendi dan sacrum pada send i !umbo sacral 

4. Vertebra Sakralis 

Vertebra sakra I is terd iri dari I i ma ruas tulang ke langkang. T ul ang 

kelangkang berbetuk segi tiga dan terletak pada bagian bawah kolumna 

vertebral is, tetj epit dian tara kedua tul ang i nominata. Dasar dari sacrum terletak 

d i atas dan bersend i dengan vertebra lum bal is kel i ma dan mem bentuk send i 

intervertebral ya ng khas. 
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5. Vertebra Kos ige us 

Vertebra kos ige us terdiri dari empat atau lima ve11ebra yang rudimenter 

yan g berga bung menj adi sa tu (Septiawa n, 20 13). 

Fun gs i dari rangkaian tulang be lakang adal ah sebaga i pendukung badan 

yang kokoh dan sebaga i penya ngga tubuh (Se ptiawan , 20 13). 

3.1.2 Definisi Nyeri 

Nye ri adalah suatu kondi si ya ng bersifat subj ekti f dan sangat bersifat 

individual ya ng di sebabkan o leh stimulus tertentu . Nye ri merupakan 

penga laman ya ng tidak men yenangkan akibat dari adanya keru sakan jaringan 

yang actual maupun potensia l. Nyeri merupakan tanda perin gatan bahwa te1:jadi 

kerusakan jarin gan dan dalam mekani sme fi sio log is bertuj uan untu k melindungi 

diri (A dhya nti , 20 II ). 

3.1.3 Definisi Nyeri Pinggang 

Nye ri pinggang atau Low Back Pain merupakan ra sa nyeri ya ng timbul 

di daerah pingga ng. Sum bern ya berasa l da ri tul ang belakang dae rah spinal , otot, 

saraf, atau struktur lainnya di daerah tersebut (Septiawa n. 20 13). Nyeri j uga 

dapat menjalar ke bag ian la in seperti punggun g bag ian atas dan pangkal paha. 

Nyeri pingga ng merupakan salah satu gangguan musc ul oskeletal yan g 

disebabkan oleh aktivitas tubuh ya ng kurang bai k (Adh ya ti , 20 II ). 

Nyeri yang timbul dapat terasa se perti panas, ge metar, kesemutan 

seperti terbakar, tertusuk, atau ditikam . Nyeri dapat menj adi suatu masa lah 
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apabila mengganggu aktivitas. Hal ini dapat disebabkan karena nyeri 

berlangsung dalam jangka waktu ya ng lama atau menjadi kronik. Nye ri akut 

merupakan nyeri ya ng te1jadi selama lebih dari 2 bulan (Septiawan, 20 13). 

Sebagian besar nyen p1nggang merupakan nyen pingga ng sede rhana, 

biasanya te1:jadi akibat gerakan seperti mengangkat, mendorong, duduk atau 

berdiri dalam jangka waktu yang lama. Nye ri dirasaka n hilang timbul, 

umumnya te1jadi pada pinggang dan biasanya tidak menandakan kerusakan 

permanen apapun. Beberapa nyeri pingga ng terkait den ga n nye ri akar saraf 

ya ng umumn ya di sebabkan oleh tekanan pada pangkal saraf sumsum tulang 

belakang, namun terjadinya sangat jarang dibandingkan dengan nyeri pinggang 

sede rhana (Septiawan. 2013 ). 

3.1.4 Klasifikasi Nyeri Pinggang 

I. Acute Low Back Pain 

Acute LmF Back l'oin ditandai dengan rasa nyeri ya ng tajam dan 

dalam yang menyerang seca ra tiba-tiba dan rentang waktunya hanya 

sebentar, antara beberapa hari hingga beberapa minggu. Acute Low Back 

Pain dapat di sebabkan adanya luka traumatic seperti jatuh dari 

ketinggian ata u kecelakaan saat beke1ja. Rasa nyeri ini dapat hilang 

sesaat kemudian. Kejadian tersebut dapat melukai jaringan, otot, 

li gament dan tendon. 
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2. Chronic Low Back Pain 

Rasa nyeri ini dapat menyerang lebih dari 3 bulan. Rasa nye ri ini 

dapat ter:jadi berul ang-ul ang atau kambu h kembali. Fase ini biasanya 

mem ili ki onset yang berbahaya dan sembuh pada waktu yang lama 

(Adhyat i. 20 I I ). 

yeri pinggang dapat dibedakan dari kc lainan congenital. ya itu : 

a. Vi serogenik 

Nyeri pinggRng yang ter:jac.li karena adanya proses patolog ik 

pada ginj al atau pada vise ra di daerah pelv is serta tum or retroperitoneal. 

N yeri ini tidak bertambah berat dengan adanya akt ivitas tubuh dan 

sebaliknya tid ak berkurang dengan istirahat. 

b. Vaskul ogeni k 

Pada nye ri ini dapat di sebabkan oleh penynk it voscular perifer 

a tau A neuri.ww. A neuri.w w ahdo111ina/ dapat men i 111 bu l kan nye ri 

pinggang bagian dalam dan tidak ada hubungannya dengan aktivitas 

fisik . 

c. Spond ilogenik 

Nyeri ini di sebabkan o leh proses patolog ik pada struktur tulang 

maupun pada persendian tu lang pinggang yang terdiri dari unsur tulang 
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2. Masa Ke1:j a 

Masa ke1:ja ini menunj ukka n lamanya seseorang tekena paparan 

di tempat ke1:j a. Pada sebuah peneliti an ya ng dil akukan oleh Between 

Lutam (2005) menyatakan bahwa res iko nyeri pinggang sangat 

berhubungan denga n lama ke1:ja . Peke1:j a ya ng memilik i masa kerj a >5 

tahun memiliki tin gkat res iko ,26 ka li lebih besa r menderita nyen 

pinggang dibanding dengan ya ng memiliki masa ke1:ja <5 tahun . 

3. Jeni s Ke lamin 

Keku atan fi sik tubuh seorang wa ni ta berbeda denga n kekuatan 

ft sik tubuh seorang pna. Kekuatan ti sik wa nita rata-rata 2/3 dari pna. 

Poltra.yt menyebutkan wa nita mempunya i ke ku atan 65% dalam 

menga ngkat di sbanding rata-rata pria . Ha l tersebut di sebabkan karena 

wa nita menga lami siklus bi olog i sepe rti ha id, kehamilan, nifas, 

menyusui , dan lain-lain. Secara fi siologis, kemampuan otot wanita 

memang lebih rendah dari pada pri a. 

4. Kebiasaa n Merokok 

Kebiasaan merokok merupakan sa lah satu fac tor te1:j adinya nye ri 

pingga ng. Diperkiraka n penye babn ya adalah menurunnya pasokan 

oksige n ke cakram dan berkurangnya oksige n da rah akibat nikotin 

terhadap penye mpitan pembuluh darah arteri (septiawa n, 20 13) . 
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5. lndeks Massa Tubuh (IMT) 

Obesi tas merupaka n salah satu factor ya ng dapat menyebabkan 

te1j adinya nyeri pinggang. Hal ini di sebabkan oleh adanya penga ruh gaya 

berat badan ya ng ber lebih terutama bagian perut (penumpukan lemak) 

memaksa tubuh membentuk postur ya ng tidak sehat sehingga menimbulkan 

kelemahan otot. 

3.1.5.2 Faktor Pekcrjaan 

I. Beban Kerja 

2. La ma Ke1:ja 

3. Sikap Ke1:ja 

3.1.5.3 Faktor Lingkungan 

I. Tekanan 

Te1:jadinya tekanan langs un g pada jar in ga n otot yang lunak. 

Sebaga i contoh, pada saat tangan harus memegang alat, maka jarin ga n 

otot tangan yang lunak akan menerima tekanan langs un g dari peganga n 

alat, dan apa bila hal ini serin g te1:jadi dapat menyebabkan rasa nye ri otot 

ya ng menetap. 

2. Getaran 

Getaran denga n frekuensi tingg i akan menye babkan kontraksi 

otot bertambah. Kontraksi sta ti s ini menye babkan peredaran darah tidak 
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lancar, penimbunan asam laktat meningkat, dan akhirnya timbul rasa 

nyeri otot (se ptiawan, 20 13). 

3.1.6 Patofisiologi Nyeri Pinggang 

Pada umurnnya nye ri pinggang di sebabkan oleh peri sti wa traum ati s akut 

atau traumati s kumulatif. Nyeri pinggang yang te1j adi akibat traum ati s 

kumulatif se ring te1:jadi di te mpat ke1:ja, mi sa lnya karena posisi kerja yang 

kurang baik, duduk stati s yang terl alu lama atau berdiri berj am-j am (Rinta, 

20 13 ). 

Bangunan peka nyeri menga ndung reseptor nos iseptif (nyeri) ya ng 

merangsang oleh berbaga i stimulus loca l (mekani sme, term al, kimiawi ). 

Kemudian stimulus ini direspon dengan penge luaran berbaga i mediator 

in fl amasi ya ng aka n men i m bul kan persepsi nye ri . Mekan is me nyen 1n 1 

merupakan suatu proteksi ya ng bertuj uan untuk mencegah adanya suatu 

pergerakan sehingga memungkinkan te1j adinya proses penye mbuhan. 

Nyeri yang timbul ini dapat berupa nye ri inflamas i atau nye n 

neuropatik. Nyeri intlamas i ya ng te1:jadi merupakan nye ri pada jaringa n denga n 

te rlibatnya berbaga i mediator inflamasi. Sedangkan nye n neuropatik 

di akibatka n oleh lesi primer pad a system saraf (Septiawan. 20 13 ). 

3.1.7 Tanda dan Gejala Nyeri Pinggang 

Berdasa rkan pemeriksaan tanda dan gejala nye ri pinggang dapat dibag i 

menj adi ti ga kelompok ya itu : 
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I. Nye ri Pingga ng Sederh ana 

Timbulnya rasa nyeri pada daerah sepan.J ang tulang belakang 

tanpa penj alaran atau keterlibatan sa raf dibawa hnya. Nyeri timbul saat 

bergerak. derajat nye ri berva ri as i seti ap wa ktu . dan tergantung dari 

akti vitas fi sik. 

2. Nyeri Pinggang dengan Gangguan Persyarafan 

Rasa nyer i yang menj alar ke lutut, tungkai , kak i, ataupun adanya 

rasa baa ! (mati rasa) di dae rah nyeri. 

3. Nyeri Pinggang menurut Kegawatannya 

Rasa nyeri ya ng timbul karena adanya riwaya t traum a fi sik berat 

seperti jatuh dari ketingg ian ataupun kece lakaa n. Adanya rasa nye ri 

tanpa perge rakan ya ng konstan dan progres if. ditemu ka n nyeri pada 

daerah perut dan atau dada. Rasa nyeri hebat pada malam hari , dan tidak 

membaik dengan pos isi telentang, penurunan berat badan ya ng tidak 

diketahui se babnya. mengg igil. dan atau demam, pergerakan punggun g 

sangat terbatas dan persisten dan adanya gejala kencing tertahan 

(Septiawan, 20 13). 

3.1.8 Pemeriksaan Nyeri Pinggang 

Dalam anamnes is perlu diketahui : 

I. Aw itan atau penye bab tet:j adinya nyeri pinggang. 
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2. Lama dan frekuensi serangan. 

3. Lokas i dan penyebaran nyeri pinggang. 

4. Kualitas I intensitas te1:jadinya nyeri pinggang. 

Dalam pemeri ksaa n fi sik harus diketahui : 

Inspeks i gerakan yang menim bul ka n nyeri . 

I. Pal pas i 

Pemeriksaan pen unjang meliputi pemeri ksaa n radiolog i sepert i foto 

rontgen bi asa, CT scan, MRI dan laboratorium seperti laj u end ap da rah (LED), 

kadar Hb, jumlah leukos it dengan hitung jeni s, dan fungs i ginjal (Septiawan, 

20 I 3) . 

3.2 Dasar Teori Tradisionai 

3.2.1 Teori Yin - Yang 

Teori Yin-Yang ini menyataka n bahwa sega la tenomena alam semesta 

mempunya i dua aspek ya ng berpasangan da n berl awanan ya itu Yin dan Yang . 

Yang berarti terang dan Yin berarti ge lap (Gendo, 2006) . 

Gambar 3.2 Yin Ya ng 
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Fenomena Yin-Yang tidak bersifat abso lut, melainkan bersifat relatif. 

Dalam keadaan tertentu Yin dapat berubah menj adi Yang atau sebaliknya Yang 

dapat berubah jadi Yin . Sega la fe nomena dapat diurai secara tidak terbatas 

dalam aspek Yin dan Yang (Ge ndo. 2006). 

Menurut TCM, penyakit te1jadi akibat adanya gangguan kese imbangan 

antara Yin-Yang dalam tubuh . Yang bers ifat panas, kering dan mengonsum si 

Yin. Kelebihan Yang menimbulkan sin drom panas. kekuranga n Yin, dan kering. 

Sebaiknya, ke lemahan Yang menimbulkan sind ro m dingin . kelebihan Yin dan 

lembab (Gendo, 2006). 

Dalam bidang terapi, maka tindakan ya ng sesuai denga n keadaan 

penya kit, ya itu di agnosa ya ng ditega kk an. Pada penya kit Yin dilakukan 

tindakan terapi Yang dan sebaliknya . Mi sa lnya keadaan Xu (lemah) maka 

dil akukan tindakan terapi dengan cara tonifikas i (penguatan) (San, 1995). 

3.2 .2 Teori Wu Xing 

Wu-Xing meru pa kan teori ya ng terpenting sete lah reo ri Yin-Yang (San, 

1985 ). Teo ri Wu-Xing memandang lima unsur kayu, ap i. tanah, logam dan air 

sebaga i bahan dasa r pembentuk alam semesta dan bahan penting untuk 

kehidupan sehari-hari (Gendo, 2006) . 

Pengertian Wu-Xing ya ng sederh ana ini kemudian berkembang menj adi 

teori yang rumi t. Teori Wu-Xing diga bung dengan teori Yin-Yang kemudian 

di gunakan untuk memahami sind rom pen ya k it , juga menegakkan terapi (Gendo, 

2006). 
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3.2.3 Teori Organ Zlwng- Fu 

lstil ah Zang dan Fu rnempunya i konsep dan arti tersendiri . Zang dan Fu 

merupakan organ di dalam tubuh. Zang dan Fu dibedakan karena mempunya i 

sifat yang berlainan. Organ yang termasuk Zang adala h Jantung. Hati. Paru­

paru, Limpa dan Ginjal. Sedangkan yang termasuk orga Fu ada lah Us us kecil, 

Kandung em ped u, Usus besar, Lambung dan Kandung kemih. 

Fungsi lima Zang ada lah membentuk. mentransformas i. dan menyi rnpan 

Jing , Qi, Xue. dan .lin Ye. Sedangkan organ ya ng memiliki fun gs i menenma 

makanan, mengo lahnya. menya lurkan sari makanan beserta ampasnya 

di go longkan ke dalam organ Fu. 

I . Ginjal 

Organ ginj al terletak di kedua sisi pinggang. Organ ginjal merniliki 

hubungan luar-dalam dengan organ kandung kemih . Menurut teori Wu Xing, 

organ ginjal term asuk ke dalam unsur a ir, ya ng memili ki sifat dingin dan 

menga li r ke bawa h. Ginjal berfungsi untuk menyi mpan .ling, menguasa 1 

pertumbuhan, reproduksi, dan se rta metabo li sm air, mengenda likan Yin-Yang 

tubuh dan Qi-paru se rta menguasai otak dan tulang. Fungsi orga n ginja l 

dicerminkan pada rambut, terbuka pada telinga uretra dan anus (J ie, 1997). 

2. Kandung kemih 

Organ ka ndung kemih terletak di bagian bawah abdo men. berhubungan 

luar-dalam dengan organ ginjal. Kandung kem ih berfungs i untuk menyimpan 

dan menge luarkan air seni dengan bantuan dar i Qi-ginj al (Ge nd o. 2006). 
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3. Limpa 

Organ limpa berfungsi menguasai transportasi dan transformasi .fin Ye, 

membentuk Xu dan menguasa i anggota badan. Fungsi limpa tercermin melalui 

mulut, sehingga keadaannya terpancar dari bibir. Limpa clisebut juga organ 

sumber ling setelah lahir (Jie, 1997). 

3.2.4 Penge•·tian Nyeri Pinggang 

Nyeri pinggang umumnya mengacu pada ketegangan otot lumbar kronis . 

Nyeri pinggang biasanya disebabkan oleh adanya sikap tubuh ya ng buruk, yang 

mempengaruhi pada pinggang, paparan dingin dan lembab. Adanya luka 

traumamatik , atau pernah te1:jadi Acute Lumbar Sprain (Yin dan Liu , 2000). 

3.2.5 Pengertian Sindroma Bi!Rematil< 

Sindroma Bi mempunya i arti tidak lancer atau tersumbat. Gejala 

sindroma Bi antara lain ada lah otot, tendon, sendi terasa nyeri , linu, kebas, 

berat, bahkan sendi bengkak dan merah . Penyebab sindroma Bi antara lain 

adalah di sebabkan adanya pathogen bersifat angin. dingin , lembab dan panas 

menyerang tubuh , sehingga aliran Qi dan darah tidak lancar di dalam meridian. 

Sedangkan faktor la in adalah karena Zheng Qi/kekuatan tubuh lemah, sehingga 

ticlak dapat menahan se rangan pathogen dari luar. Geja la klinik ditentukan oleh 

pathogen ya ng menye rang tubuh dan Zheng Qi/kekuatan tubuh (Ji e, 2008). 

Sindroma Bi ini tercatat di zaman kuno . Menurut etiologi clan 

pathogenesi s dapat diklasi fika sikan menjadi berge rak (Bi angin). menetap (Bi 
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lembab) dan panas (Bi panas) . Menurut lokas i daerah nyeri , hal itu dapat 

diklasifikas ikan ke da lam lim a jeni s jaringa n tubuh ya itu pembuluh darah, kulit, 

otot, tendon dan tulang. Pengobatan sindroma Bi adalah untuk menghilangkan 

angin , kel embapan dan mengusir dingin (Go ngwang, 1996) . 

3.2.6 Penggolongan Sindroma Bi 

I. Sindroma Bi Angin 

Lokas i nyeri berpindah-pindah/tidak tentu. Nye ri se ndi bergerak ke 

atas ke bawa h, ke kiri ke kanan mengikuti topografi meridian yang 

terkena. Ku alitas nyerinya j uga berubah-ubah, terkadang nye rinya 

terasa taj am, pedih , atau seperti tertekan. Juga di sertai panas dingin , 

se laput lidah tipi s, lengket, nadi dangkal dan lambat (Darm aw irya, 

2000). 

2. Sindroma Bi Dingin 

Rasa nyeri dikarenankan adanya factor din gi n yang menga kibatkan 

meridi an mengerut seh ingga tim bu I nye ri yang he bat. Nyeri akan 

bertambah apabil a terkena dingin atau beri stirahat, dan berkurang 

jika dihanga tka n atau digerakkan. Keadaan local tidak merah dan 

tidak panas. Se laput lidah tipi s, putih, nadi tegang dan mengambang 

(Darm awirya, 2000). 

3. Sin droma Bi Lembab 

Rasa nye ri ya ng menetap pada dae rah tertentu di se rtai perasaa n berat 

pada anggota ge rak. Nyeri bertambah ji ka cuaca berawan dan huj an. 

Se laput I idah puti h lengket dan nad i ha Iu s (Darm awi rya, 2000). 
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4. Sindroma Bi Panas 

Rasa nye ri yang di se rtai dengan tand a-tanda radang lainnya ya itu 

merah dan bengkak. pada perabaa n panas dan sukar di gerakkan. 

Demam dan timbul rasa haus menunjukkan adanya panas. Selaput 

lidah kuning, nadi cepat dan li c in (Darm awirya, 2000). 

3.2.7 Etiologi 

Secara klini s. nyen pinggang ditandai denga n rasa nyen ya ng tents­

meneru s, rasa berat di daerah pingga ng, rasa nye ri dapat diperburuk dengan 

pos isi duduk atau berdiri ya ng lama dan j uga dapat dikarenakan adanya factor 

cuaca dingin atau lembab (Yin dan Liu, 2000). 

3.2.8 Deferensiasi Sindrom dan Gejala 

Deferensias i sindrom nye ri pingga ng terbag i menj adi ti ga tipe. obstruksi 

meridian karena pathogen Angin-Dingin-Lembab, retensi dari stati s darah, 

de fi ciency dari Yang ginja l. Adapun beberapa titik pada meridian kandung 

kem ih dan meridi an Du yang seri ng d i pi I i h da lam pengobatan nyeri pi ngga ng. 

a. Obstruksi Meridi an karena Angi n-Dingin- Lembab. 

Manifestas i 

Lidah 

: Rasa nye ri rin ga n atau berat di dae rah pingga ng yang 

tet:jadi seca ra berul ang, di stensi, rasa berat dan kaku , 

rasa nyeri teratas i aa t diberikan rasa hangat, dan 

menjadi lebih buruk saa t diberikan rasa dingin . 

: Otot lidah pucat denga n se laput putih dan lengket 
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Nadi : Lemah dan lambat. 

Prinsip terapi : Menghilangkan angin , dingin dan lemba b. 

Titik akupuntur : Ashi points, Fe ngfi,t (DU 16). Dachangshu (BL 25), 

We izhong (B L 40). Yin/ingquan (S P 9), Zusan!i (ST 

36), Guany uanshu (BL 26), Yaoyangguan (Du 3). 

T itik tambahan : Nyeri pinggang ya ng menj alar ke ka ki Kunlun (BL 

60) . 

b. Retensi dari Stas is Darah. 

Manifestas i : Rasa nyeri yang tajam terj adi berul ang dan panj ang pada 

daerah punggun g bawah. Rasa nye ri dapat teratasi saat 

melakukan ge rakan yang tepat pada daerah lumbar. 

Lidah : lidah merah denga n ekimos is. 

Nadi : tegang. 

Prinsip terap i : melanca rka n aliran Qi da n darah. 

Titik ak upun tur : Ashi po ints, We izhong (BL 40), Geshu (BL 17), 

Taichong (LR 3), Dachangshu (BL 25), Yaoyangguan 

(DU 3), Shenshu (BL 23). 
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c. Defisiensi Yang Ginjal 

Manifestasi : rasa nyeri ya ng tet:jadi di daerah pinggang, dapat 

d i perparah oleh berd i ri jangka panjang a tau ketja fisik, 

ekspresi pucat, nocturnal emission, impotensi, lemah, 

lesu . 

Lidah : lidah pucat dengan se laput lidah putih. 

Nadi : dalam dan lemah 

Prinsi p terapi : menghangatkan ginjal dan memperkuat Yang. 

Titik akupuntur : Shenshu (BL 23), Guanyuanshu (BL 26). Taixi (KI 

3), Dachangshu (BL 25), Yaoyangguan (DU 3), 

Zusanli (ST 36) 

Titik tambahan : impotensi menggunakan titik Mingmen (DU 4), 

Frekuensi urinasi menggunakan titik Pangguanshu 

(BL 28). 
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3.2.8 Titik Akupuntur 

Titik 

Meridian Lambung 

Zu sanli (ST.36) 

Meri<lian Kandung 

Kemih 

Shenshu (BL.23) 

Lokasi 

Terletak 3 cun di bawah 
titik Du Bi, 1 cun sisi 

samping tulang kering 
(tibia). 

Terletak 1 ,5 cun di 

samping meridian Du, 
setinggi bawah tonjolan 
ruas tulang belakang 
bagian pinggang ke II 
(processus spinalis L. I[) . 

lndikasi Penusukan 

Badan terasa 
lambtmg, 
kurang baik. 

lesu, sakit I Ditusuk tegak lurus 
pencernaan sedalam 0,5 - 1 ,3 

cun.Boleh dimoksa. 

Pinggang dan lutut terasa 

lemah, oedema, 
menstruasi tidak teratur. 

Ditusuk tegak lurus 
I miring sedalam 1-
1 ,5 cun. Boleh 
dimoksa. 

Gambar 

Gambar 3.3 Titik Zusanli 
(Anonim) 

Gambar 3.4 Titik Shenshu (Sim 
Kie Jie, 2010) 
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Titik Lokasi Indikasi 
Penusukan I ' • Ga~b:.: •• * " I -1 

diare, I Ditusuk tegal lurus 
sedalam 1-1,5 cun. 
Boleh dimoksa. 

Dachangshu (BL.25) 1 Terletak 1,5 cun di I Lumbago, 
. . samping meridian Du, konstipasi 

Me~upakan utik Shu I setinggi bawah tonjolan 

hatl ruas tulang belakang 

Meridian Ginjal 

Taixi (Kl.3) 

bagian pinggang ke IV 
(lateral processus spinalis 
L.IV). 

Terletak pad a 
pertengahan antara 
ptmcak tonjolan dalam 
pergelangan kaki 
(malleolus medialis) dan 
tendo Achilles. 

Sakit pinggang dan daerah 
tulang kelangkang, nyeri 
gigi bersifat Xu, tuli. 

Di tusuk tegak lurus 
sedalam 0,3 cun. 
Boleh dimoksa. 

Gambar 3.5 Titik Dachangshu 
(Sim Kie Jie, 2010) 

Gambar 3.6 Titik Taixi (Anonim) 
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3.2 Herbal 

Gambar 3.7 Rimpang Jahe 

3.2.1 Jahe (Zingiber officina/e) dalam TCM 

29 

Rimpang jahe dalam TCM termasuk ke dalam herbal penghangat 

tubuh. Memiliki sifat pedas dan panas. Berhubungan dengan organ paru, 

jantung, limpa dan lambung. Berfungsi untuk meningkatkan Yang-Qi, 

menghilangkan dingin, meredakan mual dan batuk. Kontraindikasi pada 

sindrom panas dan kekurangan Yin (Gendo, 2007). 

3.2.2 Jahe (Zingiber officina/e) 

a. Identifikasi Tanaman 

Dalam sistematika tumbuhan, tanaman jahe tennasuk dalam 

Kingdom : Plantae 

Subkingdom : Tracheobionta 

Superdivisi : Spermatophyta 

Divisi : Magnoliophyta 

Subdivisi : Angiospermae 

Kelas : Liliopsida-Monocotyledoneae 
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Ordo : Zin gi bera les 

Famili : Zingiberaceae 

Genus : Zing iber 

Spes ies : Zingiber o.f!icinale (Balittro, 20 II ). 

b. Deskripsi Tanaman 

Tanaman jahe diduga berasa l da ri As ia Tenggara dan di kembang biakkan di 

daerah tropi s di berbaga i belahan dunia (W HO, 1999). Jahe termas uk tanaman 

tahunan, berbatang semu, dan berd iri tegak dengan ketingg ian mencapai 0, 75 m. 

secara morfologi, tanaman jahe terdiri atas akar, rimpang, batang, daun, dan bunga. 

Perakaran tanaman jahe merupakan akar tunggal ya ng semakin membesa r se iring 

dengan umurnya, hingga membentuk rimpang se rta tunas-tunas yang akan tumbuh 

menj adi tanaman baru . Akar tum buh dari bag ian bawa h rimpang, sedangkan tunas 

akan tumbuh dari bagian atas rimpang. 

Satang tanaman jahe merupaka n batang semu ya ng tumbuh tegak lurus. 

berbentuk bulat pipih , tidak berca bang tersusun atas se ludang-se ludang dan pe lepah 

daun yang sa ling menutup sehingga membentu k seperti bata ng. Bag ian luar batang 

berlilin dan mengil ap, serta mengandung banyak air, berwarna hij au pucat, bag ian 

pangka l biasanya berwarna ke merahan. 

Daun terdiri atas pe lepah dan helai an . Helaian daun tersusun berse ling, tipi s 

berbentuk lanset, berwarna hij au ge lap pada bagian atas dan lebih pucar pada bag ian 

bawa h, tulang daun sa ngat je las, tersusun sejajar. Panjang daun sekitar 5-25 em dan 
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Iebar 0,8-2,5 em. bag ian ujung daun agak turnpul dengan panjang lidah 0,3 -0.6 em . 

permukaan atas daun terdapat bul u-bu I u puti h. Uj ung daun me rune ing, pangka I daun 

membulat dan tumpul. 

Rimpang j ahe merupakan rn odi fikas i bentuk dari batang tidak teratur. Bag ian 

luar rimpang ditutupi dengan daun yang berbentuk sis ik tipi s, tersusun melingkar. 

Bunga pada tanaman jahe bentuknya panj ang, bulat telur, lonj ong. run cing. 

atau tumpul. Bunga berukuran 2-2, 5 em dan Iebar 1-1,5 em. bunga berwarna putih 

kekun ingan dengan bercak bercak ungu merah (Balittro, 20 II ) . 

c. Kandungan Kimia 

Rim pang jahe mengandung 2 komponen utama ya itu ( I ) komponen volatil e 

dan (2) komponen non-vo latil e. Komponen vo latine terdiri dari oleores in (4, 0-

7,5%), yang bertanggung j awab terhadap aroma jahe (m inyak atsiri ) dengan 

komponen terbanyak adalah z ingiberen dan zingiberol (Bal ittro, 20 I I ). Komponen 

lainnya yaitu a-zingiberen, ~- sesquiphe ll a dre n . ~-bi sa bo l e n, a-farnesen. terpineo l 

dan borneo l (European Med icine Agency. 20 12). Mi n yak atsiri atau rninyak 

aromatic adalah ke lompok besar minyak nabati yang berwujud ca iran kental pada 

suhu ruang namun mudah menguap sehingga memberi kan aroma yang khas. 

Minyak atsiri j ahe berwarna bening sampai kuning tua (Balittro, 20 II ). 

Komponen non-vo latile pada j ahe bertanggung jawab terhadap rasa pedas, 

sa lah satu diantaranya adalah gingero l. Gingerol merupaka n senyawa identitas 

untuk tanaman j ahe dan berfungs i sebaga i senyawa yang berkhas iat obat (Balittro, 

20 II ). Gingerol merupakan senyawa tunrnan fenol , dimana komponen tert inggi 
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dari gingerol adalah [6]-ginge rol (European Medicine Agency. 20 12 ). Gingerol 

ya ng terkandung dalam jahe memili ki efek sebaga i antiintlamasi. antipiret ik. 

gastroprotective, cardiotonic, dan anti hepatoksi k, antioksidan, anti kan ker 

(Balittro, 20 I I) . Selama penger ingan dan penyimpana n, ginge rol aka n menga lam i 

perubahan karena te1j adinya proses reduksi sehingga menj ad i shogao l. Shogao l 

akan ditemukan pada jahe kering, dan komponen yang bertanggung jawab dalam 

rasa pedas pada jahe kering. Selain komponen volatile dan non-vo latile, pada jahe 

juga terkandung sej umlah nutri si, seperti vitamin , minera l. protein, karbohidrat 

(50%) dan lemak (6-8%) yang bermanfaat untuk kesehatan (Ba littro, 20 II ; 

European Medicine Agency, 20 12) . 

Ketentuan kandungan kimia pada jahe menurut Farmakope US ya itu 

gingerol dan gingerdiones tidak kL11·ang dari 0,8%, komponen minyak volatile tidak 

kurang dari 1,8 ml I 100 g, karbohidrat tidak kurang dari 42% dan shogao l tidak 

lebih dari 0,18% (European Medicine Age ncy. 20 12). 

d. Khasiat dan Informasi Penggunaan Jahe 

Di Eropa, jahe telah di gunakan sejak abad pertama oleh dokter untuk 

mengatasi gangguan pencernaan. Jahe telah digunakan di se luruh kota eropa sejak 

tahun II 00. Dalam sebuah catatan herbal eropa yang di tuli s oleh Harpestreng 

( 1200), Lonicerus ( 1564), Mathiolus ( 1626). Bentley dan Trimen ( 1880). bahwa 

jahe dimanfaatkan untuk kesehatan pence rnaa n, meningkatkan nafsu makan, dan 

mengatasi infeksi mulut dan gusi (European Medicine Agency, 20 12). 
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Berdasarkan catatan kuno di India dan Cina, jahe telah di ke mbang biakkan 

dan di gunakan untuk pengobatan sejak dulu . Jahe meru pakan bahan yang sangat 

penting dalam pengobatan herba l untu k remati k, konsti pas i. muntah dan gangguan 

pencern aan lainnya (Euro pean Medi cine Agency. 20 12). 

Dalam penggun aan tradi sional Cina. jahe di go longka n sebaga i tanaman 

obat yang bersifat hangat. .J ahe segar di gun aka n untuk batu k. mual dan mun ta h, 

merangsang keluarnya kerin gat, dan gangguan pencernaa n. Jahe keri ng digun akan 

untuk mengatasi nyeri perut. lum bago, diare, rematik da n sak it gigi (E uropean 

Medicine Agency, 20 12). 

Dalam ayuve rda, rimpang jahe telah digunakan un tuk mengatas i ga ngguan 

kulit, menj aga kesehatan pence rnaa n. sebaga i ka rminati f. menga tasi obes itas. 

perdara han abnorm al setelah melahirka n dan fi liriasis (European Medicine 

Agency, 20 12). 

Rasa pedas dengan aroma yang kuat pada jahe telah dimanfaa tka n di as ia 

se lama ribuan tahun yang lalu untuk mengatas i penyak it arthriti s, remati k, kese leo, 

nyeri otot, batu k, sakit tenggorokan, diare, gangguan pence rnaan, demam. mual 

(Bali ttro, 20 II ). 

Berdasarka n World Health Organization penggun aan jahe berd asarka n da ta 

kl in ik ya itu, untu k mengatas i m untah da n mua I pad a penderi ta mab uk kend araan, 

pasca operasi , keamilan dan mab uk laut. 

Penggunaan jahe berdasarkan Fannako pe da n Sistem Pengobatan 

Tradi sional ya itu, mengatasi dys pepsia, munta h, di are, kram dan ke luhan lain pada 
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perut. Bubuk jahe menga tas i de mam dan tlu. merangsang nafsu makan, migrai ne, 

rematik, dan gangguan pada otot (W HO, 1999). 

Penggun aan jahe be rdasarka n pengobata n dalam masya rakat yang tidak 

didukung oleh percobaa n da n da ta klinik yai tu. menga tasi ka tarak, sa l-; it gig i, 

in somn ia, kebotakan dan wasi r (WHO, 1999). 

e. Bagian yang Digunakan 

Bag ian ya ng di gun akan adalah rimpangjahe (Balittro, 20 II ). 

f. Hasil Penelitian yang Telah Dilakukan 

•:• Aktivitas Jahe Sebagai Analgesik 

• Ekstrak etanol jahe kering ya ng diberikan seca ra intraperitonea l 

dengan dos is SO mg/kg - 800 mg/kg pada tikus ya ng diinduksi 

oleh asa m asetat pada uj i analges ic menggunaka n hot plate 

menunjukkan bahwa jahe dapat menghambat akti vitas asam 

asetat. Hal ini ditunjukkan dengan tidak adanya respon berupa 

mengge li at pada tikus ya ng diinduksi asa m asetat. Komponen 

dalam jahe seperti [6]-shogaol dan [6]-gingero l yang memiliki 

efek analges ic. Gingerol merupakan agon1 s reseptor va nill oid 

(European Med icine Agency. 20 12) . 

•:• Aktivitas Jahe Sebagai Anti-inllamasi 

• Sa lah satu meka ni sme intl amas i I peradangan adalah 

meningkatka n oksigenas i asa m arak hidonat ya ng di 
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metaboli sme oleh COX-2 ya ng memicu timbulnya mediator 

inflamas i seperti prostag landin da n leukotri en (WHO, 1999). 

• Pada suatu studi in vitro menunjukkan bahwa ekstrak air panas 

jahe dapat menghambat akti vitas COX-2 dan lipoksigenase 

da lam metaboli sme asam arakidonat. Dengan demikian, efek 

anti -inflamas i di sebabkan karena adanya penurunan da lam 

pembentukan prostaglandin dan leukotrien. Jahe juga 

merupakan inhibitor pada tromboksan sintase, dan 

meningkatka n kadar prostas iklin tanpa meningkatkan 

prostag landin E2 dan F2a (WHO, 1999). 

• Pada suatu studi in vivo menunjuk ka n bahwa pemberi an ekstrak 

jahe seca ra oral dapat menurun ka n odema pada tikus percobaan . 

Potensi ekstrak j ahe sebanding dengan asa m asetil sa li sil at. [6]­

shogaol dapat menghambat akti vitas COX-2 pada tikus ya ng 

diinduksi karagenin (WHO, 1999). 

• Pada suatu stud i menunjukka n bahwa, peningkatan akti vitas dari 

COX-2 oleh stress oksidatif sepenuhn ya di hentikan oleh 

pretreatment pada tikus dengan dos is I 00 mg/kg ekstrak etanol 

jahe (European Medi cine Age ncy, 20 12). 

• Sharm a et a/. ( 1994) menunjukkan bahwa pemberi an minyak 

jahe seca ra oral se lama 26 hari dapat menekan peradangan pada 

kak i dan sendi lutut tikus (E uropean Medicine Age ncy, 20 12). 
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• Dan sebuah studi oleh Nanjunda iah (2009) menunjuk kan bahwa 

pemberi an secara oral ekstrak air jahe dalam dos is hari an pada 

200 mg/kg se lama 2 minggu efekti f mengurang i stress dan 

etanol yang di induksi pada ul kus lambung tikus (European 

M edicine Agency, 20 12). 

• Pemberian secara oral [6]-gingero l dan [6]-shogao l dengan 

dos is 140 mg/kg memili k i efek antipiretik pada tikus dan 

suntikan intraperitonea l dari [6]-gingero l dengan dos is 2,5-25 

mg/kg menga lami penurunan suhu tubuh dan t ingkat 

metaboli sme pada ti kus norm al (European Med icine Agency, 

20 12) . 

../ UJI KLIN IS Y ANG T ELA H DILA K UK AN 

• Suatu studi di China melaporkan bahwa 11 3 pas1en yang 

menga lami rh eumati c dan nyeri punggung bawah kroni s, 

di suntik dengan 5-10% ekstrak jahe pada nod ul reaksi, 

menga lami penuh atau sebag ian rasa sakit, mangurangi 

pembengkakan sendi , dan perbaikan atau pemulihan fungsi 

sendi. Pemberian oral bubuk j ahe un tuk pasien rheumati c dan 

gangguan musculoske letal telah di laporkan merin gankan rasa 

sakit dan pembengkakan (WHO, 1999). 
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•:• Aktivitas Jahe Lainnya 

I. Penel iti an jahe sebaga i anti-emeti k 

• Suatu studi in vilro menunjukkan bahwa ekstrak aseton jahe 

serta [6]-. [8]-, [I 0]-gin ge rol mampu menghambat serotonin 

yang d i i nduksi pad a il eum marm ot yang teri so las i. Kemud ian 

di dapatkan hipotes is bahwa jahe bertindak dengan memblokir 

reseptor 5-hydroxytryptarnin (5 -HT3) (Europea n Medi cine 

Agency, 20 12). 

• Suatu studi pada tikus pasca operas i il eum, dos is tungga l olahan 

jahe ( 150 mg/kg seca ra oral) ti da k mempenga ruhi fun gs i 

transport pada sa luran pence rnaa n (E uropean Medi cine Age ncy. 

20 12) . 

• Aktifitas rnuntah ya ng di sebabkan oleh agen copper sul fa te pada 

anjing terhambat setelah di berikan dos is intragastrik ekstrak 

jahe, tapi aktifitas rnuntah pada merpati ya ng di se babkan agen 

muntah seperti apomorphine tidak bi sa dihambat oleh ekstrak 

jahe. Has il ini menunjukka n bahwa akti vitas anti-emeti k jahe 

adalah secara perifer dan tidak melibatkan sistem sa raf pusat. 

T indaka n anti-emetik pada jahe telah dikaitkan dengan aks i 

ga bungan zingerones dan shogao l (WHO, 1999). 
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• Pada suatu studi klini s menunjukkan bahwa pemberian bubuk 

rimpang jahe secara oral (dosis 940 rng) lebih efektif 

dibandingkan dengan dimenhydrinate (I 00 mg) dalam 

mencegah mabuk kendaraan. Has il penelitian ini lebih lanjut 

menyatakan bahwa jahe tidak bertindak terpusat pada pusat 

muntah (Vomiting Centre), tetapi memiliki efek langsung pada 

saluran pencernaan melalui sifat aromatik, kanninatif dan 

penyerapannya, dengan meningkatkan motilitas lambung dan 

absorpsi racun dan asam (WHO, 1999). 

• Dalam studi klinis acak double-blind, efek dari bubuk rimpang 

jahe diuji sebagai pengobatan profilaksis I preventif untuk 

mabu k I aut. Has i I stud i terse but menunj u kkan bahwa pem berian 

jahe secara oral lebih baik daripada plasebo dalam menurunkan 

kejadian rnuntah dan berkeringat dingin 4 jam setelah konsumsi 

(WHO, 1999). 

• Dalam suatu stud i acak dou ble-b I ind, pem berian secara oral 

bubuk jahe dengan dosis (250 mg. 4 kali sehari) efektif dalam 

menangani muntah saat kehamilan . Baik tingkat mual dan 

jumlah serangan muntah secara signifikan berkurang (WHO, 

1999). 
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2. Akti vitas cholagogic 

• Pemberi an secara oral ekstrak ase ton jahe (5 mg/kg), [6] -shogao l 

(2,5 mg/kg) atau [6]-, [8]-, [I 0]-gingerol meningkatkan motilitas 

gastrointestinal di tikus, dan ak ti vitas yang seband ing dengan 

metoc lopramide ( 10 mg/kg) . [6] -, [8]-. [1 0]-gin gerol dilaporka n 

memilik i akti vitas ant ise rotoninerg ic. Dan kes im pul annya adalah 

efek jahe dipicu oleh adanya akti vitas anti serotoninerg ic. Cara 

pemberi an tampaknya memain kan pe ranan penting dalam studi 

tentang motilitas gastrointestinal. Misa lnya, baik [6]-gi ngero l 

dan [6]-shogao l dapat menghambat motilitas usus bila diberikan 

seca ra intrave na, tetapi dapat meningkatkan mot ilitas 

gastrointesti na l setelah pemberian oral (W HO, 1999) . 

3. Akti vitas ant ioksidan 

• Has il pene litian fa rm ako logi menyatakan bahwa senyawa 

antioksidan alami dalam jahe cukup ti ngg i dan sangat efi sien 

dalam menghambat radikal bebas superoksida da n hidroksi l ya ng 

dihas ilkan oleh se l-se l kanke r, dan be rsifat sebagai 

antikarsinogenik, non-toksik dan non-mutage nik pada 

konsentras i tingg i (Balinro, 20 II ). 

g. Perhatian 

Pas ien ya ng memakai obat antikoagul an I mereka de nga n ga ngguan 

pembe kuan da rah harus be rkonsu ltasi denga n dokte r me reka sebe lum 
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pengobatan denga n jahe. Pas ien dengan denga n ri wayat batu empedu haru s 

berkonsultasi dn gan dokter sebe lum mengkonsum si jahe (WHO, 1999) 

h. Toksisitas 

Has il penelitian terhadap tikus hamil yang diberikan ekstrak jahe seca ra 

oral tidak mempengaruhi kehamilan dan tidak menyebabkan toksisitas 

sampai konsentras i I 000 mg/kg. Walaupun dil apo rkan juga beberapa efe k 

samping minor akibat konsumsi jahe seperti di are ringa n atau reaksi alergi 

ringan. Efek samping terutama terj adi bil a j ahe dikonsum si mentah 

(Balittro, 20 I I). 

i. In teraksi obat 

Jahe dapat mem pengaruh i waktu perdarahan dan parameter i 111 unolog i 

karena kemampuannya untuk menghambat tromboksan sin tase dan 

bertindak sebagai agoni s prostas iklin. Na mun, secara aca k, studi double­

blind efek jahe kering (2 g/hari . Secara oral selama 14 hari ) pada fungs i 

pl atelet menunjukkan tidak ada perbedaa n perdarahan pada pas ien ya ng 

menerima jahe/placebo. Dos is besa r ( 12-1 4 g) _j ahe dapat menaikkan efek 

hypotrombinae mic (WHO, 1999). 

j . Efek teratogen ik 

Secara acak, studi double-blind pada uji klini s jahe (2 50 mg, melalui 

mul ut, 4 kal i sehari ) efekti f mengatas i m untah da lam keham i I an tidak ada 

penyimpangan teratogenik yang di amati pada bay i yang lahir se lama 

pene litian (WHO, 1999). 
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k. Penggunaan pediatric 

Tidak dianjurkan untuk anak-anak kurang dari 6 tahun (WHO, 1999). 

I. Dosis I pasology 

Untuk konsum si hari an 2-4 g bubuk jahe (E uropean Medicine Agency, 

2012). 

Untuk mabuk kendaraan pada dewasa dan anak-anak diatas 6 tahun 

menggunakan dos is 0,5 g bubuk jahe, 2-4 kali sehar i (W HO, 1999). 

Untuk dyspepsia, 2-4 g bubuk jahe sehari (W HO, 1999). 

Untuk mengatas i nye ri , os teoa rthriti s dan gangguan otot, dos is harian 

500-1000 mg, pemberi an se lama 3-1 2 minggu (European Medicine Agency, 

2012) . 
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ANALISIS KASUS 

4.1 Analisis Kasus secara Konvensional 

Geja la yang dialami oleh penderita ya itu nye ri pada pinggang yang berul ang 

dan menetap. Rasa nye ri berkurang saat diberi kan rasa hangat atau di gerakkan. Tidak 

terdapat pembengkakan, rasa panas, ataupun ke merahan pada dae rah ya ng nyeri . Nye ri 

tidak bergantung pada cuaca. 

Menurut tanda dan geja la ya ng ada seca ra konvensional, nyeri punggung bawa h 

yang di alami oleh pas ien terjadi akibat traumati s kumulati f ya ng disebabkan karena 

posis i ke1ja yang kurang bai k dan dudu k stati s yang te rl alu lama sehingga 

menimbulkan nye ri pinggang. Na mun nyeri ini akan berkurang saat pas ien 

menggerakkan tubuhnya. 

4.2 Analisis Kasus secara Tradisional 

Berdasa rkan data riwayat penya kit, pas ien menge luhkan nyeri pada punggun g 

bawah. Nye ri punggun g te 1~j adi karena adanya penyumbatan pada meridian yang 

melewati punggun g. Geja la yang timbul dapat berva ri as i sesuai dengan alur 

pe1ja lanan meridi an dan juga bisa di sebabka n karena adanya faktor patoge n. 

Pada pengamata n lidah didapatkan tapa! gig i yang tipi s pada sisi kanan dan kiri 

lidah. Otot lidah tipi s ben,va rna pucat dengan se laput lidah putih dan lengket yan g 

menunju kkan adanya serangan PPL dingin-lembab. 

Pada anamnesa hal-hal umum didapatkan pas ien menge luh ka n tidur ya ng tidak 

nyenyak, serin g terbangun dan palpitas i menandakan adanya ketidakse imbangan 

42 

IR-Perpustakaan Unair

Tugas Akhir Penanganan  Leukorrhea.... Utari Santika



43 

antara jantung dan ginj a l. Pasien jaran g merasa haus dan jarang minum menandakan 

adanya sindroma lembab. BAK jernih, lama dan se ring di malam hari menunjukkan 

adanya patogen dingin pada bagian bawah tubuh akibat dari ket idakc ukupan Yang 

ginja l. 

Pada anamnesa hal-ha l khusus, didapatkan ga ngguan pada orga n gi nj al yang 

ditandai dengan adanya keluhan nyeri pada pinggul kanan- kiri . Gangguan pada 

jantung yang ditandai denga n serin gnya palpitasi. 

Nad i halus dan lemah merupakan tanda ada nya ketidak cukupan qi dan darah, 

sindrom lembab dan dingin . Nadi lemah dirasaka n di gi njal dan limpa. 

Berdasarkan anal isis kasus defe rensias i sind rom pad a pasien nyeri punggun g 

bawah adalah serangan PPL dingin-lembab pada meridian. Organ primer yang 

terkena adalah ginjal ditandai denga n ada nya keluhan nyeri pada punggung bawah 

dan seringnya buang air kecil pada malam hari . Disebabkan adanya se ranga n PPL 

dingin yang berak umulasi di dala m meridi an yang menyeba bkan ga ngguan pada Qi 

ginjal. Sehingga terj adi nyeri pada punggun g bawah. Dan adanya PPL dingin-lembab 

menyebabkan kandung kemih tidak dapat mengontrol pengeluaran urin. Dan 

penderita juga tidak merasa haus dan tidak ingin minum karena adanya akumulas i 

cairan dalam tubuh. Mengkonsumsi makanan yang as in secara berlebihan juga 

menyebabkan ginjal lemah . 

Patoge n lembab ya ng berada di dalam meridi an mengakiba tkan badan terasa 

berat dan mudah Ielah. Patogen lembab juga menye babkan transportas i Jin Ye tidak 

lancar, sehingga ginja l tidak dapat membatas i api jantung yang mengak ibatkan 

terj adinya palpitas i dan ga ngguan pada tidur. 
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Prinsip terapi yang di gunakan ya itu menghilangkan dingin dan lembab. 

mengurangi rasa nyert pada punggung bawah dan memperl anca r aliran Qi . 
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BAB5 

PERAWATAN 

Perawatan pas1en yang mengalami nyeri p111ggang dilakukan dengan 

menggunakan terapi akupunktur dan pemberian serbuk rimpang jahe se lama kurang 

lebih satu bulan (30 hari) . Dimulai pada tangga l 2 1 april2014 . 

5.1 Perawatan dengan Terapi Akup unktur 

Pasien menjalankan terapi akupunktur maksimal 12 kali terapi. tiap satu minggu 

3 kali dengan selang waktu 1-2 hari . Tempat melakukan terapi ya itu di Klinik Pengobat 

Tradisional Fakultas Kedokteran Universitas Air langga Surabaya. 

5.1.1 Bahan dan Alat yang digunakan 

Bahan dan alat yang digunakan antara lain: 

a) Jarum akupunktur I cun dan 11/2 cun 

b) Handgloves Surgery 

c) Alcohol 70% 

d) Kapas 

e) Tensimeter dan stetoskop 

f) Klem 

g) Tempat pembuangan jarum bekas dan kapas bekas 
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5.1.2 Prosedut· Persiapan 

Persiapan ya ng perlu dilakukan sebe lum melakukan terapi ak upunktur adalah 

sebaga i berikut: 

I. Mempersiapkan jarum akupunktur I cun dan 111-_,_ cun yang akan 

digunakan tera pi . 

2. Mempersiapka n klem ya ng aka n di gun aka n untuk menjepit kapas 

pengobatan aga r t idak terkontam i nasi tangan terapis. 

3. Mempersiapkan tempat pembuangan Jarum bekas pakai dan tempat 

pembuangan kapas bekas pakai . 

4. Mempersiapkan 2 macam kapas pengobatan ya itu kapas yang sudah 

dibasa hi alcohol 70% dan kapas kering. Kapas beralkohol digunakan 

untu k mensteri lkan daerah atau titik ya ng akan diberi perlakuan 

akupunktur, sedangkan kapas kering digunakan untuk men utup atau 

membersi hkan daerah ata u titik bila te1jadi perdarahan setelah dilaku ka n 

ak upunktur. 

5. Mempersiapkan peralatan lainnya seperti handgloves surgery dan alat 

untuk pemeriksaan pasien seperti tensimeter dan stetoskop. 

5.1.3 Tahap Perlakuan Terapi Ak upunktur 

a. Mempersilahkan pasien mas uk dan duduk di ruangan terapi. 
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b. Melakukan pemeriksaan pada pas 1en (pengamatan, penciuman/pendenga ran , 

anamnesa, dan perabaan). 

c. Menentukan diagnose, titik terapi , dan teknik terapi yang akan digunakan. 

d. Mempersilahkan pasien untuk mengganti baju guna mempermudah pelaksanaan 

terapi . Setelah itu mempersilahkan pasien berbaring dengan posisi terlentang 

atau tengkurap sesuai dengan letak titik akupunktur yang akan diterapi ditempat 

yang telah disediakan . 

e. Mensterilkan alat dan bahan ya ng akan di gunakan menggun akan alcohol 70%. 

f. Mensterilkan titik-titik yang akan diterapi menggunakan alcohol 70%. 

g. Melakukan terapi akupunktur pada titik utama ya itu Shenshu (BL.23), 

Dachangshu (BL.25), Zusanli (ST.36), Taixi (KI.3 ). 

h. Melakukan teknik tonifikas i pada titik-titik terapi selama 20 menit 

1. Mencabut jarum-jarum akupunktur dari badan pas1en serta membuangnya 

ditempat yang telah disediakan . 

.J . Merapikan alat dan bahan yang telah digunakan. 

k. Memberi infonnasi, nasehat, serta saran demi kesehatan pasien dan hasil terapi 

yang optimal. 
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Tahap I 

Terapi ke- 1 : Shenshu (BL.23), Dachangshu (BL.25), Zusanli (ST.36), Taixi 

(K I. 3). dan Yao Yang Guan (DU.3) . Akupunktur dilakukan 

se larna 20 rnenit dengan teknik tonifikasi. 

Terapi ke-2 : Shenshu (BL.23), Dachangshu (BL.25), Zusanli (ST.36), TaLri 

(K 1. 3) dan Yao Yang Guan (DU .3). Akupunktur dilakukan 

se larna 20 men it dengan tekn i k toni fikasi. 

Terapi ke-3 : Shenshu (BL.23), Dachangshu (BL.25), Zusanli (ST.36), Taixi 

Tahap II 

(K1.3), dan Yao Yang Guan (DU.3) . Akupunktur dilakukan 

se lama 20 menit dengan teknik tonifikasi. 

Terapi ke-4 : Shenshu (BL.23), Dachangshu (BL.25), Zusanli (ST.36), Taixi 

(K1.3), dan Yao Yang Guan (DU.3) . akupunktur dilakukan 

selarna 20 men it dengan tekn ik toni fikasi. 

Terapi ke-5 : Shenshu (BL.23), Dachangshu (BL.25). Zusan/i (ST.36), Taixi 

(K 1. 3). Akupunktur dilakukan selama 20 menit dengan teknik 

tonifikasi. 

Terapi ke-6 : Shenshu (BL.23), Dachangshu (BL.25), Zusonli (ST.36), Taixi 

(K1.3). Akupunktur dilakukan se lama 20 menit dengan teknik 

toni fikasi. 
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Tahap III 

Terapi ke-7 : Shenshu (BL.23). Dochangshu (BL.25). Zusanli (ST.36), Toixi 

(K1.3). Akupunktur dilakukan se larna 20 rnenit dengan teknik 

tonifikasi. 

Terapi ke-8 : Shenshu (BL.23), Dachangshu (BL.25), Zusanli (ST.36), T01~~i 

(K1.3). Akupunktur dilakukan selama 20 menit dengan teknik 

tonifikasi . 

Terapi ke-9 : Shenshu (BL.23), Dachangshu (BL.25), Zusanli (ST.36), Taixi 

Tahap IV 

(KI.3), dan Yao Yang Guan (DU.3). Akupunktur dilakukan 

selama 20 menit dengan teknik tonifikasi. 

Terapi ke-1 0 : Shenshu (BL.23 ), Dachangshu (BL.25), Zusanli (ST.36), Taixi 

(KI.3), dan Yao Yang Guan (DU.3) . Akupunktur dilakukan 

selama 20 menit dengan teknik tonifikasi . 

Terapi ke-11 : Shenshu (BL.23), Dochangshu (BL.25), Zusanli (ST.36), Ta1~~i 

(KI.3). Akupunktur dilakukan se lama 20 menit dengan teknik 

tonifikasi. 

Terapi ke-12 : Shenshu (BL.23), Dachangshu (BL.25), Zusanli (ST.36), Taixi 

(KI.3). Akupunktur dilakukan selama 20 rnenit dengan teknik 

tonifikasi 
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Tit ik utama yang digunakan dalam studi kasus nyeri punggung bawah adalah: 

I . Shenshu (BL.25) 

Letak : pada punggung setinggi proc. Spinosus Lumbal 2; I ,5 cun 

latera I I i nea median a posteri or. 

Fungsi : meningkatkan Yin dan Yang Ginjal, menghilangkan lembab 

dan memperbaiki masuknya Qi. 

Penusukan : tegak lurus dengan jarum 1-1 ,5 cun. 

2. Zusanli (ST.36) 

Letak : pada sisi antero lateral kaki , 3 cun di bawah dubi , kira-kira I jari 

dari crista anterior tibia/tuberos itas tibia. 

Fungsi : memperbaiki lambung dan limpa, menguatkan Qi dan darah 

serta daya tahan tubuh, mengatur makanan dan Qi defensive, mengatur usus 

kecil dan lambung. transformasi phlegm dan mengurang1 ke lembaban, 

meningkatkan Yang. 

Penusukan : tegak lurus dengan jarum 0,5 -1 ,5 cun. 

3. Taixi (KI.3) 

Letak : pada sisi medial kaki tepat didorsal puncak malleolus medialis 

pad a suatu cekungan dengan tendo Ach i lies. 
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Fungsi : menguatkan ginjal dengan memperbaiki penerimaan Qi, 

menguatkan limpa dan membersihkan pant. 

Penusukan : tegak lurus denganjarum I cun. 

4. Dachangshu (BL.25) 

Letak : terletak I ,5 cun di sam ping meridian Du, set inggi bawah 

tonjolan ruas tulang belakang bagian pinggang ke IV (lateral processus .spinalis 

L.JV ). 

Fungsi : melancarkan Qi untuk menghilangkan nyeri . 

Penusukan : tegak lurus dengan jarum 1-1.5 cun. 

Titik tambahan yang digunakan untuk terapi nyeri punggung bawah ya itu: 

I . Yao Yang Guan (DU .3) 

Letak 

spinalis L.IV 

Fungsi 

: Terletak di garis tengah dorsal , pada lekukan di bawah tonjolan 

: Mengusir Dingin dan meghil angkan Lembab. 

Penusukan miring ke atas tusuk seda lam 0,5-0,8 cun. 
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5.2 Pembuatan Serbuk Rim pang Jahe 

5.2.1 Bahan dan Alat yang digunakan 

a. Rim pang jahe segar 

b. Pi sau 

c. ampan 

d. Kain hitam 

e. Mo1tar 

f. Timbangan 

g. Sarin gan 

5.2.2 Prosedur Persiapan 

Persiapan ya ng perlu dilaku kan saat membuat serbuk rimpang jahe untuk terapi 

adalah sebaga i beri kut: 

I) Mempersiapkan rimpang jahe segar ya ng akan di keringkan terl ebih dahulu. 

2) Cuci be rsih jahe sega r. kemudian kupas kulitn ya. 

3) Cuci kemba li jahe menggunakan air menga li r. Kemudian tiri skan. 

4) Iri s jahe dengan ketebalan maksimal sekitar 2 em. 

5) Kerin gkan jahe yang telah di iri s tipi s-tipi s di bawa h sinar matahari dengan di 

tutupi kain hitam. 
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6) Setelah jahe kering, siapkan morta r untuk menghaluskan rim pang jahe kerin g. 

7) Mempersiapkan sarin gan dan timbangan . 

5.2.3 Tahap Pembuatan Serbuk Rimpan g Jahe 

I. Mempersiapkan rimpang jahe keri ng. mortar dan sa ringan. 

2. Memasukkan rimpang jahe kering ke da lam mortar untuk ditumbu k hingga 

hal us. 

3. Memisahkan se rbuk jahe dari se rat-serat jahe menggunakan sa ringan. 

4. Mempersiapka n timbanga n. 

5. Menimbang se rbukjahe sebe rat I gram. 

6. Merapikan alat dan bahan ya ng telah digunakan. 

5.3 Perawatan dengan Terapi Herbal 

I) Pas ien diberikan terapi herbal berupa serbuk rim pang jahe de ngan dos is I 

g/hari , ya ng di beri kan se lama masa perawatan (30 hari ). 

2) Pas ien dij elaskan cara mengkonsumsi se rbuk rimpang jahe. ya itu I g/hari yang 

te lah dikemas dalam kaps ul seti ap aka n di konsumsi dengan dos is terbag i 2 x 

@500mg/kapsul. Dikonsum si pada pag i dan malam hari setelah makan. 
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5.4 Komunikasi, lnformasi, dan Ed ukasi 

I. O lahraga secara teratur. 

2. Memperbanyak konsumsi air putih minimal 8 ge las setiap hari. 

3. Menjaga pola hidup dan pola makan yang sehat. 

4. Kurangi stress yang berlebihan. 

5. Menghindari paparan kipas angin atau AC. 
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BAB6 

BASIL DAN PEMBAHASAN 

6.1 Hasil Perawatan 

Perawatan yang dil akukan pada pas1en nye ri p1nggang ya itu menggunakan 

terapi akupunktur se lama I 2x ya ng menggunaka n titik Shenshu (BL.23), Dachangshu 

(BL.25), Zusan/i (ST.36), dan Taixi (KJ.3 ) dengan menggun aka n teknik tonifikas i dan 

terapi herbal menggunakan serbuk rimpang jahe (Zingiber offi c inale ) se lama 30 hari 

dengan dos is I g/hari dikonsumsi seti ap pag i dan malam hari setelah makan. Dalam 

masa perawatan, pemberia n se rbu k rim pang jahe di kemas di dalam kapsul seti ap akan 

dikonsum si untuk memudahkan pas ien. dengan dos is per kapsul @500 mg serbuk 

rimpang jahe. Has il yang didapatkan ya itu nye ri pinggang ya ng di alami oleh pasien 

sudah banya k berkurang. Pas ien juga jarang mendapatka n se rangan nyeri yang tiba-tiba 

dan apabila rasa nyeri itu kambuh, tidak terl alu sakit dan tidak lama seperti sebelum 

terapi akupunktur da n herbal. Pada terapi pertama hingga ke empat nye ri mas ih 

dirasakan pada pinggang dan terkadang bada n terasa Ie lah. Pada terapi ke lima. pas ien 

merasakan nye ri pinggang sud ah mulai berkurang. Dan rasa Ielah pada tubuh juga 

mulai berkurang. pada terapi ke delapan nyeri pin ggang sudah ti da k terlalu se rin g 

kambuh Jag i. Berdasa rkan perencanaan perawatan pas ien ya ng dij ala nkan dan has ilnya 

sebaga i beri kut : 

I. Tangga l :2 1-27 April 20 14 

• Penatalaksa naa n Perawatan: 

Pada minggu ke I terdiri dari 3 ka li perawatan akupunktur dan 7 kali 

perawatan herbal. Untu k perawatan pada m1n ggu pertama, titik yang 
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digunakan ada lah : Shenshu (BL.23), Dac hangshu (BL.25), Zusanli 

(ST.3), Ta ixi (KI. 3) dan Yao Yang Guan (DU.3) dengan teknik 

toni fikas i. Dengan pemberi an serbuk rimpangja he dengan dos is I g/hari 

(2 x I @500 mg) di konsum si pagi da n malam hari setelah makan. 

• Has il Perawatan: 

2. Tangga l 

I) yer i pinggang mas ih dirasaka n 

2) Badan terasa Ielah. Belum ada perubahan sebe lum dirawat dan 

sete lah dirawat 3 ka li . 

:28 April - 4 Mei 20 14 

• Penatalaksa naa n Perawatan: 

Pada minggu ke II terdiri dari 3 ka li perawatan ak upunktu r dan 7 kali 

tera pi herba l. Dengan prosedur perawatan ya ng sama dengan minggu ke 

I. Perawatan minggu ke II titi k ya ng digun akan ya itu Shenshu (BL.23). 

Dachangshu (BL.25), Zusa nli (ST.3). Ta ixi (KI. 3), dan Yao Yang Guan 

(DU.3) de ngan tekni k tonifikas i. Dengan pemberi an serbuk rimpang 

jahe dengan dos is I g/hari (2 x I @500 mg) dikonsum si pag i dan malam 

hari setelah makan. 

• Has il Perawatan: 

3. Tangga l 

I) Nye ri pin ggang mul ai berkurang. 

2) Rasa Ie lah pada tubuh suda h mula i berkurang. Sudah ada 

perubahan setelah di rawa t se lama 6 kali . 

: 5 - II Me i 20 14 

• Penatalaksa naa n Perawatan: 
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Pada minggu ke Ill terdiri dari 3 kali perawa tan akupunktur dan 7 ka li 

perawatan herbal dengan prosedur perawatan ya ng sam a dengan 111 inggu 

ke I dan II. Perawatan minggu ke III titik ya ng digunakan yai tu Shenshu 

(BL. 23). Dac hangshu (BL.25). Zu anli (ST.3). Taixi (K1.3 ) dengan 

tek nik tonifikasi. Dengan pemberian se rbuk rimpang jahe dengan dos is 

I g/hari (2 x I @500 mg) dikonsum si pag i dan malam hari setelah 

makan. 

• Has il perawatan: 

I) Nyeri pingga ng sudah mula i berkurang. 

2) Badan sudah tidak terasa Ielah . Badan mulai terasa hangat. 

4. Tanggal : 12-20Mei201 4 

• Penata laksa naa n Perawatan: 

Pada minggu ke IV terdiri dari 3 kali perawatan akupunktur dan 9 kali 

perawatan herbal dengan prosedur perawatan ya ng sama dengan minggu 

ke I. II . Ill. Perawata n minggu ke IV titik ya ng digunakan Shenshu 

(BL. 23), Dachangshu (BL.25), Zusanli (ST.3), Taixi (K1.3 ), dan Yao 

Yang Guan (DU.J) dengan teknik tonitikasi. Dengan pemberian serbuk 

rim pang jahe dengan dosis I g/har i (2 x I @500 mg) dikonsum si pagi 

dan malam hari setelah makan. 

• Hasil Perawatan: 

I) Nyeri pinggang sudah ja rang terasa. 

2) Badan sudah tidak terasa Ielah dan terasa segar se ti ap bangun 

tidur. 
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Berikut ini adalah gambaran perubahan yang dialami pasien dari pengamatan 

lidall: 

Sebelum terapi 

Otot lidah 

Garnbar 6.1 Pengamatan lidal1 sebelum terapi 

: otot lidah tipis wama merah pucat, lembab, tapal gigi tipis di 

tepi kanan-kiri lidah. 

Selaput lidah : berwama putih dan lengket 

Sesudah terapi 

Gambar 6.2 Pengamatan lidah minggu ke 4 

Otot lidah : otot lidah agak gemuk, berwama merah muda, tapal gigi mulai 

berkurang di bagian tepi. 

Selaput lidah : berwama putih tidak terlalu lembab dan juga tidak terlalu kering 
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6.2 Pembahasan Hasil Terapi Akup unktur dan Herbal 

Berd asarkan penanganan sindroma Bi ya ng dikarenakan Obstruksi PPL dingin­

lembab pada meridian dengan menggun akan terapi akupunktur pada titik Shenshu 

(BL.23), Dachangshu (BL.25), Zusanli (ST. 36), dan Taixi (K1.3 ) menggun akan metode 

tonifikasi serta pemberi an se rbuk rirnpangja he denga n dos is I glhari dapat mengurangi 

rasa nyen prnggang. Sebelum di lakukan perawatan tera pi akupunktur dan herbal, 

pas ien menge luhkan rasa nye ri pada prnggang ter:jadi se lama lebih kurang 2 Jam 

dengan rasa nyeri ya ng menetap. Pasien j uga terkadang merasa Ie iah I capek. 

Terapi ak upunktur ya ng di jalani pas ien selama 12x memberikan efek ya ng 

pos iti f pada ke luhan nye ri pinggang. Selama rn enj alani te ra pi akupunktur, rasa nye ri 

sudah banyak berkurang, dan rasa Ieiah I capek ya ng dirasa kan pasien sebelum terapi 

sudah mulai j arang terasa . pas ien pun dapat menja lankan akti vitasnya dengan lancar. 

Has il yang didapatkan setelah tera pi ini sesuai dengan tuj uan pemilihan titik 

akupunktur. T itik - titik akupunktur ya ng dipilih ini bertujuan untu k mengurangi rasa 

nyeri yang tirnbul akibat adanya PPL dingin-lembab ya ng berada pada meridi an yang 

menyebabka n ketidak lanca ran ali ran Qi. Tekni k toni likas i ya ng dil ak ukan pada titik 

Shenshu (BL.23), Dachangshu (BL.25). Zusanli (ST.36). dan Taixi (KI. 3) ber1ujuan 

untuk meningkatkan Yin dan Yang ginj al. memperba iki aliran Qi , meningkatkan daya 

tahan tubuh , dan menghilangkan lembab. Has il ini membuktikan bahwa terapi 

akupunktur efekti f dalam mengurangi rasa nye ri pinggang. 

Berdasa rkan has il perawatan dengan pemberian serbuk rimpang jahe pada 

pasien nyen pinggang ya ng di lakukan se lama 30 hari de ngan dos is I glhari 
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menunjukkan bahwa terd apat perubahan pada pas ien setelah menjalani terapi . Pas ien 

merasakan bahwa pad a m i nggu ke II pem beri an se rbu k rim pang jahe. rasa nyeri m u lai 

berkurang. Pad a 111 inggu ke Ill pe111 berian se rbuk rim pang j ahe, pas ien 111 u lai 

merasakan bahwa rasa nyeri mulai banyak berkurang. pas ien pun dapat melakukan 

akti v itas dengan lanca r. Pas ien j uga merasakan rasa hangat pada tubuhnya. Rasa nyeri 

pada pinggang pun mulai j arang terasa. Pas ien juga merasakan tubuhnya terasa segar 

setiap bangun tidur. 

Has il dari terapi pember ian serbu k rim pang jahe sesuai dengan penelitian pada 

WH O ( 1999) ba hwa pemberi an oral se rbuk j ahe untuk pas ien rheumati c dan gangguan 

musculoskeletal dapat meringankan rasa sak it dan pembengkakan. Pada sebuah 

penelitian jahe sebaga i analges ik, didapatkan bahwa senyawa seperti [6]-shogao l dan 

[6]-gingero l memiliki efek analges ik, karena dapa t menghambat akti v itas asam asetat. 

G ingerol merupakan agon is reseptor van i ll o id . Kem ud ian dos is yang tertera pad a 

European Medic ine Agency (20 12) rn enyebutkan dos is hari an 500-1000 mg j ahe 

dengan pemberi an se lama 3- 12 minggu dapat mengatas i nyeri. osteoa11hritis dan 

gangguan otot. Dengan derniki an penanganan nyeri pingga ng rn enggunakan terapi 

pem berian serbuk rim pang jahe denga n dos is I g/hari (2 x I ) se larn a 30 har i 

rn enunj uk kan bahwa se rbuk rim pang j ahe dapat mengurangi rasa nyeri pinggang pada 

pas 1en. 
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BAB 7 

PENUTUP 

7.1 Kesimpulan 

Berd asa rkan has il dan pembahasa n di atas dapat di simpulkan bahwa teknik 

akupunktur dengan titik utama adalah Shenshu (BL. 23). Dac hangshu (BL. 25), Zusanli 

(ST.36) dan Ta ixi (KU) serta pemberian se rbuk rimpang jahe (Zingiber officina/e), 

dengan sindrom serangan PPL dingin-lembab pada meridi an dapat mengurangi rasa 

nyeri pada pinggan g. 

7.2 Saran 

Adapun saran ya ng diberikan kepada pas ien adalah: 

I. Banya k minum air putih . 

2. Olahraga teratur 

3. Mengatur pola hidup sehat. 

4. Menghindari kipas angin atau AC. 

5. Kurangi stress berlebihan. 
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LAMP IRAN 

Lamp iran I 

Status Pas ien Sebelu m Tera pi 

1.1 Biodata Pasien 

Nama : R.S 

Ala mat : J I. Grupo V /25 Surabaya 

Jenis kelamin : Laki-lak i 

Usia : 4 1 tahun 

Suku : Jawa 

Agama : Islam 

Pekerjaan : Tukang kebun 

1.2 Pengamatan 

a. Keadaa n kej iwaa n (S!ten): 

Sadar 

b. Ekspresi muka: 

Pucat 

c. Sing tay 

Bentuk tubuh 

Gera k-geri k 

Kulit 

Ram but 

Mata 

Hidung 

Telinga 

ormal 

: Lamban 

: Lembab 

: Hitam dan tipi s 

: Simetris, berkacamata minus. 

: Simetri s 

: Simetris 
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Mulut : Simetri s 

Lidah 

Otot li dah: warn a merah puca t. tipi s. Terdapat tapa! g igi tipi s pada tepi 

kanan dan kiri lidah. 

Selaput lidah : putih dan lengket. 

1.3 Penciuman I pend engara n 

Kerin ga t : T idak berbau 

Feces : Tidak berbau 

Suara : Jelas 

1.4 Anamnesa 

a. Keluhan utama: 

yeri pingga ng. Rasa nye ri berkurang apabil a dihanga tkan atau digerakkan . 

b. Keluhan tambahan: 

Badan mudah capek dan terkadang timbul j antung berd ebar-debar atau 

palpitas i, tidur tidak nyenyak 

c. Rhvayat penyakit: 

T idak ada keluhan 

d. Hal-hal umum 

Keluhan bagian tubuh : pinggang 

Suka panas/dingin : Suka hanga t 

Keringat : Norm al 

Buang Air Besar : Se kali dalam 2 hari . 

Buang Air Kec il : serin g buang air kec il pada malam hari , vo lume 

ban yak. wa rna urin jernih. 
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Ma kan/minum 

Tidur 

Ke hausa n 

e. Ha l-hal ldwsus 

Pa na 

Usus besar 

Li mpa 

La m bung 

Jan tung 
nyenyak 

Usus kec il 

Kandung kemih 

Ginj al 

Perikardium 

Sa n jiao 

Ka ndung empedu 

Hati 

1.5 Diagnosa 

: Suka as in dan suka hangar 

: Sulit tidur dan ering terbangun. 

: Tidak hau dan tidak ingin minum 

: tidak ada keluhan 

: frekuensi buang air besar I kali dalam 2 hari 

: mudah capek 

: tidak ada keluhan 

: terkadang j an tung berdebar-debar. tidur tidak 

: t idak ada keluhan 

: frek uensi buang air kec il Sx pada malam hari , 

denga n vo lume air yang banyak dan benvarna 

j ernih. 

: nyer i pada pinggang. 

: tidak ada keluhan 

: tidak ada keluhan 

: tidak ada keluhan 

:tidak ada keluhan 

Menurut data kasus tersebut ada lah penderita menga lami serangan PPL 

D ingin dan Lembab pada mer idian. Sehingga menyebabkan aliran Qi tidak lancar. 

1.6 Tensi : I 00/70 

1. 7 Terapi 

Pengg un aa n titil<: 
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I. Shenshu (BL.23) 

Merupakan titik Shu belakang ginj al dan berfungs i untuk menguatkan Yang 

gi nj a I se rta mengh i langkan I em bab .. 

2. Dachangshu (BL.25) 

M erupakan titik Shu belakang usus besa r dan berfungsi untuk meregulas i Qi 

serta dapat menghentikan rasa nyeri. 

3. Zusanli (ST 36) 

Merupakan titik he dari meridian lambung. di gunakan untuk memperbaiki 

lambung dan limpa. menguatkan qi dan daya tahan tubuh. 

4. Taixi (KI.3) 

Merupakan titik Shu/Yuan dari meridian ginjal dan berfun gs i untuk 

memperku at gi njal dan menghangatkan l'ang ginj al. 

Terapi dengan kombinasi herbal: 

Herbal yang digunakan yai tu herbaljahe (Zingiber c~ffic inale ) yang 

sediaannya berupa serbuk . Dos is yang diberikan ya itu dengan dos is I g/hari 

erbukjahe. Herbal ini diminum setiap se telah makan pagi dan malam. 

1.8 Nasehat/saran: 

I. Herbaljahe (Zingiher ojficinule) berkhasiat untuk mengurangi rasa nyeri 

pada pinggang 

2. M enjaga pola hidup sehat dan menga tur pola maka n. 

3. Olah raga seca ra teratur. 

4. Rutin melakukan terapi ak upuntur pada titik Shenshu (BL.23), 

Dachangshu (BL.25). Zusanli (ST 36) . Tai.ri (KI.J). 

IR-Perpustakaan Unair

Tugas Akhir Penanganan  Leukorrhea.... Utari Santika
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