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Abstrak  

Nyeri punggung bawah merupakan salah satu keluhan muskuloskeletal yang sering dijumpai 
dan dapat menurunkan kemampuan fungsional serta kualitas hidup penderitanya. Penatalaksanaan 
nyeri punggung bawah umumnya menggunakan terapi farmakologis, namun penggunaan jangka 
panjang berpotensi menimbulkan efek samping sehingga diperlukan terapi nonfarmakologis sebagai 
alternatif yang aman dan holistik, salah satunya akupunktur. Penelitian ini bertujuan untuk 
menggambarkan Asuhan Akupunktur pada kasus nyeri punggung bawah dengan Sindrom Stagnasi Qi 
dan Xue . Penelitian menggunakan pendekatan kualitatif jenis studi kasus. Partisipan penelitian adalah 
seorang perempuan berusia 67 tahun dengan keluhan nyeri punggung bawah yang menjalar hingga 
bokong. Penelitian dilaksanakan di Geriya Sehat Bali Dwipa Husada dengan pemberian terapi 
akupunktur sebanyak enam kali sesi. Pengumpulan data dilakukan melalui Empat Cara Pemeriksaan 
Akupunktur, yaitu pengamatan (Wang), pendengaran dan penciuman (Wen), wawancara (Wen), serta 
perabaan (Qie), disertai studi dokumentasi.Hasil penelitian menunjukkan adanya perbaikan kondisi 
klien secara bertahap, ditandai dengan penurunan intensitas nyeri berdasarkan Numeric Rating Scale 
(NRS), berkurangnya kekakuan, serta meningkatnya kemampuan klien dalam melakukan aktivitas 
sehari-hari.Disimpulkan bahwa Asuhan Akupunktur dapat membantu mengurangi nyeri punggung 
bawah pada kasus Sindrom Stagnasi Qi dan Xue  dan dapat digunakan sebagai terapi komplementer. 

Kata kunci: nyeri punggung bawah, akupunktur, stagnasi Qi dan Xue , studi kasus 

Abstract 

Low back pain is one of the most common musculoskeletal complaints and can reduce 
functional ability and quality of life. The management of low back pain generally involves 
pharmacological therapy; however, long-term use may cause adverse effects. Therefore, non-
pharmacological therapies are needed as safer and more holistic alternatives, one of which is 
acupuncture. This study aimed to describe acupuncture care in a case of low back pain with Qi and 
Blood Stagnation Syndrome. This research used a qualitative approach with a case study design. The 
participant was a 67-year-old woman who complained of low back pain radiating to the buttocks. The 
study was conducted at Geriya Sehat Bali Dwipa Husada, where acupuncture therapy was 
administered in six sessions. Data were collected using the Four Diagnostic Methods of acupuncture, 
including observation (Wang), listening and smelling (Wen), inquiry (Wen), and palpation (Qie), 
supported by documentation studies.The results showed a gradual improvement in the client’s 
condition, indicated by a reduction in pain intensity based on the Numeric Rating Scale (NRS), 
decreased stiffness, and improved ability to perform daily activities.It can be concluded that 
acupuncture care helps reduce low back pain in cases of Qi and Blood Stagnation Syndrome and can 
be used as a complementary therapy.   

Keywords : low back pain, acupuncture, Qi and Blood stagnation, case study 
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PENDAHULUAN  

Nyeri punggung bawah merupakan salah 

satu keluhan yang sering dijumpai dalam praktik 

pelayanan kesehatan dan dapat berdampak 

signifikan terhadap aktivitas sehari-hari. Keluhan 

ini ditandai dengan rasa nyeri dan kaku pada 

daerah punggung bawah yang dapat membatasi 

pergerakan, terutama saat duduk, berdiri, atau 

berjalan dalam waktu lama. Apabila berlangsung 

secara terus-menerus, nyeri punggung bawah 

dapat menurunkan kenyamanan dan kualitas 

hidup klien (1)  

Pada kelompok usia lanjut, nyeri 

punggung bawah cenderung lebih sering dialami 

dan berlangsung lebih lama. Hal ini berkaitan 

dengan penurunan kemampuan tubuh dalam 

mempertahankan keseimbangan fungsi, sehingga 

keluhan nyeri mudah muncul dan sulit mereda 

apabila tidak ditangani dengan tepat. Kondisi 

tersebut menyebabkan klien mengalami 

keterbatasan aktivitas dan membutuhkan 

penanganan yang berkesinambungan (1)(2) 

Akupunktur merupakan salah satu terapi 

kesehatan tradisional yang banyak digunakan 

dalam penanganan nyeri punggung bawah. 

Terapi ini dilakukan dengan memberikan 

stimulasi pada titik-titik akupunktur tertentu 

untuk membantu mengurangi keluhan nyeri dan 

meningkatkan kenyamanan tubuh. Dalam praktik 

pelayanan kesehatan tradisional, akupunktur 

sering dipilih sebagai terapi nonfarmakologis 

karena dapat disesuaikan dengan kondisi 

individual klien dan diterapkan secara bertahap 

(3)(4) 

Beberapa penelitian menunjukkan 

bahwa terapi akupunktur memberikan hasil 

yang positif dalam membantu menurunkan 

intensitas nyeri punggung bawah serta 

meningkatkan kemampuan klien dalam 

melakukan aktivitas sehari-hari. Studi 

sistematik dan meta-analisis melaporkan 

bahwa akupunktur memiliki efektivitas yang 

signifikan dibandingkan terapi konvensional 

dalam mengurangi nyeri kronis (5)(6). Selain 

itu, akupunktur juga diketahui dapat 

meningkatkan sirkulasi darah lokal, 

merelaksasi otot, serta merangsang pelepasan 

endorfin sebagai analgesik alami tubuh (7)(8). 

Berdasarkan data pelayanan 

akupunktur, nyeri punggung bawah 

merupakan salah satu keluhan yang sering 

ditemukan pada klien yang datang untuk 

mendapatkan terapi. Data rekam pelayanan di 

Geriya Sehat Bali Dwipa Husada menunjukkan 

bahwa kasus nyeri punggung bawah masih 

mendominasi kunjungan klien dan 

memerlukan Asuhan Akupunktur yang 

terstruktur serta berkesinambungan agar hasil 

terapi dapat dicapai secara optimal (9). 

Kondisi ini menunjukkan bahwa nyeri 

punggung bawah masih menjadi 

permasalahan yang relevan dalam praktik 

pelayanan kesehatan tradisional. 

Berbagai penelitian telah dilakukan 

untuk mengevaluasi efektivitas akupunktur 

dalam menangani nyeri punggung bawah. 

Aszar et al. (2022) melaporkan bahwa 

akupunktur efektif menurunkan intensitas 
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nyeri pada pasien nyeri punggung bawah (10). 

Penelitian oleh Fakultas Vokasi Universitas 

Airlangga (2025) menunjukkan 

elektroakupunktur pada titik BL23 dan BL25 

memberikan penurunan nyeri signifikan pada 

kelompok lansia (11). Maheswari et al. (2025) dan 

Meisyasica et al. (2025) juga membuktikan 

efektivitas akupunktur pada pekerja usia 

produktif dan wanita usia produktif (5)(11). 

Secara internasional, meta-analisis oleh Hsieh et 

al. (2024) mengkonfirmasi efektivitas akupunktur 

dengan SMD -0,83 (p<0,0001) (6), sementara 

Fracchia et al. (2024) melaporkan penurunan NRS 

dari 7,49 menjadi 4,27 pada 932 pasien nyeri 

muskuloskeletal (12). 

Meskipun berbagai penelitian telah 

membuktikan efektivitas akupunktur, masih 

terdapat kesenjangan penelitian (research gap) 

dalam hal penerapan Asuhan Akupunktur yang 

terstruktur berbasis diagnosis sindrom 

Pengobatan Tradisional Tiongkok, khususnya 

Sindrom Stagnasi Qi dan Xue .  

Penelitian sebelumnya lebih banyak 

berfokus pada efektivitas akupunktur secara 

umum tanpa menggambarkan secara rinci proses 

asuhan yang sistematis mulai dari pengkajian, 

diagnosis sindrom, pemilihan titik, hingga 

evaluasi terapi secara bertahap. 

Penelitian ini memberikan kontribusi 

penting dalam pengembangan ilmu kesehatan. 

Pertama, memberikan gambaran klinis 

komprehensif mengenai penerapan Asuhan 

Akupunktur berbasis Sindrom Stagnasi Qi dan 

Xue  yang dapat menjadi acuan bagi tenaga 

kesehatan tradisional. Kedua, memperkuat 

bukti ilmiah bahwa pendekatan diagnosis 

sindrom dalam Pengobatan Tradisional 

Tiongkok dapat diintegrasikan ke dalam 

praktik pelayanan kesehatan modern, sejalan 

dengan rekomendasi pedoman klinis terbaru 

(13). Ketiga, mendukung upaya pemerintah 

dalam mengintegrasikan pelayanan kesehatan 

tradisional ke dalam sistem kesehatan 

nasional sesuai dengan WHO benchmarks for 

the practice of acupuncture (14). 

Dalam pengobatan tradisional 

Tiongkok, nyeri punggung bawah tidak hanya 

dipahami sebagai gangguan fisik semata, 

tetapi juga berkaitan dengan 

ketidakseimbangan aliran Qi dan Xue  di dalam 

tubuh. Salah satu sindrom yang sering 

dikaitkan dengan keluhan nyeri punggung 

bawah adalah Sindrom Stagnasi Qi dan Xue . 

Sindrom ini ditandai dengan terhambatnya 

aliran Qi dan Xue  pada meridian yang 

berhubungan dengan daerah punggung 

bawah, sehingga menimbulkan nyeri, rasa 

kaku, dan keterbatasan gerak (15). 

Stagnasi Qi dan Xue  yang berlangsung 

dalam waktu lama dapat menyebabkan nyeri 

menjadi menetap dan sulit mereda apabila 

tidak ditangani secara tepat. Oleh karena itu, 

penanganan nyeri punggung bawah dalam 

pengobatan tradisional Tiongkok diarahkan 

pada upaya melancarkan kembali aliran Qi dan 

Xue  agar keseimbangan tubuh dapat 

dipulihkan secara bertahap (15)(16). 
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Asuhan Akupunktur yang diberikan 

berdasarkan diagnosis sindrom memungkinkan 

terapi dilakukan secara lebih terarah dan sesuai 

dengan kondisi klien. Pendekatan ini tidak hanya 

berfokus pada pengurangan keluhan nyeri, tetapi 

juga pada pemulihan keseimbangan tubuh secara 

menyeluruh. Dengan demikian, Asuhan 

Akupunktur berbasis Sindrom Stagnasi Qi dan Xue  

diharapkan dapat memberikan hasil yang lebih 

optimal dan berkelanjutan (16)(17). 

Penelitian ini memiliki kontribusi dalam 

memberikan gambaran klinis mengenai 

penerapan Asuhan Akupunktur berbasis Sindrom 

Stagnasi Qi dan Xue  pada kasus nyeri punggung 

bawah dalam praktik pelayanan kesehatan 

tradisional (15). 

Berdasarkan uraian tersebut, penelitian 

ini bertujuan untuk menggambarkan penerapan 

Asuhan Akupunktur pada klien dengan nyeri 

punggung bawah yang berkaitan dengan Sindrom 

Stagnasi Qi dan Xue  di Geriya Sehat Bali Dwipa 

Husada. Hasil penelitian ini diharapkan dapat 

memberikan gambaran klinis mengenai proses 

dan hasil Asuhan Akupunktur dalam praktik 

pelayanan kesehatan tradisional. 

METODE 

Penelitian ini merupakan penelitian 

deskriptif kualitatif dengan desain studi kasus, 

yang bertujuan untuk menggambarkan secara 

sistematis Asuhan Akupunktur pada kasus nyeri 

punggung bawah dengan Sindrom Stagnasi Qi 

dan Xue . Desain studi kasus digunakan untuk 

memperoleh pemahaman yang mendalam 

mengenai proses penegakan diagnosis 

menurut Pengobatan Tradisional Tiongkok 

serta respons klien terhadap intervensi 

akupunktur yang diberikan (4). 

Subjek penelitian adalah seorang klien 

perempuan berusia 67 tahun yang datang ke 

Geriya Sehat Bali Dwipa Husada dengan 

keluhan nyeri punggung bawah. Pemilihan 

subjek dilakukan secara purposive 

berdasarkan kesesuaian keluhan klinis dan 

hasil diagnosis akupunktur yang mengarah 

pada Sindrom Stagnasi Qi dan Xue . Penelitian 

dilaksanakan di Geriya Sehat Bali Dwipa 

Husada, Denpasar, yang merupakan fasilitas 

pelayanan kesehatan tradisional yang 

menyediakan layanan akupunktur. Asuhan 

akupunktur dilaksanakan pada bulan 

November–Desember 2025. 

Asuhan akupunktur diawali dengan 

pengkajian kondisi klien menggunakan empat 

cara pemeriksaan akupunktur, yaitu 

pengamatan (Wang), pendengaran dan 

penciuman (Wen), wawancara (Wen), serta 

perabaan (Qie). Berdasarkan hasil 

pemeriksaan tersebut, ditegakkan diagnosis 

nyeri punggung bawah dengan Sindrom 

Stagnasi Qi dan Xue  (15). 

Pengukuran intensitas nyeri dilakukan 

menggunakan Numeric Rating Scale (NRS) 

dengan rentang nilai 0–10, dimana nilai 0 

menunjukkan tidak ada nyeri dan nilai 10 

menunjukkan nyeri sangat berat. Penggunaan 

skala ini bertujuan untuk memperoleh data 

yang lebih objektif dalam menilai perubahan 
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intensitas nyeri sebelum dan sesudah terapi 

akupunktur. NRS merupakan instrumen yang 

banyak digunakan dalam praktik klinis untuk 

menilai intensitas nyeri secara subjektif namun 

terstandar (12). Skala nyeri kemudian 

dikategorikan menjadi nyeri ringan (1–3), nyeri 

sedang (4–6), dan nyeri berat (7–10) untuk 

mempermudah interpretasi klinis. 

Intervensi akupunktur diberikan 

sebanyak enam sesi dengan frekuensi dua kali 

dalam satu minggu. Setiap sesi terapi dilakukan 

dengan durasi penjaruman ±30 menit. Pemilihan 

titik akupunktur didasarkan pada prinsip 

melancarkan aliran Qi dan Xue , menghilangkan 

stagnasi, serta mengurangi nyeri pada daerah 

punggung bawah (4)(15). 

Tabel 1. Titik Akupunktur yang Digunakan dalam 

Asuhan 

Titik 

Akupunktur 

Nama Titik Fungsi Terapi 

BL23 Shenshu Menguatkan 

Ginjal dan 

punggung 

bawah 

BL40 Weizhong Melancarkan 

Qi dan Xue , 

mengurangi 

nyeri 

BL25  Dachangshu Menguatkan 

lumbal dan 

melancarkan 

Qi 

BL53 Baohuang Menguatkan 

lumbal dan 

meredakan 

nyeri 

GV3 Yaoyangguan Mengatasi 

nyeri daerah 

lumbal 

KI 3 Taixi Memperkuat 

fungsi Ginjal 

GB 34  Yanglingquan Melancarkan 

Qi dan Xue  

pada otot dan 

tendon 

GB 39  Xuanzhong Melancarkan 

Qi dan Xue  

serta 

menguatkan 

tulang 

Ashi point Titik nyeri Meredakan 

nyeri lokal 

Pemilihan titik akupunktur didasarkan 

pada prinsip terapi Sindrom Stagnasi Qi dan 

Xue . Titik BL23 dan KI3 digunakan untuk 

memperkuat fungsi ginjal yang berperan 

dalam kesehatan punggung bawah. Titik BL40, 

GB34, dan GB39 berfungsi untuk melancarkan 

aliran Qi dan Xue  serta mengurangi nyeri pada 

otot dan tendon. Sementara itu, 

titik Ashi digunakan untuk meredakan nyeri 

lokal pada area yang terdampak (4)(15). 

Pengumpulan data dilakukan melalui 

hasil pemeriksaan empat cara pemeriksaan 

akupunktur, observasi klinis, serta pencatatan 

perkembangan kondisi klien pada setiap sesi 

terapi. Data yang dikumpulkan meliputi 
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keluhan subjektif nyeri, tingkat kekakuan, serta 

kemampuan klien dalam melakukan aktivitas 

sehari-hari. 

 

Tabel 2. Teknik Pengumpulan Data 

Teknik Parameter yang Dinilai 

Wawancara Keluhan nyeri, aktivitas harian 

Observasi Postur tubuh, keterbatasan 

gerak 

Perabaan Nyeri tekan, kekakuan otot 

Evaluasi sesi Perubahan kondisi pasca terapi 

Data yang diperoleh dianalisis secara 

deskriptif kualitatif dengan membandingkan 

kondisi klien sebelum dan sesudah Asuhan 

Akupunktur, serta perkembangan kondisi antar 

sesi terapi. Hasil analisis disajikan dalam bentuk 

narasi dan tabel untuk memberikan gambaran 

yang jelas mengenai respons klien terhadap 

terapi akupunktur (4). 

Tabel 3. Perkembangan Kondisi Klien Selama 

Asuhan Akupunktur 

Sesi 

Terapi 

Keluhan 

Nyeri 

Kekakuan Aktivitas 

Harian 

Sesi 1 Nyeri 

berat 

Kaku Aktivitas 

terbatas 

Sesi 2 Nyeri 

sedang 

Kaku 

berkurang 

Aktivitas 

mulai 

meningkat 

Sesi 3 Nyeri 

sedang 

Kaku 

ringan 

Aktivitas 

lebih 

leluasa 

Sesi 4 Nyeri 

ringan 

Minimal Aktivitas 

nyaman 

Sesi 5 Nyeri 

ringan 

Hampir 

tidak ada 

Aktivitas 

stabil 

Sesi 6 Nyeri 

minimal 

Tidak ada Aktivitas 

optimal 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

HASIL 

Hasil penelitian ini diperoleh dari 

pelaksanaan Asuhan Akupunktur pada satu 

orang klien dengan keluhan nyeri punggung 

bawah yang berkaitan dengan Sindrom 

Stagnasi Qi dan Xue . Asuhan akupunktur 

diberikan sebanyak enam kali sesi terapi 

dengan frekuensi dua kali dalam satu minggu. 

Evaluasi dilakukan pada setiap sesi terapi 

untuk mengetahui perkembangan kondisi 

klien secara bertahap. 

Secara umum, hasil terapi 

menunjukkan adanya perbaikan kondisi klien 

yang ditandai dengan penurunan intensitas 

nyeri, berkurangnya kekakuan pada daerah 

punggung bawah, serta meningkatnya 

kemampuan klien dalam melakukan aktivitas 

sehari-hari. Perbaikan tersebut terjadi secara 

bertahap seiring dengan bertambahnya 

jumlah sesi terapi. 

Pada sesi awal terapi, klien 

melaporkan nyeri punggung bawah dengan 

intensitas berat yang disertai rasa kaku 
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sehingga aktivitas sehari-hari menjadi terbatas. 

Setelah beberapa kali sesi terapi, keluhan nyeri 

mulai berkurang dan kekakuan tidak lagi 

dirasakan secara dominan. Hingga sesi terapi 

terakhir, nyeri yang dirasakan klien berada pada 

tingkat minimal dan tidak lagi mengganggu 

aktivitas sehari-hari. 

Penilaian intensitas nyeri 

berdasarkan Numeric Rating Scale (NRS) 

menunjukkan penurunan dari skala nyeri berat 

(7–10) pada sesi awal menjadi nyeri minimal (0–

1) pada sesi akhir terapi. 

Tabel 4. Perubahan Intensitas Nyeri dan 

Kekakuan Klien 

Sesi 

Terapi 

Intensitas 

Nyeri 

Kekakuan 

Sesi 1 Berat Kaku 

Sesi 2 Sedang Kaku berkurang 

Sesi 3 Sedang Kaku ringan 

Sesi 4 Ringan Minimal 

Sesi 5 Ringan Hampir tidak 

ada 

Sesi 6 Minimal Tidak ada 

 

Selain penurunan nyeri dan kekakuan, 

hasil terapi juga menunjukkan adanya 

peningkatan kemampuan klien dalam melakukan 

aktivitas sehari-hari. Pada awal terapi, klien 

mengalami kesulitan saat melakukan aktivitas 

seperti duduk, berdiri, dan berjalan dalam waktu 

lama. Seiring dengan berkurangnya keluhan 

nyeri, klien mulai dapat melakukan aktivitas 

dengan lebih nyaman dan leluasa. 

Tabel 5. Perubahan Aktivitas Harian Klien 

Selama Terapi 

Sesi Terapi Kondisi Aktivitas Harian 

Sesi 1 Aktivitas sangat terbatas 

Sesi 2 Aktivitas mulai meningkat 

Sesi 3 Aktivitas lebih leluasa 

Sesi 4 Aktivitas relatif nyaman 

Sesi 5 Aktivitas stabil 

Sesi 6 Aktivitas optimal 

 

Selama proses terapi, klien 

menunjukkan respons yang baik terhadap 

Asuhan Akupunktur yang diberikan. Klien 

menyatakan merasa lebih nyaman setelah 

beberapa kali sesi terapi dan merasakan 

perubahan positif pada kondisi tubuhnya. 

Tidak ditemukan keluhan tambahan selama 

pelaksanaan terapi, dan klien dapat mengikuti 

seluruh rangkaian sesi sesuai dengan rencana 

yang telah ditetapkan. 

Tabel 6. Respons Klien Selama Proses Terapi 

Aspek yang Dinilai Hasil 

Observasi 

Kenyamanan selama 

terapi 

Baik 

Respons setelah terapi Nyeri 

berkurang 

Keluhan tambahan Tidak ada 

Kepatuhan mengikuti 

terapi 

Baik 
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PEMBAHASAN 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

Asuhan Akupunktur memberikan perbaikan 

kondisi pada klien dengan keluhan nyeri 

punggung bawah. Perbaikan tersebut ditandai 

dengan penurunan intensitas nyeri, 

berkurangnya kekakuan, serta meningkatnya 

kemampuan klien dalam melakukan aktivitas 

sehari-hari. Temuan ini sejalan dengan berbagai 

penelitian sebelumnya yang membuktikan 

efektivitas akupunktur dalam menangani nyeri 

muskuloskeletal kronis (10)(6)(12). 

Penurunan intensitas nyeri pada 

penelitian ini menunjukkan pola bertahap yang 

serupa dengan temuan Aszar et al. (2022) pada 

pasien nyeri punggung bawah (10) serta 

Meisyasica et al. (2025) pada wanita usia 

produktif yang menunjukkan penurunan NRS 

signifikan (p=0,004) (11). Secara internasional, 

Fracchia et al. (2024) melaporkan penurunan NRS 

dari 7,49 menjadi 4,27 pada 932 pasien nyeri 

muskuloskeletal (12), sementara meta-analisis 

oleh Hsieh et al. (2024) mengkonfirmasi 

efektivitas akupunktur dengan SMD -0,83 

(p<0,0001) (6). Penurunan yang lebih besar pada 

penelitian ini menunjukkan respons positif klien 

terhadap terapi yang diberikan secara 

berkesinambungan. 

Peningkatan aktivitas harian klien juga 

sejalan dengan penelitian Maheswari et al. (2025) 

yang melaporkan perbaikan fungsi signifikan 

(p<0,001) pada pekerja usia produktif (5) serta 

penelitian Fakultas Vokasi Universitas Airlangga 

(2025) pada kelompok lansia (18). Penelitian oleh 

Puspitaningrum et al. (2025) juga melaporkan 

efektivitas kombinasi metode Jin's 3 Needles 

dan INMAS dalam menurunkan nyeri 

punggung bawah dengan penurunan NRS 

yang signifikan (p<0,001) (19). Hal ini 

menegaskan bahwa tujuan terapi akupunktur 

tidak hanya pada pengurangan nyeri, tetapi 

juga pemulihan fungsi aktivitas sehari-hari. 

Penurunan nyeri secara bertahap 

dalam penelitian ini didukung oleh mekanisme 

neurofisiologis akupunktur yang melibatkan 

stimulasi sistem saraf pusat dan perifer serta 

pelepasan endorfin sebagai analgesik alami 

tubuh (7). Jiang et al. (2024) mengungkapkan 

bahwa akupunktur bekerja melalui jalur saraf 

pusat (ACC-VTA-NAc) yang berperan dalam 

mengurangi nyeri inflamasi kronis (8), 

menjelaskan efek holistik yang dirasakan klien. 

Dalam perspektif Pengobatan 

Tradisional Tiongkok, nyeri punggung bawah 

yang bersifat menetap dan disertai kekakuan 

sering dikaitkan dengan Sindrom Stagnasi Qi 

dan Xue . Stagnasi ini menyebabkan aliran Qi 

dan Xue  tidak berjalan dengan lancar pada 

meridian yang berhubungan dengan daerah 

punggung bawah, sehingga menimbulkan rasa 

nyeri dan keterbatasan gerak (15)(20). 

Asuhan Akupunktur yang diberikan 

pada klien dalam penelitian ini bertujuan 

untuk melancarkan aliran Qi dan Xue  agar 

stagnasi dapat dikurangi. Perbaikan kondisi 

klien yang terjadi secara bertahap 

menunjukkan bahwa pelancaran Qi dan Xue  

membutuhkan proses yang berkelanjutan, 
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sesuai dengan prinsip pengobatan tradisional 

Tiongkok (4)(16). Pendekatan berbasis sindrom 

stagnasi Qi dan Xue  dinyatakan efektif dalam 

menurunkan nyeri dan meningkatkan fungsi 

pasien dengan nyeri punggung bawah kronis (16). 

Pendekatan Asuhan Akupunktur berbasis 

sindrom memungkinkan terapi diberikan secara 

lebih terarah sesuai dengan kondisi klien. Pada 

Sindrom Stagnasi Qi dan Xue , pemilihan titik-titik 

akupunktur difokuskan pada upaya melancarkan 

aliran Qi dan Xue  serta mengurangi nyeri. 

Pendekatan ini sejalan dengan prinsip bahwa 

penanganan nyeri punggung bawah tidak hanya 

ditujukan untuk menghilangkan gejala, tetapi 

juga untuk memulihkan keseimbangan tubuh 

secara menyeluruh (16)(17). 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa 

pendekatan berbasis sindrom memberikan 

dampak yang positif terhadap kondisi klien. Hal 

ini tercermin dari berkurangnya keluhan nyeri, 

menurunnya kekakuan, dan meningkatnya 

kemampuan klien dalam menjalani aktivitas 

sehari-hari. Dengan demikian, Asuhan 

Akupunktur berbasis Sindrom Stagnasi Qi dan Xue  

dapat dipertimbangkan sebagai salah satu 

pendekatan dalam pelayanan kesehatan 

tradisional. 

Penelitian ini memiliki keterbatasan 

karena menggunakan desain studi kasus dengan 

jumlah subjek satu orang, sehingga hasil yang 

diperoleh belum dapat digeneralisasi. Selain itu, 

penilaian hasil terapi masih bersifat deskriptif 

berdasarkan respons klien. Meskipun demikian, 

penelitian ini memberikan gambaran klinis 

mengenai penerapan Asuhan Akupunktur 

pada nyeri punggung bawah dengan Sindrom 

Stagnasi Qi dan Xue  dalam praktik pelayanan 

kesehatan tradisional. 

KESIMPULAN  

Asuhan Akupunktur pada kasus nyeri 

punggung bawah dengan Sindrom Stagnasi Qi 

dan Xue  menunjukkan hasil yang positif, yaitu 

mampu menurunkan intensitas nyeri, 

mengurangi kekakuan, serta meningkatkan 

kemampuan aktivitas harian klien secara 

bertahap. 

Pendekatan berbasis diagnosis 

sindrom memberikan arah terapi yang lebih 

terfokus sehingga efektif sebagai terapi 

nonfarmakologis dalam penanganan nyeri 

punggung bawah, khususnya pada klien usia 

lanjut. 
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