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Abstrak

Lansia wanita yang mengalami pasca menopause mengeluhkan nyeri
muskuloskeletal yang dapat mengganggu aktivitas sehari-hari. Kondisi tersebut
tentunya dapat menganggu produktivitas wanita lansia dan keterbatasan melakukan
kegiatan fisik secara mandiri. Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui efektivitas
terapi akupunktur terhadap skala nyeri pada lansia pasca menopause dengan nyeri
muskuloskeletal. Penelitian ini merupakan penelitian eksperimental analitik. Lokasi
Penelitian dilaksanakan di lingkungan UPTD Puskesmas | Dinas Kesehatan
Kecamatan Denpasar Barat dan waktu penelitian Mei-September 2025. Sampel
dikumpulkan dengan teknik purposive sampling, dengan jumlah responden yang
digunakan sebanyak 30 orang, terbagi menjadi 2 kelompok. Pada kelompok 1
diberikan perlakuan terapi akupunktur sebanyak 3 kali terapi, sedangkan kelompok
2 diberikan perlakuan senam. Instrumen yang digunakan untuk menilai skala nyeri
adalah Visual Analog Scale (VAS). Analisis data dilakukan dengan Uji Mann
Whitney untuk mengetahui perbedaan tingkat nyeri sebelum dan sesudah dilakukan
intervensi. Berdasarkan hasil test statistik dalam Uji Mann Whitney Asymp. Sig (2-
talied) < 0,001 sehingga dapat disimpulkan bahwa terdapat ada perbedaan antara 2
kelompok akupunktur dan kontrol. Perbedaan hasil analisis pada kelompok
akupunktur dan kontrol disebabkan karena adanya perbedaan intrevensi, dimana
pada terapi akupunktur menghasilkan efek “pain gate theory” yang dapat
merangsang serat-serat saraf A-beta di kulit dan otot sehingga memicu pelepasan
opioid endogen seperti endorfin, enkefalin dan dinorfin yang memberikan efek
analgesik pereda nyeri

Kata kunci: muskuloskeletal, nyeri, terapi akupunktur

Abstract
Postmenopausal older women commonly experience musculoskeletal pain, which
may interfere with daily activities, reduce productivity, and limit their ability to
perform physical activities independently. This study aimed to evaluate the
effectiveness of acupuncture therapy in reducing pain intensity among
postmenopausal older women with musculoskeletal pain. An analytical
experimental study was conducted at the UPTD Community Health Center I, West
Denpasar Health Office, Bali, Indonesia, from May to September 2025. A total of
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30 participants were recruited using purposive sampling and equally allocated into
two groups. The intervention group received three sessions of acupuncture therapy,
while the control group participated in exercise therapy. Pain intensity was
assessed using the Visual Analog Scale (VAS). Data were analyzed using the Mann—
Whitney U test to compare pain scores between the two groups following the
intervention. The results showed a statistically significant difference in pain
intensity between the acupuncture and control groups (Asymp. Sig. [2-tailed] <
0,001). The superior pain reduction observed in the acupuncture group may be
attributed to its analgesic mechanism through the gate control theory of pain.
Acupuncture is believed to stimulate A-beta nerve fibers in the skin and muscles,
promoting the release of endogenous opioids, including endorphins, enkephalins,
and dynorphins, which contribute to pain relief. These findings suggest that
acupuncture is an effective non-pharmacological intervention for reducing
musculoskeletal pain in postmenopausal older women.

Keywords: muskuloskeletal, pain, acupuncture therapy

PENDAHULUAN

Pascamenopause merupakan kondisi degeneratif pada wanita yang pasti
terjadi, adanya penurunan hormon estrogen pada siklus kehidupan tersebut dapat
berkaitan dengan berbagai macam masalah kesehatan. Masalah kesehatan yang
sering dialami oleh wanita pada masa pascamenopause yaitu gangguan pada sistem
reprosuksi, cardiovaskuler, kekebalan tubuh, saraf, muskuloskeletal dan
metabolisme. Penurunan estrogen pada wanita sangat berdampak pada
berkurangnya fungsi masa otot dan kualitas hidup sehari-hari, kondisi tersebut
merupakan dampak negatif dari adanya defisit hormon pada siklus
pascamenopause. Hormon seks pada wanita dan pria dalam kaitannya dengan
sistem muskuloskeletal memiliki perbedaan terutama pada massa otot. Hormon
estrogen pada wanita meningkatkan kepadatan dan kekuatan tulang relatif terhadap
massa otot, sedangkan hormon testosteron memberikan kemampuan massa otot
lebih besar lebih cepat®34).

Masalah kepadatan dan kekuatan tulang serta otot menjadi salah satu
gangguan kesehatan yang sering dialami sebagian besar lansia terutama wanita.
Gangguan aktivitas sehari-hari menjadi terbatas dan menimbulkan sensasi nyeri
saat melakukan pergerakan tulang serta sendi®. Defisit hormon estrogen pada

siklus pascammenopause tidak hanya mempengaruhi fisiologis reproduksi tetapi
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masalah gangguan muskuloskeletal yaitu nyeri serta keterbatasan rentang gerak
pada tulang, otot dan sendi®?.

Instrumen pengukuran nyeri yang digunakan dalam gangguan
muskulokseletal yaitu skala analog visual (VAS). Skala analog visual (VAS)
merupakan cara yang banyak digunakan untuk menilai nyeri. Skala linier ini
menggambarkan secara visual gradasi tingkat nyeri yang mungkin dialami seorang
pasien. Rentang nyeri diwakili sebagai garis sepanjang 100 mm. Tanda pada kedua
ujung garis ini dapat berupa angka atau peryataan deskriptif. Ujung yang satu
mewakili tidak ada nyeri (nol/0), sedangkan ujung yang lain mewakili rasa nyeri
terparah yang mungkin terjadi (100mm). Skala dapat dibuat vertikal atau
horizontal. Manfaat utama VAS adalah penggunaannya yang sangat mudah dan
sederhana, namun pada kondisi pasien kurang kooperatif misalnya nyeri yang
sangat berat atau periode pasca bedah, VAS seringkali sulit dinilai karena
koordinasi visual dan motorik dan kemampuan konsentrasi pasien terganggu .

Penatalaksanaan terapi hormon banyak sekali ditawarkan kepada pasien,
meskipun demikian manfaat dan risiko terapi hormon untuk mengobati gejala
menopause telah banyak diselidiki. Manfaat yang diidentifikasi dari terapi hormon
termasuk untuk mengatasi gejala hot flashes, kekeringan vagina, gangguan suasana
hati dan konsentrasi yang buruk. Sedangkan untuk risiko tinggi yang terkait dengan
penggantian hormon vyaitu kanker payudara, stroke dan tromboemboli vena.
Dengan demikian perlu adanya penanganan lain seperti non farmakologi yang lebih
aman dan menimbulkan resiko yang kecil bagi wanita lansia pasca menopause.
Penangan non farmakologi lainnya seperti yoga, akupunktur, latihan keseimbangan,
terapi thermal, fisioterapi dan radiofrequency ablation. Penatalaksanakaan tersebut
terbukti efektif digunakan pada kasus nyeri muskuloskeletal dengan memberikan
efek analgesik dan block saraf pada pasien®2®).

Mekanisme biologis yang berkontribusi pada nyeri muskuloskeletal sangat
bervariasi, faktor yang sering dikaitkan pada kasus ini antara lain obesitas, postur
kerja yang statis, kurangnya aktivitas fisik, merokok, penuaan, inflamasi
kardiometabolik. Mekanisme patogenik nyeri muskuloskeletal berhubungan

dengan persarafan sensorik tulang, sendi, dan otot yang berbeda dengan kulit dan
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melibatkan sejumlah sel dan mediator sistem saraf perifer dan pusat. Interaksi
neuron dan sel non-saraf (misalnya sel glia, mesenkim, dan imun) memperkuat dan
meningkatkan sensitivitas sinyal nyeri dengan cara yang mengarah pada
remodeling kortikal. Selain itu, jenis kelamin, usia, suasana hati, dan faktor sosial,
bersama dengan keyakinan, pikiran, dan perilaku nyeri mempengaruhi cara nyeri
muskuloskeletal bermanifestasi dan penilaian status nyeri®7:89,

Terapi akupunktur banyak digunakan sebagai terapi integratif atau
komplementer untuk berbagai kasus sakit. Hal ini karena terapi akupunktur
memiliki sedikit efek samping negative bagi pasien. Metode Terapi Akupunktur
tradisional dan teknik nontradisional (elektroakupunktur dan tusuk jarum kering
dapat menghasilkan menekan rasa sakit yang dirasakan pasien). Faktor yang dapat
berkontribusi terhadap variabilitas dalam efek terapeutik akupunktur yaitu teknik
tusuk jarum, jumlah jarum yang digunakan, durasi retensi jarum, spesifikasi titik
akupunktur, dan banyak faktor subjektif (psikologis). Terapi Akupunktur banyak
diaplikasikan pada sindrom nyeri, seperti nyeri punggung bawah akut dan kronis,
osteoartritis lutut, sakit kepala, nyeri myofascial, nyeri leher, dan

fibr0n1yalgiaﬂ0414243l

METODE

Sample penelitian adalah lansia wanita pasca menopause yang mengalami
nyeri muskuloskeletal dan memenuhi kriteria inklusi ekslusi. Kriteria inklusi antara
lain bersedia menjadi sampel penelitian, mengikuti terapi sebanyak 3 kali terapi,
mengalami nyeri muskuloskeletal. Kriteria ekslusi antara lain mengkonsumsi obat
analegia atau jamu herbal untuk mengurangi nyeri, melakukan terapi termal untuk
mengurangi nyeri. Teknik pengambilan sampel yang digunakan adalah purposive
sampling. Sampel yang digunakan sebanyak 30 orang dengan terbagi pada 2
kelompok yaitu 15 orang kelompok terapi akupunktur dan 15 orang kelompok
kontrol tanpa akupunktur. Intervensi terapi akupunktur menggunakan jarum
filliform pada kombinasi titik akupunktur lokal dan distal selama 15 menit.
Instrument penelitian ini menggunakan skala VAS sebelum sesudah intervensi dan

lembar data karakteristik sample®>?. Teknik analisis yang digunakan adalah Uji
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Mann Whitney untuk mengetahui perbedaan skala nyeri sebelum dan sesudah

diberikan intervensi.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Penelitian ini dilakukan dengan melibatkan wanita lansia di lingkungan
UPTD Puskesmas | Dinas Kesehatan Kecamatan Denpasar Barat yang aktif
mengikuti kegiatan Posyandu Lansia dan rutin melakukan pertemuan setiap
minggu. Kegiatan posyandu lansia yaitu pemeriksaan kesehatan rutin, senam lansia
dan edukasi promosi kesehatan yang berkaitan dengan kesehatan lansia.

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Usia

Kategori Usia (Tahun) Frekuensi Presentase (%)
55-57 3 10,0
58-60 12 40,0
61-63 10 33,3
64-66 5 16,7
Total 30 100

Karakteristik responden pada tabel 1 menunjukkan responden berada pada
rentang usia 57 sampai 65 tahun dengan presentase terbanyak pada kelompok usia
58-60 tahun sebanyak 12 responden (40,0%). Analisis univariat pada penelitian ini
juga melihat riwayat lama responden mengalami nyeri.

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Lama Riwayat Nyeri

Riwayat Nyeri (Bulan) Frekuensi Presentase (%)
<12 12 40,0
12-23 7 23,3
24-36 11 36,7
Total 30 100

Berdasarkan data pada tabel 2 didapatkan bahwa mayoritas responden
memiliki riwayat nyeri < 12 bulan sebanyak 40%.
Tabel 3. Distribusi Frekuensi Perubahan VAS pada Kelompok Kontrol dan

Perlakuan
Variabel Kelompok N Mean Std. Minimum Maksimum
Pengukuran  Penelitian Deviation
Perubahan  Akupunktur 15 3,40 1,056 2 5
VAS
Kontrol 15 0,60 0,737 0 2

Berdasarkan data pada tabel 3, distribusi frekuensi perubahan nyeri dilihat

dari perubahan nilai VAS. Hasil analisis perubahan VAS menunjukkan pada
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kelompok kontrol hampir tidak ada penurunan nyeri yang berarti dengan rata-rata
penurunan sebesar 0,60, sedangkan pada kelompok yang diberikan intervensi
akupunktur rata-rata penurunan nyeri sebesar 3,40.

Tabel 4. Analisis Pengaruh Terapi Akupunktur terhadap skala nyeri
Muskuloskeletal

Hasil pengukuran

Mann Whitney U 3.000
Z -4.629
p-value 0,001

Perbedaan hasil analisis pada kelompok akupunktur dan kontrol disebabkan
karena adanya perbedaan intrevensi, dimana pada terapi akupunktur menghasilkan
efek “pain gate theory” yang dapat merangsang serat-serat saraf A-beta di kulit dan
otot sehingga memicu pelepasan opioid endogen seperti endorfin, enkefalin dan
dinorfin yang memberikan efek analgesik pereda nyeri. Penusukkan pada titik
akupunktur ST 35 Dubi, ST 36 Zusanli, GB 34 Yanglingquan, SP 9 Yinlinquan,
BL 23 Shenshu, BL 25 Dachangshu, dan lokal Ashi point, menyebabkan efek lokal
pada jaringan otot dan sirkulasi daran®>1617),

Mekanisme respon kontraksi lokal pada area trigger point dapat meregangkan
serat otot yang memendek dan meningkatkan relaksasi, vasodilatasi yang terjadi
dari penusukkan meningkatkan suplai oksigen dan nutrisi pada jaringan otot sekitar.
Penggunaan modalitas terapi tambahan pada penelitian ini berupa elektrostimulator
dapat meningkatkan efek stimulasi pada titik akupunktur pada pasien. Penusukkan
titik meridian akupunktur yang berada di jaringan ikat intermuskular maupun
intramuskular menyebabkan respon anti inflamasi. Sedangkan pada kelompok
kontrol yang diberikan senam lansia yang diberikan selama 1 kali seminggu
menujukkan perubahan skala VAS yang lebih sedikit dibandingkan pada kelompok
akupunktur. Perawatan nyeri muskuloskeletal terutama pada kasus kronis lansia
perlu penanganan jangka panjang. Perawatan yang efektif untuk mengontrol nyeri,
mempertahankan keseimbangan dan fleksibilitas otot sehingga dapat meningkatkan
kualitas hidup lansia dengan nyeri muskuloskeletal. Intervensi nonfarmakologi
berupa terapi akupunktur pada penelitian ini dapat digunakan untuk manajemen

nyeri muskuloskeletal yang komperhensif dalam pengendalian nyeri 81920,
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SIMPULAN

Terapi Akupunktur efektif dan aman digunakan untuk mengatasi nyeri pada
kasus Muskuloskeletal. Penurunan skala nyeri pre post intervensi pada kelompok
akupunktur terbukti signifikan. Penelitian ini masih perlu tindak lanjut peneliti
berikutnya terutama terkait sejauh mana efek terapeutik yang didapatkan pasien
pada pemberian terapi akupunktur. Perlu adanya studi penelitian selanjutnya
mengenai jumlah terapi yang diperlukan untuk mengatasi nyeri pada kasus
muskuloskeletal.
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