
 

 

Lampiran 1 

 

Jadwal Kegiatan Penyusunan Tugas Akhir 

“Pengaruh Terapi Akupuntur Metode Jin’s 3 Needle Terhadap Pasien Sciatica di Klinik Akupuntur “L” Jakarta 2020” 
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1. Mencari Permasalahan                             

2. Pengajuan Judul Proposal                             

3. Penyusunan Proposal                             

4. Seminar Proposal                             

5. Perbaikan Proposal                             

6. Persetujuan Proposal                             

7. Pengumpulan Data                             

8. Pengolahan Data                             

9. Penyusunan Tugas Akhir                             

10. Pengumpulan Tugas Akhir                      
 

       

11. 
Ujian Akhir Program Sidang 

Tugas Akhir 

                            

12. Perbaikan Tugas Akhir                             

13. Persetujuan Tugas Akhir                             

 



Lampiran 2

POLITEKNIK KESEHATAN RS dT SOEPRAOEN
PROGRAM STUDI AKUPUNKTUR

No
Klasifikasi
Lampiran
Perihal

Malang, 9 Maret 2020

: B / Akp i51llll l2O2O
: Biasa
:-
: Pengambilan Data Dan

Melakukan Penelitian
Tugas Akhir

Yth:
Kepada
Klinik Akupunktur "L" Jakarta

Di
Tempat

1. Dasar:
a.Kurikuluri Pendidikan Profesi Ahli Madya Akupunktur pusat
Pendidikan Tenaga Kesehatan Departemen Kesehatan tahun
2003
b.Buku Panduan Akademik Program Studi Akupunktur Tahun
Akademik 201U 2A2A
c.Kalender Akademik Program Studi Akupunktur Tahun Akademik
2419 I 2A2A.

2.Sehubungan dengan dasar tersebut di atas. Dengan ini kami mohon
agar mahasiswa berikut ini :

Nama : Leonathan Setiawan
NIM : 17.3.051
Judul : Pengaruh Terapi Akupunktur Metode Jin's 3 Needle

Terhadap Sciatica Di Klinik Akupunktur "L" Jakarta.

Untuk pengambilan data dan melakukan penelitian Tugas Akhir

3. Demikian atas perhatiannya kami ucapkan banyak terima kasih.

Fenats/llid hnlK"'t 1g?S,St ,! 010?0S4003



,,.l ,! ,''' 
- 

beauwi;r,t' &health'
.'-Fts.r,..- treatment

Lampiran 3

Nomor :005lLBH/5ll2A2A
Lampiran : 1 (satu)

Hal : Penelitian Skripsi

Kepada Yth,
Pimpinan Poitekkes Kemenkes Surakarta
Prodi Sarjana Terapan Akupunkrur dan Pengobatan Herbal
Jurusan Akupunktur
Di
Tempat

Dengann Hormat,

Sehubungan dengan Surat Permohonan Perihal Pengambilan Data Dan Melakukan Penelitian
Tugas Akhk Nomor : B/Akp/511fiI12020 pada tanggal 09 L{aret 2020. Dengan ini kami
sampaikan bahwa Mahasiswa Politeknik Kesehatan RS dr Soepraoen Program Studi Akupunktur
atas nama Leonathan Setiawan, NiM 17.3.051, dapat kami terima unhrk melakukan penelitian
tugas akhir di Klinik L Beauty & Health Jakarla.

Demikian surat ini kami buat, atas perhatian dan kerjasamanya kami ucapkan terima kasih.

Jakarta, 10 Oktober 2020

Sanv Triniwati
Administrasi

KlinikLBeauty&Health
Jalan Limo No.36 Kebayoran Lama

Ja ka rta Selatan t1222A)
Telp : 021-7279 6643 Fax : 021- 7279 6634



Lampiran 4

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI PARTISIPAi{

lakarta. 09 I Maret 1202A

Kepada

Yth. Responden

Di Klinik Akupuntur "L" Jakarta

Dengan Hormat,

Sehubungan dengan Belaksanaan penftsunan Proposal Tugas Akhir yang

berjudul: o'Pengaruh Terapi Akupuntur Metode Jin's 3 Needle Terhadap Sciatica di

Klinik Akupuntur "L" Jakarta 2A20", maka dengan ini saya mohon dengan hormat

kesediaan Ibu untuk menjadi partisipan dalam penelitian Studi Kasus ini dan dapat

memberikan informasi dengan benar pada saat dilakukan pemeriksaan dan terapi

Akupunktur. Adapun identitas Ibu partisipan akan drjaga kerahasiaannya.

Demikian atas partisipasi Ibu. Diucapkan banyak terima kasih.

Hormat Say4

Peneliti

Leonathan Setiawan

NrM 17.3.051



LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDBN

(TNFORMED CONSENT)

Saya yang bertanda tangan di bawah ini:

Lampiran 5

Nama (Inisial)

Usia

Jenis Kelamin

Alamat

Tn. X

56 Tahun

Laki-1aki

Jalan Ratu Dahlia 3,lakartaBarat

Setelah mendapat penjelasan tentang tujuan dan manfaat serta

kemungkinan resiko penelitian Tugas Akhir yang berjudul: o'Pengaruh Terapi

Akupuntur Metode Jin's 3 Needle Terhadap Sciatica di Klinik Akupuntur

"L" Jal<arta202A", dengan ini saya menyatakan "BERSEDIA" ikut serta sebagai

responden dalam penelitian ini. Saya percaya sepenuhnya bahwa hasil

pemeriksaan saya dijamin kerahasiaannya. Sebagai bukti kesediaan, maka saya

menandatangani surat ini tanpa adanyapaksaan dari pihak manapun.

Jakarta, 09 Maret 2020

r#
Tn. X



Lampiran 6
LEMBAR DATA PARTISIPAN

Nama ' Tn. I / . No.Register
rgl. Lahir/Umur ' 2i :4* \3eg/:s-th i;i Datangpertama
Jenis Kelamin : Letc( * Lcr.\LtAgama : (SUc-nn
Pekerjaan : ?Utcr""r\i B+wtamA /rc.rU farrqau\Alamat : J\.-K-ecrrnx\qno^uTLs.S , \ddblp."tqn,Taw,teyr
N*omer Telepon : O8X3 Ot& Zt+ G \ - \ $,;, Jutrho, ,

PEMERIKSAAN PENGAMATAN (INSPEKST)

Femeriksaan Shen:

Cahaya mata

Warna wajah

Mimikmuka

Kesadaran

Bahasa lBicaru

Kondisi tubuh

Refleksi gerak /tingkah laku

Bn .*["ta '
Eu\o *"
t-ah)
Setlor 

fQ_{\o\"

JtLo-S, lvgamt6o.r1
e hst b ^qi w5 f.rruV.
bebor \'€ trJctg 61 ,

, Covt[q-[ fu*t -

Pemeriksaan Wajah:

Warna kulit wajah

Kesegaran kulit wajah

Topografi organ pada wajah

Keadaan Tubuh :

Bentuk tubuh :

: b'\.

h{.-u'tc*ri (q'{t&o6c\^^ .

{ /t':\

{\,{^ ,*l
i .*a r.fi} '-

r,

KeK&r , Ktrov,t ,
Gerakan kegiatan tubuh (sikap / pose) :

- Ketika berdiri : {U-14.'VL '
- Ketikaberjalan: \at*S-'
- Ketikaduduk:

- Ketika berbaring : \)1f*r" b.L" b*-r irg \.n.rs*,



- Bentuk

- Kelebatan

- Kelembaban

Bagian Waiah :

- Bengkak t
- Kelumpuhan

- Mimik

Leher (Depan)

Kepala:

- Bentuk dan kondisi pose kepala , $f.ol rl s , 1i &n *Ad \' e'$steth '

- Gerakankepala : 6O\pdS \t-l^lcr6q.,

Rambut:

- warna I Ki\cm "

\Ks-l-.\c^dea'
\Lb*t ^

U..rt"\a'a\o '

\ts*w \^$.au ,

' (i eo'c -Ao,\!\p.,il^: \-a-s*:, r6.g.*,5L"\r.t,

- Benjolan r 1^LqX- Gdo Ls*.io\rq* -

- Salurannafas r \-lr\r$- J"rternrldSl^,' ,

- Nadi di leher I ai AE-U nonn pnr.<- htu4r/d?r{B{" -
rengkuk(Belakang) .. liIE-W ka,r-i\r krAep tev!.o-{.

- warna '. $aa'Ora"q flhU h\q-tc\- +c5l- Wnlra.
- Benruk I (t&av- ey."^-sr..ra Tt Ap& palolt{ ' "- Bentuk l A,i&au ce.a^-cn-.ra TtAp& Fd6to{ .

- Gerakan r t-- A- Gerakan , \Ltr.rga",

Telinga

- warnadankesegaran " CJDot*L gr-rc*-t A-frt *0rn-3,
- Bentuk "' frwttis ^- Cairankeluardaritelinga itf"r, ^A^ Cp^v-e^ y-elr;<n ,

Hidung

- Bentuk dan wama I Q,1r,*rtS z Cotct-o"t. e""e
- cairankeluardarihidung 

' -\ra-Aa Keu,rat go'ica; dotl \fu[^\'

Mulut / Bibir

- Warna dan kesegaran : N€f.r\. ru&a ,*K*''



I-

Gusi

- Warna I N*1" W'.uAcr "

- Perubahan pathologis I Ail+t/-. o-\e g€qls{1.atn '\

' M9^.,'L \ruoArt -

Gofq ^{qr. gsir,t<1 -
-(^Adtr W" SSif , Q

Kulit

- Warna dan kesegaran I
- Bentuk luar :
- Perubahan pathologis:

- chickenpox i ti&\,c q,Lo
- spot / rash t nCi L.U* *As
- milimia alba i ff A"1p zrde,..

- carbuncle, cellutitis, furunclg boil ; ti&an1- 6q&f ,,

PEMERIKSAAN PENDENGARAN (,4,USKULTASf) dan PENCIUMAN (OLFAKSI)

Pendengaran (Auskultasi)

- Keluarnyasuara: tgefg{

)-{"{, \am\a.:*A-
W^U(
a;'M^L a.{o'-,

\iJs+- *Io.
- Muntah: {t &rf*g- q&q -

- Cegukan, ai \*. o{*
- sendawat -(jtc( q_t^ 

.

- Sighing(MenarikNafaspanjang): Tt&U- *[*_
- suarausus: '\,i[qiL a&". ,

Tenggorokan

- Warna

- Bicara:

- Pernafasan:

- Bersin:

- Batuk:

Penciuman (Otfaksi)

- Bau mulut: atLort of,q. -

- Bauhidung: \i d*C e5c\
- Bau keringat: \f &aql 4 [9_
- Bau badan: {}&-tt^- cLa
- Baudmi bahan ekskresi (exoeta), T...Lqtrf_ AU-



PEMERIKSAAN WAWANCARA (ANAMNESIS)

Sejarah Penyakit Sekarang:

. Keadaan terjadinya penyakit:

{kapan terjadinya, mendadok / perlahan, sebab terjadi / pencetus (yang diperkirakan sendiri oleh

penderita), kondisi awal gejala, sifat dan lokasinya)

Keluhan Utama: Ftv^; [t &mro[
S** e [,*n,

Keluhan Tambahan:

\qW ttro{o. [-aqey'rC1e.v\,

%rut*t,$rty, retdtr F€ lri\$
.d^"1 tatt '

a- cqrCI.-Lq &*a,4^ Flpreto. WAp
&"^"6nn t-f.*$, f,o,. krvrptcqrnK ,

o Perubahan keadaan penyakit:

(wawancara atas kondisi utamq dari perkembalxgan kondisi penyakit yang terjadi, mulai dari awal

terjadinya penyakit hingga datang ke Terapis: timbul gejala utanla apa saja, ada / tidak perubahan

sifat serta derajat gejala yang dirasakan, dalam kondisi apa gejala mereda / memberat, kapan

terjadi (timbul) perubahan kondisi penyakit yang baru (bila ada), apakah perubahan kondisi

penyakit terjadi secara beraturan / tidak)

W* € \""i 
"tc*;, 

te5<& vrc-ndcAorc, k, Jon ra{eL hr*t
& t^{r,rek F*vtEln 9av'.fql rrrt-v.'f,ata"r ffe &V-i t*ntqrl ,

$4tr, Ve+tS$r',\o.V jirro- cqrCI.-Lq
-0(q*of &*d-0 &totu<

r Perjalanan terapi yang pernah dilakukan:

(dalam proses perjalanan penyakit pernah melakukan tindakan pemeriksaan diagnosis / terapi apa

saja, bagaimanq kondisi terapi yang pernah dilakukan, bagaimana hasil terapi yang pernah

dilakukan)

1j&orr

Sejarah Penyakit Dahulu:

. Kondisi kesehatan dahulu:

{sehat / kekar, sehat / lemah defisit, sering terjangbit penyakit)

k-Urt r \p tt,.ar . 1*""f S,""it

o Sejarah tedular penyakit menular serta kondisi immunisasi:

Qternah terjangkit berbagai penyakit menulat (diphtheria, measles, malaria, tiphus), pernah

melakukan imunisasi apa saja, di mana, kapan, sejarah alergi terhadap obat-obatan / makanan-

minuman / kondisi tertentu)

(<rzua[ wret-e.rc,rKdn 1-*fl* -

Itfe,r- o*n-1i Obtv\e!.,.)ffI 6*q*a,no[. tiJorr- /P<n(dh

q-'n{$'t ("%"uit $,v-idLq/ir ,



. Sejarah penyakit lainnya:

{dulu pernah terjangkit penyakit lain apa saja, apa pernah kambuh kembali, sekarang apa sudah

sembuh total / rnasih ada kondisi penyakit lain, berpengaruh / tidak terhadap penyakit yang

sekarang dikeluhkan)

1i\#'6""W h^e^,T&^f f""b*'t h'€rd[ "

Sejarah Pola Hidup Pribadi Penderita:

o Tempat lahir, tempat tinggal sekarang dan tempat yang pernah disinggahi:

(trtenyakit spesifik pada suatu daerah; daerah yang pernah terjadi wabah (epidemic area))

faVur &. B€.ts*fo, eekqnonq \trqyat & f,erert<&*t,
\c't -5<u;it f*sg Jtf 6i* h.rr* F-r<-ryr.r LuadDelh ,

r Sifat pekerjaan yang dilakarkan, sifat kerja-istirahat, sifat kehidupan sehari-had:

(ltekerja otak / otot; derajat keberatan pekerjaan; posisi badan ketika melakukan pekerjaan, kondisi

kerja-istirahat; ada / tidak kekacauan pola istirahat (bangun / ttdur), dsb.)

, Lds(^ wbqqe( -{eceilaotsn k:u Fyfrr\ Jnn po{dni Lqiircuo*\Gr^"$tA *Alfrsetrqn otDt 1( R,r.,L.'" \ n' - l
o Sifat kebiasaan pola makan-minum:

Qumlah yang dikonsumsi; kecenderungan / kesenangrsn mengkonsumsi makanan tertentu; termasuk

kebiasaan rnerokok dan minum arak)

Ro(Xo yylcutaY'r b.rilt< , ?*b tselr. g-e,t^on , ffuti *&ua,
. Sejarah pernikahan dan melahirkan (khusus wanita):

(sudah / belum menikah; pria: tanyakan sejarah kelaltiran anqk dari istrinya; wanita: tanyakan

kondisi kehamilan, melahirkan (keguguran, persalinan narmal / sulit, dsb.)

kfuro K.*f e-)vu)-u- '

. Kondisi kejiwaan:

(kondisi sifat / kejiwaan sehari-hari, sdat terburu-buru, mudalt marah, kondisi batin stress tertekan,

dsb.) ryp{6[ aerrlvto. - nz4cu\^ ,

Sejarah Keluarga:

(kondisi kesehatan / penyakit yang pernah diderita olah sanakfomili yang berhubungan secara langsung;

apabila famili yang berhubungan secara langsung dengan penderita sudah meninggal, maka harus

menanyakan s ebab dan w aktu kematiannya).

\U., : As-wuo,. ,



Gejala Penyakit Sekarang:

r Fanas Dingin:

{hanya dingin tidak panas (demam) / hanya panas (demam) tidak dingin / panas (demam) benci

dingtn / panas dingtn silih berganti, dsb.)

lihw &ewres , tclsot &%\* , brt* {erre-r's Airc6.tn v\$eri butqyoh,qh,

o Keringat:

(ada tidalntya keringat yang keluar pada Sindrom Biao-Li, kapan waktu keluarnya keringat, lokasi

keluarnya keringat, banyak sedikitnya keringat yang keluar, serta gejala ikutan utamq yang terjadi

pada penderita, dsb.)

k-u*t,uX"t. E-a&. ("erralql$a5

o Keluhan (Rasa / Sensasi) pada bagian tubuh:

o Kepala {sakit kepala, pusing, dsb.):

(t&sk- ordo.^ , '

r Dada i Perut (dada berdebar, dada tertekan, dada sesak, nyeri u.lu hati, perut kembung, dsb.):

tiAa.w aLq

o Tangan dan Kaki (rcyeri, terasa berat, kesemutan, mati rasa, dsb.):

[e-eewuoqah, yr$ori Eorrlcr Fctvtqn *q.Fbn fe Le.bS.

r Buang Air Besar:

{siJht bentuk, warna, bau, wahu, jamlah {volume) yang diheluarkan, jumlah (frekwercsi), rasa ketika

BAB, serta gejala yang mengikutinya, dsb. \

8ft6 t^-t^s,rI a-3 Fol-f / at\'t5q \€r,1La1q, TiJcrw- {lqe{-,,

. Buang Air Kecil:

(sifat bentuk, warna, bau, waktu, jumlah (volume) yang dikeluarkan, jumlah (frelauensi), rasa ketika

BAK serta gejala yang mengikutinya, dsb.)

B*[ g.R,tcr-{-i q*4 Falr,'r rIo\r.:vn-e U**g*l<r Kekalyr,Oton, {.h" $ql

o KebiasaanMakan-Minum:

(naftu makan, jumlah yang dikonsumsi, kecenderungan suka mengkonsumsi mqkqnan / rasa tertentu,

dsb.)

irncr,uer,n L*\Fel-4,' q-tLa-ri, 
fv,'f.k 

HoT, tr,ttvrqnn \..rnuy J*r,

! ,(-* te" Ien\"s,r i
o RasadiMulut: T_aWot.



r Rasa Haus (Masalah Tenggorokan):

(ada tidaknya rasa haus, jumlah air yang dikonsumsi, kecenderungan suka mengkonsumsi minuman

panas / dingin, dsb.).

ltl<x-.rc RooS" fu t'* n"in^:vuo.g!'r kr,tgA-

r Pendengaran (Masalah Telinga):

(p end en garan tn enurun, t el in ga b erd en ging, ds b.)

\t {.rU- *A,q

o Penglihatan (Masalah Mata):

Qtenglihatan menurun, penglihatan kabur, rabun senja, rabun dekat / jauh, penglihatan ganda, mata

gatal, mata perih, mata nyeri, mata sepet, dsb.\
.-.. t\idcfg .r.dA

o Tidur:

(sulit memulai tidur, setelah tidur mudqh terbangun, tidak bisa tidur dengan tenang, senang tidur,

terg*nggu mimpi, dsb.)

r Khusus Wanita:

Masalah Haid:

(siklus haid, jumlah hori haid, jumlah darah haid, w$rna darah haid, kwalitos darah haid, masalah

gejala ikutan, masqlah nyeri haid, hari terakhir haid, umur ketika mulai haid, atau umur ketiks

berhenti haid)

Masalah Keputihan:

(jumlah, wcnna, bau, dan kwalitas / bentukan lain)

Masalah Kehamilan dan Persalinan:

(jumlah anak yang dilaltirkan, masalah keguguran, kelainan saat kehamilan, kelainan saat

fers;-linan, kelainan setelah per linan, dsb.)

o Masalah Khusus Pria:

(kemampuan seksual (impotensi, ejakulasi dini), seminal emisi, aktivitas seksual, dsb.)

Lret-h SB.ak \ro^^cr.M \a*)1\(



o Masalah Khusus Anak:

(kondisi masa kehamilan, masa persalinan, dan masa menyusui, kondisi bqwaan (congenital),

lcondisi pemeliharaan anak, gejala 5 lambat, gejala 5 lemas, kondisi immunisasi, sejarah terjangkit

penyakit menular, sejarah berhubungan dengan penyakit menular, peruah atau tidak pernah

t er kej ut, ked ingi n an, ds b.)

PERABAAN (PALPAST)

o Perabaandaerahkeluhan:

(nyeri tekan / enak tekan, ketegangan, benjolan, peningkatan / penurunan suhu)

AU \*i Urr.6.\^, t*l.*3, -tt&o.u.-*-&qtra^1oLo(,, Ter.*2a "tdr*fn.

e Perabaan Nadi:

Perabaan Nadi Umum:

(mengcmbang / tenggelam, cepat / lambat, kuat / lemah, besar / kecil, dsb.)

ae*16rlot* **5a.a i trT Le.ruVas.b ,

r Perabaan Titik Khusus:

ORGAN MU.DEPAN SHU.BELAKANG YT]AN

Paru Zhongft (LU 1) Feishu ( BL 13) Tay yuan (LU 9)

Usus besar Tianshu (ST 25) Dachangshu (BL 25) Hegu (LI 4)

Lambung Zhongwan(CV 12) Weishu (BL 21) Chongyang (ST 42)

Limpa Zhangrnen pR 3) Pishu (BL 20) Taibai (SP 3)

Jantung Juque (CV 14) Xinshu (BL 15) Shenmen (HT 7)

llsus Kecil Guanyuan (Cv 4) Xiaochangshu (BL 27) \{angu (SI 4)

Kandung Kemih Zhongji (Cv 3) Pangguangshu @L 28) t/ Jinggu (BL 64)

Gmjal Jingmea (GB 25) Shensu (BL 23) v Taix (KI 3)

Pericardium Zhanzhong(CV 17) Jueyinshu (BL 14) Daling (PC 7)

San Jiao Shimen (CV 5) Sanjiaoshu (BL 22) Yangchi (TE 4)

Kandung Empedu Riyue (GB 24) Damhu (BL l9) Qinxu (GB 40)

Hati Qimen (LR 14) Ganshu (BL 18) Taichong (LR 3)

. Perabaan Nadi Khusus :

NADI TANGAN KANAN
PASTEN

TANGAN KIRI
PASIEN

CHI Ginjal
Perut Bawah

a,Q-,\^qA!.[q^/q
r ,od"t\.=ett

Ginjal
Perut Bawah

\e-1"^1
GUAN Limpa

Lambuns
-C&wfttVtC-AbA /

-t-e-a^\e1.rlJ/\

Hati
Kanduns Empedu

CUN Paru "t*na5r'1*-o.r-
-(-r-o\,qFo\

Jantung "tt-^qaeu*rv^
"r -'N z,^d .



PEMERIKSAAN PENGAMATAN (INSPEKSD LIDAII

i. Otot Lidah i Badan lidah
fr- Bentuk: (9r tnit-"lr-

- Nadi di Bawah Lidah: *L\ \ctW
2. SelaputlLumut Lidah

I
I
I

t
t
I
1

t
t
t\

t*-"*<

L4"^*\ad.t
a*K:1

_ Ketebalan, {t fl't , Ler,v.\.a\,1^
- Kelembaban: L0v"t"q"b "

- Kebersihan(berminyak, busuk): \a<-U-.cir^^r.6\( -- Bentuk (terkelupas, kaca, peta, dsb.): U fuf^9- Warna: *.,H t.3. Topografi OrganZNig Fu pada Lidah :

L-y

DIAGNOSIS

Penyakit: Rff", GO*U

Sindrom:



TERAPI / PENGOBATAN

l. Prinsip Terapi dan Cara Terapi: tta*rS;
Seridt*" \otUT \..^&\

ter-bqb h':\*, Larrqytre,* O, * r.^< (e{_crrr

Ke+,tth , \\E,*1\",..S*" atfr.
,\-

3. Pemilihan Alat: larrl m lLlpm, al-a:\.o\ Srhb) Molccr, L*-\ -,

2. Pemilihan Titik dan Cara Manipuiasi :

Ac 3- ycuw. Sclo*n*_ I ]*,cq.A^on1
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Mengukur Intensitas Nyeri 

 

(Pre-Test / Sebelum Terapi Akupunktur) 

 

Initial Responden : 

 

Nilai Intensitas Nyeri : 

 

(Lingkarilah nilai angka di bawah ini, sesuai dengan nyeri yang dirasakan!) 
 

 

 
 

Tidak Nyeri 0 Tidak nyeri; merasa normal. 

Nyeri Ringan 
1 

Sangat ringan, nyaris tak terlihat sakit, seperti rasa gigitan 

Tidak mengganggu nyamuk. 

kegiatan sehari-hari. 
Secara psikologis 

masih mampu untuk 

beradaptasi dengan rasa 

nyeri yang terjadi. 

 
2 

Nyeri ringan, seperti rasa cubitan ringan lipatan kulit antara 

ibu jari dan jari telunjuk dengan tangan lain, dengan 

menggunakan kuku. 

 
3 

Nyeri ringan, sudah mulai terlihat sakit, seperti rasa pukulan 

ke hidung; rasa sakitnya tidak begitu kuat; tubuh mampu 
  beradaptasi dengan rasa sakit tersebut. 

Nyeri Sedang  Nyeri sedang, seperti rasa sakit awal dari sengatan lebah; 

Mengganggu banyak 4 tubuh tidak bisa sepenuhnya beradaptasi dengan rasa 

kegiatan sehari-hari.  sakitnya. 

Memerlukan perubahan 

gaya hidup, tetapi 

pasien tetap independen 

(tidak memerlukan 

bantuan orang lain). 

Tidak dapat beradaptasi 

dengan rasa sakit. 

 
 

5 

Nyeri sedang, seperti rasa sakit pergelangan kaki terkilir 

atau rasa sakit punggung ringan. 

Rasa sakit terasa sepanjang waktu, sudah mulai ada 

perubahan terhadap gaya hidup yang normal. 

Sudah mulai mengganggu psikis. 

 Nyeri sedang, seperti rasa sakit pada sakit kepala non- 

migraine atau nyeri punggung. 
  Rasa nyeri begitu terasa, sehingga tampaknya mendominasi 
 6 sebagian indra, menyebabkan berpikir agak tidak jernih. 
  Mulai mengalami kesulitan mempertahankan pekerjaan 
  sehari-hari dengan normal atau mempertahankan hubungan 
  sosial yang normal. 

Nyeri Berat  Sama seperti 6, kecuali rasa sakit sudah sepenuhnya 

Tidak dapat melakukan  mendominasi indra. 

kegiatan sehari-hari  Sudah tidak bisa berpikir secara jernih. 

secara normal. 7 Sudah mulai tidak aktif secara fisik. 
Sudah tidak bisa aktif  Sudah mulai perlu bantuan orang lain dalam aktivitas 

secara mandiri dan  kehidupan sehari-hari. 

memerlukan bantuan  Seperti rasa sakit lumbago. 



 

orang lain.  
8 

Rasa sakit yang begitu kuat, tidak lagi dapat berpikir jernih, 

sudah mengalami perubahan kepribadian berat jika nyeri 

hadir untuk waktu yang lama. 

Seperti rasa sakit melahirkan atau lumbago yang buruk. 

 
 

9 

Rasa sakit yang begitu kuat; sudah tidak dapat ditoleransi; 

sangat memerlukan obat pembunuh rasa sakit atau atau 

minta dioperasi, sudah tidak peduli efek samping atau 

resiko. 

Seperti rasa sakit kanker tenggorokan. 

Nyeri Sangat Berat  
10 

Rasa sakit yang begitu kuat hingga kehilangan kesadaran. 

Seperti rasa sakit akibat kecelakaan parah hingga tangan 

hancur, dan kehilangan kesadaran sebagai akibat dari rasa 

sakit. 
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Mengukur Intensitas Nyeri 

 

(Post-Test / Sesudah Terapi Akupunktur) 

 

Initial Responden : 

 

Nilai Intensitas Nyeri : 

 

(Lingkarilah nilai angka di bawah ini, sesuai dengan nyeri yang dirasakan!) 
 

 

Tidak Nyeri 0 Tidak nyeri; merasa normal. 

Nyeri Ringan 
1 

Sangat ringan, nyaris tak terlihat sakit, seperti rasa gigitan 

Tidak mengganggu nyamuk. 

kegiatan sehari-hari. 
Secara psikologis 

masih mampu untuk 

beradaptasi dengan rasa 

nyeri yang terjadi. 

 
2 

Nyeri ringan, seperti rasa cubitan ringan lipatan kulit antara 

ibu jari dan jari telunjuk dengan tangan lain, dengan 

menggunakan kuku. 

 
3 

Nyeri ringan, sudah mulai terlihat sakit, seperti rasa pukulan 

ke hidung; rasa sakitnya tidak begitu kuat; tubuh mampu 
  beradaptasi dengan rasa sakit tersebut. 

Nyeri Sedang  Nyeri sedang, seperti rasa sakit awal dari sengatan lebah; 

Mengganggu banyak 4 tubuh tidak bisa sepenuhnya beradaptasi dengan rasa 

kegiatan sehari-hari.  sakitnya. 

Memerlukan perubahan 

gaya hidup, tetapi 

pasien tetap independen 

(tidak memerlukan 

bantuan orang lain). 

Tidak dapat beradaptasi 

dengan rasa sakit. 

 
 

5 

Nyeri sedang, seperti rasa sakit pergelangan kaki terkilir 

atau rasa sakit punggung ringan. 

Rasa sakit terasa sepanjang waktu, sudah mulai ada 

perubahan terhadap gaya hidup yang normal. 

Sudah mulai mengganggu psikis. 

 Nyeri sedang, seperti rasa sakit pada sakit pinggang non- 

lumbago atau nyeri punggung. 
  Rasa nyeri begitu terasa, sehingga tampaknya mendominasi 
 6 sebagian indra, menyebabkan berpikir agak tidak jernih. 
  Mulai mengalami kesulitan mempertahankan pekerjaan 
  sehari-hari dengan normal atau mempertahankan hubungan 
  sosial yang normal. 

Nyeri Berat  Sama seperti 6, kecuali rasa sakit sudah sepenuhnya 

Tidak dapat melakukan  mendominasi indra. 

kegiatan sehari-hari  Sudah tidak bisa berpikir secara jernih. 

secara normal. 7 Sudah mulai tidak aktif secara fisik. 
Sudah tidak bisa aktif  Sudah mulai perlu bantuan orang lain dalam aktivitas 

secara mandiri dan  kehidupan sehari-hari. 

memerlukan bantuan  Seperti rasa sakit lumbago. 

orang lain. 

8 Rasa sakit yang begitu kuat, tidak lagi dapat berpikir jernih, 



 

  sudah mengalami perubahan kepribadian berat jika nyeri 

hadir untuk waktu yang lama. 

Seperti rasa sakit melahirkan atau lumbago yang buruk. 

 
 

9 

Rasa sakit yang begitu kuat; sudah tidak dapat ditoleransi; 

sangat memerlukan obat pembunuh rasa sakit atau atau 

minta dioperasi, sudah tidak peduli efek samping atau 

resiko. 

Seperti rasa sakit kanker tenggorokan. 

Nyeri Sangat Berat  
10 

Rasa sakit yang begitu kuat hingga kehilangan kesadaran. 

Seperti rasa sakit akibat kecelakaan parah hingga tangan 

hancur, dan kehilangan kesadaran sebagai akibat dari rasa 

sakit. 
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Tabel Data Pre-Test dan Post-Test Hasil Pengukuran Intensitas Nyeri Penderita Sciatika di Klinik Akupunktur ‘L’ Jakarta 

 

No Responden Umur 

(Th) 

Jenis 

Kelamin 

(Lk/Pr) 

Pekerjaan Sindrom Ukuran 

Intensitas Nyeri 

Sebelum Sesudah Jumlah 

Terapi 

1 R1 35 Lk Pekerja Kantor Stagnasi Qi-Xue 
Menyumbat 

Meridian 

 

5 
 

0 
 

5x 

2 R2 20 Lk Mahasiswa Lembab Dingin 

Menyumbat 
Meridian 

 

4 
 

0 
 

5x 

3 R3 56 Pr Ibu Rumah Tangga Stagnasi Qi-Xue 

Menyumbat 
Meridian 

 

5 
 

2 
 

5x 

4 R4 51 Pr Ibu Rumah Tangga Stagnasi Qi-Xue 

Menyumbat 
Meridian 

 

6 
 

3 
 

5x 

5 R5 31 Lk Pekerja Kantor Stagnasi Qi-Xue 
Menyumbat 

Meridian 

 

5 
 

0 
 

5x 

6 R6 33 Pr Pekerja Kantor Stagnasi Qi-Xue 

Menyumbat 
Meridian 

 

5 
 

0 
 

5x 

7 R7 55 Lk Driver Stagnasi Qi-Xue 
Menyumbat 

6 3 5x 



 

 
 

     Meridian    

8 R8 53 Pr Pekerja Kantor Stagnasi Qi-Xue 
Menyumbat 

Meridian 

 

5 
 

3 
 

5x 

9 R9 57 Lk Ibu Rumah Tangga Stagnasi Qi-Xue 

Menyumbat 
Meridian 

 

5 
 

3 
 

5x 

10 R10 40 Pr Pekerja Kantor Stagnasi Qi-Xue 
Menyumbat 

Meridian 

 

5 
 

0 
 

5x 

11 R11 34 Lk Pekerja Kantor Stagnasi Qi-Xue 

Menyumbat 
Meridian 

 

4 
 

0 
 

5x 

12 R12 22 Lk Mahasiswa Lembab Dingin 
Menyumbat 

Meridian 

 

4 
 

0 
 

5x 

13 R13 45 Pr Pekerja Kantor Stagnasi Qi-Xue 
Menyumbat 

Meridian 

 

6 
 

3 
 

5x 

14 R14 60 Lk Ibu Rumah Tangga Defisiensi Qi Ginjal 10 8 10x 

15 R15 54 Pr Pekerja Kantor Stagnasi Qi-Xue 

Menyumbat 
Meridian 

 

5 
 

2 
 

5x 

16 R16 36 Pr Pekerja Kantor Stagnasi Qi-Xue 

Menyumbat 
Meridian 

 

5 
 

2 
 

5x 

17 R17 46 Lk Pekerja Kantor Stagnasi Qi-Xue 
Menyumbat 

8 6 10x 



 

 
 

     Meridian    

18 R18 37 Lk Montir Stagnasi Qi-Xue 
Menyumbat 

Meridian 

 

8 
 

6 
 

10x 

19 R19 44 Lk Tukang Kayu Stagnasi Qi-Xue 

Menyumbat 
Meridian 

 

10 
 

7 
 

10x 

20 R20 50 Lk Pekerja Kantor Stagnasi Qi-Xue 
Menyumbat 

Meridian 

 

8 
 

5 
 

10x 
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PERHITUNGAN WILCOXON’S SIGNED RANK TEST 

 

Responden Skor 

Pre 

Skor 

Post 

Selisih Rank Tanda Rank 

Pre- 
Post 

[Pre- 
Post] 

Positif Negatif 

R1 5 0 -5 5 18,5 0 18,5 

R2 4 0 -4 4 15 0 15 

R3 5 2 -3 3 9,5 0 9,5 

R4 6 3 -3 3 9,5 0 9,5 

R5 5 0 -5 5 18,5 0 18,5 

R6 5 0 -5 5 185 0 185 

R7 6 3 -3 3 9,5 0 9,5 

R8 5 3 -2 2 3 0 3 

R9 5 3 -2 2 3 0 3 

R10 5 0 -5 5 18,5 0 18,5 

R11 4 0 -4 4 15 0 15 

R12 4 0 -4 4 15 0 15 

R13 6 3 -3 3 9,5 0 9,5 

R14 10 8 -2 2 3 0 3 

R15 5 2 -3 3 9,5 0 9,5 

R16 5 2 -3 3 9,5 0 9,5 

R17 8 6 -2 2 3 0 3 

R18 8 6 -2 2 3 0 3 

R19 10 7 -3 3 9,5 0 9,5 

R20 8 5 -3 3 9,5 0 9,5 

JUMLAH 0 210 

 

T hitung = Jumlah Rank terkecil antara Tanda Rank + dan Tanda Rank - = 0 

H0 ditolak apabila t hitung (0) < t table (60). 



CARA PERHITUNGAN WILCOXON’S SIGNED RANK TEST 

 

1. Memasukkan data ke dalam tabel. 

 

Memasukkan data yang sudah diperoleh dari hasil pengukuran skala 

nyeri dengan menggunakan lembar observasi 

 

 
Misalnya: dari hasil pengukuran Responden 1 (R1) skala nyeri 

pretest adalah 5 dan skala nyeri posttest adalah 0. Jadi dimasukkan ke 

dalam kolom R1 sebelum perlakuan 4 dan pada kolom setelah perlakuan 1, 

dst. 

 

 
2. Menghitung selisih sesudah dan sebelum terapi Akupuntur. 

 

Menghitung selisih skala nyeri sebelum dan sesudah terapi 

Akupuntur. 

 

 
Misalnya: skala nyeri Responden 1 (R1) sebelum perlakuan adalah 5 

dan sesudah perlakuan adalah 0. Jadi selisihnya adalah 5-0 = 5, dst. 

 

 
3. Melakukan ranking pada “Beda” skala nyeri. 

 

Ranking dimulai dari “Beda” yang paling kecil, jika ada jumlah beda 

yang sama lebih dari satu, maka cara menentukannya yaitu menjumlahkan 

urutan dengan “Beda” yang sama kemudian dibagi jumlah “Beda” yang 

sama. Caranya adalah sebagai berikut: 

 

 

 

Responden Beda Terletak Pada Urutan 

ke- 

Rank 

R8 2 1 3 

R9 2 2 3 

R14 2 3 3 

R17 2 4 3 



 

R18 2 5 3 

R3 3 6 9,5 

R4 3 7 9,5 

R7 3 8 9,5 

R13 3 9 9,5 

R15 3 10 9,5 

R16 3 11 9,5 

R19 3 12 9,5 

R20 3 13 9,5 

R2 4 14 15 

R11 4 15 15 

R12 4 16 15 

R1 5 17 18,5 

R5 5 18 18,5 

R6 5 19 18,5 

R10 5 20 18,5 

 
 

Ada 4 “Beda” yang sama, yaitu: “Beda” 2, “Beda” 3, “Beda” 4, dan 

“Beda” 5. 

 

 

 Menentukan Ranking dari “Beda” 2 
 

“Beda” 2 pada urutan 1, 2, 3, 4, dan 5 
 

Jumlah urutan dari “Beda” 2, yaitu: 1 + 2 + 3 + 4 +5 = 15 
 

Banyaknya “Beda” 2, yaitu: 5 

Rank dari “Beda” 2, yaitu: 

- = 3
 

  



Jadi Rank dari “Beda 2 adalah 3 

 Menentukan Ranking dari “Beda” 3 
 

“Beda” 3 pada urutan 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, dan 13 
 

Jumlah urutan dari “Beda” 3, yaitu: 6 + 7 + 8 + 9 + 10 + 11 +12 + 13 

= 76 
 

Banyaknya “Beda” 3, yaitu: 8 

Rank dari “Beda” 3, yaitu: 

- = 9,5
 

  
 

Jadi Rank dari “Beda” 3 adalah 9,5 

 

 Menentukan Ranking dari “Beda” 4 
 

“Beda” 4 pada urutan 14, 15, dan 16 

Jumlah urutan dari “Beda” 4, yaitu: 14 + 15 + 16 = 45 

Banyaknya “Bed‟a” 4, yaitu: 3 

Rank dari “Beda” 3, yaitu: 
         

- = 15 
  

 

Jadi Rank dari “Beda” 4 adalah 15 

 

 Menentukan Ranking dari “Beda” 5 
 

“Beda” 5 pada urutan 17, 18, 19, dan 20 

Jumlah urutan dari “Beda” 5, yaitu: 17 + 18 + 19 + 20 = 74 

Banyaknya “Beda” 5, yaitu: 4 

Rank dari “Beda” 5, yaitu: 

 
=

 
=

 
= 18,5

 

Jadi Rank dari “Beda” 5 adalah 18,5. 

 

4. Memberi tanda (+) atau (-) pada ranking. 

Apabila terjadi penurunan skala nyeri, maka diberi tanda (-), 

sehingga besarnya nilai ranking dimasukkan pada kolom Rank (-). 

 

 
Apabila terjadi peningkatan skala nyeri, maka diberi tanda (+), 

sehingga besarnya nilai ranking dimasukkan pada kolom Rank (+). 



 
 

Responden Skor 

Pre 

Skor 

Post 

Selisih Rank Tanda Rank 

Pre- 
Post 

[Pre- 
Post] 

Positif Negatif 

R1 5 0 -5 5 18,5 0 18,5 

R2 4 0 -4 4 15 0 15 

R3 5 2 -3 3 9,5 0 9,5 

R4 6 3 -3 3 9,5 0 9,5 

R5 5 0 -5 5 18,5 0 18,5 

R6 5 0 -5 5 185 0 185 

R7 6 3 -3 3 9,5 0 9,5 

R8 5 3 -2 2 3 0 3 

R9 5 3 -2 2 3 0 3 

R10 5 0 -5 5 18,5 0 18,5 

R11 4 0 -4 4 15 0 15 

R12 4 0 -4 4 15 0 15 

R13 6 3 -3 3 9,5 0 9,5 

R14 10 8 -2 2 3 0 3 

R15 5 2 -3 3 9,5 0 9,5 

R16 5 2 -3 3 9,5 0 9,5 

R17 8 6 -2 2 3 0 3 

R18 8 6 -2 2 3 0 3 

R19 10 7 -3 3 9,5 0 9,5 

R20 8 5 -3 3 9,5 0 9,5 

JUMLAH 0 210 
 
 

5. Menjumlahkan ranking (+) dan ranking (-). 

 

Jumlah besarnya nilai ranking pada kolom Rank (+) adalah 0, dan 

jumlah besarnya nilai ranking pada kolom Rank (-) adalah 210. 

 

 
Jadi, t terkecil adalah 0. 

 

 

6. Membandingkan t terkecil dengan t tabel Wilcoxon. 

 

H0 ditolak dan H1 diterima, bila t tanda terkecil < t tabel, dan 

H0 diterima dan H1 ditolak bila t tanda terkecil > t tabel. 

t terkecil adalah 0 sedangkan t tabel 0,05 yaitu sebesar 60 

0 < 60 



 

 

Jadi, t terkecil < t tabel, maka H0 ditolak, sehingga dapat 

disimpulkan bahwa ada pengaruh Terapi Akupuntur dengan metode Jin’s 

3 Needles terhadap penurunan intensitas nyeri pada penderita sciatica di 

Klinik Akupunktur „L‟ Jakarta. 
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Nilai kritis T pada Uji Tanda-peringkat Berpasangan Wilcoxon 
 

 
 

n α= 0,005 α= 0,01 α= 0,025 α= 0,05 n α= 0,005 α= 0,01 α= 0,025 α= 0,05 

1     26 76 85 98 110 

2     27 84 93 107 120 

3     28 92 102 117 130 

4     29 100 111 127 141 

5    1 30 109 120 137 152 

6   1 2 31 118 130 148 163 

7   2 4 32 128 141 159 175 

8  2 4 6 33 138 151 171 188 

9 2 3 6 8 34 149 162 183 201 

10 3 5 8 11 35 160 174 195 214 

11 5 7 11 14 36 171 186 208 228 

12 7 10 14 17 37 183 198 222 242 

13 10 13 17 21 38 195 211 235 256 

14 13 16 21 26 39 208 224 250 271 

15 16 20 25 30 40 221 238 264 287 

16 19 24 30 36 41 234 252 279 303 

17 23 28 35 41 42 248 267 295 319 

18 28 33 40 47 43 262 281 311 336 

19 32 38 46 54 44 277 297 327 353 

20 37 43 52 60 45 292 313 344 371 

21 43 49 59 68 46 307 329 361 389 

22 49 56 66 75 47 323 345 379 408 

23 55 62 73 83 48 339 362 397 427 

24 61 69 81 92 49 356 380 415 466 

25 68 77 90 101 50 373 398 434 466 

 

(Sumber:http://kuliah.psikologi.umm.ac.id/pluginfile.php/389/mod_folder/content 

/2/tabel%20wilcoxon.doc?forcedownload=1) 

http://kuliah.psikologi.umm.ac.id/pluginfile.php/389/mod_folder/content

