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ABSTRAK

Furoida, A. F. 2019. Pengaruh Akupunktur Terhadap Penurunan Intensitas Nyeri
Pada Penderita Nyeri Pergelangan Kaki di Laboratorium Akupunktur
Terpadu Poltekkes RS dr. Soepraoen Malang. Tugas Akhir Program Studi
Akupunktur Poltekkes RS dr Soepraoen Malang. Pembimbing I Amal
Prihatono, S.Ked. M.M. Pembimbing Il dr. Mayang Wulandari, M.M.

Nyeri pergelangan kaki adalah cedera pada pergelangan kaki yang muncul
akibat ikatan ligamen, yaitu urat yang mengikat tulang mengalami peradangan,
sehingga akan menimbulkan rasa nyeri.

Desain penelitian ini menggunakan Pre-experimental Design dengan
Pretest and Posttest Design. Populasi dalam penelitian ini sebanyak 8 orang.
Sampel dalam penelitian ini sebanyak 8 orang. Teknik sampling menggunakan
teknik Purposive Sampling. Pengumpulan data dengan mengukur intensitas nyeri
menggunakan Skala nyeri Bourbanis. Analisa data ini menggunakan Uji
Wilcoxon’s Signed Rank Test.

Akupunktur dapat menurunkan intensitas nyeri pergelangan kaki. Untuk
meningkatkan efektifitas terapi akupunktur dan kesembuhan sebaiknya ditunjang
juga dengan mengatur pola makan dan istirahat serta berolahraga teratur dan tidak
berlebihan

Kata kunci: Nyeri Pergelangan Kaki, Terapi Akupunktur, Intensitas Nyeri.
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BAB |

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Nyeri adalah pengalaman sensori dan emosional yang tidak menyenangkan
akibat dari kerusakan jaringan yang aktual atau potensial, sebagai akibat dari
adanya cedera, kecelakaan maupun tindakan medis seperti operasi (Kurniyawan,
2016). Nyeri pergelangan kaki adalah luka pada pergelangan kaki yang muncul
akibat ikatan ligamen, yaitu urat yang mengikat tulang mengalami peradangan,
sehingga akan menimbulkan rasa nyeri. Cedera pergelangan kaki yang paling
sering terjadi adalah karena keseleo (Wilkinson, 2002). Nyeri pergelangan kaki
dapat menurunkan produktivitas seseorang, karena penderita akan mengalami
keterbatasan gerak dalam beraktivitas sehari-hari yang menyebabkan banyak
kehilangan jam kerja, terutama pada usia produktif serta besarnya biaya
pemeliharaan kesehatan yang harus dikeluarkan (Alimul, 2006).

Kurang lebih 60-80% individu di Indonesia mengalami nyeri pergelangan
kaki. Insiden terbanyak nyeri pergelangan kaki adalah usia 35-50 tahun. Jumlah
penderita nyeri pergelangan kaki yang terus meningkat di Indonesia lebih dari
75%, yang dipicu karena aktivitas berlebih, sehingga menyebabkan kekurangan
suplai darah ke daerah tertentu dan akhirnya terasa nyeri. Nyeri tersebut akan
terus bertambah berat jika tidak segera ditangani. Hal ini akan mengakibatkan
kelemahan atau kerusakan pada saraf dan otot tungkai, dan akan menjadi

hambatan pada sendi pergelangan kaki serta peradangan (Mansjoer, 2001).



Berbagai pengobatan dapat ditempuh untuk mengobati rasa nyeri di
pergelangan kaki, baik farmakologi maupun non-farmakologi. Contoh pengobatan
farmakologi adalah obat anti nyeri, seperti NSAIDs (Non Steroid Anti Inflamation
Drugs) dan injeksi Cortison. Namun, dengan mengkonsumsi obat-obatan tersebut
dalam jangka panjang dapat berbahaya pada organ tubuh, yaitu pada lambung,
hati, dan ginjal. Jika menggunakan cara non-farmakologi dapat melalui dengan
perawatan awal seperti istirahat, latihan fisik, terapi fisik, kompres es, dan
immobilisasi, juga termasuk ramuan herbal dan Akupunktur (Tamsuri, 2007).

Akupunktur sebagai salah satu pengobatan tertua dengan pencatatan di
China kurang lebih 5.000 tahun yang lalu dalam buku yang sangat terkenal yang
ditulis oleh Kaisar Kuning dengan judul “The Yellow Emperor Of Internal
Medicine” atau biasa disebut “Huang Ti Nei Ching”. Dari buku tersebut,
diketahui cara mendeteksi penyakit dan cara terapi penyakit berdasarkan
kehidupan yang seimbang, antara makrokosmos dan  mikrokosmos.
Keseimbangan tersebut sesuai dengan falsafah Tao yang menjadi falsafah
kehidupan bangsa China saat itu (Saputra, 2005). Berdasarkan studi pendahuluan
peniliti yang dilakukan pada bulan September 2018 di Laboratorium Akupunktur
Terpadu Poltekkes Rs dr. Soepraoen Malang terdapat 8 penderita yang mengeluh
nyeri pergelangan kaki dan ingin melakukan terapi akupunktur.

Berdasarkan latar belakang di atas, maka peniliti ingin mengetahui Pengaruh
Akupunktur Terhadap Penurunan Intensitas Nyeri pada Penderita Nyeri
Pergelangan Kaki di Laboratorium Akupunktur Terpadu Poltekkes Rs dr.

Soepraoen Malang 2019.



1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang diatas dapat dikemukakan rumusan masalah

sebagai berikut :

1.2.1

1.2.2

1.2.3

Berapakah skala intesitas nyeri penderita nyeri pergelangan kaki sebelum
pemberian terapi akupunktur di Laboratorium Akupunktur Terpadu

Poltekkes Rs dr. Soepraoen Malang?

Berapakah skala intesitas nyeri penderita nyeri pergelangan kaki sesudah
pemberian terapi akupunktur di Laboratorium Akupunktur Terpadu

Poltekkes Rs dr. Soepraoen Malang?

Adakah pengaruh terapi akupunktur terhadap penurunan intensitas nyeri
pada penderita nyeri pergelangan kaki di Laboratorium Akupunktur

Terpadu Poltekkes Rs dr. Soepraoen Malang?

1.3 Tujuan

Berdasarkan latar belakang diatas dapat dikemukakan tujuan diadakan

penelitian sebagai berikut:

131

1.3.2

133

Mengetahui skala intesitas nyeri penderita nyeri pergelangan kaki sebelum
pemberian terapi Akupunktur di Laboratorium Akupunktur Terpadu
Poltekkes Rs dr. Soepraoen Malang.

Mengetahui skala intesitas nyeri penderita nyeri pergelangan kaki sesudah
pemberian terapi Akupunktur di Laboratorium Akupunktur Terpadu
Poltekkes Rs dr. Soepraoen Malang.

Mengidentifikasi pengaruh terapi akupunktur terhadap penurunan skala

intesitas nyeri penderita nyeri pergelangan kaki setelah pemberian terapi



Akupunktur di Laboratorium Akupunktur Terpadu Poltekkes Rs dr.
Soepraoen Malang.
1.4 Manfaat
1.4.1 Bagi Profesi Akupunktur
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat dalam
meningkatkan dan mengembangkan ilmu Akupunktur, khususnya Akupunktur
untuk menurunkan nilai Intensitas Nyeri Pergelangan Kaki.
1.4.2 Bagi Institusi Pendidikan
Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai bahan kajian
pustaka bagi kemajuan ilmu pengetahuan dan penelitian lebih lanjut.
1.4.3 Bagi Peneliti Selanjutnya
Hasil penelitian ini diharapkan menjadi bahan kajian data awal untuk
melakukan penelitian lebih lanjut tentang Akupunktur untuk penurunan intensitas

nyeri pada penderita nyeri pergelangan kaki.
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TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Teori Kedokteran Barat
2.1.1 Definisi Nyeri

Nyeri adalah pengalaman sensorik dan emosional yang tidak menyenangkan
akibat kerusakan jaringan, baik aktual maupun potensial atau yang digambarkan
dalam bentuk kerusakan tersebut. Persepsi nyeri seseorang sangat ditentukan oleh
pengalaman dan status emosionalnya, bersifat sangat pribadi dan subjektif. Oleh
karena itu, suatu rangsang yang sama dapat dirasakan berbeda oleh dua orang

yang berbeda (Zakiyah, 2015).

2.1.2 Fisiologi Nyeri

Munculnya nyeri berkaitan erat dengan reseptor dan adanya rangsangan.
Reseptor nyeri merupakan organ tubuh yang berfungsi menerima rangsang nyeri
dan dalam hal ini organ tubuh yang berfungsi sebagai reseptor nyeri adalah ujung
saraf bebas dalam kulit yang hanya berespons pada stimulus yang kuat yang
secara potensial merusak. Reseptor nyeri disebut juga nosiseptor, secara anatomis
reseptor nyeri ada yang bermielin dan ada yang tidak bermielin dari saraf aferen.

Berdasarkan letaknya, nosiseptor dapat dikelompokkan dalam beberapa
bagian tubuh yaitu pada kulit, somatik dalam (deep somatic) dan pada daerah
viseral. Oleh karena perbedaan letak nosiseptor inilah menyebabkan nyeri yang
timbul memiliki sensasi yang berbeda. Nosiseptor kutaneus berasal dari kulit dan
subkutan. Nyeri pada daerah ini biasanya mudah dilokalisasi dan didefinisikan

(Porth, 2004; Zakiyah, 2015).



Menurut Zakiyah (2015) reseptor jaringan kulit terbagi dalam dua komponen :
1. Serabut delta A
Serabut nyeri aferen cepat dengan kecepatan transmisi 6-30 m/detik yang
memungkinkan timbulnya nyeri tajam yang akan cepat hilang apabila
penyebab nyeri dihilangankan. Implus yang dihasilkan oleh serabut ini
sifatnya tajam dan memberikan sensasi yang akut.
2. Serabut delta C
Serabut nyeri aferen lambat dengan kecepatan transmisi 0,5-2 m/detik
yang terdapat pada daerah yang lebih dalam, nyeri biasanya lebih tumpul
dan sulit dilokalisasi. Nyeri biasanya pertama kali dirasakan sebagai
sensasi tertusuk tajam yang singkat dan mudah diketahui lokasinya,
sensasi tersebut melibatkan serabut delta A atau jalur cepat. Perasaan
tersebut akan diikuti dengan sensasi yang tumpul yang lokasinya tidak
jelas dan menetap lebih lama disertai rasa tidak nyaman, sensasi tersebut
melibatkan serabut delta C sebagai jalur lambat (Sherwood, 2011;
Zakiyah, 2015). Sebagai contoh, pada saat jari kita tertusuk sesuatu yang
Kita rasakan pertama kali adalah sensasi nyeri yang tajam kemudian diikuti
dengan nyeri yang lebih difus (menyebar).
Menurut Zakiyah (2015) reseptor nyeri (serabut delta A dan C) akan bereaksi
menimbulkan nyeri jika distimuli oleh beberapa factor, diantaranya:
1) Faktor mekanis
Berespons terhadap kerusakan akibat trauma sehingga reseptornya disebut

sebagai “mekanosensitif”’. Contoh: pada saat kita jatuh dan terluka, maka



kita akan merasakan nyeri pada daerah yang luka karena reseptor
terstimulus oleh trauma mekanik.
2) Faktor termis
Berespons terhadap suhu yang ekstrem, baik karena panas yang berlebihan
atau suhu dingin yang berlebihan, sehingga reseptor ini disebut
“termoreseptor/termosensitif . Contoh: ketika seseorang memegang es
batu beberapa menit, atau tangannya tersiram air panas, maka akan terasa
nyeri. Hal tersebut dikarenakan reseptor yang terdapat pada tangan
terstimulasi oleh suhu yang ekstrem.
3) Faktor kimia
Zat kimia yang merangsang reseptor ini adalah bradikinin, histamin, ion K,
dan asetilkolin. Reseptor ini disebut “kemoreseptor atau polimodal”.
4) Listrik
Timbul karena pengaruh aliran listrik yang kuat mengenai reseptor rasa
nyeri yang menimbulkan kekejangan otot dan luka bakar (Porth, 2004;
Zakiyah, 2015).
2.1.3 Klasifikasi Nyeri
Menurut Zakiyah (2015) klasifikasi nyeri dapat dibagi berdasarkan lama
keluhan atau waktu kejadian, lokasi nyeri, dan etiologi nyeri diantaranya :
a. Berdasarkan lama keluhan atau waktu kejadian, nyeri dibagi menjadi :
1) Nyeri Akut
Menurut Federation of State Medical Boards of United States, nyeri akut
adalah respon fisiologis normal yang diramalkan terhadap rangsangan

Kimiawi, panas, atau mekanik menyusul suatu pembedahan, trauma, dan



penyakit akut. Ciri khas nyeri akut adalah nyeri yang diakibatkan
kerusakan jaringan yang nyata dan akan hilang seirama dengan proses
penyembuhannya, terjadi dalam waktu singkat dari 1 detik sampai kurang
dari 6 bulan.
2) Nyeri Kronis
The International Association for Study of Pain (IASP) mendefinisikan
nyeri kronis sebagai nyeri yang menetap melampaui waktu penyembuhan
normal yakni enam bulan. Karakteristik penyembuhan nyeri kronis tidak
dapat diprediksi meskipun penyebabnya mudah ditentukan, namun pada
beberapa kasus, penyebabnya kadang sulit ditentukan.
b. Berdasarkan lokasi nyeri, nyeri dapat dibedakan menjadi :
1) Nyeri Somatik
Nyeri timbul karena gangguan bagian luar tubuh, nyeri ini dibagi menjadi
dua:
e Nyeri somatik dalam
Nyeri somatik dalam adalah nyeri yang terjadi pada otot dan tulang
serta struktur penyokong lainnya.
e Nyeri Superfisial
Biasanya timbul pada bagian permukaan tubuh akibat stimulasi
kulit seperti laserasi, lukabakar, dan sebagainya. Nyeri jenis ini
memiliki durasi yang pendek, terlokalisasi, dan memiliki sensasi
yang tajam.
2) Nyeri Viseral

Nyeri yang disebabkan oleh kerusakan organ internal



Tabel 2.1 Perbedaan Nyeri Somatik dan Nyeri Viseral

Nyeri Somatis
Karakteristik Superficial Dalam Nyeri Viseral
(Luar)
Kualitas Tajam, menusuk | Tajam, Tajam, tumpul, dan
dan membakar tumpul, dan nyeri terus
nyeri terus
Lokalisasi Terpusat Menyebar Menyebar
Menjalar Tidak Tidak Ya
Stimulus Cedera, abrasi Cedera, panas | Distensi, iskemia,
spasme
Penyebab Panas / dingin Iskemia, Iritasi Kimiawi
pergeseran
Reaksi otonom | Tidak Ya Ya
Reflek Tidak Ya Ya
kontraksi otot

(Sumber : Zakiyah, 2015)

3) Nyeri Pantom

4)

5)

Nyeri pantom merupakan nyeri khusus yang dirasakan klien yang
mengalami amputasi, oleh Kklien nyeri dipersepsikan berada pada organ
yang diamputasi seolah-olah organ yang diamputasi masih ada.

Nyeri Menjalar

Nyeri menjalar merupakan sensasi inyeri yang meluas dari tempat awal
cedera kebagian tubuh yang lain. Nyeri seakan menyebar kebagian
tubuh bawah atau sepanjang bagian tubuh, nyeri dapat bersifat
intermitten atau konstan.

Nyeri Alih

Nyeri alih merupakan nyeri yang timbul akibat adanya nyeri viseral

yang menjalar ke organ lain sehingga nyeri dirasakan pada beberapa
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tempat. Nyeri alih ini biasanya timbul pada lokasi atau tempat yang
berlawanan atau berjauhan dari lokasi asal nyeri.
c. Berdasarkan etiologi nyeri, dapat dibedakan menjadi :

1) Nyeri Fisiologi atau Nyeri Organik
Merupakan nyeri yang diakibatkan oleh kerusakan organ tubuh.
Penyebab nyeri umumnya mudah dikenali sebagai akibat adanya
cedera, penyakit, atau pembedahan salah satu atau beberapa organ.

2) Nyeri Psikogenik
Penyebab fisik nyeri sulit diidentifikasi karena nyeri ini disebabkan
olen berbagai factor psikologis. Nyeri ini terjadi karena efek-efek
psikogenik seperti cemas dan takut yang dirasakan klien.

3) Nyeri Neurogenik

Nyeri yang timbul akibat gangguan pada neuron, misalnya pada kasus
neuralgia. Nyeri neurogenik ini dapat terjadi secara akut maupun

kronis.

2.1.4 Intensitas Nyeri

Intensitas nyeri adalah gambaran tentang seberapa parah nyeri dirasakan
oleh individu. Pengukuran intensitas nyeri sangat subjektif dan individual.
Kemungkinan nyeri dalam intensitas yang sama dirasakan sangat berbeda oleh
dua orang yang berbeda (Tamsuri, 2007).

Intensitas nyeri dapat ditentukan dengan berbagai cara, salah satunya
adalah bertanya kepada penderita, bagaimana gawatnya nyeri yang menyebabkan
ketidaknyamanan dengan menggunakan skala. Skor skala nyeri dapat dicatat

pada lembaran agar bisa membuat pengkajian yang berkesinambungan mengenai
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kemajuan nyeri. Skala yang dapat digunakan salah satunya adalah skala menurut

Bourbanis (Smeltze, 2002).

l 4 1 1 1 1 1 11|
| ( 1 1 1 1 1 T 1T 1
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

& & n & . & - &

1 L 1 L ] L 1 1
Tidak Myeri Myeri Myeri Berat  Myeri Barat
Myeri Ringan Sedang Terkontrol Tidak

Terkontral

Gambar 2.1 Skala Nyeri menurut Bourbanis

Tabel 2.2 Tabel skala Nyeri menurut Bourbanis

Yang dirasakan | Skore Keterangan
Tidak Nyeri 0 Tidak nyeri; merasa normal.
Nyeri Ringan 1 Sangat ringan, nyaris tak terlihat sakit, seperti rasa
Tidak mengganggu gigitan nyamuk.
kegiatan sehari- Nyeri ringan, seperti rasa cubitan ringan lipatan kulit
hari. _ _ antara ibu
Secara psikologis 2 |[jari dan jari telunjuk dengan tangan lain, dengan
masih mampu _ menggunakan
untuk beradaptasi kuku.
yzggatgrggscﬁ nyert Nyeri ringan, sudah mulai terlihat sakit, seperti rasa
' 3 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
Mengganggu 4 lebah; tubuh tidak bisa sepenuhnya beradaptasi dengan
banyak kegiatan rasa sakitnya.
sehari-hari. Nyeri sedang, seperti rasa sakit pergelangan kaki terkilir
Memerlukan atau rasa sakit punggung ringan. Rasa sakit terasa
perubahan gaya 5  |sepanjang waktu, sudah mulai ada perubahan terhadap
hidup, tetapi pasien gaya hidup yang normal.
tetap independen Sudah mulai mengganggu psikis.
(tidak memerlukan - - - -
bantuan oran Nyeri sedang, seperti rasa sakit pada sakit kepala non-
g . : L
lain). migraine atau nyeri punggung. Rasa nyeri be_gltu terasa,
Tidak dapat sehingga tampaknya mendominasi sebagian indra,
. 6 menyebabkan berpikir agak tidak jernih. Mulai
beradaptasi dengan ) . . .
rasa sakit mengalami kesulitan mempertahankan pekerjaan sehari-
' hari dengan normal atau mempertahankan hubungan
sosial yang normal.
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Nyeri Berat Sama seperti 6, kecuali rasa sakit sudah sepenuhnya
Tidak dapat mendominasi indra. Sudah tidak bisa berpikir secara
melakukan 7 jernih. Sudah mulai tidak aktif secara fisik. Sudah mulai
kegiatan sehari-hari perlu bantuan orang lain dalam aktivitas kehidupan
secara normal. sehari-hari.
Sudah tidak bisa Rasa sakit yang begitu kuat, tidak lagi dapat berpikir
aktif secara mandiri g |iemih, sudah mengalami perubahan kepribadian berat
dan memerlukan jika nyeri hadir untuk waktu yang lama. Seperti rasa
bantuan orang lain. sakit melahirkan atau migraine yang buruk.
Rasa sakit yang begitu kuat; sudah tidak dapat
ditoleransi; sangat memerlukan obat pembunuh rasa
9 sakit atau atau minta dioperasi, sudah tidak peduli efek
samping atau resiko.
Seperti rasa sakit kanker tenggorokan.
Nyeri Sangat Rasa sakit yang begitu kuat hingga kehilangan
Berat kesadaran.
10  |Seperti rasa sakit akibat kecelakaan parah hingga tangan
hancur, dan kehilangan kesadaran sebagai akibat dari
rasa sakit.

2.1.5 Definisi Nyeri Pergelangan Kaki

Nyeri pergelangan kaki adalah luka pada pergelangan kaki yang muncul
akibat ikatan ligamen, yaitu urat yang mengikat tulang mengalami peradangan,
sehingga akan menimbulkan rasa nyeri (Wilkinson, 2002).

Nyeri pada pergelangan kaki sering diakibatkan karena trauma atau cedera.
Cedera pergelangan kaki yang paling umum terjadi karena keseleo. Keseleo pada
pergelangan kaki sering terjadi selama berolahraga. Pergelangan kaki yang
keseleo menyebabkan kerusakan pada ligamen dan jaringan sekitarnya. Selain itu,
aktivitas sehari-hari, beban tubuh atau bahkan alas kaki yang tidak sesuai juga

dapat menyebabkan nyeri pada pergelangan kaki (Wilkinson, 2002).

2.1.6 Anatomi Pergelangan Kaki
Sendi pergelangan kaki terdiri dari tiga tulang yang dihubungkan oleh otot,

ligamen dan tendon. Tibia adalah tulang besar yang terletak di bagian dalam
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tulang kering. Fibula adalah tulang tipis di bagian luar tulang kering. Ujung-ujung
tibia dan fibula bergabung bersama ligamen yang kuat untuk membentuk sebuah
soket (rigor) pergelangan kaki. Talus terletak pada titik tertinggi pada kaki.
Menurut Hudoyono (2006) tulang pada pergelangan kaki, berjumlah 7

terdiri dari:

1. Os Calcaneus

2. Os Talus

3. Os Navicularis

4. Os Cuboid

5. Os Cuneiforme, I, Il, 111 (Medial, Intermedius, Lateral)

6. Os Metatarsalia

7. Os Phalangeal/digiti

! ~Tibia
Fibulal
o~ ' Talus
. Navicular
£ ——Cuneiforms
T /Mefoforsa.ls

Calcaneus ™ . halanges
Cuboid? ~ . /,‘\
Tarsal- ~ . ‘\t\ :

metatarsal -\&,\ = e
Joints Metatarsal - vo o w

phalangeal

JoinTts

Gambar 2.3 anatomi pergelangan kaki

2.1.7 Etiologi Nyeri Pergelangan Kaki
Terdapat banyak faktor yang mempengaruhi terjadinya nyeri pergelangan
kaki, dibawah ini merupakan faktor-faktor penyebab yang umum terjadi:

1. Robekan dan penguluran yang berlebih pada ligamentum lateral
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komplek. Penyebabnya karena adanya gaya inversi dan plantar fleksi
yang tiba-tiba saat kaki tidak menumpu sempurna pada lantai atau
tanah, yang umumnya terjadi pada permukaan yang tidak rata.

Cedera pada ligamen dan tendon. Hal ini akan menyebabkan terjadinya
radang atau inflamasi sehingga menimbulkan gangguan gerak pada
pergelangan kaki.

Faktor usia dan genetik dikatakan merupakan faktor resiko terjadinya
nyeri pergelangan kaki. Tulang rawan pada sendi menipis dengan
pertambahan usia. Tulang rawan pada sendi yang menipis
menyebabkan gesekan antar tulang, menimbulkan nyeri dan terbatasnya
gerak pada pergelangan kaki. Gerakan berulang pada sendi pergelangan
kaki yang bertahun-tahun menyebabkan iritasi dan peradangan,
peradangan pada tulang rawan yang memicu terjadinya pertumbuhan
tulang tidak pada tempatnya (spur/ perkapuran) disekitar sendi.

Obesitas

Karena pergelangan kaki berfungsi untuk menyangga berat tubuh, pada
orang yang mengalami berat tubuh lebih sering kali merasakan nyeri di

pergelangan kaki saat berdiri atau berjalan.

= AR A

Gambar 2.2 Trauma yang dapat menyebabkan nyeri pergelangan kaki
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2.1.8 Gejala Nyeri Pergelangan Kaki

Beberapa tanda atau gejala nyeri pergelangan kaki, adalah:

Cedera yang menyebabkan luka disekitar sendi.

. Pergelangan kaki terasa nyeri yang terjadi pada malan hari atau saat

beristirahat.

Ketidakmampuan untuk menekuk pergelangan kaki.

. Tanda-tanda infeksi, termasuk demam, kehangatan dan kemerahan

pada pergelangan kaki.
Nyeri sendi, terutama saat digunakan beraktifitas.
Kekakuan sendi.

Keterbatasan gerak pergelangan kaki.

2.1.9 Pengobatan

Pengobatan nyeri pergelangan kaki dapat dilakukan dengan cara:

a.

Istirahat

Pengobatan pertama untuk kondisi yang paling umum yang
menyebabkan nyeri pergelangan kaki adalah untuk beristirahat pada
sendi dan memungkinkan peradangan akut mereda. Sering kali
langka ini yang diperlukan untuk menghilangkan rasa sakit

pergelangan kaki.
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b. Es dan Heat application

Ice pack (kompres dingin) atau bantalan panas (heat application)
adalah salah satu perawatan paling umum untuk nyeri pergelangan

kaki.
Peregangan

Meregangkan otot, tendon dan ligamen yang mengelilingi sendi dapat
membantu beberapa penyebab sakit pergelangan kaki. Peregangan
sebelum melakukan olahraga juga dapat menurunkan resiko cedera

saat berolahraga.
. Terapi Fisik

Terapi fisik merupakan aspek penting dari pengobatan hampir semua
kondisi oeropedi. Terapis fisik menggunakan modalitas yang berbeda
untuk meningkatkan kekuatan, mendapatkan kembali mobilitas dan

membantu pasien kembali ke pra-cedera tingkat aktivitas.
Obat anti-inflamasi

Obat anti-inflamasi, sering disebut sebagai NSAIDs (Non Steroid Anti
Inflamation Drugs) adalah beberapa obat yang paling sering
diberikan dokter, terutama untuk pasien dengan nyeri pergelangan
kaki disebabkan masalah seperti arthritis dan tendonintis. Efek
samaping dari NSAIDs apabila digunakan dalm jangka waktu panjang
akan mengakibatkan gangguan saluran pencernaan termasuk
pendarahan dan ulserasi, efek samping yang lain dapat menimbulkan

nefrotoksisitas, bronkospasme (Neal, 2011).
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f. Suntikan Cortisone

Cortisone adalah obat yang disebut sebagai obat dewa karena
memiliki banyak kegunaan, seringkali dipakai dalam penggunaan
pengobatan peradangan. Peradangan merupakan masalah umum
pada pasien dengan nyeri pergelangan kaki. Efek samping dari
cortisone ini akan mengalami tekanan darah tinggi, meningkatkan
kadar gula darah dan tulang-tulang menjadi cepat rapuh

(Allergopharma, 2008).

Pencegahan Nyeri Pergelangan Kaki

Pencegahan cedera ankle dapat dengan melakukan warming up yang
benar.

Latihan memperkuat otot kaki bagian bawah, latihan keseimbangan
dengan woble board untuk yang mengalami cedera berulang, dan juga
tidak kalah penting adalah pemakaian ankle taping/bracing.

Selain itu penanganan dan pencegahan dengan menggunakan
Kinesiotaping juga dapat mengatasi masalah cedera ankle yang tidak
disertai patah tulang atau robekan parah ligamen.

Menjaga berat badan agar tidak mengalami obesitas, dengan cara
mengatur pola makan dan istirahat serta berolahraga teratur dan tidak

berlebihan.


http://dokterfisik.blogspot.com/search/label/Kinesiotaping
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2.2 Teori Kedokteran Timur/ Traditional Chinese Medicine (TCM)
2.2.1 Definisi Akupunktur

Akupunktur adalah cara pengobatan dengan cara menusukkan jarum. Secara
harfiah, Akupunktur berasal dari kata accus yang berarti jarum dan puncture yang
berarti tusuk. Akupunktur sebagai salah satu pengobatan tertua dengan pencatatan
di China kurang lebih 5.000 tahun yang lalu dalam buku kaisar kuning “The
Yellow Emperor Of Internal Medicine” atau “Huang Ti Nei Ching”. Dari buku di
atas, diketahui cara mendeteksi penyakit dan cara terapi penyakit berdasarkan
kehidupan yang seimbang antara makrokosmos dengan mikrokosmos.
Keseimbangan tersebut sesuai dengan falsafah Tao yang menjadi falsafah
kehidupan bangsa China saat itu (Saputra, 2005).

2.2.2 Definisi Nyeri Menurut TCM

Nyeri menurut Akupunktur merupakan salah satu tanda adanya gangguan
sirkulasi, yang dapat terjadi karena banyak faktor. Secara garis besar gangguan
nyeri karena Qi aliran dan darah yang terhambat. Oleh karena itu penting untuk
menjaga sirkulasi Qi dan darah lancar tanpa ada sumbatan, sehingga kesehatan
menjadi optimal, terutama terbebas dari sakit. Aliran Qi dan darah dapat
terhambat didaerah manapun seperti organ-organ dalam, otot, dan sendi (Yin,

2000).

2.2.3 Nyeri Pergelangan Kaki Menurut TCM
Pergelangan kaki keseleo mengacu pada keseleo akut pada otot
pergelangan kaki dan fascia. Secara klinis ditandai oleh riwayat trauma yang

nyata, diikuti oleh rasa sakit yang tajam dan pembengkakan di pergelangan kaki di
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satu atau kedua sisi, dan keterbatasan gerak sendi pergelangan kaki. Hal ini
disebut Huai Niu Shang dalam bahasa China ( Yin, 2000).
2.2.4  Sindrom Nyeri Pergelangan Kaki

Sindrom nyeri pergelangan kaki menurut Yin, (2000):

e Stagnasi Qi dan Darah

a) Manifestasi utama tiba-tiba timbul rasa sakit yang tajam, tenderness dan
pembengkakan di daerah pergelangan kaki pada satu atau kedua sisi, dan
adanya keterbatasan gerakan pada sendi pergelangan kaki setelah cedera
eksternal dari sendi pergelangan kaki.

b) Nadi wiry (senar) dan kuat atau normal. Lidah normal.

c) Analisa Sindrom: Tiba-tiba rasa sakit yang tajam adalah gejala dari
stagnasi gi dan darah. Pembengkakan di daerah pergelangan kaki pada satu
atau kedua sisi gejala dari stagnasi gi dan darah dan keterbatasan gerak
pada sendi pergelangan kaki adalah gejala dari stagnasi gi dan darah (Yin,
2000).

2.2.4 Penatalaksanaan Terapi
Menurut Yin (2000), tata laksana terapi pada kasus nyeri pergelangan kaki

berdasarkan diferensiasi sindrom, sebagai berikut:

= Prinsip terapi : Mengaktifkan darah dan menyelesaikan stasis darah,
membersihkan meridian dan mengaktifkan kolateral, meningkatkan
sirkulasi Qi dan menghilangkan nyeri.

= Titik yang digunakan adalah ST 41 (Jiexi), BL 60 (Kunlun), GB 40

(Qiuxu), GB 39 (Xuanzhong).
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. ST 41 (Jiexi)

Lokasi : Pada lekuk lipat pergelangan kaki, antara tendon ekstensor
halusis longus dan tendon ekstensor digitorum longus.

Fungsi : Menghilangkan panas di lambung dan usus halus, sebagai
penenang dan anti konvulsi.

Penusukan : Tegak lurus 0,5-0,7 cun

Cara yang tepat untuk menemukan titik akupunktur adalah

menggunakan jari untuk meraba. Sensasi penusukan yang baik,

menjalar turun disekitar sendi.

Gambar 2.4 Titik ST 41 (Jiexi)

. BL 60 (Kunlun)

Lokasi : Pada lekukan antara tendon calcaneus dan maleolus lateralis
Fungsi : Menghilangkan panas dan malaria, penenang pada kejang dan
epilepsi

Penusukan : tegak lurus 0,5 cun.
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Gambar 2.5 Titik BL 60 (Kunlun)

3. GB 40 (Qiuxu)

Lokasi : Sisi anterolateral pergelangan kaki, pada cekungan lateral
dari tendon m.extensor digitorum longus; dan sebelah antero-distal
dari maleolus lateralis.

Fungsi : Menguatkan daya tahan tubuh dan mengusir patogen.

Penusukan : tegak lurus 0,5-0,8 cun

Gambar 2.6 Titik GB 40 (Qiuxu)

4. GB 39 (Xuanzhong)

Lokasi : Sisi fibular tungkai bawah, anterior dari fibula, 3 cun
diatas maleolus lateralis.

Fungsi : Menenangkan hati , melunakkan hati dan menguatkan
ginjal.

Penusukan : tegak lurus 0,3-0,5 cun
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Gambar 2.6 Titik GB 39 (Xuanzhong)

Keterangan titik Jiexi, Kunlun, Qiuxu yang terletak di daerah nyeri adalah
untuk menghangatkan meridian, meningkatkan pergerakan darah dan Qi,
mengaktifkan kolateral, menghilangkan stasis darah, dan menahan rasa sakit.
Sedangkan titik Xuanzhong adalah titik pengaruh dari sumsum, untuk

memperkuat tulang.
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2.3 Kerangka Konsep

Penyebab Menurut Medis Barat - Penyebab Menurut Medis Timur :

1

|

1

|

| 1.Robekan dan penguluran pada Stagnasi Qi dan Darah
1 ligamentum lateral complex

| 2.Cedera pada ligament dan tendon
:

1

3.Faktor usia dan genetik

4.Obesitas
L e e e e e L e e e e e m e |
Nyeri Pergelangan Kaki

P L""'}

! Pengobatan !
[m————————— —-==- 1 [mmm e e e e e e e —— - — o
:_E’E”go_bf‘tf”_'\{'fd_'s_%a[af hi ! Pengobatan Medis Timur |
. I _______ 1

| Farmakologi ! | Non-Farmakologi ! Akupunktur

U - l

Penurunan Intesitas Nyeri di
Pergelangan Kaki

Keterangan :

[ ] :Yang Diteliti
C__7 :Yang Tidak diteliti
— : Berpengaruh

Gambar 2.8 Bagan Kerangka Konsep Pengaruh Akupunktur Terhadap

Penurunan Intensitas Nyeri pada Penderita Nyeri Pergelangan Kaki
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2.4 Hipotesis

Ho. Tidak ada pengaruh akupunktur terhadap penurunan intensitas nyeri
penderita nyeri pergelangan kaki di Laboratorium Akupunktur Terpadu

Poltekkes Rs dr. Soepraoen Malang.

Hi. Ada pengaruh akupunktur terhadap penurunan intensitas nyeri penderita
nyeri pergelangan kaki di Laboratorium Akupunktur Terpadu Poltekkes

Rs dr. Soepraoen Malang.



BAB IlI

METODE PENELITIAN

3.1 Desain Penelitian

Desain penelitian yang digunakan dalam penelitian ini merupakan pre-
experimental design dengan pretest-postest design. Penelitian eksperimen atau
percobaan (experiment research) adalah kegiatan percobaan (experiment), yang
bertujuan untuk mengetahui suatu gejala atau pengaruh yang timbul, sebagai
akibat dari adanya perlakuan tertentu (Notoatmodjo, 2005). Dalam penelitian ini,
peneliti ingin mengetahui ”Pengaruh Akupunktur Terhadap Penurunan Intensitas
Nyeri Pada Penderita Nyeri Pergelangan Kaki di Laboratorium Akupunktur

Terpadu Poltekkes RS dr. Soepraoen Malang”.
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3.2 Kerangka Kerja

Populasi : Semua penderita nyeri pergelangan kaki yang berkunjung di
Laboratorium Akupunktur Terpadu Poltekkes RS dr. Soepraoen Malang pada
tanggal 11 Maret-10 Mei 2019 sebanyak 8 orang

!

Sampel : Penderita nyeri pergelangan kaki yang berkunjung di
Laboratorium Akupunktur Terpadu Poltekkes RS dr. Soepraoen Malang pada
tanggal 11 Maret — 10 Mei 2019 sebanyak 8 orang

!

Sampling : Teknik Purposive Sampling

!

Desain Penelitian :Pre-experimental design dengan pretest and posttest design

!

Variabel Independen : Terapi Akupunktur
Variabel Dependen : Intensitas Nyeri

!

Mengukur Intensitas Nyeri sebelum Terapi Akupunktur menggunakan skala nyeri

'

Pelaksanaan Terapi Akupunktur

!

Mengukur Intensitas Nyeri sesudah Terapi Akupunktur menggunakan skala nyeri

!

Pengolahan data dan analisis data

!

Penyajian hasil penelitian

Gambar 3.1 Bagan Kerangka Kerja“Penelitian Pengaruh Akupunktur
Terhadap Penurunan IntensitasNyeri Pada Penderita Nyeri Pergelangan
Kaki di Laboratorium Akupunktur Terpadu Poltekkes RS dr. Soepraoen

Malang 2019”
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3.3 Populasi, Sampel dan Sampling
3.3.1 Populasi
Populasi adalah wilayah generalisasi yang terdiri atas obyek / subyek yang
mempunyai kuantitas dan karakteristik dan karakteristik tertentu yang ditetapkan
oleh peneliti untuk dipelajari dan kemudian ditarik kesimpulannya (Sugiyono,
2009). Populasi dalam penelitian ini adalah penderita nyeri pergelangan kaki yang
berkunjung di Laboratorium Akupunktur Terpadu Poltekkes RS dr. Soepraoen
Malang padall Maret—10 Mei 2019 sebanyak 8 orang.
3.3.2 Sampel
Sampel didefinisikan sebagai bagian dari populasi yang diambil untuk
diketahui karakteristiknya (Hidayat, 2007). Sampel dalam penelitian ini
adalahpenderita nyeripergelangan kaki yang berkunjung di Laboratorium
Akupunktur Terpadu Poltekkes RS dr. Soepraoen Malang pada 11 Maret-10
Mei 2019 sebanyak 8 orang.
3.3.3 Sampling
Sampling yang digunakan dalam penelitian ini adalah menggunakan teknik
Purposive Sampling, yaitu pengambilan sampel secara terbatas(Hidayat, 2007).
Adapun sampel dalam penelitian ini harus memenuhi kriteria sebagai
berikut:
a. Kiriteria Inklusi
Kriteria inklusi adalah criteria dimana subyek penelitian dapat dijadikan
sampel penelitian karena memenuhi syarat sebagai sampel. Kriteria inklusi
dalam penelitian ini adalah:

1) Cedera pada ligamen dan tendon.
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2) Faktor usia dan genetik.
3) Obesitas.
4) Nyeri sedang (skore 4-6).
5) Nyeri berat (skore 7-9).
6) Nyeri sangatberat (skore 10).
b. Kriteria Eksklusi
Kriteria eksklusi adalah kriteria dimana subyek penelitian tidak dapat dijadikan
sampel karena tidak memenuhi syarat penelitian. Kriteria eksklusi dalam
penelitian ini adalah:
1) Robekan dan penguluran pada ligamentum lateral complex.
2) Tidak Nyeri (0).
3) Nyeri ringan (skorel-3).

34 Identifikasi Variabel

3.4.1 Variabel Independen

Variabel independen adalah variabel yang menjadi sebab timbulnya atau
berubahnya variabel dependen (Sugiyono, 2009). Variabel independen dalam

penelitian ini adalah Terapi Akupunktur.

3.4.2 Variabel Dependen

Variabel dependen adalah variabel yang dipengaruhi atau yang menjadi
akibat karena adanya variabel independen (Sugiyono, 2009). Variabel dependen
dalam penelitian ini adalah Intensitas Nyeri padapenderita Nyeri Pergelangan

Kaki.



3.5 Definisi Operasional
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Tabel 3.1 Definisi Operasional Pengaruh Terapi Akupunktur Terhadap

Penurunan Intensitas Nyeri Pada Penderita Nyeri Pergelangan Kaki

No. Variabel Pengertian Cara/ Alat Skala
Hasil Ukur Ukur Data
1. | Variabel Akupunktur Ditusuk menggunakan - Nominal
Independen: | adalah metode | jarum Akupunktur pada
Terapi pengobatan titik Akupunktur yang
Akupunktur | dari Cina yang | telah ditentukan, dan
menggunakan | dibiarkan selama
tusuk jarum. 30menit.
2. | Variabel Intensitas Skore Skala Ordinal
Dependen: Nyeri pada 0 = 0 (Tidak nyeri) Nyeri
Intensitas Penderita 1 = 1-3 (Nyeri ringan)
Nyeripada | Nyeri 2 =4-6 (Nyeri sedang)
Penderita Pergelangan 3 =7-9 (Nyeri berat
Nyeri Kaki yang

Pergelangan
Kaki

diukur dengan
menggunakan

skala nyeri.

terkontrol)
4 = 10 (Nyeri sangat
berat tidak terkontrol)

3.6 Teknik Pengumpulan Data dan Analisis Data

3.6.1 Teknik Pengumpulan Data

a. Proses Pengumpulan Data

Pengumpulan data adalah suatu proses pendekatan kepada subyek dan

pengumpulan karakteristik subyek yang diperlukan dalam suatu penelitian

(Nursalam, 2003). Pengumpulan data dengan mengukur intensitas nyeri pada

penderita nyeri pergelangan kaki.
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Langkah-langkah yang dilakukan adalah sebagai berikut:

1. Melapor kepada Ketua Program Studi Akupunktur Politeknik Kesehatan RS
dr. Soepraoen Malang untuk pengambilan data di Laboratorium Akupunktur
Terpadu Poltekkes RS dr. Soepraoen Malang.

2. Setelah Laboratorium Akupunktur Terpadu Poltekkes RS dr. Soepraoen
Malang memberikan izin untuk melakukan penelitian, maka peneliti mencari
penderita nyeri pergelangan kaki yang bersedia menjadi Responden.

3. Peneliti  memberikan pengenalan dan pengarahan tentang Terapi
Akupunkturkepada Responden.

4. Penderita nyeripergelangan kaki yang bersedia menjadi Responden diminta
untuk menandatangani Informed Consent.

5. Responden diukur intensitas nyerinya menggunakan Skala Nyeri sebelum
diberi perlakuan Terapi Akupunktur. Ini adalah pengambilan data pre-test.
Kemudian diberi perlakuan Terapi Akupunkturkepada Responden sesuai
prosedur. Terapi Akupunktur dilakukan sebanyak 12 kali sesi terapi (1 seri
terapi).

6. Setelah Responden diberi perlakuan Terapi Akupunktur sebanyak 12 kali sesi
terapi (1 seri terapi), Responden diukur kembali intensitas nyerinya
menggunakan skala nyeri. Ini adalah pengambilan data post-test.

b. Instrumen Pengumpulan Data

Pengukuran intensitas nyeri menggunakan Skala Nyeri.

c. Waktu dan Tempat Pengambilan Data

1) Waktu penelitian :11 Maret sampai dengan 10 Mei 2019.
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2) Tempat penelitian:Laboratorium Akupunktur Terpadu Poltekkes RS
dr. Soepraoen Malang.
3.6.2 Teknik Pengolahan Data
Data yang sudah memenuhi syarat perlu diolah, pengolahan data

merupakan kegiatan terpenting dalam proses kegiatan penelitian. Adapun menurut
Hidayat (2007), langkah-langkahnya sebagai berikut:
a. Editing

Memilih atau menyortir data sedemikian rupa sehingga hanya data yang
terpakai saja yang tinggal. Dengan memilih data yang sesuai dalam penelitian
misalnya jika ada data yang kurang tepat, peneliti langsung mengganti dengan
data yang valid.
b. Coding

Memberikan kode terhadap item-item yang tidak diberi skor. Misalnya R1
untuk Responden 1, R2 untuk Responden 2, dan seterusnya.
c. Transfering

Memindahkan data yang telah diperoleh dan akan dimasukkan ke dalam tabel
yang berisi ukuran intensitas nyeri yang dirasakan penderita Nyeri Pergelangan
Kaki sebelum dan sesudah dilakukan Terapi Akupunktursebanyak 12 kali sesi
terapi(1 seri terapi).
d. Tabulating

Adalah menyusun data dalam bentuk tabel untuk disajikan dan dianalisis,
sehingga penyajian dan analisis lebih mudah, dalam penelitian ini teknik tabulasi

menggunakan Master Sheet.
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3.6.3 Analisis data

Dalam penelitian ini analisis data uji hipotesis menggunakan uji Wilcoxon
yang bertujuan untuk mengetahui beda sebelum dengan sesudah dilakukannya

Terapi Akupunktur.

3.7 Etika Penelitian

Dalam melakukan penelitian, peneliti terlebih dahulu perlu mendapatkan
persetujuan dari institusi Prodi Akupunktur Politeknik Kesehatan RS
dr.Soepraoen Malang. Selain itu, peneliti juga harus mendapat persetujuan dari

Responden, yang meliputi :

3.7.1 Informed Consent (Lembar Persetujuan Menjadi Responden)

Lembar persetujuan ini diberikan kepada Responden yang akan diteliti.
Kemudian, peneliti memberikan penjelasan tentang kegunaan dan efek samping
Terapi Akupunktur. Apabila Responden bersedia, maka Responden mengisi

lembar Informed consent, untuk selanjutnya dilakukan Terapi Akupunktur.

3.7.2  Anonimity (tanpa nama)

Untuk menjaga keberhasilan penelitian, maka peneliti tidak akan
mencantumkan nama Responden, tapi pada lembar tersebut akan diberi kode

(Coding) dengan mencantumkan inisial untuk nama Responden.

3.7.3 Confidentiality (Kerahasiaan)

Kerahasiaan informasi Responden dijamin peneliti, hanya kelompok data

tertentu yang akan dilaporkan sebagai hasil penelitian.



BAB IV

HASIL DAN PEMBAHASAN

4.1 Hasil Penelitian

Dari penelitian yang dilaksanakan mulai 11 Maret sampai dengan 10 Mei
2019 di Laboratorium Akupunktur Terpadu Poltekkes RS dr. Soepraoen Malang,
dengan jumlah sampel 8 orang. Tentang Pengaruh Akupunktur Terhadap
Penurunan Intensitas Nyeri Pada Penderita Nyeri Pergelangan Kaki didapatkan

hasil sebagai berikut:

4.1.1 Gambaran Lokasi Penelitian

Laboratorium Akupunktur Terpadu Poltekkes RS dr. Soepraoen ini terletak
di jalan Sudanco Supriadi No. 22 Malang, merupakan salah satu Laboratorium
Klinik penelitian pengembangan Akupunktur yang diperbantukan untuk melayani
masyarakat di kota Malang. Pelayanan yang diberikan adalah Akupunktur dan
Moksibasi. Laboratorium Akupunktur Terpadu Poltekkes RS dr. Soepraoen

Malang memiliki 1 ruang pemeriksaan dan terapi (dengan 2 bed pasien).

4.1.2 Data Umum

a. Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis kelamin

No | Kiriteria | Jumlah | Persentase
1 Laki-laki 5 62,5%
2 | Perempuan 3 37,5%
Jumlah 8 100%

Sumber : Lembar Observasi Maret-Mei 2019
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Tabel 4.1 Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin
Berdasarkan tabel 4.1 menunjukkan bahwa jenis kelamin penderita nyeri

pergelangan kaki yang terbanyak adalah laki-laki sebanyak 5 orang (62,5%).

Jenis Kelamin

37,5%

® Laki-laki
\ perempuan
b. Karakteristik Responden Berdasarkan Usia
No Kriteria (tahun) Jumlah | Persentase
1 21-30 2 25%
2 31-40 1 12,5%
3 41 -50 2 25%
4 51-60 3 37,5%
Jumlah 8 100%

Sumber : Lembar Observasi Maret-Mei 2019

Tabel 4.2 Karakteristik Responden berdasarkan Usia
Berdasarkan tabel 4.2 menunjukkan bahwa kelompok umur penderita nyeri
pergelangan kaki yang terbanyak adalah pada kelompok umur 51-60 tahun,

sebanyak 3 orang (37,5%).



m 21 - 30 tahun
m 31 - 40 tahun
m 41 - 50 tahun
m 51 - 60 tahun

c. Karakteristik Responden Berdasarkan Aktivitas Pekerjaan

No Kriteria Jumlah | Persentase
1 | Banyak duduk 2 25%
2 | Banyak bergerak 6 75%
Jumlah 8 100%

Tabel 4.3 Karakteristik Responden Berdasarkan Aktivitas Pekerjaan
Berdasarkan tabel 4.3 menunjukkan bahwa aktivitas pekerjaan

penderita nyeri pergelangan kaki yang terbanyak adalah pada kelompok

Sumber : Lembar Observasi Maret-Mei 2019

banyak bergerak, sebanyak 6 orang (75%).

Aktivitas Pekerjaan

B Banyak duduk
® Banyak bergerak
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d. Karakteristik Responden Berdasarkan Penggolongan Akut dan Kronis

No Kriteria Jumlah | Persentase
1 Akut 4 50%
2 Kronis 4 50%
Jumlah 8 100%

Sumber : Lembar Observasi Maret-Mei 2019

Tabel 4.4 Karakteristik Responden Berdasarkan Penggolongan Akut dan

Kronis

Berdasarkan tabel 4.4 menunjukkan bahwa berdasarkan penggolongan akut

dan kronis pada penderita nyeri pergelangan kaki persentasenya sama.

Akut dan Kronis

m Akut

Kronis

4.1.3 Data Khusus
a. Intensitas nyeri penderita nyeri pergelangan kaki di Laboratorium
Akupunktur Terpadu Poltekkes RS dr. Soepraoen Malang sebelum pemberian

terapi akupunktur:
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No Kriteria Jumlah Persentase

1 | Tidak Nyeri 0 0

2 | Nyeri Ringan 0 0

3 | Nyeri Sedang 7 87,5%

4 | Nyeri Berat 1 12,5%

5 | Nyeri Sangat Berat 0 0
Jumlah 8 100%
Sumber: Lembar Observasi Maret-Mei 2019

Tabel 4.5 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Intensitas Nyeri

Penderita Nyeri Pergelangan Kaki di Laboratorium Akupunktur

Terpadu Poltekkes RS dr. Soepraoen Sebelum Pemberian Terapi

Akupunktur

Intensitas Nyeri Sebelum Terapi

® Nyeri Sedang

B Nyeri Berat

Dari Tabel 4.5 di atas dapat dilihat bahwa intensitas nyeri yang dirasakan

penderita nyeri pergelangan kaki yang dialami oleh 8 penderita, 7 orang

mengalami nyeri sedang (87,5%) sedangkan 1 orang lainnya mengalami nyeri

berat (12,5%).



b. Intensitas nyeri

Akupunktur Terpadu Poltekkes RS dr. Soepraoen setelah pemberian terapi

penderita nyeri

pergelangan kaki di Laboratorium

akupunktur :
No Kriteria Jumlah Persentase

1 | Tidak Nyeri 4 50%

2 | Nyeri Ringan 3 37,5%

3 | Nyeri Sedang 1 12,5%

4 | Nyeri Berat 0 0

5 | Nyeri Sangat Berat 0 0
Jumlah 8 100%

Tabel 4.6 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Intensitas Nyeri

Sumber: Lembar Observasi Maret-Mei 2019

Penderita Nyeri Pergelangan Kaki di Laboratorium Akupunktur

Terpadu Poltekkes RS dr. Soepraoen Sesudah Pemberian Terapi

Akupunktur

Intensitas Nyeri Sesudah Terapi

M Tidak Nyeri
B Nyeri Ringan
@ Nyeri Sedang
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Dari Tabel 4.6 di atas dapat dilihat bahwa intensitas nyeri yang dirasakan
penderita nyeri pergelangan kaki yang dialami oleh 8 penderita, semuanya
mengalami penurunan, yaitu pada kriteria tidak nyeri sebanyak 4 orang (50%),
pada kriteria nyeri ringan sebanyak 3 orang (37,5%), dan pada kriteria nyeri

sedang sebanyak 1 orang (12,5%).

4.2 Analisis Data

Tabel 4.7 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Pengaruh Pemberian
Terapi Akupunktur Terhadap Penurunan Intensitas Nyeri
Penderita Nyeri Pergelangan Kaki di Laboratorium Akupunktur

Terpadu Poltekkes RS dr. Soepraoen

No Kriteria Sebelum | Persentase | Sesudah | persentase
Terapi Terapi

1 | Tidak Nyeri 0 0 4 50%

2 | Nyeri Ringan 0 0 3 37,5%

3 | Nyeri Sedang 7 87,5% 1 12,5%

4 | Nyeri Berat 1 12,5% 0 0

5 | Nyeri Sangat Berat 0 0 0 0

Sumber: Lembar Observasi Maret-Mei 2019
Dari tabel 4.7 dapat dilihat bahwa pada sebelum pemberian terapi
akupunktur, intensitas nyeri penderita nyeri pergelangan kaki dengan skala nyeri
berat 1 orang (12,5%), dan nyeri sedang 7 orang (87,5%). Sedangkan setelah
pemberian terapi akupunktur didapatkan hasil bahwa intensitas nyeri penderita
nyeri pergelangan kaki mengalami penurunan, yaitu menjadi tidak nyeri sebanyak

4 orang (50%), nyeri ringan 3 orang (37,5%), dan nyeri sedang 1 orang (12,5%).
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Diagram 4.1 Hasil Terapi Akupunktur Terhadap Penurunan Intensitas
Nyeri pada Penderita Nyeri Pergelangan Kaki Sebelum dan

Sesudah Dilakukan Terapi Akupunktur

H Sebelum

B Sesudah

Berdasarkan diagram di atas, didapatkan bahwa semua responden
mengalami penurunan intensitas nyeri setelah dilakukan terapi akupunktur pada
R1, R2, R3, R4, R5, R6, R7, R8. Setelah dilakukan terapi akupunktur yang
mengalami penurunan intensitas nyeri paling banyak pada R2, R3, R6, R8 vyaitu
dengan kriteria tidak nyeri, sedangkan yang mengalami penurunan intensitas nyeri

paling sedikit pada R4 yaitu dengan kriteria nyeri sedang.
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4.3 Pembahasan
4.3.1 Hasil Penelitian Intensitas Nyeri Penderita Nyeri Pergelangan Kaki di
Laboratorium Akupunktur Terpadu Poltekkes RS dr. Soepraoen
Berdasarkan Jenis Kelamin

Dari hasil penelitian pada tabel 4.1, menunjukkan bahwa penderita nyeri
pergelangan kaki terbanyak dialami oleh penderita laki-laki. Hal ini sesuai
dengan teori menurut Mansjoer (2001), “Penderita nyeri pergelangan kaki
tertinggi dialami oleh laki-laki karena aktivitas laki-laki yang lebih tinggi
daripada perempuan”.

Berdasarkan penelitian Pengaruh Akupunktur Terhadap Penurunan
Intensitas Nyeri Pada Penderita Nyeri Pergelangan Kaki di Laboratorium
Akupunktur Terpadu Poltekkes RS dr. Soepraoen Malang. Sebanyak 8 orang
responden yang di dominasi oleh laki-laki yaitu 5 orang (62,5%) dan perempuan
hanya 3 orang (37,5%), karena kebanyakan aktivitas pekerjaan responden laki-
laki lebih berat yaitu pekerja bangunan.

4.3.2 Hasil Penelitian Intensitas Nyeri Penderita Nyeri Pergelangan Kaki di
Laboratorium Akupunktur Terpadu Poltekkes RS dr. Soepraoen
Berdasarkan Usia

Dari hasil penelitian pada tabel 4.2, menunjukkan bahwa penderita nyeri
pergelangan kaki terbanyak adalah usia 51-60 tahun. Hal ini sesuai dengan teori
menurut Wedaran (2015), “Usia dan genetik merupakan faktor resiko terjadinya
nyeri pergelangan kaki. Tulang rawan pada sendi menipis dengan pertambahan

usia”.
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Berdasarkan penelitian Pengaruh Akupunktur Terhadap Penurunan
Intensitas Nyeri Pada Penderita Nyeri Pergelangan Kaki di Laboratorium
Akupunktur Terpadu Poltekkes RS dr. Soepraoen Malang. Sebanyak 8 orang
dengan memiliki perbedaan usia yang berbeda-beda sedangkan nyeri
pergelangan kaki tidak mengenal usia. Usia 21-30 tahun sebanyak 2 orang
(25%) dan usia 31-40 tahun sebanyak 1 orang (12,5%), pada usia produktif ini
gaya hidup seperti berolahraga dengan memaksakan tubuh yang sudah lelah
dapat beresiko menyebabkan cedera. Sedangkan usia 41-50 tahun sebanyak 2
orang dan usia 51-60 tahun sebanyak 3 orang (37,5%), pada usia-usia tersebut
memiliki faktor resiko lebih tinggi terjadinya nyeri pergelangan kaki dan juga
dipicu oleh aktivitas berlebih, karena tulang rawan pada sendi menipis seiring
dengan pertambahan usia.

4.3.3 Hasil Penelitian Intensitas Nyeri Penderita Nyeri Pergelangan Kaki di
Laboratorium Akupunktur Terpadu Poltekkes RS dr. Soepraoen
Berdasarkan Aktivitas Perkejaan

Dari hasil penelitian pada tabel 4.3, menunjukkan bahwa penderita nyeri
pergelangan kaki terbanyak adalah responden dengan aktivitas banyak bergerak.
Ini sesuai dengan teori menurut Mansjoer (2001), “Jumlah penderita nyeri
pergelangan kaki yang terus meningkat di Indonesia lebih dari 75%, yang dipicu
dengan aktivitas berlebih, sehingga menyebabkan kekurangan suplai darah ke
daerah tertentu dan akhirnya terasa nyeri”.

Berdasarkan penelitian Pengaruh Akupunktur Terhadap Penurunan
Intensitas Nyeri Pada Penderita Nyeri Pergelangan Kaki di Laboratorium

Akupunktur Terpadu Poltekkes RS dr. Soepraoen Malang. Sebanyak 8 orang
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usia 21-30 tahun sebanyak 2 orang (25%) dan usia 31-40 tahun sebanyak 1
orang (12,5%) pada wusia produktif ini sedang semangat-semangatnya
berolahraga namun tubuh sudah lelah karena aktivitas pekerjan dan memaksakan
tubuh untuk beraktivitas lagi yang mengakibatkan cedera, sedangkan pada usia
41-50 tahun sebanyak 2 orang dan usia 51-60 tahun sebanyak 3 orang (37,5%),
dipicu oleh aktivitas berlebih seperti naik turun tangga, berdiri terlalu lama, dan
berjalan jauh.
4.3.4 Hasil Penelitian Intensitas Nyeri Penderita Nyeri Pergelangan Kaki di
Laboratorium Akupunktur Terpadu Poltekkes RS dr. Soepraoen
Berdasarkan Akut dan Kronis

Dari hasil penelitian pada tabel 4.4, menunjukkan bahwa penderita nyeri
pergelangan kaki berdasarkan penggolongan akut dan kronis persentasenya
sama, yaitu akut 50% dan kronis 50%.
4.3.5 Intensitas Nyeri Penderita Nyeri Pergelangan Kaki di Laboratorium
Akupunktur Terpadu Poltekkes RS dr. Soepraocen Sebelum Pemberian
Terapi Akupunktur

Dari hasil penelitian pada tabel 4.5, menunjukkan bahwa intensitas nyeri
penderita nyeri pergelangan kaki yang dialami oleh 8 penderita, memiliki
intensitas nyeri berat 1 orang (12,5%), nyeri sedang 7 orang (87,5%), sedangkan
nyeri ringan tidak ada. Hal ini dikarenakan pada penderita dengan intensitas
nyeri ringan pada umumnya mencari pertolongan ke medis barat atau dokter,
sedangkan pada penderita dengan intensitas nyeri sedang sampai nyeri berat,

pada umumnya sudah berupaya melakukan berbagai macam pengobatan tetapi
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tidak mendapatkan hasil yang maksimal, sehingga mencari pertolongan ke
pengobatan alternatif (Akupunktur).
4.3.6 Intensitas Nyeri Penderita Nyeri Pergelangan Kaki di Laboratorium
Akupunktur Terpadu Poltekkes RS dr. Soepraoen Sesudah Pemberian
Terapi Akupunktur

Dari hasil penelitian pada tabel 4.6, menunjukkan bahwa intensitas nyeri
yang dirasakan penderita nyeri pergelangan kaki setelah pemberian terapi
akupunktur semuanya mengalami penurunan, yaitu pada Kriteria tidak nyeri
sebanyak 4 orang (50%), kriteria nyeri ringan 3 orang (37,5%), dan kriteria
nyeri sedang sebanyak 1 orang (12,5%). Hal ini sesuai dengan teori menurut
Saputra (2009), “Akupunktur sebagai bagian terapi fisik mempunyai peran
utama untuk menghilangkan atau mengurangi nyeri”.
4.3.7 Pengaruh Terapi Akupunktur Terhadap Penurunan Intensitas Nyeri
Penderita Nyeri Pergelangan Kaki di Laboratorium Akupunktur Terpadu
Poltekkes RS dr. Soepraoen

Berdasarkan hasil penelitian dan analisis data yang diperoleh,
menunjukkan bahwa intensitas nyeri yang dirasakan penderita nyeri pergelangan
kaki yang dialami oleh 8 responden di Laboratorium Akupunktur Terpadu
Poltekkes RS dr. Soepraoen sebelum pemberian terapi akupunktur adalah
responden dengan intensitas nyeri pada skala nyeri berat 1 orang (12,5%), dan
skala nyeri sedang 7 orang (87,5%). Sedangkan intensitas nyeri yang dirasakan
responden di Laboratorium Akupunktur Terpadu Poltekkes RS dr. Soepraoen
setelah pemberian terapi akupunktur semuanya mengalami penurunan intensitas

nyeri. Secara medis barat, Menurut Kiswojo (2013), “Akupunktur analgetik



45

ditimbulkan oleh penjaruman titik akupunktur yang merangsang serabut saraf
berdiameter kecil, yang bermyelin serabut saraf A — delta di kulit dan yang tidak
bermyelin serabut saraf C dalam otot. Impuls rangsangan dihantar ke medula
spinalis. 3 pusat neural, yaitu medula spinalis, otak tengah dan hipofisis-
hipotalamus diaktifkan untuk pelepasan neurotransmitter (endorphin dan
monoamine), yang akan bekerja memblokir sinyal nyeri”.

Untuk menunjang pernyataan tersebut di atas, telah dilakukan Uji
Hipotesis menggunakan Wilcoxon’s Signed Ranks Test pada a 0,05 dengan hasil
t tanda terkecil = 0, yang kemudian dibandingkan dengan tabel t, maka
didapatkan nilai dari t tabel (8) = 6. Sehingga nilai t tanda terkecil (0) < t tabel
(6). Karena t tanda terkecil lebih kecil dari t tabel, maka dapat disimpulkan
bahwa Ho ditolak, yang berarti terdapat pengaruh pemberian terapi akupunktur
terhadap penurunan intensitas nyeri pada penderita nyeri pergelangan kaki di
Laboratorium Akupunktur Terpadu Poltekkes RS dr. Soepracen Malang.
Sehingga dapat dikatakan bahwa dari hasil penelitian yang telah dilakukan pada
penderita Nyeri Pergelangan Kaki di Laboratorium Akupunktur Terpadu
Poltekkes RS dr. Soepraocen Malang dengan pemberian Terapi Akupunktur
mengalami penurunan intensitas nyeri, yaitu pada skala tidak nyeri sebanyak 4
orang (50%), pada skala nyeri ringan sebanyak 3 orang (37,5%), dan skala nyeri

sedang sebanyak 1 orang (12,5%).



BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan

Dari hasil dan pembahasan maka dapat ditarik kesimpulan yaitu :

1. Sebelum dilakukan Terapi Akupunktur pada penderita Nyeri Pergelangan
Kaki di Laboratorium Akupunktur Terpadu Poltekkes RS dr. Soepraoen
Malang, penderita dengan kriteria nyeri berat sebanyak 1 orang (12,5%)
dan nyeri sedang sebanyak 7 orang (87,5%).

2. Setelah dilakukan Terapi Akupunktur pada penderita Nyeri Pergelangan
Kaki di Laboratorium Akupunktur Terpadu Poltekkes RS dr. Soepraoen
Malang, penderita dengan kriteria nyeri sedang sebanyak 1 orang
(12,5%), kriteria nyeri ringan 3 orang (37,5%), dan kriteria tidak nyeri
sebanyak 4 orang (50%).

3. Terapi Akupunktur berpengaruh Terhadap Penurunan Intensitas Nyeri
Pada Penderita Nyeri Pergelangan Kaki di Laboratorium Akupunktur

Terpadu Poltekkes RS dr. Soepraoen Malang.
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5.2 Saran

5.2.1 Bagi Profesi Akupunktur

Disarankan kepada Profesi Akupunktur untuk menggunakan hasil
penelitian ini dalam meningkatkan dan mengembangkan pengetahuan

tentang penyembuhan nyeri pergelangan kaki.

5.2.2 Bagi Institusi Pendidikan

Disarankan kepada Institusi Pendidikan untuk menggunakan hasil
penelitian ini sebagai bahan Kkajian pustaka bagi kemajuan ilmu

pengetahuan dan penelitian lebih lanjut.

5.2.3 Bagi Peneliti Selanjutnya

Disarankan kepada Peneliti Selanjutnya untuk menggunakan hasil
penelitian ini sebagai bahan kajian data awal untuk melakukan penelitian
lebih lanjut tentang Akupunktur untuk penurunan intensitas nyeri pada

penderita nyeri pergelangan kaki.
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Lampiran 2

FPOLITEKNIK KESEHATAN RS dr SOEPRAOEN Malang, 4 Maret 2018
__PROGRAM STUD!I AKUPUNKTUR

No
Klasifikasi
Lampiran
Perihal

B/ Akp /TA.18/11/2018
Biass

Pengambilan Data Dan
Melakukan Peneiitian

Tugas Akhir I
Kepada
Yth: Penanggungjawab
Lab. Akupunktur RS Dr. Soepracen
Di
Tempat
1. Dasar:

a. Kunkulum Pendidikan Profesi Ahli Madya Akupunktur Pusat
Pendidikan Tenaga Kesehatan Departemen Kesehatan lahun

2003
b. Buku Panduan Akademik Program Studi Akupunktur Tahun

Akacemik 2018/ 2018.
c. Kalendsr Akademik Program Studi Akupunktur Tahun Akademik
2018/ 2019.

2. Sehubungan dengan dasar lersebut di atas. Dengan ini kami mohon
agar mahasiswa benkut in: -
Nama . Aisah Fatn Furoida

NIM 163001
Judul . Pengaruh Akupunktur Terhadap Penurunan Intensitas

Nyeri Pada Penderta Nyeri Pergelangan Kaki Di Lab. Akupunktur

RS Dr. Scepraocen Maiang 2019
Untuk pengambilan data dan melakukan penelitian Tugas Akhir

3. Demikian atas perhatiannya kami ucapkan banyak terima kasih.

Mengetahui,
rodi. Akupunktur

- 118760110102204003



PROGRAM STUDI AKUPUNKTUR
POLITEKNIK KESEHATAN RS dr. SOEPRAOEN

Jalan Sodanco Supriadi nomor 22 Malang 65147 Telp. (0341) 320207 Fax. (0341) 320207

Malang, 6 Maret 2019

“Nomor - BIAKp/TA.1/111/2019
Lampiran -

Perihal : Pemberian ljin Pengambilan Data

Kepada

Yth. Koordinator Tugas Akhir

Prodi Akupunktur

Poltekkes RS dr. Soepracen

di

Tempat

Dengan Hormat,
Menanggapi surat No. B/Akp/TA.18/111/2019 tertanggal 4 Maret 2019, maka dengan
ini kami memberikan ijin kepada Aisah fatin furoida (NIM: 163001) untuk mengambil
Akupunktur Terhadap Pengaruh Akupunktur Terhadap Penurunan Intensitas Nyeri
Pada Penderita Nyeri Pergelangan Kaki di Laboratorium Akupunktur Terpadu
Poltekkes RS dr. Soepraoen Malang.
Demikian yang dapat kami sampaikan. Atas perhatian dan kerjasamanya diucapkan

terima kasih.

Hormat Kami,

"~ Ketua Program Studi Akupunktur

i df‘ "chaymg Wulandan
Penatalllld NIK-119760110102004003
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LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Malang,  Maret 2019

Kepada
Yth. Responden

Di Laboratorium Akupunktur Terpadu Poltekkes
RS dr. Soepraven Malany

Dengan Hormat,

Schubungan dengan pelaksanaan penclitan yvang berjudul: “Pengaruh
Akupunktur Terhadap Penurunan Intensitas Nyeri Pada Penderita Nyeri
Pergelangan Kaki di Laboratorium Akupunktur Terpadu Poltckkes Rs dr.
Soepraoen Malang 2019", dengan i mohon dengan hormat kesediaan Saudara
untuk menjadi responden dalam penelitian ini dan dapat memberikan informas
dengan benar pada saat dilakukan wawancara. Adapun idenutas akan dijaga
kerahasiaannyva.

Demikian atas partisipasi Saudara, terima kasil
Hormat Kami,

Penclit 3
{7

N I |
o f X

Ajsall Fann Furowda

NIM 16.3 001
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LEMBAR KESEDIAAN MENJADI RESPONDEN

(INFORMED CONSENT)

Saya yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama (Inisial) 2 Ta-A
Usia s 25 ahur
¥ Laﬁ "\Ak‘i

Jenis Kelamin

Alamat - 1 Wont Tegalgondo  KargplosP

Setelah mendapat penjelasan tentang tujuan dan manfaat serta kemungkinan
resiko penelitian yang berjudul: Pengaruh Akupunktur Terhadap Penurunan
Intensitas Nyeri Pada Penderita Nyeri Pergelangan Kaki di Laboratorium
Akupunktur Terpadu Poltekkes Rs dr. Soepracen Malang 2019, dengan ini
Saya menyatakan “BERSEDIA” ikut serta sebagai responden dalam penelitian ini.
Saya percaya sepenuhnya bahwa hasil pemeriksaan Saya dijamin kerahasiaannya

dan sebagai bukti kesediaan, Saya menandatangani surat ini tanpa adanya paksaan

dari pthak manapun.
Malang, Maret 2019

Responden
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LEMBAR DATA KLIEN

Nama Th-A No. Register

Tel Datang pe : - 3. 20\
Tgl. Lahir / Umur L 26th Tgl Datang pertama @ S 5
Jenis Kelamin L
Agama Clglam
Pekerjaan Carysrwan Ronore ¢ s
Alamat 1. Wunut Tegn\gondo Karang Pl

Nomer Telepon ‘089 650 232 12!

PEMERIKSAAN PENGAMATAN (INSPEKSI)

Pemeriksaan Shen:
- Kusam

“Tidak bcrmhagl\

: Tidak  berga
Kesadaran : Sadar  Penuh

* Felas . ngambung

(Cahaya mata
Wammna wajah

Mimik muka

Bahasa / Bicara

Kondisi tubuh

- Otot daging  besar belum Mengecfl

Refleksi gerak / tingkah laku . perat  Herbatag
Pemeriksaan Wajah:

Warna kulit wajah : Kehij“““ﬂ

Kesegaran kulit wajah - Gegar

Topografi organ pada wajah

Keadaan Tubuh :
Bentuk tubuh : Qemuk

Gerakan kegiatan tubuh (sikap / pose) :

- Ketika berdiri - Gediliy Membhunglu  tangan Menepangn  Kaki, Aidak tahan berdin uma
- Ketika berjalan : {akt Kanan

- Ketika duduk - TQO"“‘

- Ketika berbaring : Lurus

Geditit  Mengeret
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Kepala :
: n dubuh
Bentuk dan kondisi pose kepala : Ova\ - 96"“““\6 de"g

- Leluasa

- Gerakan kepala

Rambut :
- Wama : Hitam
- Bentuk s

- Kelebatan : \ebhat
- Kelembaban : \embah

Bagian Wajah :

- Bengkak - Tidak benglfal‘

- Kelumpuhan : Tidak LUMYU“
Mimik :‘\Tda\‘ begas

Leher (Depan)

- Benjolan § Tidn\( ada \kﬂj'o\""‘

- Saluran nafas @ | yrug c\{-{enﬂa\r\

- Nadidileher : Tidak  {wembesar
Tengkuk (Belakang) : Bign \)ergem\‘ \eluaga

Mata

- Warna :?“ﬁh

- Bentuk :ngeHS " tidak ambl&;
- Gerakan :Uincah , |eluag,

Telinga
- Wama dan kesegaran ; Kehij A
- Bentuk e Si Me{ri ¢

- Cairan keluar dari telinga : Tidak sda cawan Neluar

Hidung
- Bentuk dan Warna 2 Q;M\mw &2@0!‘ ’\UEu‘A
- Cairan keluar dari hidung :‘ﬁ&“\t adn  cavan Kelwar

Mulut / Bibir
Warna dan kesegaran - Ieco¥latan Sey"
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Gusi
- Warna
Perubahan pathologis

Tenggorokan
- Wama
Perubahan pathologis

- Merah  {ua
- Tidak adﬂ Wm\”\hﬂ‘

Merah muda
‘Aidat ada Pembahaﬂ

Kulit
- Warna dan kesegaran : SaW® Mnhnﬂ, Segar
- Bentuk luar : TTc(ﬂF bergq ¥
- Perubahan pathologis:
- Chickenpox : Tidak ada
 spot/rash: tidak ada
- miliaria alba © tdak  ada

\M\v\og't

‘hbloﬁi

carbuncle. cellutitis, furuncle, boil : Tida¥ ada

PEMERIKSAAN PENDENGARAN (AUSKULTASI) dan PENCIUMAN (OLFAKSI)

Pendengaran (Auskultasi)

Keluarnya suara: \Qms

- Bicara: j’ela;, ndnmbunj

- Pemafasan: Qym
- Bersin: Tidak

- Batk: tidak

- Muntah: f¢ dﬂk

- Cegukan: deaK

- Sendawa: Tidak

Penciuman (Olfaksi)
- Bau mulut: 'ﬁda

nafas  halug
bersin
hortuk
Muntah

(gguhm

gcnc(nwn

E Bav  Mulut

- Bau hidung; Tldak b“" H\d‘lj\j

- Bau keringat: T1d

ak Doy Ker}nﬂa\’f

- Bau badan: Tu;(ﬁk Bav b"dl\“

Sighing (Menarik Nafas Panjang): 'ﬁdnk Sig)\ﬁ\\
Suara usus: Tidak '\Cfo\mgﬁr Cwara,  Ugus

Bau dari bahan ekskresi (excreta) - Tdﬁ\‘ d' Y'"—h’\
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PEMERIKSAAN WAWANCARA (ANAMNESIS)

heluhan Utama: _ V(
Nyen  Rergfongam  ka¥t, sejak  hulan  \ang lalu
Keluhan Tambahan:
?w,i@
Sejarah Penyakit Sekarang: N cr'-
e Keadaan terjadinya penyakit: . dadak tceleb 54‘-,{ olahraga laﬂ, d
\ D yong W, Aerjelt secarn Mendaddak, Ko
terasa bef&gka‘- dan fertucuvte .
e Perubahan keadaan penyakit: ba‘
. ’ * s eru an
Nyeri P9f3€’f5‘lgan koki . tidak ada P
e Perjalanan terapi yang pernah dilakukan:
Minum obat Pereda nyen’, d",ijaf, cedikit ada /’emioﬁan
Sejarah Penyakit Dahulu:
e  Kondisi kesehatan dahulu:
Sehat , Jorang sakit
e  Sejarah tertular penyakit menular serta kondisi immunisasi:
Tida E adle, -

T,‘o[a[r Fen,a/, Yerkena Feankif menular |, (munisac /engltaf,

fUafﬂ" a,er e
e Sejarah penyakit lainnya:

Sejarah Pola Hidup Pribadi Penderita:
*  Tempat lahir, tempat tinggal sekarang, dan tempat yang pernah disinggahi:
Malarg | Wunut Tegalgon c/o kam\/y/alo.ro , tidak FernaA fte -/emlba 1 erqd; T

Wwabah
*  Sifat pekerjaan yang dilakukan, sifat kerja-istirahat, sifat kehidupan sehari-hari:

fekeUa otot, k"""ﬁj IStirahqt , ada ke kacauan /b{a Istiraha ¥ (Kerja Shiff)

¢ Sifat kebiasaan pola makan-minum:

JUmBA (y:nj i kostamer baUq& ( Subka Makanan /’edar,/bem/“m

®  Scjarah pernikahan dan melahirkan (khusus wanita):

*  Kondisi kejiwaan:
Mudah marah

Sejarah Keluarga:
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Gejala Penyakit Sekarang:
e Panas Dingin.

Tidak  Pemgm
®  Keringat:

Mudah kr:’:enzyjai

e  Keluhan (Rasa/ Sensasi) pada bagian tubuh:
e Kepala:
fvsv':)j
e Dada/ Perut :

e Tangan dan Kaki :

kaki kanar I‘Iyer'. , ferasa begéaé den  fertucul,

e  Buang Air Besar:
Lembel, worna coklat - b
de jala [ lufap

e Buang Air Kecil:
cair, kaning - Jernch,  hqy tidak menyengat , 5 -6x Cehart , [olume (ech

TIHQ4 aa;/ 3equ ;/«.u/-ah (j J \7‘

e  Kebiasaan Makan-Minum:

Napsy makan ada, oJum lah baUaé, Sob o mevéonnmf} Malanan />edcu

au , 1% cehare , Volume [,ae]aé , fidak aca -

e  Rasa di Mulut:
Hambar

®  Rasa Haus (Masalah Tenggorokan):
AcfaArz?sq haus  umlah  air #9 dikonsumg’ 5ag]aé. $uka  pr'nuwan
;{/lzqm lan Aatqaf
®  Pendengaran (Masalah Telinga):
5 ) N
f’eﬂc[etaarqn Magih Jelar

®  Penglihatan (Masalah Mata):
P‘?{V Whatan elas

e Tidur:

fulit  memulai fidur
e Khusus Wanita:

Masalah Haid:

-~

Masalah Keputihan:

-
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Masalah Kehamilan dan Persalinan:

e  Masalah Khusus Pna:

! )
Kemam an

e  Masalah Khusus Anak:

PERABAAN (PALPASI)

e  Perabaan daerah keluhan:

Noga tidek mav dlifekan ,

e  Perabaan Titik Khusus:

) ksual

noma [

Teraba fijaﬁg

ORGAN MU-DEPAN SHU-BELAKANG YUAN

Paru Zhongfu (LU 1) Feishu ( BL 13) Tay yuan (LU 9)
Usus besar Thanshu (ST 25) Dachangshu (BL. 25) Hegu (L1 4)
Lambung, Zhongwan(CV 12) Weishu (BL 21) Chongyang (ST 42)
Limpa Zhangmen (IR 3) Pishu (BL 20) Taibax (SP 3)
Jantung Juque (CV 14) Xinshu (BL 15) Shenmen (HT 7)
Usus Kecil Guanvuan (Cv 4) Xwochangshu (BL 27) Wangu (ST 4)
Kandung Kemih Zhongp (CV 3) Pangguangshu (BL 28) Jinggu (BL 64)
Gimpal Jingmen (GB 23) Shensu (BL 23) Taixa (KI 3)
Pericardium Zhanzhong (CV 17) Jueyvinshu (BL 14) Daling (PC 7)
San Jiao Shimen (CV 5) Sanjiaoshu (BL 22) Yangchi (TE 4)
Kandung Empedu Riyue (GB 24) Danshu (BL 19) Qiuxu (GB 40) v
Hat Qumen (LR 14) Ganshu (BL 18) laichong (L.R 3)

®  Perabaan Nadi:

Perabaan Nadi Umum:
.Te”jgh’am ; (Qfa{ ' L”af / ée‘(ar
¢  Perabaan Nadi Khusus :

" NADI TANGAN KANAN TANGAN KIRI
PASIEN PASIEN

CHI Ginjal Loat Gimal e
P;ru_t_B awah ' Perut Bawah 5 “Aaa

GUAN | Limpa Lua 5 Hati —
,.__w“ﬂ_La.mbuntr X Kalldun > Em u duUa
cun Paru {emah Tantung 1 'h,h;r
€%

—

—

e — )|




Lampiran 6

PEMERIKSAAN PENGAMATAN (INSPEKSI) LIDAH

1. Otot Lidah / Badan lidah

Bentuk: 2ba!
Wama: Mermh  muclo

/. "
Gerakan: lincah /(’/ua {u

Nadi di Bawah Lidah: Tydak membesar

Selaput/Lumut Lidah

Ketebalan: 7","(‘ s
Kelembaban: [empab

' -
Kebersihan (berminyak, busuky. P ”’/H ak
Bentuk (rerkelupas, kaca, peta, dsb.): kaca

Warna:  pufih

/
Topografi Organ Zang Fu pada Lidah :

DIAGNOSIS

Penyakit: Fﬁkﬂ‘ }/?Lqe/af/'\jan Sals

Sindrom: S{aqnqgf /?, dan ({ara/\

N

Yiaura (idah
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TERAPI/ PENGOBATAN

1. Prinsip Terapi dan Cara Terapi.
MGUDL frpkan darah & ’Wtye/c_(af/«aa clacic  darah, Mef:jq k //'}'Lan bolaferal ,
Msaipgllaithion. Grkuleh i 2on et} ilegy diom ngetr .

4. Pemilihan Alat:

- L’()_:rum Fikform (1t cun)
= /m_( Q(Eo‘ol 902

3. Pemilihan Titik dan Cara Manipulasi :
- —qrext Mening katlon ergerabon  plarah & &"r
- kun [un Men al fr Flkan l(l’l” th‘a,,
- @,‘w(u Mtvﬁllalgjédn Sasis C(arah 2

Menahen  rapa  calst
)(uan}ﬁo'\tj ] Tl\‘fﬂt /’eﬂfﬂ‘ c{arl‘ Cumfuna , Un/ul Memferbm/ /U/v\ﬂj

3. Penentuan Jadwal:
|2  gen {era/,' (1 Serr /envf/j
4. Anjuran dan Saran:
) [stiraha ! cutop
§ Ill[/a " Lt ) 3
. Z{ "o mﬂar. Hg Memicu  qger /t,ye[.,c,,j,,, Lol
urad gl kob sumgs /vea’ar
4 ) kon frol  emeg

5. Prognosis :

Bake
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NOMOR REGISTER

NAMA S Tn-A

LUIMUR 26 4ahor

JENIS KELAMIN Laki - ki
[TANGGAL | KELUHAN& | DIAGNOSIS

| PEMERIKSAAN |

| PRISIP & CARA |

[

TERAPI

TERAPL |

krdu[an dau/,

“5 /03 /.wj Nden f‘(jflaj"" ﬂv!aﬂ }' claﬂ MU"UIMM Aaml.& Jlbx{, ;
| kol feraga btykﬂ‘ﬁ darah Menye(egaikan stasls | Cknlon |
| dan ferfusule, ’d-mk Melgalhfﬂ"” | ruxo |
| te ' kolaferal, Meningbofhan i ’ |
l Jaj 4§;‘rl¢u/a$l 9! dan /ﬂej Xuaai’roi'i }
l (anglan  pyers {
i U "‘j J |
S . . - *
'I?/oa/.w\!j | Neri fe " lognast g =] Mengol fipkan darah | fiei, |
; [ale /narlﬁ it dara/w Men‘ye(emflmn sagic /(unlun,
kel darah, Mengolhihen | Bius
Jerlu.rul« p {gy“\'\j kbla{em, Meningka tkao Sissathon
fovfama  Saal Sirkulag g ‘dan M@ \_j

/l! Ia@‘_o,n Q]gr/

' lale Mash fezsy I
' be" Lat dan dors

Ihrfu_(ulz I’“{‘
—{edalu fgﬂj

T

g/oa/agy !\yzn PQgefagOn ﬂfjﬂaf/ _7/ don

Mergaktipkan daroh o
Nenyeloml'(an Clasic
darah , M engak #rplon
kolateral, Menilyka#'aﬂ
Sirkedast y,. c{?m mg.
Ill-laryéan n‘yen

'uaa, Magi h H€rasa) ok
| bm (ulL C{dﬂ
;’ ‘kr{usuk Qucfab,

‘ | hidak k@U

3//03/3/} ,\( H f"gela an ﬁajnacl 7/100

MQth[emf‘ran Sfasi €
C{am" Me@a[«ffﬂcan
kc?’a‘leral Mem@kﬂﬂon
Sirkolasr’ yl p{an /)}e(vj

Alb"dl.an Jcn

{
!
| |

Mengakefirkan~ darah & J: -y

Jerd,
kun lun 3
ol Uk,

Xm:ﬁo:j

|

s ]
\
|
|

kun/un
@[%l

)(uanz 4@
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26 A,; faol ij Pl'tyflngﬂﬂ
kaki macth  deragn
b&'q"ﬁk t{an

*Huwk

YT (=
| E?b?%kak dan
| , Yor busule
l |

Lo agh deraga

bengak don fertus
| ‘Nulu Ma
5 Mensidas  nyen
I 1

5 06/04/4011 M_-Pf'f"w" |

;*_,.

f 06 /o4 /.zo 19 Nﬂu«k Pernelanopn |
| ek st sedit
| {cmsa beng\mk dan|
‘ ’&ulusuk

l
|
I

ke MﬂSik 4&‘;;\ '

S}njnm' g:‘l
c{aral.

(lanch
|

Q{ajha(/ gr Q2
k C{dm‘

?truLakan

_

| Sfyuﬂ o1&

Mer:jaﬂlrkaﬂ darak & (ext,
MenpelosMilar Shasle | o pfun
darah | Mengapifican .
Kolatera | Mening kat ban &'m‘(j
Shriculas 9 dan Mery Xaan.?hily ‘
}\Ilmglron ﬂyen
i’
e)‘ll l

g-’zfjnacl flg‘ Ma\ylfkfknn dacah g |

Meng elegai fan TSI

‘AM‘" Mellﬂ‘l‘hr("‘ﬂ \ kunlun, |
olaferal Memnoh‘lhn Biury, |

:§1rkul/\g| g dar Merg- |

)/wnzﬁnj

|
|\Makm\ i\jeﬂ !I

| MWF{lf(CAn Jmh%

;JaraA MMJﬂ(ﬁF&
liplateral, /hem{?/‘a/' Qrury,

%meﬂjlv//q'y'éﬂ" /(’}‘?/? 1

Jert,

Mencelecatlan Cfegis
‘(unlun

kan gjrbelast g1 “dos f )440/'243

|
|
l
]
¢ : {
] Jex 0, ’

Mé’r(lidé fitlon . 2
[ eny elecatkan Stasis

' loM/;U Nyen Pergelarpr

. \Q.\a Magih cedi ft
i *ngp\ ba\sl‘ak
'fdﬂ" terfusule

\
|
|

é{”m‘ 56{0'”" , Mengaktifkan | tlon,

j ftolateral, /’1"0/’39/‘”/‘ i uxe,
| ‘ kan Q}AU/”f;y"a(yo qun}‘:aj |
! ;Menﬁlr//a’gjf”” Q]CN' | “
G € g oot g,

dorak

;nfel"ye’emtkﬂn _('Iurl;
darah dan Nerl?nlfﬁf}mn

kolateml Menugka#hn
?flrkulasl g don

Mey‘r langleein {ym ;

étm lu ",

@I wXu,
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14 /o4 ﬁo'j ! Nﬁ?ﬂ ?"o"*”o“"- Cjwjugi ’v 'S
| kol Warfiv tdat lorak

| Nemwon bangak da

| Atrtucuk | Gudan
| Nt egpalan
f | Aaak Jm‘r

|

1900q org | N Yoo Gagres 7
| kald udah h‘a[al‘i Al
Yeragu btljka!‘ b

\olateral

|
.
i

Mmy«ﬂi;hn dovah g Jmt' )

MQ“KMVN‘ (Hmag *«nlun )
dacale ¢ MengAFAE kon Bhye .

Yuen? 37

, Mu(u\rb
kan Gvlaulan 1\‘ AN

| Vingiianghan sym

Mengokhtkan datohg | Jo,;‘,
Menyelegalkfm stasis
darah | Mengak PN | funlem

kolateral , Mcmnﬂm— - Qiuxu,

\ Gaopasi §7¢
kal‘l Qudnh Lfﬂ’“

bolarmy

Fen Glaalast

hyea an crulas i dor Xaan 2henf
MWﬁ Lllangkﬁn nyerr ‘ |
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Y )/um,zﬁfy
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|
g
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LANGKAH-LANGKAH PENUSUKAN PADA TITIK AKUPUNKTUR DI TUBUH

(SOP PENUSUKAN)

Ambil dan sediakan alat-alat yang diperlukan untuk melakukan penusukan (jarum
filiform, cawan petri, kapas, alkohol 70%, tempat jarum bekas, pinset, dan alat lain yang
diperlukan).

Tentukan ukuran jarum filiform yang akan digunakan.

Cawan petri disterilkan dahulu dengan alkohol 70%.

Masukkan jarum akupunktur yang akan digunakan kedalam cawan petri yang telah
disterilisasi secara langsung kedalam cawan petri.

Tentukan titik-titik akupunktur yang akan dilakukan penusukan dan lakukan sterilisasi
pada titik Jiexi, Kunlun, Qiuxu, Xuanzhong. (kapas alkohol dipegang tangan/pinset).
Kemudian lakukan sterilisasi pada kedua tangan & jari-jari akupunktur terapis.

Bila ukuran jarum akupunktur 1 cun / lebih kecil pegang pada bagian batang jarum.

Bila ukuran jarum akupunktur lebih dari 1 cun, boleh dibantu dengan memakai kapas
alkohol untuk memegang dibagian ujung jarumnya.

Bila melakukan tindakan pencabutan jarum, gunakan kapas alkohol yang sudah diperas

terlebih dahulu.

10. Buanglah jarum dan kapas pada tempatnya.

11. Bersihkan dan rapikan alat-alat yang telah digunakan dan kembalikan pada tempatnya.
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Mengukur Intensitas Nyeri

(Pre-Test / Sebelum Terapi Akupunktur)

Inisial Responden

Nilai Intensitas Nyeri

T A

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

Yang Dirasakan | SKORE Keterangan
Tidak Nyeri 0 Tidak nyeri. merasa normal
.\"yeri Ringan 1 Sangat ringan, nyaris tak terlthat sakit, seperti rasa gigitan nyamuk
:'d‘f’"‘t mc‘r%r]ga_nigu' Nyeri ringan, seperti rasa cubitan ringan lipatan kulit antara ibu
cgatan sehari-hart. 2 jart dan jari telunjuk dengan tangan lain, dengan menggunakan
Secara psikologis kuku
masih mampu untuk
beradaptasi dengan Nveri ringan, sudah mulai terlihat sakit, seperti rasa pukulan ke hidung;
rasa nyeri yang 3 rasa sakitnya tidak begitu kuat, tubuh mampu beradaptasi dengan rasa sakit
terjadi tersebut
Nyeri Sedang 4 Nyeri sedang, seperti rasa sakit awal dari sengatan lebah, tubuh tidak bisa
gieng_ﬁailggu sepenuhnya beradaptasi dengan rasa sakitnya
anyak kegiatan - - - - — -
sehari-hari Nyeri sedang, scperti rasa sakit pergelangan kaki terkilir atau rasa sakit
Memerlukan 5 punggung ringan. Rasa sakit terasa sepanjang waktu, sudah muiai ada
perubahan gaya - perubahan tgrhadap gaya hldgp yang normal.
hidup. tetapi pasien Sudah mulai mengganggu psikis
:?gf k":;‘; Z’:ﬁﬁ?ﬂn Nyeri sedang, seperti rasa sakit pada sakit kepala non-migrame atau nyeri
= punggung Rasa nyeri begitu terasa, sehingga tampaknya mendominasi
bantuan orang lain) 2 s Wor s e .
Tidak dapat 6 sebagian indra, menyebabkan berpikir agak tidak jernih. Mulai mengalami
e onps kesulitan mempertahankan pekerjaan sehari-hari dengan normal atau
beradaptasi dengan ; g
. mempertahankan hubungan sosial yang normal
rasa sakit
Nveri Berat Sama seperti 0, kecuali rasa sakit sudah sepenuhnya mendominasi indra
Tidak dapat Sudah tidak bisa berpikir secara jernth Sudah mulai tidak aktif secara
meiakukan kegiatan fistk Sudah mulai perlu bantuan orang lain dalam aktivitas kehidupan
sehari-hari secara sehari-hari.
q(\rmal _ ) Rasa sakit yang begitu kuat, tidak lagi dapat berpikir jernih, sudah
Sudah tidak bisa 8  |mengalami perubahan kepribadian berat jika nyeri hadir untuk waktu yang
aktif secara ":(a“d'“ lama. Seperti rasa sakit melahirkan atau migraine yang buruk
emerlukan : : : .
g:zxz};‘ orang lain Rasa sakit yang begitu kuat, sudah tidak dapat ditoleransi. sangat
9 memerlukan obat pembunuh rasa sakit atau atau minta dioperasi, sudah
tidak peduli efek samping atau resiko.
Seperti rasa sakit kanker tenggorokan
Nyeri Sangat ; . ’
B::a: » Rasa sakit vang begitu kuat hingga kehilangan kesadaran
' 10 |Seperti rasa sakit akibat kecelakaan parah hingga tangan hancur, dan

kehilangan kesadaran sebagai akibat dari rasa sakit
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Mengukur Intensitas Nveri

(Post-Test / Sesudah Terapi Akupunktur)

Inisial Responden

Nilai Intensitas Nveri

:Tn- A

(Lingkanlah nilai angka di bawah ini, sesuai dengan nyeri yang dirasakan')

Secara pstkologs
masih mampu untuk

Yang Dirasakan | SKORE Keterangan
Tidak Nveri 0 lidak nver:, merasa normal
Nyeri Ringan i Sunat ringan. nyaris ek terlinaz sakit, seperts rasa gigitan nyamuk
I;?_?;;;:‘;ﬁ?i:’: ﬁy'.cn ripggn, sepgni vasa cubilan ring?m lipatan kulil antaca ibu

> : 2 jari dan jan tefunjuk dengan tangun lain, dengan menggunakan

kuku

praubahan gava
hidup. tetapr pasien
retap independen
(tidak memerlukan
bantuwn orang lain.

beraduptas) dengan Nveri ringan, sudab mulal terhhat sakit, seperti rasa pukulan ke hidung,
fasa nyer yanyg 3 rase sakirnya tidak beginu kuat: ubuh mampu berndapiass Sengan rasn saki
retjads terschur

Nyeri Sedang 4 [Nveri sedang, sepenti rash sakit awal dari sengatan lebah: tubuh tidak bisa
Mengeanggu sepenuhnva beradaptasi dengan rasa sakitnva

banvak kegiatan - - - — =
sehari-hati Nyer: sedang, seperti rasa sakit pergelungan kaki terkibir asaw rasa.salut
Memerlukan punggung ringan Rasa sakit terasa sepamjang waktu, sudah mulsi ada

perubahan terbadap gava hidup yang normal
Sudah mulai mengeanguy psikis.

Nyeri sedang. sepeni rasa sakit pada sakin kepala non-grigrane alau nyeri
pungeung Rasa ayen begilu lerasa. sehingga tampaknva mendonrinasi

Tidak dap: 6 scbagian indra, menyebadbkan berpikit agzak tidak jernth Mulai mengalami
}l;ma_i a,pf‘-' d kesulitan mempertahankan pekenaan sehan-han dengan normal atau
STaOqIac) dengn mempertghankan hubungan sosial vang nermal

rasa sikit -

Nveri Berat Sama seperti ¢, kecuall rasa sakit sadah sepenuhnya mendominast indva

Tidah dapat = Sucdah tidak bisa berpikiy secara jernth  Sudah mulai Gidak ahoil secara

melakukan keglatan ' fisik Sudah mulai pertu bantuan orang lain daiem akeivitas kefidupan

sehan-han secara sehari-haii

aormal. Rasa sekit vang begitu kuas, tidak lag dapal berpikir jermia sudih

Sudah tdak bia 8 menzalami perzhahan kegpribadian berat sika pveri hadi untuk wakt vany

aktil secara mandici lama. Secperti rasa sakt melahirkan atau migraze vang buruk

can ;r’m‘crl\‘h;:' Rasa sakit vang begitn kuat. sudah udak dapar ditoleransi sangat

g clet ook memeriukat obat pembunal rasa sakin stau slaw nista Geperas, ;a.-\m!.‘!

B tidak peduli efek samping atau resiko ,
Seperti 1asa sakit kunker tenggorukan

.;ier: Sangut Rasa sakii vane begiwe kuat hingga kehizangan kesadaran \

™ 10 |Seperti rasy sakit akibat kecelskaan parah hintgga tangan banour, 1!

kehilangan kesadaran sebugai akibat dan rasa sakit |

ks
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Nilai kritis T pada Uji Tanda-peringkat Berpasangan Wilcoxon

N [ =0,005 =001 [a=0,025 | =005 [ n | a=0,005 | a=0,01 | 0-0.025 L a=0,05 |
| ; 20/ 76 | 8 | 98 | 110 |
2 [ [27] 84 93 | 107 | 120 |
3| | 128 92 02 L 17§ 130
4 ! | C1290 100 | LI 127 | 141
5 e IR 30 109 | 120 ’ 137 | 152 |
6 1 3 (31| 18 130 | 148 163
7 | 2 4 | 3] o128 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 |1 14 361 171 | 186 208 | 228
Y20 7 .10 14 17 377 183 | 198 [ 222 | 242
B 10 | 13 17 21 | |38 195 | 211 | 235 256
4] 13 | 16 | 21 %6 | |39 208 | 224 [ 250 271
15] 16 [ 20 25 30 [ [40 221 [ 238 | 264 287
19 4 30 36 41 234 252 279 | 303
7| 23 28 35 | 41 42| 248 | 267 295 319
|28 33 40 47 [ 143 262 281 311 336
32 | 38 46 54 | (44| 277 | 297 | 327 | 353
37 | 43 52 | 60 | '45] 292 | 313 344 | 371
43 49 59 68 46 307 329 361 | 389 |
49 56 66 75 47 323 | 345 379 | 208
55 62 73 83 | [48] 339 362 397 427
61 | 69 | @i 92 49 | 356 380 | 415 446
68 77 90 101 [ [50] 373 398 434 466

'(Sumber:http://kuliahpsikologi.umm.ac.idjg-iuginﬂle.th/389]mod folder/content/2/ta
bel%20wilcoxon.doc ?forcedownload=1)
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PERHITUNGAN t hitung

‘ 3 ] eiitih Tanda Rank |
Responden Skor | Skor | = | Rk |
P
Pre | Post | Ire= | {(Bre- Positif | Negatif |
B Post | Post) } 1
R1 5 2 3 | 3 43 0o | 3
_R2 4 0 -4 4 4 0 4
R3 5 0 K 5 5,5 0 5
R4 7 5 -2 2 2 0 2
RS 6 < -3 3 4.3 0 3
R6 4 0 4 4 4 0 4
R7 5 2 3 3 43 0 3
RS 5 0 | = 5 5,5 0 5
Jumlah 0 20
t hitung = 0

Hy ditolak apabila t hitung <t tabel (6)




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 4 dan skala
nyeri posttest adalah 0. Jadi dimasukkan ke dalam kolom R1 sebelum
perlakuan 4 dan pada kolom setelah perlakuan 0, dst.

2. Menghitung selisih sebelum dan sesudah terapi Akupunktur.

Menghitung selisih skala nyeri sebelum dan sesudah terapi Akupunktur.

Misalnya : skala nyeri Responden 1 (R1) sebelum perlakuan adalah 4 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
R4 2 4 2
R1 3 1 4,3
R5 3 5) 4,3
R7 3 7 4.3
R2 4 2 4
R6 4 6 4
R3 5 3 5,5
R8 5 8 5,5




Ada 3 “Beda” yang sama, yaitu : “Beda” 3, “Beda” 4, dan “Beda” 5.

Menentukan Ranking dari “Beda” 3

“Beda” 3 pada urutan 1,5,7
Jumlah urutan dari “Beda” 3, yaitu : 13(maka semuanya dijumlahkan)
Banyaknya “Beda” 3, yaitu : 3

Rank dari “Beda” 3, yaitu :

— 1+5+7 =43
3
Jadi Rank dari ”Beda” 3 adalah 4,3.

Menentukan Ranking dari “Beda” 4

“Beda” 4 pada urutan 2,6
Jumlah urutan dari “Beda” 4, yaitu : 8 (maka semuanya dijumlahkan)
Banyaknya “Beda” 4, yaitu : 2

Rank dari “Beda” 4, yaitu :

= 2+6 =4
2
Jadi Rank dari ”Beda” 4 adalah 4 .

Menentukan Ranking dari “Beda”5

“Beda” 5 pada urutan 3,8
Jumlah urutan dari “Beda” 5, yaitu : 11 (maka semuanya dijumlahkan)
Banyaknya “Beda” 5, yaitu : 2

Rank dari “Beda” 5, yaitu :

= 3+8 =55
2
Jadi Rank dari ”Beda” 5 adalah 5.,5.

4. Memberi tanda (+) atau (-) pada ranking.
e Apabila terjadi penurunan skala nyeri maka diberi tanda (-), sehingga besarnya nilai
ranking dimasukkan pada kolom Rank (-).



e Apabila terjadi peningkatan skala nyeri maka diberi tanda (+), sehingga besarnya nilai

ranking dimasukkan pada kolom Rank (+).

Skor Skor Selisih Tanda Rank
Responden Pre Post Pre- (Pre- Rank - .
Post Post) Positif | Negatif

R1 5 2 -3 3 4,3 0 3
R2 4 0 -4 4 4 0 4
R3 5 0 -5 5 55 0 5
R4 7 5 -2 2 2 0 2
R5 6 3 -3 3 4,3 0 3
R6 4 0 -4 4 4 0 4
R7 5 2 -3 3 4,3 0 3
R8 5 0 -5 5 55 0 5
Jumlah 0 29

5. Menjumlahkan ranking (+) dan ranking (-).
Jumlah besarnya nilai ranking pada kolom Rank (+) adalah 0, dan jumlah besarnya nilai

ranking pada kolom Rank (-) adalah 29.

Jadi, t hitung adalah 0.
6. Membandingkan t hitung dengan t tabel Wilcoxon.
Ho ditolak dan H: diterima, bila t hitung < t tabel, dan

Ho diterima dan Hy ditolak, bila t hitung > t tabel.
t hitung adalah 0 sedangkan t tabel 0,05 yaitu sebesar 6
0<6
Jadi t hitung < t tabel, maka Ho ditolak, sehingga dapat disimpulkan bahwa ada

Penurunan Intensitas Nyeri Pada Penderita Nyeri Pergelangan Kaki setelah diberi

perlakuan Terapi Akupunktur.
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