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ABSTRACT

Background: Low Back pain (LBP) is the most common musculoskeletal disorder, affecting 70%
- 85% of the adult population, and twelve months after onset of LBP, 45% - 75% of patients are
still sick. Low back pain in Traditional Chinese Medicine (TCM) is usually associated with kidney or
renal meridians. In She syndrome, lower back pain is often caused by pathogen wind, damp, cold,
heat and blood stasis, whereas in the Xi syndrome lower back pain usually caused by deficiency of
Jing, Qi, Yin, or Yang of the kidney. Purpose: To know the effect of acupuncture therapy at Pishu
(BL 20), Shenshu (BL 23), Dachangshu (BL 25), Waiguan (TE 5) as well as herbal therapy using
turmeric (Curcuma domestica) on low back pain sufferers. Methods: Acupuncture therapy at
Pishu (BL 20), Shenshu (BL 23), Dachangshu (BL 25), Waiguan (TE 5) were given 12 times, 3 times
aweek. Herbal therapy was given for 30 days, taken 3 times a day with a dose of turmeric 1 gram.
Results: This therapy could reduce the scale of low back pain from scale 8 to 0 and the spasme
scale from 3 to 0, that also reducing the frequency of low back pain. Conclusion: Acupuncture
therapy at Pishu (BL 20), Shenshu (BL 23), Dachangshu (BL 25), Waiguan (TE 5) and herbal therapy
with 3 g of turmeric (Curcuma domestica) could resolve lower back pain..

ABSTRAK

Latar belakang: Nyeri punggung bawah (NPB) adalah gangguan muskuloskeletal yang paling
umum, yang mempengaruhi 70% - 85% dari populasi orang dewasa. Dua belas bulan setelah
timbulnya NPB, 45% - 75% dari pasien masih mengalami sakit. Nyeri punggung bawah dalam
ilmu Tradisional Chinese Medicine (TCM) biasanya berkaitan dengan organ ginjal atau meridian
ginjal. Pada sindrom She, nyeri punggung bawah sering disebabkan oleh serangan pathogen
angin, lembab, dingin, panas, dan darah stasis, sedangkan dalam sindroma Xi, nyeri punggung
bawah biasanya disebabkan kekurangan Jing, Qi, Yin, atau yang di dalam ginjal.Tujuan: Untuk
mengetahui efek terapi akupunktur dengan titik Pishu (BL 20), Shenshu (BL 23), Dachangshu
(BL 25), Waiguan (TE 5) serta terapi herbal kunyit (Curcuma domestica) terhadap penderita
Nyeri punggung bawah. Metode: Terapi akupunktur pada titik Pishu (BL 20), Shenshu (BL 23),
Dachangshu (BL 25), Waiguan (TE 5) diberikan sebanyak 12 kali, 3 kali dalam seminggu. Terapi
herbal diberikan selama 30 hari, diminum 3 kali sehari dengan dosis kunyit 1 gram. Hasil: Terapi ini
dapat menurunkan skala nyeri punggung bawah dari skala 8 menjadi 0 dan kekakuan dari skala 3
menjadi 0, selain itu mengurangi frekuensi timbulnya nyeri punggung bawah. Kesimpulan: Terapi
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akupunktur pada titik Pishu (BL 20), Shenshu (BL 23), Dachangshu (BL 25), Waiguan (TE 5) serta

terapi herbal rimpang kunyit (Curcuma domestica Val) dengan dosis 3 g dapat menanggulangi

nyeri punggung bawah.

Kata kunci:
Nyeri punggung bawah, NPB,
akupunktur, herbal, kunyit.

PENDAHULUAN

Nyeri adalah mekanisme perlindungan tubuh dalam
merespon stimulus bahaya, dan rasa ketidaknyamanan
yang menandai cedera atau potensial terhadap tubuh
(Swieboda, 2013). Nyeri adalah alasan paling umum
seseorang untuk mencari perawatan kesehatan (Berry
dkk, 2001). Namun, rasa nyeri lebih dari sensasi atau
fisik kesadaran akan nyeri; itu juga termasuk persepsi,
yang subjektif interpretasi ketidaknyamanan. Persepsi
memberikan informasi pada lokasi rasa nyeri itu,
intensitas, dan sesuatu tentang kondisinya (Kumar dan
Elavarasi, 2016).

Low back pain atau nyeri punggung bawah
didefinisikan sebagai suatu sensasi nyeri dan rasa tidak
nyaman yang terlokalisasi di bawah garis costae ke-12
dan di atas lipatan gluteal inferior dengan atau tanpa
nyeri tungkai bawah yang menetap untuk jangka waktu
tertentu. Nyeri punggung bawah bukanlah diagnosis
tapi hanya gejala yang biasanya bersifat akut dan
tidak membutuhkan penanganan khusus selain untuk
mengatasi gejala penyerta atau Self-limited (Ehrlich, 2010).
Nyeri punggung bawah adalah nyeri yang terbatas pada
regio lumbar, tetapi gejalanya lebih merata dan tidak
hanya terbatas pada satu radik saraf, namun secara luas
berasal dari diskus intervertebral lumbar. Istilah lumbago
adalah nyeri hebat dan akut pada regio lumbar yang
disertai penurunan mobilitas (Leo, 2009). Nyeri punggung
bawah (NPB) adalah gangguan muskuloskeletal yang
paling umum, yang mempengaruhi 70% - 85% dari
populasi orang dewasaDua belas bulan setelah timbulnya
NPB, 45% - 75% dari pasien masih mengalami sakit.

Nyeri punggung bawah dapat disebabkan oleh
berbagai macam kelainan. Berdasarkan etiologinya,
nyeri punggung bawah dapat digolongkan menjadi
spondilogenik, viscerogenik, vaskulogenik, neurogenik,
dan psikogenik. Sekitar 84% kasus nyeri punggung
bawah tidak ditemukan penyebab yang spesifik dan
digolongkan ke dalam sebagai nyeri punggung bawah
non spesifik (Ehrlich, 2010).

Hasil penelitian yang dilakukan Pokdi Nyeri PERDOSSI
(Persatuan Dokter Saraf Seluruh Indonesia) di Poliklinik
Neurologi Rumah Sakit Cipto Mangunkusumo (RSCM)
pada tahun 2002 menemukan prevalensi penderita NPB
sebanyak 15,6%. Nyeri PERDOSSI tahun 2002 ditemukan
18,13% penderita NPB dengan rata-rata nilai VAS (Visual
Analog Scale) sebesar 5,46+2,56 yang berarti nyeri sedang
sampai berat. Lima puluh persen diantaranya adalah
penderita berumur antara 41-60 tahun (Huldani, 2012).

Nyeri punggung bawah dalam ilmu Tradisional
Chinese Medicine (TCM) lokasi nyeri selalu mempunyai

kaitan dengan meridian atau organ Zang Fu tertentu,
oleh karena itu menyelidiki lokasi nyeri mempunyai arti
penting untuk mengetahui organ Zhang-Fu atau meridian
yang terserang penyakit. Nyeri punggung bawah biasanya
berkaitan dengan organ ginjal atau meridian ginjal. Pada
sindrom She, nyeri punggung bawah sering disebabkan
oleh serangan patogen angin, lembab, dingin, panas,
dan darah stasis, sedangkan dalam sindrom Xi, nyeri
punggung bawah biasanya disebabkan kekurangn Jing,
Qi, Yin, atau yang didalam ginjal (Jie, 1997).

Penatalaksanaan pada nyeri punggung bawah
antara lain terbagi menjadi dua kelompok yaitu terapi
farmakologis seperti pemberian Asetaminofan, NSAID,
Opioid, relaksan otot, antidepresan, hipnotik sedative,
dan steroid. Terapi nonfarmakologis seperti olahraga,
tirah baring, pemijatan, Diatermi (kompres panas/dingin),
penyinaran Infra red dan penggunaan korset lumbal.
Namun, terapi tersebut memiliki beberapa kelemahan
seperti pada terapi farmakologis dengan resiko pengaruh
toksisitas hati pada penggunaan asetaminofan terutama
pada penderita alkoholis, sedang puasa atau interaksi
dengan obat-obat antiinflamasi NSAID (Huldani, 2012).
Kelemahan terapi nonfarmakologis antara lain pada terapi
penyinaran Infra red adanya kecenderungan terjadinya
perdarahan, tidak dapat digunakan pada daerah yang
insufisiensi darah dan pada pasien dengan gangguan
sensibilitas kulit (Priyambodo, 2008).

Akupunktur adalah bagian dari pengobatan oriental,
dan itu menunjukkan manfaat yang unik dengan cara
merangsang titik akupunktur melalui sarana jarum
akupunktur, moxibustion, cupping, laser, elektostimulator,
pharmaco-tusuk, racun lebah, dan lain-lain (Yong-suk,
2010). Akupunktur dianggap suatu bentuk pengobatan
alternatif atau komplementer, dan seperti disebutkan
di atas, namun terapi akupunktur pada akupoint
belum ditetapkan untuk menjadi terapi terbaik untuk
menghilangkan gejala nyeri punggung bawah (Berman,
2010). Akupunktur memiliki efek yang jelas meringankan
pada rasa sakit, itu menunjukkan bahwa pengobatan
akupunktur jelas lebih baik dibandingkan dengan
metode tunggal atau obat-obatan lain. Sementara itu,
tidak ada efek samping yang cukup berarti ditemukan
dalam aplikasi klinis (Liu, 2010).

Menurut kementerian kesehatan Rl rimpang Kunyit
(Curcuma domestica) adalah salah satu tanaman yang
di gunakan sebagai analgesik dan antiinflamasi selain
temulawak dan meniran (Kementerian Kesehatan, 2011).
Menurut Neha et al, ekstrak aquades pada dosis 200
mg/ kg yang menunjukkan peningkatan waktu reaksi
yang berarti secara signifikan lebih tinggi dibandingkan
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dengan ekstrak lainnya (Neha et al, 2009). Pada penelitian
lain disebutkan bahwa ekstrak kurkumin menunjukkan
aktivitas analgesik dengan ED50 dari 109,02 mg / kgBB
(P.O) di tahap awal, dan ED50 dari 13,53 mg / kgBB (P.O)
di fase akhir. Hasil ini menunjukkan bahwa GVT-0 adalah
calon potensial untuk agen antiinflamasi dan analgesik
baru yang dapat digunakan untuk pengobatan kondisi
yang menyakitkan yang berbeda (lkawati dkk, 2014).
Selain sebagai analgesik disebutkan bahwa kunyit
juga memiliki efek farmakologis sebagai antiinflamasi,
pemberian kurkumin dan antrium kurkuminat secara
intraperitonial menunjukkan aktivitas antiinflamasi yang
kuat pada pembengkakan akut tikus yang diinduksi
dengan karagen. Aktivitas antiinflamasi kurkumin
terjadi karena kemampuannya mengikat radikal bebas
oksigen yang dapat menyebabkan proses peradangan
(Ikawati dkk, 2014).

Sampai saat ini belum banyak bukti yang
menunjukkan bahwa kombinasi terapi akupunktur dan
herbal dapat menangani keluhan nyeri punggung bawah
oleh karena itu, dilakukan penelitian kombinasi terapi
akupunktur pada titik Pishu (BL 20), Shenshu (BL 23),
Dachangshu (BL 25), Waiguan (TE 5), dan herbal rimpang
kunyit (Curcuma domestica) untuk menangani keluhan
nyeri punggung bawah.

ANALISIS KASUS

Jenis penelitian ini adalah studi kasus nyeri
punggung bawah. Terapi yang diberikan adalah
akupunktur dan herbal. Terapi akupunktur dilakukan
pada titik Pishu (BL 20), Shenshu (BL 23), Dachangshu
(BL 25), Waiguan (TE 5) diberikan sebanyak 12 kali, 3 kali
dalam seminggu. Terapi herbal diberikan selama 30 hari,
diminum 3 kali sehari dengan dosis kunyit 1 gram.

Pasien adalah seorang wanita berusia 21 tahun,
beragama Islam, dan merupakan suku Jawa. Pasien
adalah salah satu mahasiswa perguruan tinggi negeri
di Surabaya. Pasien bertempat tinggal di Kedung
Sroko-Surabaya dan bersuku madura. Aktivitas sehari-
hari pasien adalah mengikuti kuliah dari pagi sampai
sore hari.

Pada saat dilakukan pemeriksaan pada pasien,
pasien dalam keadaan sadar. Ekspresi wajah semangat,
warna wajah kekuningan. Pasien berbadan kurus. Gerak-
gerik pasien lincah. Kulit pasien lembab. Rambut dan
telinga pasien tidak dilakukan pengamatan, mata pasien
simetris dan tidak sedang menggunakan kacamata saat
dilakukan pemeriksaan. Hidung pasien normal, tidak
mengeluarkan lendir dan tidak terdapat gangguan
lainnya. Mulut pasien simetris (tidak mencong).

Berdasarkan pengamatan otot lidah berwarna merah
muda cenderung pucat, gemuk, terdapat tapal gigi, dan
selaput lidah putih tipis dan tebal di bagian tengah
sampai pangkal, ujung lidah merah muda (Gambar 1).

Berdasarkan penciuman dan pendengaran pada
pasien, pasien tidak berkeringat dan bau badan tidak

tercium. Suara pasien jelas. Tidak dilakukan pemeriksaan
pada feses pasien. Pasien memiliki keluhan utama nyeri
punggung bawah yang sering kambuh apabila terserang
dingin, misalnya ketika pasien tertidur dilantai tanpa alas
atau terserang udara dingin, hal ini diperparah ketika
hujan. Keluhan pertama kali dirasakan pasien sejak bulan
januari yang lalu ketika pasien berada di luar kota dan
saat itu dalam keadaan musim hujan. Udara yang lembab
dan dingin saat itu merupakan pemicu timbulnya gejala
nyeri punggung bawah. Skala nyeri yang dirasakan pasien
sampai pada skala 8, dan membuat pasien kesulitan
untuk bergerak dan berbaring. Daerah nyeri pada sisi
kanan dan kiri setinggi Pishu, Weishu dan Shenshu, ketika
diberi tekanan terasa enak.

Keluhan tambahan pasien adalah terkadang ketika
nyeri punggung bawah sedang kambuh disertai rasa
pegal-pegal dan tubuh terasa berat. Selain itu ketika
masa menstruasi pasien juga mengalami keluhan
Dysmenorrhea yang dirasakan semenjak sebelum
menstruasi hingga hari pertama dan kedua menstruasi.
Nyeri Dysmenorrhea terjadi pada skala 5-6, namun apabila
timbul bersamaan dengan nyeri punggung bawah skala
naik menjadi 7-8.

Pasien memiliki keluhan utama nyeri punggung
bawah yang sering kambuh apabila terserang dingin,
misalnya ketika pasien tertidur dilantai tanpa alas atau
terserang udara dingin, hal ini di perparah ketika hujan.
Keluhan pertama kali dirasakan pasien sejak bulan

Gambar 1. Pengamatan lidah pasien sebelum terapi

januari yang lalu ketika pasien berada di luar kota dan
saat itu dalam keadaan hujan. Udara yang lembab dan
dingin saat itu merupakan pemicu timbulnya gejala nyeri
punggung bawabh.

Pasien pernah melakukan pemeriksaan pada bulan
Maret tahun 2017. Namun pasien belum menjalani
penanganan apapun. Selain itu, pasien juga mengalami
keluhan Dysmenorrhea ketika masa menstruasi yang
dirasakan semenjak sebelum menstruasi hingga hari
pertama dan kedua menstruasi. Nyeri Dysmenorrhea
terjadi pada skala 5-6, namun apabila timbul bersamaan
dengan nyeri punggung bawah skala naik menjadi 7-8.
Pasien juga memiliki alergi dingin, ketika terserang
udara dingin pasien mengalami gangguan di saluran
pernafasan, terasa sesak dan ada perasaan seperti beku.
Selain itu, ada reaksi aleri juga pada kulit pasien, yaitu
timbul ruam kemerahan dan benjolan kemerahan.
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Pemeriksaan pada hal-hal umum bagian tubuh yang
sering dikeluhkan untuk saat ini adalah punggung bawah
dan pegal-pegal. Pasien menyukai tempat yang hangat,
makanan yang berasa pedas dan asin, dan tidak suka
makanan manis, minuman dengan suhu hangat. Pasien
suka minum, karena setiap kali melihat air ada keinginan
untuk minum. BAB pasien rutin setiap hari atau dua hari
sekali, feses lunak berbentuk (cenderung normal), BAK
pasien juga normal dengan warna kuning jernih. Pasien
mengaku mempunyai tidur yang cukup, mudah sekali
untuk tertidur dengan lelap.

Berdasarkan pemeriksaan hal-hal khusus didapatkan
keluhan pada organ paru yaitu alergi pada dingin dengan
gejala kulit ruam dan benjol kemerahan serta sesak nafas.
Dan pada limpa yaitu badan sering terasa berat. Pada
organ ginjal dan hati pasien mengalami Dysmenorhea
pada menstruasi.

Pasien memiliki tekanan darah 90/70 mm/Hg.
Dengan tinnggi badan 150 cm dan berat badan 42 kg.
Hasil perabaan titik Shu dan Mu diperoleh seperti pada
Tabel 1. Pada organ usus besar, ginjal, dan sanjiao terasa
enak ketika ditekan dan pada organ lambung terasa nyeri
ketika ditekan.

Perabaan nadi ditemukan kelainan nadi kuat
pada Chun kanan dan normal pada nadi lainnya.
Jumlah frekuensi detak adalah 66 kali per menit. Pada
pemeriksaan nadi pasien didapatkan hasil seperti
pada Tabel 2.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Berdasarkan analisis kasus pasien menurut TCM,
nyeri punggung bawah yang dialami pasien termasuk
sindrom defisiensi lembab dingin yang menyerang

Tabel 1 Perabaan pada titik Shu dan Mu

Organ Shu Mu
Paru Tidak ada keluhan  Tidak ada keluhan
Usus besar - -
Limpa Tidak ada keluhan  Tidak ada keluhan
Lambung + +
Jantung Tidak ada keluhan  Tidak ada keluhan
Usus kecil Tidak ada keluhan  Tidak ada keluhan
Kandung kemih  Tidak ada keluhan  Tidak ada keluhan

Ginjal - Tidak ada keluhan
Perikardium Tidak ada keluhan  Tidak ada keluhan
Sanjiao - Tidak ada keluhan
Kandung Tidak ada keluhan  Tidak ada keluhan
empedu

Hati Tidak ada keluhan  Tidak ada keluhan

Ket:  + Nyeri ditekan (Ekses)
- Enak ditekan (Defisiensi)

meridian kandung kemih. Prinsip terapi yang digunakan
adalah mengusir patogen lembab dingin dan menutrisi
yang Qi ginjal dan limpa dengan menggunakan titik Pishu
(Bl 20), Shenshu (Bl 23), Dachangshu (Bl 25), Waiguan (Te
5). Selain itu juga menggunakan terapi herbal dengan
rimpang kunyit (Curcuma Domestica) yang berfungsi
sebagai analgesik dan antiinflamasi yang secara
tradisional bersifat menghangatkan.

Berdasarkan hasil terapi, pada minggu pertama
menunjukkan hasil yang baik yakni menurunkan skala
nyeri punggung bawah dari skala 8 menjadi 0 dan
kekakuan dari skala 3 menjadi 0, selain itu mengurangi
frekuensi timbulnya nyeri punggung bawah. Namun
pada minggu ke 4, keluhan nyeri timbul lagi pada
skala 5 dan tanpa disertai kekakuan, hal ini disebabkan
pasien terpapar patogen dingin ketika pasien melakukan
perjalanan keluar kota tanpa menggunakan jaket. Kondisi
otot pasien sebelum terapi pada sisi kanan terlihat
lebih tinggi dari sisi kiri akibat otot sisi kanan dalam
keadaan defisiensi. Setelah terapi kedua otot terlihat
lebih sejajar.

Serangan patogen lembab dan dingin melemahkan
yang Qi dapat mengganggu peredaran Qi, Xue, dan
Jinye sehingga nutrisi yang diterima oleh tendon, otot,
dan persendian tidak cukup. Maka bagian-bagian yang
terserang pathogen dingin itu menjadi kaku dan sakit
(Jie, 1997).

Terapi akupunktur yang dilakukan pada titik yang
dipilih memiliki fungsi yang berbeda. Titik Pishu (BL 20)
merupakan titik Shu belakang limpa yang memiliki fungsi
meningkatkan fungsi limpa. Titik ini digunakan untuk
meredakan nyeri punggung bawah dengan masalah
pada otot karena organ limpa merupakan organ yang
menguasai otot. Titik Shenshu (Bl 23) merupakan titik
Shu belakang ginjal yang memiliki fungsi meningkatkan
fungsi ginjal dan titik lokal meredakan nyeri. Titik ini
digunakan pada kondisi pasien yang mengalami nyeri
punggung bawah yang tak tertahankan dan titik ini
umumnya efektif digunakan untuk kasus nyeri punggung
bawabh. Titik Dachangshu (BL 25) merupakan titik Shu
belakang usus besar yang memiliki fungsi mengubah
stagnasi, kekakuan dan meredakan nyeri, memperkuat
daerah lumbal dan kaki. Selain itu Dachang berhubungan
luar dalam dengan organ paru yang menguasai Weichi
sehingga dapat membantu meningkatkan kekebalan
tubuh sehingga tidak mudah terserah PPL. Titik Waiguan
(TE 5) merupakan titik-titik Luo dari meridian sanjiao yang
berfungsi mengusir PPL dan mengaktifkan saluran dan
meredakan nyeri (Yin dan Liu, 2000).

Tabel 2 Pemeriksaan nadi

Nadi Kanan Kiri
Chun Lebih besar Kuat
Guan Tegang Tenang
Che Dalam Dalam
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Tabel 3 Kondisi lidah pasien sebelum dan sesudah terapi

Tahap Gambar Keterangan
Otot lidah ber-warna merah
muda cenderung pucat,
gemuk, terdapat tapal gigi,
Sebelum ujung lidah merah muda.
terapi
Selaput lidah ber-warna putih
tipis dan tebal di bagian
tengah sampai pangkal,
Otot lidah pucat, ada tapal
Sesudah gigi, ada papilla pada ujung
terapi lidah.

Selaput putih dipangkal tipis.

Tabel 4 Kondisi punggung sebelum dan sesudah terapi

Tahap Gambar Keterangan
Otot punggung
sebelah kiri terlihat

Sebelum P
terapi lebih tinggi
P dibandingkan sisi
kanan
Sesudah Otot punggung
terapi terlihat lebih sejajar

Terapi herbal yang diberikan pada pasien. Selama
perawatan pasien diberikan herbal berupa dekokta
rimpang kunyit (Curcuma domestica Val.) sebanyak 1
gram. Terapi herbal diberikan selama 30 hari diminum
3 kali sehari.

Di Cina, rimpang kunyit disebut Jianghuang yang
secara pengobatan tradisional cina (TCM) melancarkan
sirkulasi darah dan Qi, bekerja pada meridian untuk
menghilangkan nyeri. Mekanisme kerja inflammatory
pada kurkumin dengan menghambat aktivitas enzimatis
dari COX-2 dan menekan ekskresi dari COX-2 mRNA.
Diketahui bahwa kurkumin mengurangi stres oksidatif,
pembengkakan pada penyakit kronis melalui jalur Nrf2-
keap1. Kurkumin dapat menekan jalur proinflamasi
yang terkait dengan kebanyakan penyakit kronis dan

menghambat produksi TNF dan pensinyalan sel yang
dimediasi oleh TNF di berbagai jenis sel.

Keluhan tambahan yang dirasakan pasien
sebelum terapi seperti rasa pegal-pegal dan tubuh
terasa berat, Dysmenorrhe, dan alergi dingin dirasakan
semakin membaik. Dalam skala tingkat keluhan, pasien
menggambarkan keluhan Dysmenorrhe pada skala 8.
Pengukuran skala pada pasien dilakukan dengan skala
numeric verbal (Rospond, 2009). Setelah dilakukan terapi
pada minggu pertama keluhan Dysmenorrhe sudah
tidak dirasakan lagi dalam skala 0 dan sampai minggu
keempat pasien sudah tidak mudah merasa pegal-pegal
dan tubuh terasa berat,. Hal tersebut menunjukkan
bahwa terdapat peningkatan pada tubuh pasien. Hal
tersebut juga dapat disebabkan karena terapi pada
titik-titik akupunktur yang telah dipilih seperti titik-titik
Shenshu (Bl 23) merupakan titik Shu belakang ginjal yang
memiliki fungsi meningkatkan fungsi ginjal dimana ginjal
menguasai organ reproduksi. Pishu (BL 20) Mengatur dan
menyelaraskan Qi dariJiao tengah serta Dachangshu (BL
25) mengubah stagnasi dan meredakan nyeri.

Sebelum terapi otot lidah gemuk dengan tapal gigi,
warna otot lidah berwarna merah muda cenderung pucat
pada daerah tengah hingga pangkal, menunjukkan
ada lembab menyerang limpa dan warna merah muda
cenderung pucat menunjukkan dingin pada organ ginjal,
selaput lidah berwarna putih tipis menunjukkan tahap
awal dari serangan patogen luar pada permukaan dan
belum mempengaruhi interior (Yanfu, 2002). Pada akhir
terapi didapatkan lidah pucat, ada papilla pada ujung
lidah, tapal gigi pada lidah berkurang, selaput putih
dipangkal tipis (Tabel 3).

Kondisi punggung pasien setelah dilakukan terapi
terlihat sejajar dibandingkan dengan kondisi sebelum
terapi seperti ditunjukkan pada Tabel 4.

KESIMPULAN

Berdasarkan studi kasus nyeri punggung bawah
metode terapi akupunktur pada titik Pishu (BL 20),
Shenshu (BL 23), Dachangshu (BL 25), Waiguan (TE
5) sebanyak 12 kali terapi dan pemberian herbal
rimpang kunyit (Curcuma domestica) selama 30 hari
dapat menanggulangi nyeri punggung bawah dengan
menurunkan skala nyeri punggung dari skala 8 menjadi
0. Selain itu mengurangi frekuensi timbulnya nyeri
punggung bawah pada pasien dengan meningkatkan
daya tahan tubuh pasien pada serangan PPL.
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