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is a musculoskeletal disorder that often reduces quality of life and

Keywords: productivity. In the ICD-11, Chapter 26 Traditional Medicine (TM1),
Body Space Medicine, chronic low back pain is categorized as Lumbago or Yao Tong (/%55
Chronic Low Back ) with the code SC61 Yao Tong. Body Space Medicine (BSM) or
Pain, Complementary Kongjian Yixué is a modern therapeutic method rooted in
Therapy Traditional Chinese Medicine (TCM) philosophy, emphasizing the

balance of body energy through the harmonization of internal
spaces. This study aims to determine the effectiveness of BSM
therapy in patients with chronic low back pain at GKPS Palembang.
The research employed a case study design involving three patients
who underwent six sessions of BSM therapy. Evaluations were
carried out through anamnesis, tongue observation, vital sign
assessment, and patients’ subjective responses. The results showed a
decrease in pain intensity, improvement in sleep quality, increased
vitality, and positive changes in tongue condition. In conclusion, BSM
therapy is effective as a complementary approach to reduce chronic
low back pain complaints and improve quality of life.

PENDAHULUAN

Dalam dunia kerja, sakit pinggang adalah salah satu penyebab utama absensi kerja,
terutama di kalangan pekerja yang terlibat dalam aktivitas fisik berat atau pekerjaan yang
menuntut postur tubuh yang statis seperti duduk dalam waktu yang lama. Selain itu, seiring
bertambahnya usia, risiko seseorang mengalami sakit pinggang meningkat akibat proses
degenerasi tulang belakang. Hal ini dipengaruhi oleh berbagai faktor, termasuk penuaan
alami, penurunan elastisitas dan kekuatan otot, serta perubahan struktural pada cakram
intervertebralis.

Menurut Word Health Organization (WHO) Nyeri punggung bawah atau Low Back Pain
(LBP) adalah masalah musculoskeletal yang paling umum, yang mempengaruhi 570 juta
kasus di seluruh dunia. International Labour Organization (ILO) melaporkan bahwa
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gangguan muskuloskeletal saat ini mengalami peningkatan kasus di banyak negara. Insiden
di Korea gangguan muskuloskeletal mengalami peningkatan sekitar 4.000 kasus.

Menurut Direktorat Jenderal Pelayanan Kesehatan Kementerian Kesehatan Republik
Indonesia (Kemenkes RI), prevalensi Low Back Pain (LBP) di Indonesia adalah 18%. Angka
kejadian di Indonesia berdasarkan kunjungan pasien dari beberapa rumah sakit sekitar 3-
17% dari keluhan Low Back Pain (LBP).

Dari perspektif kedokteran Barat, penyebab nyeri pinggang kronis meliputi degenerasi
diskus intervertebralis, radikulopati, stenosis spinal, gangguan otot-ligamen, hingga faktor
psikososial. Namun, dalam Traditional Chinese Medicine (TCM), nyeri pinggang tidak hanya
dipandang dari sisi anatomi dan struktur, melainkan juga dari ketidakseimbangan energi
(Qn), darah (Xue), Yin-Yang, serta gangguan pada ginjal (Shen) yang diyakini sebagai akar
kesehatan tulang dan punggung bawabh.

Dalam teori TCM, ginjal menyimpan Jing (esensi) yang menopang pertumbuhan tulang,
sumsum, dan kekuatan punggung. Kekurangan Jing atau kelemahan ginjal (Shen Xu) dapat
menimbulkan nyeri pinggang kronis yang progresif. Selain itu, faktor stagnasi Qi dan darah
(Qi Zhi, Xue Yu) akibat cedera atau beban kerja berat juga memicu rasa nyeri. Sementara itu,
invasi faktor patogen luar seperti angin-dingin-lembab (Feng Han Shi) dapat memperburuk
keluhan, terutama pada pasien dengan daya tahan tubuh lemah.

Dalam Kklasifikasi ICD-11 Bab 26 Traditional Medicine (TM1), nyeri pinggang kronis
termasuk dalam kategori Lumbago atau Yao Tong (F&#&) dengan kode SC61 Yao Tong. Dalam
kerangka TCM, Yao Tong tidak hanya dipahami sebagai keluhan struktural pada otot dan
tulang belakang, tetapi terutama sebagai manifestasi dari ketidakseimbangan energi tubuh.

Salah satu pendekatan yang digunakan dalam diseminasi ini adalah menggunakan
metode terapi Body Space Medicine atau Ilmu Kesehatan Ruang Tubuh dimana metode ini
berfokus untuk melancarkan kemacetan energi dan sel dalam tubuh. Body Space Medicine

(BSM) atau dalam bahasa Mandarin disebut ZZ[BJEE% (Kongjian Yixué), adalah pendekatan

pengobatan modern yang dikembangkan oleh Prof. Dr. Guo Zhi Chen (£87& /R) dari Tiongkok
sejak awal tahun 2000-an. Konsep ini menggabungkan filsafat Traditional Chinese Medicine
(TCM) dengan pemahaman ilmu kedokteran modern, tetapi menekankan ruang (space)
dalam tubuh manusia sebagai pusat kesehatan dan penyakit.

Berikut adalah konsep dasar dari terapi Body Space Medicine:

a. Tubuh sebagai Ruang (Body as Space)

-Tubuh manusia dilihat bukan hanya sebagai kumpulan organ, jaringan, dan sistem,
tetapi juga sebagai ruang dinamis (space) tempat berlangsungnya interaksi energi (Qi),
materi (zat), dan informasi (pesan).

-Kesehatan berarti ruang tubuh (FIZE[8] nei kongjian dan 4}22[8] wai kongjian) dalam

kondisi seimbang, lancar, dan harmonis.

b. Teori Empat Jiao (F4f%)

-BSM mengembangkan konsep baru selain San Jiao (=#&) dalam TCM.

-Ada tambahan Wai Jiao (9} / Ruang Tubuh Luar) yang menjelaskan hubungan tubuh
dengan lingkungan luar, sehingga interaksi internal-eksternal lebih jelas.

c. Pesan - Energi - Materi (15 B-RE2-¥5)

Semua proses kehidupan melibatkan tiga aspek:
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-Pesan/informasi (4§): mengatur dan mengontrol aktivitas tubuh.
-Energi (88): menggerakkan proses fisiologis.
-Materi (52): dasar pembentuk struktur tubuh.

Penyakit muncul bila ketiga aspek ini tidak seimbang di ruang tubuh.
d.Peran Qi & Aliran Energi (Gong Zhuan - Zi Zhuan)

-Gong Zhuan (P1%%) = aliran energi harmonis yang menopang aktivitas tubuh.

-Zi Zhuan (B %) = sirkulasi mandiri di dalam ruang tububh.

-Bila aliran terganggu — terjadi blok energi — muncul penyakit.

Pengobatan BSM berfokus pada menciptakan perbedaan ekstrem antara kekerasan dan
kehampaan di dalam tubuh manusia untuk meningkatkan sirkulasi energi dan
mengembalikan tubuh ke kondisi sehat alami.

Prinsipnya berakar pada teori pengobatan Tiongkok tentang pergerakan energi, seperti
"naik, turun, mengapung, dan tenggelam," yang mengatur aliran energi di tubuh. Penggunaan
herbal bertujuan untuk mempengaruhi energi- ruang dengan teknik seperti "mendorong,”
"membersihkan,” dan "mengangkat” untuk mengatur tekanan dalam tubuh, memisahkan
energi yang jernih dan keruh, serta mendorong pergerakan energi yang cepat antar sel.

Metode ini mengarah pada sirkulasi energi yang lebih lancar, memperbaiki fungsi
tubuh, dan mengembalikan kesehatan (Xutian dkk., 2015).

Body Space Medicine menggunakan 3 metode penyembuhan yaitu: Terapi Api (Huo Jiu),
Terapi Batu (Ya Fu Zhen) dan Terapi Mandiri (Senam GITA dan afirmasi penyembuhan).
Analisis Kasus

Jenis penelitian ini adalah studi kasus nyeri pinggang kronis. Terapi yang digunakan
adalah terapi Body Space Medicine (BSM). Terdapat 3 pasien dalam studi kasus ini, setiap
pasien melakukan 6 kali sesi terapi dengan analisa pemeriksaan foto sebelum dan sesudah
terapi setiap sesinya.

Pasien pertama adalah seorang laki-laki dengan inisial Tn. B, usia 44 tahun, pekerjaan
sehari-hari sebagai supir angkutan barang dengan status menikah. Memiliki tanda vital
dengan tekanan darah 106/64 mmHg, detak jantung 64 bpm, suhu badan 36 derajat celcius,
berat badan 69kg dan tinggi badan 170cm. Kondisi buang air besar hancur dan kondisi buang
air kecil jernih.

Pada saat melakukan pemeriksaan pada pasien, pasien mengeluhkan nyeri pinggang
kronis sejak +6 bulan terakhir, sering muncul saat mengemudi jarak jauh, dan nyeri
bertambah berat ketika duduk terlalu lama.

Pasien tidak memiliki riwayat penyakit, tidak ada trauma berat, namun aktivitas kerja
rutin dengan duduk lama dan mengangkat barang memperberat keluhan.

Setelah dilakukan 6 kali sesi terapi BSM dan terapi Api, pada pasien pertama
menunjukkan penurunan nyeri yang konsisten dari NRS 7 — 1 dalam 6 sesi. Selain itu,
terdapat perbaikan kualitas tidur, stamina, serta stabilitas emosional. Pada sesi terakhir,
pasien hampir bebas nyeri dan siap melanjutkan latihan mandiri untuk mempertahankan
hasil terapi.

Pasien kedua adalah seorang laki-laki dengan inisial Tn. SS, usia 68 tahun, pekerjaan
sehari-hari sebagai supir transportasi online dengan status belum sudah menikah. Memiliki
tanda vital dengan tekanana darah 122/69 mmHg, detak jantung 69 bpm, suhu badan 36
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derajat celcius, berat badan 68kg dan tinggi badan 164cm. Kondisi buang air besar normal
dan kondisi buang air kecil jernih.

Keluhan pasien kedua adalah nyeri pinggang bawah sejak 4 bulan terakhir, terasa nyeri
terutama setelah duduk lama mengemudi lebih dari 6 jam setiap harinya, pinggang terasa
kaku saat bangun tidur dan setelah beraktivitas, dan nyeri berkurang saat berisitrahat atau
berbaring namun kambuh apabila bekerja kembali. Tidak ada riwayat penyakit seperti
hipertensi, diabetes dan ginjal, tidak pernah operasi besar tetapi pernah mengalami nyeri
pinggang ringan 2 tahun lalu namun hilang dengan istirahat.

Setelah dilakukan 6 kali sesi terapi BSM dan terapi Api, pada pasien kedua
menunjukkan penurunan nyeri bertahap dari NRS 7 — 1 dalam 6 sesi. Selain itu, terdapat
perbaikan stamina, kualitas tidur, dan stabilitas emosional. Pasien mengalami peningkatan
signifikan pada kualitas hidup, sehingga hanya tersisa keluhan ringan bila terlalu lelah.

Pasien ketiga adalah seorang perempuan dengan inisial Ny. M, usia 52 tahun, pekerjaan
sehari-hari sebagai pedagang sayur di pasar tradisional dengan status menikah. Memiliki
tanda vital dengan tekanan darah 140/90 mmHg, detak jantung 103 bpm, suhu badan 36
derajat celcius, berat badan 72kg dan tinggi badan 162cm. Kondisi buang air besar normal
dan kondisi buang air kecil jernih.

Keluhan pasien ketiga adalah nyeri pinggang bawah sejak 1 tahun terakhir dan
dirasakan menetap setiap hari. Nyeri bertamah berat saat mengangkat barang dagangan dan
berdiri lama di pasar. Pinggang terasa kaku saat bangun pagi, perlu beberapa menit untuk
bisa bergerak normal, sesekali nyeri menjalar ke paha belakang, terutama bila terlalu lama
bekerja. Nyeri berkurang apabila istirahat tetapi tidak hilang sepenuhnya. Pasien memiliki
riwayat hiptersensi dan rutin meminum obat serta merasakan pegal-pegal pada bagian lutut.

Setelah dilakukan 6 kali sesi terapi BSM dan terapi Api, pada pasien ketiga
menunjukkan penurunan nyeri signifikan dari NRS 8 — 1 dalam 6 sesi, disertai perbaikan
tekanan darah, kualitas tidur, stamina, dan kemampuan Kkerja. Hasil ini menegaskan
efektivitas BSM dalam membantu pasien dengan komorbid hipertensi dan nyeri pinggang
kronis, sekaligus meningkatkan kualitas hidup secara keseluruhan.

Selain melakukan terapi BSM dan terapi api, terapis juga menyarankan para pasien
untuk melakukan terapi batu (Ya Fu Zhen) untuk membantu mengurangi nyeri pinggang.

Anjuran dari terapis kepada pasien untuk selalu melakukan latihan-latihan mandiri
agar tidak memicu nyeri pinggang berulang, antara lain:

1. Melanjutkan latihan mandiri Dong Yi Gong secara rutin untuk mempertahankan
hasil terapi.

2. Menjaga pola hidup sehat dengan istirahat cukup, mengurangi duduk lama, dan
melakukan peregangan ringan saat bekerja.

3. Menghindari paparan dingin dan lembab berlebih yang dapat memperburuk
stagnasi Qi.

4. Mengonsumsi makanan hangat dan mudah dicerna, serta membatasi makanan
berminyak dan dingin.

5. Melakukan terapi pemeliharaan BSM secara berkala (misalnya 1x per bulan)
untuk pencegahan kekambuhan.
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HASIL DAN PEMBAHASAN

Penatalaksanaan Terapi Body Space Medicine dimulai pada tanggal 31 Desember 2025
sampai dengan tanggal 13 Februari 2025 di lingkungan GKPS Palembang dengan total 3
orang pasien yang mengalami nyeri pinggang kronis lebih dari 3 bulan. Setiap pasien
melakukan 6 kali sesi terapi dan melakukan terapi mandiri masing-masing di rumah dengan
melakukan senam GITA (Gerak Isyarat Tangan) / Dong Yi Gong dan menggunakan lagu
afirmasi 339 6 8 15 serta menyebutkan afirmasi-afirmasi kesehatan dalam pantauan terapis
untuk memaksimalkan hasil terapi.

Setiap sesi terapi dilakukan pemeriksanaan tekanan darah, detak jantung, temperatur
suhu tubuh dan foto lidah sebelum serta foto lidah sesudah terapi guna mengetahui
perkembangan pasien setiap kali sesi terapi. Selain itu, terapi juga bertanya kepada pasien
perkembangan skala nyeri yang dirasakan setiap sesi.

Dalam pemeriksaan foto lidah menunjukkan tanda kelembaban, retensi cairan dan
defisiensi Qi-Xue, ditandai dengan warna pucat, lapisan lidah putih tebal, permukaan
mengkilap, serta garis tengah lidah yang terlihat dan kasar. Hal ini sesuai dengan teori BSM
bahwa sumbatan energi dan ketidakharmonisan ruang tubuh (Gong Zhuan-Zi Zhuan) menjadi
faktor penting dalam timbulnya keluhan.

Berdasarkan hasil pengkajian, ketiga pasien mengalami hambatan aliran energi utama
(Gong Zhuan) akibat kelembaban dingin yang menumpuk di Xia Jiao (ruang tubuh bagian
bawah) pinggang. Manifestasi berupa rasa berat, kaku, dan nyeri di pinggang. Diagnosa lidah
juga memiliki warna yang pucat dengan lapisan putih lembab, serta kualitas hidup yang
semakin menurun.

Berdasarkan BSM, kondisi seperti ini digolongkan sebagai stagnasi energi ruang tubuh
dengan defisiensi Qi-Xue, yang selaras dengan konsep TCM tentang kelemahan ginjal (Shen)
dan resistensi lembab.

KESIMPULAN

Setelah melakukan terapi, terapis melakukan evaluasi setelah 6 sesi terapi dan
semuanya menunjukkan hasil positif. Intensitas nyeri menurun signifikan berdasarkan skala
nyeri subjektif pasien. Perbaikan kualitas tidur, vitalitas, dan aktivitas sehari-hari.
Pemeriksaan lidah memperlihatkan perubahan yang konsisten menuju keseimbangan
energi.

Secara keseluruhan, terapi BSM terbukti efektif sebagai metode komplementer dalam
menangani nyeri pinggang kronis, dengan mekanisme kerja melalui harmonisasi ruang
tubuh, pembersihan kelembaban, serta penguatan Qi-Xue.

Berdasarkan hasil penelitian studi kasus yang dilakukan terhadap tiga pasien jemaat
GKPS Palembang dengan keluhan nyeri pinggang kronis, dapat ditarik kesimpulan sebagai
berikut:

1. Terapi Body Space Medicine (BSM) terbukti efektif dalam menurunkan intensitas nyeri
pinggang kronis, ditandai dengan penurunan rasa sakit yang signifikan setelah enam
kali sesi terapi.

2. Perubahan objektif pada pemeriksaan lidah menunjukkan perbaikan kondisi energi
tubuh: warna lidah menjadi lebih segar, lapisan lebih tipis, median line lebih halus,
serta tanda stagnasi energi berkurang.
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3. Perbaikan kualitas hidup pasien terlihat dari meningkatnya kualitas tidur, vitalitas
tubuh, kestabilan emosi, serta kemampuan beraktivitas sehari-hari tanpa keluhan
berarti.

4. Pendekatan BSM yang memadukan terapi manual, terapi api (Huo Jiu), terapi batu (Ya
Fu Zhen), serta latihan mandiri Dong Yi Gong terbukti memberikan efek sinergis dalam
mengharmoniskan sirkulasi energi (Gong Zhuan-Zi Zhuan).

5. Hasil penelitian ini menguatkan bahwa BSM dapat dijadikan terapi komplementer
non-farmakologis dalam menangani kasus nyeri pinggang kronis, baik sebagai terapi
utama maupun pendukung terapi konvensional.
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