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Abstract: LBP or Yao Tong with ICD-11 code SC61 is caused by
disorders of the musculoskeletal and neuromuscular systems.
This condition often causes limited movement and reduces the
quality of life of sufferers. One of the developing complementary
therapy approaches is Body Space Medicine (BSM), a method
based on traditional Chinese medicine that combines acupressure
techniques and fire therapy (Huo Jiu) to reduce muscle tension
and reduce pain levels. Research on the effectiveness of BSM in
reducing pain scores in LBP sufferers. Using a quasi- experimental
and pre-posttest design without control and a quantitative
descriptive approach.The study was conducted from December 22,
2024 toJanuary 12, 2025 at the location: Holistic Recovery House
in Semarang. A total of 39 respondents were selected purposively,
with 29 patients meeting the LBP inclusion criteria. Data were
collected through questionnaires, interviews, and observations
using the Visual Analogue Scale (VAS) instrument. The average
VAS before BSM therapy was 7.72 + 1.03; After the first day of
therapy, it was 4.10 # 1.01 and after the second day of BSM
therapy, it was 1.38 # 0.68. Based on the paired sample t-test, a
significance value of 0.001 was obtained, which is less than 0.05.
This indicates that the difference before and after BSM therapy is
significant. Thus, the combination of acupressure and fire therapy
in BSM shows high effectiveness in reducing the intensity of low
back pain

PENDAHULUAN

LBP merupakan salah satu keluhan muskuloskeletal yang paling umum terjadi di
masyarakat. Ditunjukkan dengan adanya keluhan nyeri atau ketidaknyamanan pada area

punggung bawah.

LBP disebabkan oleh gangguan pada sistem muskuloskeletal dan neuromuskular,
seperti otot, ligamen, tulang belakang, atau saraf disekitarnya (Hasmar & Faridah, 2022).
LBP salah satu penyebab utama gangguan aktivitas fisik, penurunan produktivitas, serta
peningkatan beban ekonomi dan sosial.

Berdasarkan data Dinas Kesehatan tahun 2018, jumlah kasus nyeri punggung bawah
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di Propinsi Jawa Tengah tercatat sebanyak 314.492 orang. Data kunjungan pasien dari
laporan bulanan Poli Saraf Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang menunjukkan bahwa
LBP dilaporkan sebagai kasus tertinggi kedua setelah stroke, dengan rata-rata 80 kasus per
bulan dalam kurun waktu tiga bulan terakhir Oktober 2023- Desember 2023 menurut
(Albanesi et al, 2022).

Postur tubuh yang tidak ergonomis saat melakukan aktivitas sehari-hari, seperti
kebiasaan duduk dalam posisi yang salah, dapat menyebabkan kelainan postural seperti
kifosis lumbal.

Postur yang tidak tepat juga berisiko menyebabkan peregangan pada ligamen
longitudinal posterior, yang dapat meningkatkan tekanan pada diskus intervertebralis,
menyebabkan peningkatan tegangan pada bagian Annulus fibrosis posterior dan
mendorong nukleus pulposus ke arah posterior, sehingga memicu timbulnya LBP
(Kurniawan, G.P.D, 2019).

Diperkirakan sekitar 80 % populasi dunia mengalami nyeri punggung bawah
setidaknya sekali dalam hidupnya. Tingginya prevalensi menjadikan masalah kesehatan
masyarakat yang signifikan, dengan dampak sosial dan ekonomi yang cukup besar,
menghambat aktivitas fungsional individu, menurunkan produktivitas, serta
mempengaruhi kualitas hidup secara keseluruhan (Mahasih, 2019). Hasil RISKESDAS
(2021), menunjukkan bahwa prevalensi LBP di Indonesia mencapai 12.914 kasus (3,71%).

WHO, 2023 mencatat bahwa sebagian besar orang akan mengalami LBP setidaknya
sekali seumur hidup. Prevalensi kondisi ini meningkat seiring bertambahnya usia hingga 80
tahun. Puncak kasus terjadi pada usia 50- 55 tahun. LBP lebih banyak dialami pada
perempuan, sekitar 90 % kasus termasuk kategori nonspesifik, merupakan bentuk paling
umum dari LBP.

Sebanyak 18,13 % penduduk di Indonesia mengalami nyeri punggung bawah
dengan rata-rata nilai VAS 5,46+2,56, menunjukkan nyeri sedang hingga berat (Huldani,
2012). Sekitar 40 % lansia usia 65 tahun di Jawa Tengah diperkirakan pernah mengalami
nyeri punggung bawah, dengan prevalensi 18,2 % pada laki-laki dan 13,6 % pada
perempuan (Mahadewa & Maliawan, 2009).

Pandangan dari sisi TCM, LBP membuat rasa nyeri timbul disebabkan oleh sindrom
She atau sindrom Xi. Pada sindrom She, nyeri yang terjadi disebabkan patogen luar, Qi-
energi yang tidak lancar, darah stasis (yang tidak lancar), adanya Than-dahak, makanan
tidak tercerna, atau mikroba.

Beberapa penyebab tersebut dapat menyebabkan terjadinya peredaran Qi dan Xue-
darah yang tidak lancar dan timbul perasaan nyeri. Pada sindrom Xi atau kekurangan, nyeri
biasanya disebabkan tubuh kekurangan Qi, Xue-darah, atau Jing sehingga pada organ Zhang
Fu dan meridian menjadi kekurangan nutrisi dan terjadi perasaan nyeri, (Hogeboom, C. J.et
al. 2001).

BSM singkatan dari Body Space Medicine (Guo, Z.C, 2010). Akupresur BSM yaitu
akupresur yang mengadopsi pada ilmu TCM yang melibatkan ruang-ruang dalam tubuh
manusia untuk membantu penyembuhan suatu penyakit (Guo, Z.C. 2010).

Akupresur menjadi sangat berguna dalam mengatasi masalah penyakit, mengurangi
ketegangan, kelelahan serta nyeri terutama pada gangguan otot (Aszar et al, 2018). Proses
terapi totok dengan teknik pijat akupresur menitik beratkan pada meridian atau titik-titik
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saraf yang menyebar diseluruh tubuh (Rita et al, 2021). Titik-titik akupresur BSM terletak
pada seluruh tubuh (Guo, Z.C. 2010).

Salah satu cara untuk membantu hal tersebut dengan upaya alternatif adalah dengan
terapi BSM, terapi ini dapat membantu menyesuaikan sirkulasi energi vertikal (Vertical
Energy Circulation / Gong Zhuan - /A ¥%) sehingga dapat membantu mengurangi rasa nyeri
dengan biaya yang tidak besar. Oleh karena itu perlu diteliti secara lebih mendalam dan
sistematik.

LANDASAN TEORI
Low Back Pain

LBP atau nyeri punggung bawah adalah nyeri yang dirasakan di area antara batas
bawah tulang iga dan lipatan bokong bawah, dengan atau tanpa nyeri yang menjalar ke
tungkai.

Dalam TCM, LBP termasuk dalam kategori yao tong yang menggambarkan keluhan
nyeri atau ketidaknyamanan pada daerah pinggang dengan berbagai penyebab dan pola
sindrom. (Maciocia; 2015). Menurut ICD-11 TM1, yao tong dikategorikan sebagai lumbago
disorder dengan kode SC61, yang merujuk pada keluhan nyeri pinggang bagian bawah.
(WHO, 2019).

Secara medis, LBP dapat disebabkan oleh kelainan mekanik, degeneratif, inflamasi,
atau akibat trauma. Faktor resiko meliputi postur kerja yang buruk, beban fisik berat, dan
kelemahan otot penyangga tulang belakang (Agustina, N., et al. 2022).

Menurut TCM, penyebab LBP meliputi faktor patogen eksternal seperti angin (feng)
menurut ICD-11 kode SE80, dingin (han) menurut ICD-11 kode SE81, dan lembab (shi)
menurut ICD-11 kode SE82 yang menyerang meridian, serta faktor internal seperti
kelemahan Qi, darah, yin. (WHO, 2022).

Manfaat Terapi BSM untuk LBP

Tubuh kita terdiri dari 70 % air atau cairan dan materi 30 %. Darah adalah bentuk
lain dari cairan. Qi atau energi adalah bentuk lain dari cairan dalam bentuk uap. Ketidak
seimbangan distribusi cairan dan stagnasi adalah akar dari semua penyakit. Singkatnya,
akar penyebab semua penyakit karena ketidak seimbangan distribusi cairan dan stagnasi
di daerah Wai Jiao. Jadi untuk penyembuhan penyakitnya harus terapi daerah Wai Jiao.

Untuk melancarkan daerah Wai Jiao, terlebih dahulu buka pintu atas Da Zhui (DU14)
dan pintu bawah Wei Li, setelah itu lancarkan daerah Wai Jiao, gunakan terapi Api (Huo
Jiu) untuk lebih memperlancar sirkulasi energi Gong Zhuan.

Hambatan terjadi juga pada daerah San Jiao, bisa diperiksa di daerah selangkangan
Fu Gu Gou, dimana tidak ada ruang untuk bergeraknya energi, maka perlu rileksasi pada
kaki sehingga Fu Gu Gou akan rileks, baru setelah itu lakukan terapi perut Rou Fu dan terapi
Api di perut, tulang belakang dan tulang ekor. Maka energi Gong Zhuan dapat bersirkulasi
kembali di Wai Jiao dan San Jiao.
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Kerangka Berpikir
Pendahuluan:
EFEKTIVITAS TERAPI BSM DALAM LBP menyebabkan nyeri akibat
MENURUNKAN SKALA NYERI PADA stagnasi energi, terapi BSM
PASIEN LBP menstimulasi titik energi untuk
melancarkan Qi Diharapkan dapat
menurunkan skala nyeri padapasien
LBP
Asumsi Teori:
1. Asumsi tentang penvebab nyveri pada LBP: nyeri
disebabkan oleh stagnasi aliran Q7 dan Xue, ketegangan
otot, atau gangguan saraf.
2. Asumsi tentang mekanisme terapt BSM: BSM
menstimulasi titik akupresur untuk mengaktifkan aliran
energi dan meredakan nyern.
Rumusan Masalah:
Seberapa besar efektivitas terapi BSM
dalam membantu proses pemulihan pada
pasien LBP?
Variabel Independen/bebas: Variabel Dependen
Terapi BSM Skala Nyeri Pasien LBP,
* Senam Dong ¥i Gong Diukur menggunakan VAS,
s 8 Totok titik akupresur sebelum dan sesudah
*  Terapi api (Huo Jiu) diberikan terapi BSM, skor
s Terapi punggung dan perut nyen diharapkan menurun
¢ Teknik goyang kaki dan setelah terapi diberikan.
beban batu (Ya Fu Zhen)
HASIL DAN PEMBAHASAN

Pengumpulan hasil pada 29 responden. Responden adalah pasien yang mengalami
nyeri di area leher, punggung atas sekitar scapula (tulang belikat), ada yang menjalar
sampai ke pinggang, ada yang ke tangan dan area gluteus (bokong), bahkan ada yang

menjalar sampai ke kaki.
Hasil pretest dengan metode wawancara pemeriksaan VAS sebelum dilakukan

perlakuan terapi BSM, kemudian pasien diberikan terapi BSM, lalu dilakukan post test
menggunakan metode wawancara pemeriksaan skala nyeri dengan VAS setelah pasien
tersebut memperoleh terapi BSM.
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1. Data Skor VAS

Tabel 4.5 Data Skor VAS Terapi BSM Hari Pertama dan Hari ke Dua

|
Skor VAS Skor VAS Skor VAS
. awal sesudah al
No | NamaPasien | . Terapi BSM J;:rapi BSM
BSM hari pertama | hari kedua
1 HR. 8 3 2
2 Fl 7 3 1
3 Hd 9 5 2
7 | Pyt 7 1 2
5 Kv 8 4 1
6 DA 9 6 3
7 Ps 9 3 2
8 Slk 8 4 2
9 Hid 7 3 1
10 | Msd 9 5 1
11 | Nsk 8 3 2
12 | Idh 9 6 2
13 | Vr 8 4 1
14 | Ald 8 3 1
15 | Vwn 7 4 1
16 | Yyn 7 3 1
17 | Ags g 1 ]
18 | Ysf 7 3 1
19 | Nwt 6 3 1
20 | Mrt 9 5 2
21 | And 7 3 1
22 |EKA 6 3 0
23 | A« 5 2 0
24 | D 8 4 1
25 | say 7 3 1
26 | Mil 8 5 2
27 |Im 8 4 1
28 | Rdw 9 3 2
29 | Rzl 8 4 1

Sumber: Data Penelitian, 22 Desember 2024 — 12 Januan 2025

Tabel 4.6 Rata-Rata Skor VAS Awal Terapi, Sesudah Terapi BSM

Hari Pertama dan Hari Ke Dua

Skala Nyeri Minimal | Maksimal | Rata-rata Std
Deviasi
Skala MNyeri Sebelum Terapi | 5 9 7.72 1.032
Skala Myeri Sesudah Terapi | 2 6 4,10 1.012

Hari Pertama

Skala Nyeri Sesudah Terapi | O 3 1.38 0.677
Hari ke Dua

Berdasarkan tabel 4.6 Rata-Rata Skor awal VAS sebelum terapi BSM diketahui
berada di skor VAS 7.72 dan sesudah terapi BSM hari pertama rata-rata skor VAS menjadi
4,10 dan sesudah terapi BSM hari ke dua final skor VAS menjadi 1.38.
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Tabel 4.7 Skala Nveri Sebelum Terapi BSM

Tingkat Nyeri Sebelum Terapi Frekuensi Persen
Myeri Sedang 3 10.3%
Myeri Berat 26 89.7%
Total 29 100 %

Berdasarkan tabel 4.7 Skala Nyeri Sebelum Terapi BSM didapatkan nyeri sedang
sebanyak 3 orang pasien LBP (10,3%), dan nyeri berat sebanyak 26 orang pasien LBP
(89,7%).

Tabel 4.8 Skala Nyeri Sesudah Terapi BSM Hari Pertama

Tingkat Myeri Sesudah Terapi Frekuensi Persen
Myeri ringan 9 31,03%
Myeri sedang 20 68,97%
Total 29 100 %

Berdasarkan table 4.8 Skala Nyeri Sesudah Terapi BSM hari pertama didapatkan
nyeri sedang sebanyak 20 orang pasien LBP (68,97%), dan nyeri ringan sebanyak 9 orang
pasien LBP (31,03%).

Tabel 4.9 Skala Nveri Sesudah Terapi BSM Hari ke Dua

Tidak Nyeri 2 6.5%
Myeri Ringan 27 93.1%
Total 25 100 %

Berdasarkan table 4.9 Skala Nyeri Sesudah Terapi BSM hari ke dua didapatkan nyeri
ringan sebanyak 27 orang pasien LBP (93,1%), dan tidak nyeri sebanyak 2 orang pasien
LBP (6,9%).

Jadi bisa diambil kesimpulan rata-rata skala nyeri sebelum dilakukan terapi BSM
adalah 7,72, dan final setelah terapi hari ke dua skor rata-rata VAS menjadi 1,38 (terdapat
penurunan yang
signifikan).

2. Analisis Uji T Independen dan Uji T Dependen (Sugiyono, 2018).

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis:

a. Uji T Independen yaitu terapi BSM. Adapun terapi yang digunakan dalam terapi BSM
adalah teknik dorong kaki, teknik goyang kaki, teknik totok 8 inti BSM, terapi punggung
sepanjang tulang belakang, teknik terapi perut, terapi api (Huo Jiu), terapi Ya Fu Zhen
(terapi beban batu).

b. Uji T Dependen yaitu skala nyeri numerik (berskala rasio) menggunakan VAS ,
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dengan wawancara seberapa besar penurunan skala nyeri yang dialami pasien sesudah
diterapi BSM.
3. Analisis bivariat

Analisis bivariat adalah analisis untuk menguji pengaruh, perbedaan antara dua variabel.

Analisis bivariat dilakukan untuk membuktikan hipotesis penelitian yaitu melihat ada

pengaruh terapi BSM terhadap penurunan skala nyeri pada pasien LBP. Analisis bivariat

dilakukan dengan uji independent paired-sample t test, pengujian analisis menggunakan

bantuan program computer SPSS IBM Statistic 27 for windows. Adapun pengaruh terapi

BSM terhadap penurunan skala nyeri pada pasien LBP dapat dilihat pada tabel berikut.
Tabel 4.11. Efektivitas terapi BSM terhadap intensitas nyeri LEP

Rata- Std std | sig(2-

rata Deviasi Error | tailed)
Skala Nyeri Sebelum- 6.345 0.721 0.134 | =0.001
Sesudah

Berdasarkan tabel 4.11 Nilai Sig. (2-tailed) 0,001 menunjukkan perbedaan
signifikan. Terapi BSM efektif menurunkan nyeri pada pasien LBP.

Tabel 4.12. Rata-Rata Sker Nyeri Final VAS dengan Terapi BSM

Rata- Std 5td

rata Deviasi Errar
Skala Nyeri Sebelum 7.72 1.032 0.152
Skala Nyeri Sesudah(Final) | 1.38 0.677 0.126

Sumber: Data Penelitian, 22 Desember 2024 — 12 Januvan 2023

Berdasarkan tabel 4.12 rata-rata skor nyeri final VAS pada saat
sebelum dan sesudah dilakukan terapi BSM terdapat perbedaan yang signifikan. Dimana
sebelum dilakukan terapi BSM rata-rata skor nyeri VAS adalah 7.72 (nyeri berat),
sedangkan setelah dilakukan terapi BSM hari ke dua rata-rata skor nyeri final VAS menjadi
1.38 (nyeri ringan).

Terlihat pada lidah pasien sebelum dan sesudah dilakukan terapi BSM. Sehingga dari
data tersebut dapat disimpulkan bahwa terjadi penurunan intensitas nyeri pada pasien
sesudah dilakukan terapi BSM.

Berdasarkan tabel 4.6 Rata-rata skor VAS diketahui sebelum terapi BSM didapatkan
skala nyeri maksimum 9 dan minimum 5, dan sesudah terapi BSM hari ke dua didapatkan
skala nyeri final maksimum 3 dan minimum adalah 0 (sudah tidak dirasakan rasa nyeri lagi)

Berdasarkan tabel 4.7 Skala Nyeri Sebelum Terapi BSM didapatkan nyeri sedang
sebanyak 3 orang pasien LBP (10,3%), dan nyeri berat sebanyak 26 orang pasien LBP
(89,7%).

Berdasarkan tabel 4.8 Skala Nyeri Sesudah Terapi BSM didapatkan nyeri ringan
sebanyak 27 orang pasien LBP (93,1%), dan tidak nyeri sebanyak 2 orang pasien LBP
(6,9%).

Berdasarkan tabel 4.10 Nilai Sig. (2-tailed) 0,001menunjukkan perbedaan signifikan
.Terapi BSM efektif menurunkan nyeri pada pasien LBP.

ISSN 2798-3471 (Cetak) Journal of Innovation Research and Knowledge
ISSN 2798-3641 (Online)



5162

JIRK —_——
Journal of Innovation Research and Knowledge C‘ ' S]nta@
Vol.5, No.4, September 2025 G

Berdasarkan tabel 4.11 dapat dilihat bahwa rata-rata skor nyeri pada saat sebelum
dan sesudah dilakukan terapi BSM terdapat perbedaan yang signifikan. Dimana sebelum
dilakukan terapi BSM rata-rata skor nyeri pasien adalah 7.72 (nyeri berat). Sedangkan
setelah dilakukan terapi BSM final hari ke dua rata-rata skor nyeri pasien adalah 1.38 (nyeri
ringan).

Disimpulkan terjadi penurunan skor nyeri pada pasien sesudah dilakukan terapi
BSM. Manfaat Terapi BSM terhadap Intensitas Nyeri pada pasien LBP:

- Merangsang titik-titik refleks tubuh, membantu melancarkan aliran Qi (energi vital)
dan darah yang terhambat. (Penyebab nyeri dalam TCM).

- Meningkatkan sirkulasi darah lokal, mempercepat proses penyembuhan jaringan
yang mengalami peradangan.
- Mengurangi ketegangan otot di area punggung bawah,yang dapat menjadi sumber
nyeri kronis atau akut.
- Memicu relaksasi saraf dan jaringan lunak, mengurangi persepsi nyeri dan
meningkatkan kenyamanan.
- Mengaktifkan kemampuan alami tubuh untuk menyembuhkan diri sendiri, sesuai
dengan prinsip dasar pengobatan holistik.

Penelitian ini mengidentifikasi bahwa durasi dan frekuensi terapi juga
mempengaruhi efektivitasnya. Namun beberapa penelitian lain menunjukkan bahwa terapi
yang lebih panjang mungkin menghasilkan peningkatan yang lebih besar.

KESIMPULAN

Terdapat perbedaan signifikan penurunan intensitas nyeri antara sebelum pasien
menjalani terapi BSM dengan sesudah menjalani terapi BSM.
Terapi BSM berperan mengurangi nyeri LBP.Terapi ini bekerja mengatur gerakan energi
dalam tubuh menjadi Gong Zhuan (sirkulasi energi vertikal) dan Zi Zhuan (sirkulasi energi
horizontal) yang merupakan jalur pergerakan energi dalam tubuh. Untuk menyembuhkan
gangguan kesehatan perlu mendorong aliran Qi secara normal, bila Qi mengalir normal,
maka akan menjadi sehat (Guo, Z. C. 2007; Sha, Z.G.2007b).
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