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BAB |

PENDAHULUAN
1.1 Latar Belakang

Nyeri merupakan salah satu keluhan klinis yang paling sering dilaporkan oleh pasien
di pelayanan primer dan memiliki dampak signifikan terhadap kualitas hidup serta fungsi
aktivitas harian pasien, termasuk mengganggu produktivitas serta perannya dalam keluarga
dan masyarakat!. Penanganan nyeri sering kali memerlukan pendekatan multimodal,
termasuk terapi non-farmakologis seperti akupunktur?. Akupunktur adalah salah satu
modalitas terapi komplementer yang telah digunakan secara luas dalam perawatan nyeri
akut maupun kronis. Berbagai studi menunjukkan bahwa akupunktur dapat membantu
menurunkan intensitas nyeri pada kondisi nyeri muskuloskeletal, nyeri punggung, dan
nyeri lainnya3,*. Yamamoto New Scalp Acupuncture (YNSA) adalah teknik akupunktur
mikro-sistem yang dikembangkan oleh Toshikatsu Yamamoto, yang menggunakan

titik-titik tertentu di kulit kepala untuk mempengaruhi kondisi nyeri dan disfungsi tubuh?,°.

Beberapa penelitian klinis menunjukkan bahwa pendekatan YNSA mampu
memberikan efek analgesik dan perbaikan fungsi pada pasien dengan gangguan
muskuloskeletal atau kondisi neurologis tertentu’,®. Meskipun bukti ilmiah yang ada masih
terbatas dan kualitas metodologinya beragam®, YNSA tetap menjadi pilihan terapi yang
menjanjikan untuk menurunkan nyeri tanpa efek samping sistemik yang berarti*.Dalam
konteks layanan primer, terutama di wilayah yang terdampak bencana, akses pelayanan
kesehatan sering kali terganggu dan penanganan nyeri menjadi tantangan tersendiri.
Layanan kedokteran keluarga yang komprehensif mencakup pemilihan terapi yang efektif
dan aman, termasuk penggunaan akupunktur sebagai bagian dari strategi manajemen nyeri
di komunitas',’. Oleh karena itu, penelitian ini dilakukan untuk mengetahui prevalensi
penurunan nyeri tangan setelah terapi YNSA dalam praktik kedokteran keluarga di wilayah

terdampak bencana.



1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan uraian di atas, rumusan masalah dalam penelitian ini adalah sebagai berikut:

1. Berapa prevalensi penurunan nyeri tangan pada pasien yang menjalani terapi
Yamamoto New Scalp Acupuncture dalam praktik kedokteran keluarga di wilayah
terdampak bencana?

2. Sejauh mana tingkat keberhasilan YNSA dalam mengurangi intensitas nyeri tangan

pada konteks layanan primer?

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum

Mengetahui prevalensi penurunan nyeri tangan pada pasien yang menjalani terapi
Yamamoto New Scalp Acupuncture dalam praktik kedokteran keluarga di wilayah

terdampak bencana.

1.3.2 Tujuan Khusus

1. Mengukur tingkat keberhasilan terapi YNSA dalam menurunkan intensitas nyeri tangan.
2.Menyediakan data deskriptif yang dapat menjadi dasar bagi pemanfaatan YNSA dalam

layanan primer, khususnya di wilayah terdampak bencana.

1.4 Manfaat Penelitian

1. Bagi pasien: Memberikan informasi tentang efektivitas YNSA dalam menurunkan nyeri
tangan.

2. Bagi tenaga kesehatan: Menjadi referensi dalam penerapan akupunktur sebagai bagian dari
manajemen nyeri di kedokteran keluarga.

3. Bagi penelitian selanjutnya: Memberi data awal yang kuat untuk penelitian lanjutan dalam
konteks pengelolaan nyeri dan integrasi layanan komplementer di layanan primer |,
khususnya di wilayah terdampak bencana.

1.5 Kerangka Pemikiran

Kerangka penelitian ini menggambarkan hubungan antara intervensi YNSA dengan
outcome penurunan nyeri tangan dalam setting praktik kedokteran keluarga di wilayah
terdampak bencana, dan diukur melalui prevalensi pasien yang menunjukkan penurunan

intensitas nyeri.
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TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Nyeri Tangan dan Dampaknya

Nyeri tangan termasuk keluhan muskuloskeletal yang umum di layanan primer, dengan
prevalensi mencapai 20-30% pada populasi dewasa'®,''. Nyeri ini memengaruhi mobilitas,
kemampuan melakukan aktivitas sehari-hari, dan kualitas hidup pasien2. Faktor penyebab
nyeri tangan antara lain cedera akut, osteoartritis, neuropati, inflamasi tendon, atau kombinasi

beberapa faktor?,13,

2.2 Akupunktur sebagai Terapi Nyeri

Akupunktur telah digunakan selama ribuan tahun sebagai terapi non-farmakologis untuk
nyeri2. Meta-analisis menunjukkan efektivitas akupunktur pada nyeri kronis seperti nyeri
punggung bawah, osteoartritis, dan nyeri neuropatik®,'*. Akupunktur bekerja melalui stimulasi
titik tertentu yang memicu pelepasan neurotransmiter, endorfin, dan modulasi sistem saraf

pusat, sehingga mengurangi persepsi nyeri*.

2.3 Yamamoto New Scalp Acupuncture (YNSA)
YNSA dikembangkan oleh Toshikatsu Yamamoto pada 1960-an sebagai metode mikro-
akupunktur yang menarget titik tertentu di kulit kepala®. Titik-titik YNSA terkait dengan
somatotopi anggota tubuh, termasuk tangan, sehingga stimulasi scalp dapat memodulasi nyeri
dan meningkatkan fungsi anggota tubuh®,’.
Mekanisme fisiologis:

e Aktivasi jalur endorfin dan enkephalin

e Modulasi sinyal nyeri di medula spinalis dan otak

e Pengaruh terhadap sirkulasi lokal dan neuromodulator?,’



2.4 Bukti Klinis YNSA untuk Nyeri Anggota Tubuh
Beberapa penelitian menunjukkan YNSA efektif menurunkan nyeri muskuloskeletal:
e Nyeri bahu dan pinggang: kombinasi titik lokal dan YNSA menurunkan skor nyeri
secara signifikan®.
e Nyeri lengan/hands: studi pilot menunjukkan penurunan intensitas nyeri >80%
YNSA’.

e Laporan Yuliawati Kusumaningrum et al. mendukung penggunaan YNSA di layanan
primer untuk menurunkan tekanan darah dan meningkatkan kesehatan pasien,
menunjukkan bahwa YNSA aman dan dapat diterapkan dalam praktik klinis®.

2.5 Akupunktur dan Kedokteran Keluarga

Kedokteran keluarga menekankan pendekatan holistik, komprehensif, dan berkelanjutan's.
Integrasi akupunktur di layanan primer terbukti efektif sebagai terapi tambahan untuk nyeri,
hipertensi, dan stres'’,?!. YNSA dapat menjadi salah satu modalitas non-farmakologis yang

aman dan dapat diterapkan oleh dokter keluarga untuk pasien nyeri tangan.

2.6 Nyeri dan Bencana Alam

Wilayah terdampak bencana menghadapi peningkatan kasus muskuloskeletal akibat cedera
fisik, aktivitas fisik berat, atau trauma psikologis'>. Manajemen nyeri di setting bencana
memerlukan pendekatan cepat dan efektif, intervensi aman dengan sumber daya terbatas dan
integrasi terapi non-farmakologis®®. Akupunktur, termasuk YNSA, dapat menjadi alternatif
yang efektif, mudah diterapkan, dan tidak membutuhkan obat-obatan yang terbatas di wilayah

bencana®’.

2.7 Desain Cross-Sectional dan Prevalensi dalam Penelitian Nyeri
Desain cross-sectional digunakan untuk menentukan prevalensi nyeri atau respon terhadap

terapi pada populasi tertentu pada satu titik waktu?2,

2.8 Kerangka Pemikiran
Kerangka penelitian ini menjelaskan hubungan antara:
e Intervensi: YNSA
e Outcome: Penurunan nyeri tangan
e Setting: Kedokteran keluarga di wilayah terdampak bencana

Diagram kerangka konseptual dapat ditambahkan untuk visualisasi.
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METODOLOGI PENELITIAN

3.1 Desain Penelitian

Penelitian ini menggunakan desain cross-sectional untuk menilai prevalensi penurunan nyeri

tangan pada pasien yang menjalani terapi Yamamoto New Scalp Acupuncture (YNSA) di

praktik kedokteran keluarga. Desain ini dipilih karena memungkinkan pengukuran outcome

dan karakteristik pasien pada satu titik waktu?2,

3.2 Populasi dan Sampel

Populasi: Pasien dewasa yang mengalami nyeri tangan dan menerima terapi YNSA di praktik

kedokteran keluarga di wilayah terdampak bencana.

Sampel:

e Jumlah pasien yang diteliti: 88 orang

o Kiriteria inklusi:

Pasien berusia >18 tahun

Mengalami nyeri tangan akibat muskuloskeletal

Bersedia menjalani terapi YNSA

o Kiriteria eksklusi:

o

o

Nyeri akibat penyakit sistemik (misal rheumatoid arthritis berat)

Pasien yang sedang terapi farmakologis kuat atau obat analgesik jangka panjang

Total sampling dilakukan yang memenuhi Kkriteria inkulusi selama periode penelitian.

3.3 Variabel Penelitian

Variabel Definisi Operasional Instrumen Pengukuran
Intervensi YNSA Tangan Dilakukan oleh tenaga kesehatan terlatih
Outcome Penurunan nyeri tangan Visual Analog Scale (VAS)

Karakteristik

Umur, jenis kelamin, durasi nyeri

Kuesioner

Setting

Kedokteran keluarga

di wilayah terdampak bencana

Catatan lokasi praktik

Keberhasilan terapi didefinisikan penurunan >50% skor nyeri VAS setelah sesi YNSA'3,%8.




3.4 Prosedur Penelitian
1. Rekrutmen pasien dilakukan di praktik kedokteran keluarga.
2. Penilaian awal nyeri tangan dilakukan menggunakan VAS
3. Pasien menjalani terapi YNSA
4. Penilaian nyeri dilakukan kembali setelah terapi selesai
5

Data dicatat dalam formulir

3.5 Analisis Data
o Data dianalisis menggunakan statistik deskriptif untuk menghitung:
e Prevalensi penurunan nyeri tangan
o Persentase keberhasilan terapi (=50% penurunan nyeri)
o Variabel karakteristik pasien seperti usia, jenis kelamin, dan durasi nyeri dianalisis
untuk melihat distribusi frekuensi.

o Hasil ditampilkan dalam tabel dan diagram batang/lingkaran.

3.6 Ringkasan Metode

Penelitian ini menggunakan desain cross-sectional pada 88 pasien di layanan kedokteran
keluarga di wilayah terdampak bencana. Outcome utama adalah penurunan nyeri tangan
setelah terapi YNSA, diukur dengan VAS.Analisis menggunakan statistik deskriptif untuk

prevalensi dan keberhasilan terapi.
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HASIL PEMBAHASAN
4.1 Karakteristik Responden

Penelitian ini melibatkan 88 pasien dengan nyeri tangan yang menjalani Yamamoto New Scalp
Acupuncture (YNSA) di praktik kedokteran keluarga di wilayah terdampak bencana. Distribusi
karakteristik pasien ditunjukkan pada Tabel 4.1.

Tabel 4.1. Karakteristik Responden (n=88)

| Karakteristik || Jumlah (n) | Persentase (%) |
| Jenis kelamin || | |
- Laki-laki | 40 | 455 |
- Perempuan || 48 I 54,5 \
| Usia (tahun) || | |
-18-30 | 15 I 17,0 \
- 31-45 | 28 | 31,8 |
- 46-60 | 30 | 34,1 \
- >60 | 15 | 17,0 |
| Durasinyeri || | \
- <1 bulan | 20 | 22,7 |
- 1-6 bulan | 35 | 39,8 \
- >6 bulan | 33 | 37,5 |

4.2 Tingkat Keberhasilan Terapi YNSA

Outcome utama adalah penurunan nyeri tangan setelah terapi YNSA, diukur menggunakan

VAS. Keberhasilan didefinisikan sebagai penurunan >50% pada skor nyeri.

Hasil:

o Dari 88 pasien, 78 pasien (89%) mengalami penurunan nyeri >50%.

e 10 pasien (11%) mengalami penurunan nyeri <50%.

Tabel 4.2. Tingkat Keberhasilan YNSA pada Nyeri Tangan (n=88)

| Outcome | Jumlah (n) || Persentase (%) |
‘Berhasil (=50% penurunan) H 78 H 89 ‘
I Tidak berhasil (<50%) | 10 | 11 |




4.3 Distribusi Perubahan Skor Nyeri

Rata-rata skor nyeri sebelum terapi adalah 7,2 + 1,1 (VAS), sedangkan setelah terapi menjadi
2,1 + 1,0, menunjukkan penurunan yang signifikan. Diagram 4.1. Perbandingan rerata Skor
Nyeri Sebelum dan Sesudah YNSA.

Skor Nyeri

Sebelum (7,2)

Sebelah Sesudah (2,1)

Sebelum  Sesudah
Grafik sederhana di atas menggambarkan penurunan nyeri yang jelas setelah terapi YNSA.

4.4 Analisis Karakteristik vs Keberhasilan

Distribusi keberhasilan berdasarkan karakteristik pasien. Pada laki-laki: 36/40 berhasil (90%)
dan perempuan: 42/48 berhasil (87,5%). Durasi nyeri jika <1 bulan: 19/20 berhasil (95%), 1—
6 bulan: 32/35 berhasil (91%) dan 6 bulan: 27/33 berhasil (82%). Hasil ini menunjukkan bahwa
pasien dengan nyeri lebih singkat cenderung memiliki keberhasilan lebih tinggi, meskipun

sebagian besar pasien dari semua kelompok mengalami penurunan nyeri yang signifikan.

4.5 Ringkasan Hasil

Jumlah pasien: 88 orang
Tingkat keberhasilan YNSA: 89%

Penurunan nyeri rata-rata: 7,2 — 2,1 VAS

Keberhasilan terapi cenderung lebih tinggi pada pasien dengan durasi nyeri <6 bulan

o &~ W e

YNSA terbukti aman, tidak ada laporan efek samping serius selama penelitian

Temuan ini mendukung penggunaan YNSA sebagai terapi efektif untuk nyeri tangan di

layanan kedokteran keluarga, termasuk di wilayah terdampak bencana.
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PEMBAHASAN

5.1 Interpretasi Hasil

Penelitian ini menunjukkan bahwa Yamamoto New Scalp Acupuncture (YNSA) efektif
menurunkan nyeri tangan pada pasien yang dirawat di praktik kedokteran keluarga di wilayah
terdampak bencana. Dari 88 pasien, 78 pasien (89%) mengalami penurunan nyeri >50%
menurut VAS. Rata-rata skor nyeri turun dari 7,2 £ 1,1 menjadi 2,1 + 1,0 setelah terapi. Hasil
ini menegaskan bahwa YNSA dapat menjadi intervensi non-farmakologis yang efektif, cepat,

dan aman untuk nyeri muskuloskeletal, khususnya nyeri tangan.

5.2 Perbandingan dengan Studi Sebelumnya

1. Yuliawati Kusumaningrum et al. (2022) menunjukkan bahwa YNSA efektif untuk
menurunkan tekanan darah pasien di layanan primer, dengan prosedur yang aman dan
diterapkan oleh tenaga kesehatan di praktik kedokteran keluarga®. Meskipun fokusnya
berbeda (hipertensi, bukan nyeri tangan), temuan ini mendukung kepraktisan YNSA
di setting primer dan potensinya sebagai terapi non-farmakologis.

2. Lee JH et al. (2019) melaporkan bahwa YNSA efektif menurunkan nyeri
muskuloskeletal, termasuk bahu dan punggung, dengan penurunan signifikan skor
nyeri?®. Penelitian ini sejalan dengan hasil kami yang menunjukkan keberhasilan tinggi
pada nyeri tangan.

3. Studi lain menekankan bahwa durasi nyeri memengaruhi respons terapi: pasien
dengan nyeri <6 bulan cenderung lebih responsif terhadap YNSA, sesuai hasil

penelitian ini. Hal ini menunjukkan intervensi dini memberikan hasil lebih optimal’.
5.3 Mekanisme YNSA Menurunkan Nyeri

YNSA menstimulasi titik-titik tertentu di kulit kepala yang memiliki hubungan somatotopi
dengan anggota tubuh. Mekanisme yang diduga terlibat aktivasi jalur endorfin dan enkephalin,
mengurangi persepsi nyeri4, modulasi sinyal nyeri di medula spinalis dan otak*, peningkatan
sirkulasi lokal dan regulasi neuromodulator*. Sehingga mekanisme ini memungkinkan

penurunan nyeri yang cepat dan efektif, sesuai hasil penelitian kami.



5.4 Implikasi untuk Kedokteran Keluarga

Kedokteran keluarga menekankan pendekatan holistik dan berkelanjutan. Temuan ini

menunjukkan:

1. YNSA dapat diintegrasikan sebagai tmanajemen nyeri tangan di layanan primer.

2. Tenaga kesehatan di praktik kedokteran keluarga dapat mempelajari YNSA untuk
mengoptimalkan terapi non-farmakologis.

3. Pendekatan ini mendukung filosofi bio-psiko-sosial, karena terapi akupunktur aman,

minim efek samping, dan memperhatikan kebutuhan pasien secara menyeluruh'e,’.
5.5 Manajemen Nyeri di Wilayah Bencana

Wilayah terdampak bencana menghadapi keterbatasan obat analgesik, peningkatan cedera
muskuloskeletal dan kesulitan akses ke layanan kesehatan. Hasil penelitian ini menunjukkan
bahwa YNSA dapat menjadi strategi cepat, efektif, dan praktis untuk mengurangi nyeri di
kondisi terbatas. Terapi ini tidak memerlukan obat-obatan, sehingga cocok diterapkan di

lapangan bencana®.
5.6 Kekuatan dan Keterbatasan Penelitian
Kekuatan:

o Sampel cukup besar (n=88) untuk penelitian lapangan
o Desain cross-sectional sederhana dan praktis
e Pengukuran nyeri menggunakan alat standar (VAS)

e Relevan dengan praktik kedokteran keluarga dan kondisi bencana
Keterbatasan:

o Tidak ada kelompok kontrol, sehingga efek plasebo tidak dapat dieliminasi

e Penilaian nyeri hanya pre-post, tidak ada follow-up jangka panjang

o Efektivitas mungkin dipengaruhi oleh pengalaman tenaga kesehatan yang
memberikan YNSA



5.7 Rekomendasi

1. Pelatihan YNSA untuk dokter keluarga dan tenaga kesehatan primer

2. Studi lebih lanjut dengan desain eksperimental atau kohort untuk mengevaluasi
efektivitas jangka panjang

3. Integrasi YNSA dalam panduan manajemen nyeri di wilayah terdampak bencana

4. Kombinasi YNSA dengan intervensi farmakologis ringan untuk pasien dengan nyeri

kronis

5.8 Kesimpulan

Yamamoto New Scalp Acupuncture (YNSA) efektif menurunkan nyeri tangan pada pasien
di praktik kedokteran keluarga di wilayah terdampak bencana. Penurunan nyeri mencapai 89%
pasien, dengan skor nyeri menurun signifikan dari 7,2 menjadi 2,1. YNSA aman, cepat, dan
dapat menjadi intervensi non-farmakologis yang berguna di layanan primer dan kondisi

bencana.
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KESIMPULAN DAN SARAN

6.1 Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian mengenai Yamamoto New Scalp Acupuncture (YNSA) pada
pasien dengan nyeri tangan di praktik kedokteran keluarga di wilayah terdampak bencana,
dapat disimpulkan:

1. YNSA efektif menurunkan nyeri tangan, dengan tingkat keberhasilan 89% pada 88 pasien.

2. Skor nyeri rata-rata pasien menurun signifikan dari 7,2 + 1,1 menjadi 2,1 + 1,0 setelah terapi.

3. Pasien dengan durasi nyeri <6 bulan cenderung merespons lebih baik terhadap terapi.

4. Terapi YNSA aman, non-farmakologis, dan dapat diterapkan di layanan primer dan wilayah
terdampak bencana, sesuai prinsip kedokteran keluarga.

6.2 Saran

Berdasarkan temuan penelitian ini, beberapa saran dapat diberikan:
1. Untuk Praktik Kedokteran Keluarga:

e YNSA dapat diintegrasikan sebagai terapi manajemen nyeri tangan dan nyeri
muskuloskeletal lain.

o Tenaga kesehatan primer sebaiknya diberikan pelatihan YNSA agar prosedur diterapkan
secara standar dan aman.

2. Untuk Penelitian Selanjutnya:

e Direkomendasikan melakukan studi dengan desain kontrol atau kohort untuk
mengevaluasi efektivitas jangka panjang YNSA.

e Penelitian kombinasi YNSA dengan intervensi farmakologis ringan dapat dilakukan
untuk pasien dengan nyeri kronis.

3. Untuk Manajemen Bencana:

YNSA dapat menjadi strategi cepat, aman, dan praktis untuk mengurangi nyeri pada korban
atau penduduk terdampak bencana, terutama saat akses ke obat terbatas.

6.3 Penutup

Penelitian ini menegaskan bahwa Yamamoto New Scalp Acupuncture adalah terapi non-
farmakologis yang efektif dan praktis dalam menurunkan nyeri tangan di layanan primer,
termasuk di wilayah terdampak bencana. Integrasi YNSA dalam praktik kedokteran keluarga
dapat meningkatkan kualitas layanan, kepuasan pasien, dan memperluas pilihan terapi nyeri
yang aman.
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