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 ABSTRAK 

Kata Kunci: nyeri epigastrium, 

GERD, refluks esofagus, 

gastroesophageal reflux disease, 

akupuntur, sindrom disharmoni 

hati dan lambung. 

Pada era modern ini kejadian Gastroesophageal Reflux Disease 

(GERD) atau penyakit refluks asam lambung terus meningkat. 

Prevalensi GERD di dunia sebesar 8-33%.  Prevalensi GERD di 

Indonesia bervariasi berada disekitaran 9,35%. Studi pada kelompok 

penderita dispesia yang melakukan pemeriksaan endoskopi menunjukan 

peningkatan prevalensi GERD 53%. GERD merupakan kondisi di mana 

asam lambung secara berulang naik ke esofagus, sehingga 

memunculkan gejala seperti rasa terbakar di dada (heartburn), 

regurgitasi, dan nyeri uluhati. Penelitan ini bertujuan untunk 

mengetahui pengaruh terapi akupuntur terhadap nyeri epigastrium 

pada penderita GERD sindrom disharmoni hati dan lambung. 

Penelitian ini menggunakan jenis penelitian kuantitatif dengan desain 

eksperimen semu. Peneliti menggunakan Desain pre-test dan post-test 

serta intervensi tanpa terdapat kelompok pembanding dan efektiitas 

perlakuan diukur dengan membandingkan hasil post-test dengan pre-

test. penelitian ini dilaksanakan sejak Mei 2025 hingga Juni 2025 

dengan partisipan dengan keluhan nyeri epigastrium pada penderita 

sindrom disharmoni hati dan lambung di klinik P, Pasar Minggu, 

Jakarta Selatan. Intervensi terapi dengan penusukan jarum akupuntur 

selama 6 hari berturut-turut. Rata-rata usia partisipan 33,8 tahun. 

Dengan status yang bekerja mayoritas sebanyak 23 orang, sedangkan 

yang tidak bekerja sebanyak 2 orang. Rata-rata skor skala nyeri 

sebelum terapi sebesar 7,96 dan rata-rata skor skala nyeri setelah terapi 

sebesar 2,2. Hasil uji Wilcoxon menunjukan p value 0,000 yang berarti 

lebih kecil dari 0,05. Uji ukuran dampak dengan r sebesar -0,887 

sehingga lebih mendekati -1 memeliki makna efek yang kuat. Pengaruh 

terapi akupuntur terhadap nyeri epigastrium pada penderita GERD 

sindrom disharmoni hati dan lambung menunjukan efek yang besar. 
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ABSTRACT 

In the modern era, the incidence of Gastroesophageal Reflux Disease 

(GERD) or acid reflux disease continues to rise. The prevalence of 

GERD worldwide is 8-33%. The prevalence of GERD in Indonesia 

varies around 9.35%. A study of a group of dyspepsia patients who 

underwent endoscopy showed an increase in the prevalence of GERD to 

53%. Gastroesophageal Reflux Disease (GERD) is a condition where 

stomach acid repeatedly flows back into the esophagus, causing 

symptoms such as a burning sensation in the chest (heartburn), 

regurgitation, and chest pain. This study aims to determine the effect of 

acupuncture therapy on epigastric pain in patients with GERD and liver-

stomach disharmony syndrome. This study used a quantitative research 

design with a quasi-experimental design. The researcher used a pre-test 

and post-test design with intervention, without a control group, and the 

effectiveness of the treatment was measured by comparing the post-test 

results with the pre-test results. The study was conducted from May 2025 

to June 2025 with participants complaining of epigastric pain in patients 
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with liver and stomach disharmony syndrome at Clinic P, Pasar Minggu, 

South Jakarta. The intervention involved acupuncture needle insertion 

for six consecutive days. The average age of participants was 33.8 years. 

Most participants (23) were employed, while two were unemployed. The 

average pain scale score before therapy was 7.96, and the average pain 

scale score after therapy was 2.2. The Wilcoxon test showed a p-value 

of 0.000, which is less than 0.05. The effect size test with an r value of -

0.887, approaching -1, indicates a strong effect. The effect of 

acupuncture therapy on epigastric pain in patients with GERD and liver-

stomach disharmony syndrome shows a significant effect. 

 
 

PENDAHULUAN 

Pada era modern ini kejadian Gastroesophageal Reflux Disease (GERD) atau penyakit 

refluks asam lambung terus meningkat. Prevalensi GERD di dunia sebesar 8-33%. Tingkat 

prevalensi berbeda-beda di setiap negara, yang dipengaruhi oleh dinamika sosial ekonomi serta 

pola hidup masyarakat yang berpotensi meningkatkan kasus GERD  (Makmun et al., 2022). 

Karena pesatnya globalisasi dan pembangunan di negara-negara berkembang, seperti Indonesia 

khususnya Jakarta sebagai ibu kotanya, angka prevalensi GERD meningkat dengan cepat 

(Puspita et al., 2017). Prevalensi GERD di Indonesia bervariasi berada disekitaran 9,35%. Studi 

pada kelompok penderita dispesia yang melakukan pemeriksaan endoskopi menunjukan 

peningkatan prevalensi GERD 53% (Makmun et al., 2022). Sampai sekarang, belum ada data 

pasti tentang jumlah penderita GERD di Indonesia. Namun diperkirakan angkanya terus 

meningkat setiap tahun menyebakan penurunan kualitas hidup penderitanya (Makmun et al., 

2022).  

 Gastroesophageal Reflux Disease (GERD) adalah kondisi di mana asam lambung 

secara berulang naik ke esofagus, sehingga memunculkan gejala seperti rasa terbakar di dada 

(heartburn), regurgitasi, dan nyeri uluhati. Kondisi ini dapat dipengaruhi oleh berbagai faktor 

seperti stres dan pola makan. Stres berperan dalam mengganggu fungsi fisiologis tubuh, 

terutama sistem pencernaan, serta dapat meningkatkan produksi asam lambung (Mile et al., 

2020). Gastroesophageal Reflux Disease (GERD) merupakan gangguan yang ditandai oleh 

munculnya gejala pada esofagus maupun di luar esofagus akibat aliran balik isi lambung 

menuju kerongkongan. Terjadinya refluks ini berkaitan dengan berbagai kelainan fisiologis 

dan anatomi, yang dipengaruhi oleh fungsi mekanisme anti-refluks pada lambung dan esofagus 

(Febriyani et al., 2025). Penelitian terbaru menunjukkan adanya interaksi kompleks antara 

faktor fisiologis dan psikologis. Memahami interaksi antara stres, depresi, insomnia, dan 

GERD sangat penting untuk pendekatan managemen holistik (Ningrum & Murti, 2024). 

Di dalam Pengobatan Tradisional Tiongkok (PTT), GERD bukanlah sesuatu yang baru. 

GERD bisa disebabkan oleh berbagai masalah baik fisik ataupun mental. Gejala yang timbul 

berupa Wei Tong  yaitu nyeri lambung, Tun Suan regurgitasi asam, Fan Wei regurgitasi 

makanan, Ye Ge disfagia dan penyumbatan . Diagnosa yang digunakan dalam pengobatan 

Tiongkok pada penyakit refluks esofagus digolongkan ke dalam berbagai sindrom. Sindrom 

yang sering muncul salah satu diantaranya yaitu sindrom disharmoni hati dan lambung. 

Sindrom ini berkaitan erat dengan masalah psiko-emosional para penderitanya hanya saja 

kebanyakan tidak menyadarinya (Yingzhe et al., 2018).  
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Faktor perilaku juga bisa menyebabkan gangguan ketidakseimbangan yang dapat 

menyebabkan sakit. Kesalahan dalam diet makanan dan minuman, kelelahan, stres dan kurang 

latihan fisik juga sangat menentukan dalam terjadinya penyakit (Saputra, 2017). 

Nyeri epigastrium merupakan salah satu gelaja yang banyak dialami oleh penderita 

GERD. Dalam penanganan kasus GERD yang biasa dilakukan dalam pengobatan medika 

mentosa yaitu beberapa obat-obatan yang sering dijumpai, seperti penghambat pompa proton 

seperti omeprazol dan lansoprasol atau banyak juga menggunakan obat-obatan jenis antasida 

seperti promag serta beberapa obat-obatan untuk mengatasi tukak lambung seperti sukralfat 

(Marsiyah, 2022). Dalam Pengobatan Tradisional Tiongkok (PTT) ada banyak terapi yang bisa 

digunakan antara lain akupuntur, herba, terapi makanan, meditasi/relaksasi, Qi Gong dan 

sebagainya (Li et al., 2022). Akupuntur sebagai salah satu terapi alternatif atau terapi 

pelengkap yang bisa digunakan telah diteliti oleh banyak ahli di dunia (Yang & Li, 2022). 

Penelitian (Chen et al., 2023) menunjukkan bukti fisiologis bahwa akupuntur dapat 

memodulasi parameter mekanis dalam sistem pencernaan, tetapi tidak fokus pada satu gejala 

spesifik seperti nyeri epigastrium dan tidak mengeksplorasi diagnosis TCM (seperti disharmoni 

hati dan lambung) secara mendetail. Penelitian lain menggunakan thread-embedding 

acupuncture (TEA) dalam uji acak menunjukkan bahwa TEA dapat mempercepat resolusi 

gejala pada pasien GERD dibandingkan kontrol, dengan beberapa efek positif pada frekuensi 

gejala dan kualitas hidup (Integrative Medicine Research, RCT)  Namun, meskipun penelitian 

ini mendukung manfaat akupuntur sebagai terapi suplementer, ia tidak membedakan antar 

sindrom PTT spesifik (misalnya sindrom disharmoni hati dan lambung) dan belum secara 

khusus mengukur intensitas nyeri epigastrium sebagai outcome yang terpisah. 

Karena belum banyaknya penggunaan akupuntur pada kasus nyeri epigastrium dalam 

tatalaksana pengobatan GERD, saya sangat tertarik melakukan penelitian tentang terapi 

akupuntur pada penyakit GERD sindrom disharmoni hati dan lambung dengan spesifik 

mengatasi keluhan nyeri epigastrium. Oleh karena itu saya mengambil judul “Pengaruh Terapi 

Akupuntur Terhadap Nyeri Epigastrium Pada Penderita GERD Sindrom Disharmoni Hati Dan 

Lambung”. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh terapi akupuntur terhadap 

perubahan nyeri epigastrium pada penderita GERD sindrom disharmoni hati dan lambung. 

Adapun rumusan masalah yang akan dikaji adalah apakah terapi akupuntur dapat berpengaruh 

pada nyeri epigastrium pada penderita GERD sindrom disharmoni hati dan lambung. Tujuan 

penelitian ini meliputi tujuan umum untuk mengetahui pengaruh terapi akupuntur, serta tujuan 

khusus yang mencakup pengumpulan data subjektif dan objektif mengenai nyeri epigastrium, 

analisis data, dan penatalaksanaan nyeri pada penderita GERD. Manfaat penelitian ini 

diharapkan dapat memberikan kontribusi kepada peneliti dengan kesempatan melakukan 

penelitian sesuai kaidah ilmiah, kepada penyedia layanan kesehatan tradisional dalam 

memberikan alternatif terapi, serta kepada masyarakat untuk memberikan solusi pelengkap 

terapi bagi penderita GERD. Selain itu, penelitian ini juga diharapkan membuka peluang untuk 

penelitian lanjutan dan memberi referensi bagi pengembangan ilmu kesehatan, khususnya 

dalam pengobatan tradisional Tiongkok. 
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METODE PENELITIAN 

Jenis Penelitian 

Desain penelitian eksperimen adalah suatu metode penelitian yang melibatkan 

pemberian perlakuan atau intervensi dengan tujuan untuk mengamati dampak yang terjadi 

setelah intervensi tersebut dilakukan. Penelitian ini menggunakan jenis penelitian kuantitatif 

dengan desain eksperimen semu. Penelitian ini menerapkan desain pre-test dan post-test 

dengan intervensi tunggal tanpa melibatkan kelompok kontrol, di mana efektivitas perlakuan 

dievaluasi melalui perbandingan antara hasil post-test dan pre-test. Penelitian kuantitatif 

adalah metode penelitian yang bertujuan untuk menjawab pertanyaan penelitian dengan 

mengikuti prinsip-prinsip ilmiah, seperti pendekatan empiris, objektivitas, struktur yang 

jelas, rasionalitas, dan sistematis. Data yang diperoleh dalam penelitian ini berbentuk angka, 

yang kemudian dianalisis menggunakan teknik statistik untuk mendapatkan kesimpulan 

yang akurat (Syapitri et al., 2021). 

 

 

 

 

 

 

Gambar 1. Desain Penelitian 

Keterangan 

P1 : Tes awal (pre-test) dilakukan sebelum diberikan perlakuan 

X1 : Perlakuan (Treatment) diberikan kepada pasrtisipan penelitian. 

P2 : Tes akhir (Post-test) dilakukan setelah diberikan perlakuan. 

 

Populasi dan Sampel 

Populasi merupakan sekumpulan objek atau subjek yang memiliki karakteristik dan 

kualitas tertentu sesuai dengan kriteria yang telah ditetapkan oleh peneliti. Populasi ini menjadi 

sumber utama dalam penelitian guna dianalisis dan digunakan untuk memperoleh kesimpulan 

(Syapitri et al., 2021). Sampel yang dipilih harus bersifat representatif agar mampu 

mencerminkan karakteristik populasi dengan akurat (Syapitri et al., 2021). Teknik 

pengambilan sampel yang diterapkan adalah purposive sampling, di mana pemilihan sampel 

didasarkan pada kriteria spesifik yang telah ditetapkan oleh peneliti. Kriteria pemilihan sampel 

terbagi dua yaitu kriteria inklusi dan ekslusi. Dalam penelitian ini kriteria yang dibutuhkan 

yaitu: 

Kriteria inklusi: 

1) Partisipan bersedia menjadi subjek untuk dilakukan terapi akupuntur sebanyak 6 kali 

terapi. 

2) Dewasa berusia 25 – 40 tahun. 

3) Memiliki riwayat nyeri epigastrium penyakit GERD dengan sindrom disharmoni hati dan 

lambung. 

4) Tidak sedang menjalani terapi lain. 

Sedangkan kriteria eksklusi dalam penelitan ini yaitu : 

1) Partisipan tidak bersedia komitmen dalam menjalankan terapi akupuntur. 

P1 X1 P2 
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2) Partisipan memiliki riwayat penyakit GERD dengan sindrom selain disharmoni hati dan 

lambung. 

3) Sedang menjalani terapi lain. 

 

Instrument Penelitian 

Penelitain ini menggunakan instrumen berupa skala nyeri (numeric rating scale) yang 

diberikan kepada partisipan. Sebagai asesmen awal partisipan juga diberikan  kuesioner 

konstitusi fisik (TCMC) tipe stagnasi Qi diberikan sebelum dan setelah terapi akupuntur. 

Partisipan menjalani terapi akupuntur 6 kali berturut-turut selama sepekan. 

 

Etika Penelitian 

Setiap studi di bidang kesehatan yang melibatkan partisipan manusia harus berlandaskan 

pada tiga prinsip dasar etik yaitu: 

1) Respect for person (other) bertujuan untuk menjunjung tinggi penghormatan terhadap 

otonomi individu dalam pengambilan keputusan, serta memberikan perlindungan kepada 

kelompok-kelompok yang bergantung atau rentan agar terhindar dari eksploitasi.. 

2) Beneficience and Non Maleficence merupakan asas etis yang mengarahkan peneliti untuk 

memaksimalkan manfaat dan meminimalkan risiko bagi partisipan. 

3) Prinsip etika keadilan (Justice) menegaskan bahwa setiap individu berhak memperoleh 

perlakuan yang setara dan mendapatkan apa yang menjadi haknya secara adil (Haryani 

& Setiyobroto, 2022). 

Sebelum subyek menandatangani dan menyetujui formulir tersebut, sebelumnya peneliti 

memperkenalkan diri dengan menyerahkan biodata peneliti, dan juga mebacakan naskah 

penjelasan untuk mendapatkan persetujuan subyek yang mencakup : 

1) Penjelasan tentang tujuan dan manfaat penelitian. 

2) Penjelasan tentang mengapa subyek menjadi pilihan peneliti. 

3) Penjelasan mengenai penatalaksanaan penelitian. 

4) Penjelasan mengenai resiko dan ketidaknyamanan yang ditimbulkan. 

5) Menjaminkan kerahasiaan terhadap informasi yang telah diberikan subyek kepada 

peneliti. Menghormati privasi dan kerahasiaan subyek penelitian (Respect for privacy 

and confidentially) (Soendoro et al., 2017). 

Pada penelitian ini, peneliti meminta persetujuan dari partisipan untuk mejalani terapi 

akupuntur selama 6 (enam) kali berturut-turut setiap hari. Peneliti memberikan penjelasan 

secara langsung kepada partisipan untuk melakukan intervensi (tindakan). Setelah partisipan 

mengerti dan menyetujui kemudian diberikan surat pernyataan persetujuan pemeriksaan, 

wawancara dan terapi akupuntur. Instrument yang diberikan adalah berupa skala nyeri 

(numeric rating scale). Tindakan akupuntur juga dilakukan dengan tata laksana atau SOP 

(standard operational procedure) yang benar. Selama penelitian dilakukan, peneliti 

memperhatikan etika yang berlaku seperti hak privasi dan kerahasiaan data partisipan.  

 

Variabel Penelitan 

Variabel adalah informasi yang menjadi fokus riset, yang menunjukan kejadian pada suatu 

permasalahan penelitian, yang pada pengamatan atau pengukurannya adanya variasi pada 

setiap partisipan yang diteliti. Misalnya Berat badan, tinggi badan, tekanan darah, jenis 
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kelamin, pendidikan, dll. Oleh karena itu variabel harus memiliki nama atau sebutan yang 

menunjukan fenomena yang diamati, memiliki definisi verbal yang jelas serta dapat diukur. 

Dalam penelitian ini terdapat 2 variabel yaitu: 

Variabel Bebas (independent) merupakan komponen penelitian yang memiliki pengaruh 

terhadap variabel lain. Dalam studi ini, terapi akupunktur berperan sebagai variabel bebas dan 

dilambangkan sebagai variabel X. 

Variabel Terikat (Dependent) adalah variabel yang atribut atau nilainya dipengaruhi oleh 

variabel bebas. Selanjutnya variabel terikat dalam penelitian ini adalah perubahan skala nyeri 

sebagai variabel Y. 

 

Teknik Analisa Data 

Analisa data yang digunakan dalam penelitian ini yaitu dengan menggunakan program 

SPSS 26. Data yang sudah dimasukan kemudian dapat diinterpretasikan dan dilihat tingkat 

kemaknaannya. Analisis data dilakukan dengan menggunakan uji T apabila distribusi data 

bersifat normal. Sebaliknya, jika data tidak menunjukkan distribusi normal, maka digunakan 

uji Wilcoxon sebagai alternatif non-parametrik. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Gambaran umum dan Lokasi Penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan di Klini P, di Pasar Minggu, Jakarta Selatan. Di klinik ini 

terdapat 5 orang terapis, 3 orang terapis wanita dan 2 orang laki-laki. Klinik ini melayani terapi 

akupuntur dan tuina dengan berbagai jenis keluhan pasien, mulai dari keluhan otot dan tulang 

serta penyakit dalam. Keluhan otot dan tulang merupakan yang paling banyak ditemukan. 

Selain itu keluhan masaalah pencernaan juga sering ditemukan salah satunya nyeri epigastrium 

baik karena gastritis, GERD, atau lainnya. Sehingga keluhan nyeri epigastrium pasien 

dijadikan partisipan dalam penelitian ini. Partisipan dipilih berdasarkan jenis keluhan nyeri 

epigastrium mulai pada Mei 2025, kemudian dilakukan seleksi menggunakan kriteria inklusi 

(yang memenuhi syarat), hanya sesuai sejumlah 25 orang, sedangkan sisa lainnya tidak 

memenuhi syarat kriteria inklusi. Pra penelitian dan penelitian ini dilaksanakan sejak Mei 2025 

hingga Juni 2025 dengan partisipan dengan keluhan nyeri epigastrium pada penderita sindrom 

disharmoni hati dan lambung di klinik P, Pasar Minggu, Jakarta Selatan. Intervensi terapi 

dengan penusukan jarum akupuntur selama 6 hari berturut-turut selama 30 menit.   

 

Data Umum 

Dalam penelitian ini, sebanyak 25 (dua puluh lima) partisipan berpartisipasi secara sukarela 

setelah dipilih berdasarkan kriteria inklusi yang telah ditentukan oleh peneliti.  

 

Tabel 1. Perhitungan Persentase Jenis Kelamin, Rata-rata Usia,  dan Status Bekerja  Partisipan. 

Jenis kelamin 
Rata-rata usia 

(tahun) 

Status Kerja 

Laki-laki Perempuan 

33,8 

Bekerja 
Tidak 

Bekerja 

13 

(52%) 

12 

(48%) 

23 

(92%) 

2 

(8%) 

Sumber : Data Primer Akhmad Rofiqi 2025 
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Berdasarkan tabel di atas didapatkan persentasi katagori jenis kelamin partisipan laki-

laki sebesar 52% (13 orang) sedangkan partisipan perempuan sebesar 48% (12 orang). Rata-

rata usia partisipan 45,02 tahun. Kemudian partisipan yang bekerja 92% (23 orang) dan hanya 

ada 2 partisipan yang tidak bekerja. Kesimpulan yang didapat pada penelitian ini adalah jumlah 

partispan laki-laki lebih banyak dari partisipan perempuan meskipun dengan jumlah yang 

hampir berimbang. 

 

Data Khusus 

Hasil Asesmen konstitusi fisik (TCMC) tipe stagnasi Qi 

 

Tabel 2. Asesmen rata-rata konstitusi fisik tipe stagnasi Qi 

Skor Konstitusi Fisik tipe stagnasi Qi 

Sebelum Setelah 

71,71 43,83 

Sumber : Data Primer Akhmad Rofiqi 2025 

 

Dengan menggunakan rumus rata-rata, berdasarkan data yang tercantum dalam tabel di 

atas, diperoleh nilai rata-rata skor awal sebelum terapi yaitu 71,71 dan rata-rata skor akhir 

setelah terapi 43,83. Dari data tersebut dapat disimpulkan terjadi penurunan skor kostitusi fisik 

tipe stagnasi Qi. 

 

Hasil terapi akupuntur terhadap nyeri epigastrium pada penderita GERD dengan sindrom 

disharmoni hati dan lambung 

 

Tabel 3. Rata-rata skor nyeri 

Rata-rata skor Nyeri 

Sebelum Setelah 

7,96 2,2 

Sumber : Data Primer Akhmad Rofiqi 2025 

 

Dengan menggunakan rumus rata-rata, berdasarkan data yang tercantum dalam tabel di 

atas, diperoleh nilai rata-rata skor awal sebelum terapi yaitu 7,96 dan rata-rata skor akhir 

setelah terapi 2,2. Dari data tersebut dapat disimpulkan terjadi penurunan skor skala nyeri 

sebesar 72,36%. 

 

Uji Normalitas 

Untuk data kurang dari 100 pengujian menggunakan Shapiro-Wilk. Bila nilai Sig > 

0,005 maka distribusinya normal. 

 

Tabel 4. Tabel hasil uji normalitas dengan Shapiro-Wilk 

Terapi  Sig 
Standar 

Deviasi 

Sebelum Terapi 0,000 0,841 

Setelah Terapi 0,000 0,913 

Sumber : Data Primer Akhmad Rofiqi 2025 

 

Berdasarkan hasil uji statistik yang tercantum dalam tabel di atas, diperoleh nilai 

signifikansi sebesar 0,000 yang berada di bawah ambang batas 0,05. Hal ini menunjukkan 
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bahwa data tidak berdistribusi normal, sehingga analisis dilanjutkan dengan menggunakan uji 

Wilcoxon. 

 

Uji Wilcoxon dan Ukuran Dampak (Effect Size) 

Uji Wilcoxon Sebelum dan Setalah terapi 

 

Tabel 5. Hasil Uji Wilcoxon 

  N Mean rank Sum of Ranks 

Sebelum 

Terapi - 

Setelah Terapi 

Negative Ranks 25a 13,3 325,00 

Positive Ranks 0b 0,00 0,00 

Ties 0c   

Total 25   

Sumber : Data Primer Akhmad Rofiqi 2025 

 

1) Skor Nyeri Setelah terapi < Skor Nyeri Sebelum terapi 

2) Skor Nyeri Setelah terapi > Skor Nyeri Sebelum terapi 

3) Skor Nyeri Setelah terapi = Skor Nyeri Sebelum terapi 

Dari tabel di atas diperoleh Negative Ranks atau selisih antara variable sebelum dan 

sesudah yang negatif sebanyak 25 partisipan atau dengan kata lain terdapat 25 partisipan pada 

variabel setelah terapi yang kurang dari partisipan pada variabel sebelum terapi. Dan rata-rata 

rankingnya 13,3 dengan jumlah rangking negatif 325. Ini berarti terjadi penurunan skala nyeri 

setelah mendapatkan terapi. 

Hasil tes statistiknya 

Tabel 6. Hasil tes statistik hipotesa 

 Sebelum terapi – Setelah terapi 

z -4,434b 

Asymp. Sig. (2-tailed) 0,000 

Sumber : Data Primer Akhmad Rofiqi 2025 

 

Dari tabel di atas diperoleh nilai p value (asymp sig) adalah 0,000 yang berarti lebih 

kecil dari α 0,05. Dengan demikian, H0 ditolak dan HA diterima yang berarti bahwa pemberian 

terapi berpengaruh signifikan terhadap skor nyeri.  

Untuk menguji Effect Size (ukuran dampak) seberapa besar pengaruhnya menggunakan 

analisis dengan statistik sandar z. 

 

Ukuran Dampak (Effect Size) pada Uji Wilcoxon dengan statistik z standar 

Ukuran Efek (r) dignakan untuk mengukur besarnya efek, terlepas dari ukuran 

sampel. Untuk uji peringkat bertanda Wilcoxon, nilai r biasanya berkisar dari -1 hingga 

+1. Nilai r negatif menunjukkan bahwa efeknya searah dengan perbedaan negatif, yang berarti 

nilai kedua pada pasangan tersebut, secara rata-rata, lebih kecil daripada yang pertama. Nilai 

yang mendekati -1 atau +1 menunjukkan efek yang lebih kuat, sedangkan nilai mendekati 0 

menunjukkan efek yang lemah. 

 

𝒓 =
𝐳

√𝑵
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Hasil: 

 

𝒓 =
−𝟒, 𝟒𝟑𝟒

√𝟐𝟓
 

𝒓 = −𝟎, 𝟖𝟖𝟕 

 

Tabel 7. Tabel Keterangan Ukuran Dampak (Effect Size) 

Nilai Keterangan 

0,10 – 0,3 Efek Kecil 

0,3 – 0,5 Efek Sedang 

> 0,5 Efek Besar 

Sumber : Data Primer Akhmad Rofiqi 2025 
 

Dari hasil yang didapat dimana nilai r adalah -0,887 berarti menunjukan efek yang kuat. 

 

Pembahasan Hasil Penelitian 

Berdasarkan Jenis Kelamin dan Usia 

Bersarkan data yang didapat, distribusi frekuensi partisipan dalam penelitian ini 

sebanyak 25 orang. Jumlah partisipan laki-laki sebesar 52% (13 orang) dan partisipan 

perempuan sebesar 48% (12 orang). Rata-rata usia partisipan 33,8 tahun dengan usia tertua 

adalah 40 tahun (3 orang) dan yang termuda 25 tahun (2 orang), dan usia yang paling banyak 

muncil adalah 37 tahun (4 orang). Pada usia produktif, utamanya mereka yang berada dalam 

dunia kerja dengan tingkat stres emosional yang tinggi dapat meningkatkan tingginya angka 

kejadian GERD (Wang et al., 2024). 

Berdasarkan penelitian ini juga dapat disimpulkan bahwa nyeri epigastrium pada pasien 

GERD di usia produktif antara 25 – 40 tahun baik pada partisipan laki-laki (meskipun lebih 

banyak) maupun perempuan jumlahnya hampir berimbang 13 orang laki-laki dan 12 orang 

perempuan. 

 

Berdasarkan Status Bekerja/Tidak Bekerja 

Berdasarkan hasil yang penelitian ini, status partisipan yang bekerja sebesar 92% (23 

orang) dan status partisipan yang tidak bekerja sebesar 8% (2 orang) dan hanya partisipan 

perempuan. Penelitian Widya dkk juga menemukan pekerja memiliki tingkat stres yang tinggi 

serta perubahan gaya hidup di lingkungan kerja meningkatkatkan resiko nyeri epigastrium 

(Widya et al., 2023). Meskipun demikian nyeri epigastrium pada pasien GERD yang tidak 

bekerja juga sering kali ditemukan umumnya disebabkan oleh stres dalam rumah tangga serta 

jarangnya berolahraga. Hal ini senada dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh Febriyani 

dkk dari RSUD Dr. Soekardjo Kota Tasikmalaya yang menemukan bahwa pasien yang tidak 

bekerja sebanyak 6% (8 orang) dari total 132 pasien (Febriyani et al., 2025). 

Dengan demikian dapat disimpulkan bahwa meskipun mayoritas nyeri epigastrium 

paling banyak diderita oleh partisipan yang bekerja tetapi tidak menutup kemungkinan juga 

bagi partisipan yang tidak bekerja. 

 

Pengukuran Skor Konstitusi Fisik Tipe Stagnasi Qi 

Berdasarkan hasil yang didapat, skor konstitusi fisik tipe stagnasi Qi sebelum dilakukan 

terapi sebesar 71,71 dan setelah terapi sebesar 43,83. Skor ini digunakan peneliti untuk 
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asesmen dalam menentukan tipe fisik partisipan yang akan diteliti. Hal ini dikarenakan nyeri 

epigastrium pada penderita GERD yang akan diteliti didasari pada sindrom disharmoni hati 

dan lambung. Sindrom disharmoni dan lambung terdiri dari dua kondisi yaitu sindrom stagnasi 

Qi hati  dan sindrom api hati yang keduanya sama-sama menekan atau menyerang lambung.   

Sindrom disharmoni hati dan lambung sendiri berakar pada stagnasi Qi (Zhao et al., 2018). 

Jadi, hasil skor ini digunakan hanya untuk asesmen awal untuk memastikan tipe fisik stagnasi 

Qi. 

 

Pengukuran skor Skala Nyeri sebelum dan setelah terapi 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa nilai rata-rata skor skala nyeri sebelum dilakukan 

terapi adalah 7,96 dan rata-rata skor akhir setalah terapi yaitu 2,2. Ini menunjukan bahwa 

intervensi terapi akupuntur yang dilakukan memberikan perubahan penurunan rata-rata skor 

skala nyeri sebesar 72,36%.   

Pada Pengobatan Tradisional Tiongkok, gangguan emosional, hati gagal mengatur aliran 

qi yang lancar, yang menyebabkan stagnasi qi hati dan aliran qi yang tidak lancar di meridian 

hati, sehingga timbul rasa penuh dan nyeri tekan di daerah hipokondrium. Hati gagal mengatur 

aliran Qi menyebabkan suasana hati yang buruk. Ketika Qi hati yang stagnan menyerang 

lambung secara melintang, qi lambung naik, menyebabkan rasa penuh dan nyeri kembung di 

epigastrium, bersendawa, dan muntah, dll. Jika lambung gagal mengatur penerimaan dan 

pencernaan makanan, nafsu makan menurun (Zhao et al., 2018). Jadi, terapi akupuntur 

digunakan untuk melancarkan aliran Qi hati yang tersendat. Ketika Qi hati kembali lancar maka 

dengan sendirinya hati tidak lagi menekan atau menyerang lambung sehingga nyeri 

epigastrium dapat berkurang. 

Temuan dalam penelitian ini juga sesuai dengan hasil penelitian yang telah dilakukan 

oleh Mayang Wulandari dan Amal Prihatono pada tahun 2015 menunjukan penurunan 

intensitas skala nyeri lambung yang turun signifikan setelah menjalani terapi akupuntur 

(Wulandari & Prihatono, 2016). Hasil penelitian Viedya dkk juga menemukan penderita GERD 

yang menjalani terapi akupuntur dan herba Si Ni San membantu menurunkan skor GRDQ 

(Saidi et al., 2023). Menurut ahli gastroenterologi Tao Yang  dan Tian Wang-Li dari 

departemen gastroenterologi di Rumah Sakit Pengobatan Tradisional Tiongkok di Provinsi 

Hubei, Tiongkok menemukan kelompok kombinasi terapi akupunktur dan penggunaan obat-

obatan tradisional Tiongkok menunjukkan hasi yang lebih baik dibandingkan kelompok 

penguna obat tradisional Tiongkok dalam hal pereda gejala dan skor gejala (Yang & Li, 2022). 

 

Pembahasan Analisa Data Nyeri Epigastrium Sebelum Dan Setelah Terapi 

a. Uji Normalitas Dengan Shapiro – Wilk 

Uji normalitas menggunakan metode Shapiro–Wilk menghasilkan nilai signifikansi 

sebesar 0,000, baik pada data sebelum maupun sesudah terapi. Karena nilai tersebut berada 

di bawah batas signifikansi 0,05, maka dapat disimpulkan bahwa distribusi data tidak 

memenuhi asumsi normalitas. Oleh karena itu, analisis dilanjutkan dengan menggunakan 

uji Wilcoxon sebagai alternatif non-parametrik. 

b. Uji Wilcoxon dan Ukuran Dampak (Effect Size) 

Berdasarkan hasil penelitian dari 25 partisipan penelitian dengan menggunakan Uji 

Wilcoxon diperoleh data Negative Ranks, yakni selisih bernilai negatif antara variabel 
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sebelum dan sesudah terapi, tercatat pada 25 partisipan atau yang berarti partisipan pada 

variabel setelah terapi kurang dari partisipan variabel sebelum terapi. Rata-rata rankingnya 

13,13 dengan jumlah negatif rank 325. Dengan demikian berarti terjadi penurunan skala 

nyeri setelah mendapat terapi akupuntur.  

Dari uji hipoteis statistiknya diperoleh p value (asym sig) sebesar 0,000 yang berarti 

lebih kecil dari 0,05. Ini berarti H0 ditolak dam HA diterima. Jadi, terapi akupuntur yang 

diberikan berpengaruh signifikan terhadap penurunan skor skala nyeri. 

Dari hasil peneltian ukuran dampak (effect size) dengan menggunakan statistik standar 

z dan ukuran dampak (r) digunakan untuk mengukur besarnya efek atau pengaruh terlepas 

dari ukuran sampel didapatkan nilai r adalah -0,887. Hasil ini menunjukan hasil yang lebih 

kuat dimana Nilai yang berada di sekitar -1 atau +1 mencerminkan kekuatan efek yang 

tinggi, sementara nilai yang mendekati 0 mengindikasikan efek yang rendah atau lemah. 

Jadi, pengaruh terapi akupuntur terhadap nyeri epigastrium pada penderita GERD sindrom 

disharmoni hati dan lambung mempunyai pengaruh yang kuat. 

Secara Pengobatan Tradisional Tiongkok perbaikan gejala nyeri epigastrium dapat 

terlihat melalui gambaran pada perubahan profil lidah baik warna, bentuk, maupun 

selaputnya. Selain itu perubahan profil nadi pada saat perabaan dari cepat dan senar 

menjadi lebih lambat dan normal bertenaga. 

 

Keterbatasan Penelitian 

Peneliti menyadari selama pelaksanaan penelitian didapatkan beberapa keterbatasan yaitu : 

1) Ukuran sampel yang terbatas hanya 25 partisipan 

2) Penelitian ini menggunakan desain one group pre-test post-test, yang tidak melibatkan 

kelompok kontrol sebagai pembanding. 

3) Keterbatasan biaya dan waktu penelitian yang hanya dilakukan di satu lokasi. 

 

KESIMPULAN 

Dari penelitian ini dapat disimpulkan bahwa nyeri epigastrium pada penderita GERD sindrom 

disharmoni hati dan lambung dapat dialami oleh baik laki-laki maupun wanita, yang diukur 

berdasarkan skala nyeri yang dirasakan partisipan. Sebanyak 25 orang partisipan terlibat, dengan 13 

laki-laki dan 12 perempuan, serta rata-rata usia 33,8 tahun. Mayoritas partisipan bekerja (23 orang), 

sedangkan 2 orang tidak bekerja. Hasil asesmen konstitusi fisik menunjukkan tipe stagnasi Qi dengan 

rata-rata skor 71,71 sebelum terapi dan 43,83 setelah terapi. Skala nyeri sebelum terapi tercatat sebesar 

7,96, dan setelah terapi menurun menjadi 2,2. Uji Wilcoxon menghasilkan nilai p sebesar 0,000, yang 

berarti signifikan, serta uji ukuran dampak menunjukkan nilai r sebesar -0,887, yang menunjukkan 

efek yang kuat. Tatalaksana nyeri epigastrium dapat memberikan hasil optimal jika dilakukan 

berdasarkan diagnosa yang tepat. Saran dari penelitian ini adalah bagi partisipan untuk melanjutkan 

terapi dengan terapi makanan, herba, olahraga, dan perubahan gaya hidup sehat agar nyeri tidak 

kembali, bagi tenaga kesehatan tradisional untuk melakukan pendekatan integratif, bagi penyedia 

layanan kesehatan untuk meningkatkan kontribusi terhadap masyarakat, bagi peneliti selanjutnya untuk 

menggunakan desain kelompok eksperimen kontrol, serta bagi pemangku kebijakan untuk segera 

membuat peraturan turunan dari UU Kesehatan tentang layanan integratif. 
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