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ABSTRAK

Menstruasi merupakan proses fisiologis alami yang dialami oleh setiap wanita sebagai tanda
kematangan seksual. Namun, gangguan menstruasi seperti siklus tidak teratur, perdarahan
berlebihan, atau nyeri haid sering terjadi dan dapat memengaruhi kualitas hidup wanita. Dalam
pendekatan Pengobatan Tradisional Tiongkok (PTT), gangguan menstruasi dipandang sebagai
ketidakseimbangan Qi dan darah, yang salah satunya dapat disebabkan oleh sindrom defisiensi Qi
(Qi Xu). Salah satu terapi yang digunakan dalam PTT untuk mengatasi gangguan ini adalah
akupunktur. Penelitian ini bertujuan untuk mengevaluasi efektivitas terapi akupunktur pada penderita
gangguan menstruasi dengan sindroma Qi Xu melalui pengukuran perubahan skor Pictorial Blood
Assessment Chart (PBAC). Penelitian eksperimen kuantitatif ini melibatkan 30 subjek di Klinik
Akupunktur DB, Bandung. Hasil penelitian menunjukkan penurunan signifikan pada skor PBAC
sebelum dan setelah intervensi akupunktur, mengindikasikan bahwa akupunktur efektif dalam
menyeimbangkan Qi dan memperbaiki gejala gangguan menstruasi pada penderita sindroma Qi Xu.

Kata Kunci: Akupunktur, Gangguan Menstruasi, Qi Xu, PBAC.

ABSTRACT

Menstruation is a natural physiological process experienced by every woman as a sign of sexual
maturity. However, menstrual disorders such as irregular cycles, excessive bleeding, or menstrual
pain often occur and can affect women's quality of life. In the Traditional Chinese Medicine (TCM)
approach, menstrual disorders are viewed as an imbalance of Qi and blood, one of which can be
caused by Qi deficiency syndrome (Qi Xu). Acupuncture is one of the therapies used in TCM to
overcome this disorder. This study aimed to evaluate the effectiveness of acupuncture therapy in
patients with menstrual disorders with the Qi Xu syndrome through measuring changes in the
Pictorial Blood Assessment Chart (PBAC) score. This quantitative experimental research involved
30 subjects at Darma Bakti Acupuncture Clinic, Bandung. The results showed a significant decrease
in PBAC scores before and after the acupuncture intervention, indicating that acupuncture is
effective in balancing Qi and improving menstrual disorder symptoms in patients with Qi Xu
syndrome.
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PENDAHULUAN

Menstruasi adalah proses fisiologis alami yang melibatkan peluruhan lapisan
endometrium uterus akibat perubahan hormon. Normalnya siklus berlangsung selama 21-35
hari, dengan durasi perdarahan 3—7 hari dan volume 30-80 mL per siklus. Namun, gangguan
menstruasi seperti amenorea, oligomenorea, polimenorea, dismenore, dan perdarahan uterus
abnormal umum terjadi. Data global menunjukkan prevalensi gangguan mencapai 30—70%
pada wanita usia subur, Di Indonesia, lebih dari 60% perempuan usia subur mengalami
menstruasi tidak teratur.

Dalam Traditional Chinese Medicine (TCM), gangguan menstruasi (Y ue Jing Bu Tiao)
disebabkan oleh ketidakseimbangan energi, terutama Qi (energi vital) dan Xue (darah), serta
terganggunya fungsi meridian Chong dan Ren. Salah satu etiologi volume menstruasi yang
terlalu banyak adalah sindroma Defisiensi Qi (Qi Xu). Sindroma ini terjadi ketika Pi Qi (Qi
pada Limpa) lemah sehingga tidak dapat menahan darah (Tong Xue) di dalam pembuluh,
Sehingga menyebabkan darah keluar secara berlebihan.

Akupunktur, sebagai metode pengobatan tradisional, telah terbukti dapat membantu
mengatur siklus menstruasi dan menyeimbangkan energi tubuh. Penelitian sebelumnya
(Dimyati, Suhariningsih, & Fatimah, 2020) menemukan bahwa akupunktur yang
dikombinasikan dengan herbal berhasil membantu penderita gangguan menstruasi yang tidak
teratur.

Penelitian ini bertujuan untuk mengevaluasi mengenai efektivitas terapi akupunktur
pada penderita gangguan menstruasi dengan sindroma Qi Xu melalui pengukuran perubahan
skor Pictorial Blood Assessment Chart (PBAC). PBAC merupakan alat kuantitatif untuk
menilai volume darah menstruasi. Penelitian ini diharapkan dapat memberikan bukti yang
lebih kuat dan generalisasi hasil yang lebih luas mengenai efektivitas akupunktur pada
sindroma Qi Xu.

METODE

Penelitian ini menggunakan metode penelitian desain eksperimen kuantitatif yang
digunakan untuk menjelaskan hubungan sebab-akibat (kausalitas) antara satu variabel dengan
variabel lainnya (variabel X dan Y). (Samsu, 2017). Sebelum intervensi (pre-test) dan
sesudah intervensi (post-test) pada satu kelompok (one-group pre-test-post-test design).

Populasi berjumlah 40 orang yang merupakan penderita gangguan menstruasi. Lalu
dipilih Sampel berjumlah 30 subjek dengan menggunakan teknik purposive sampling.
Adapun kriteria inklusi, yakni perempuan yang memiliki gangguan menstruasi sindrom Qi
Xu dengan rentang usia 17-55tahun, sedang tidak dalam pengobatan lainnya dan bersedia
terapi akupunktur sebanyak 10 kali dengan periodic 2x seminggu. Dan ekslusi, yakni
mengundurkan diri, tidak mengikuti jadwal terapi dengan teratur serta dalam masa kehamilan
maupun menyusui.

Variabel Penelitian bebas (Independen) dalam penelitian ini adalah Variabel yang
mempengaruhi variabel terikat. VVariabel bebas pada penelitian ini adalah terapi Akupunktur
10x dengan periodic 2x seminggu. Sedangkan Variabel terikat (Dependen) adalah Variabel
yang dipengaruhi oleh variabel bebas, yakni perubahan gangguan menstruasi.

Penelitian ini dilakukan di Klinik Darma Bakti, yang berlokasi di Komplek Setiabudi
Regensi, Jalan Mustika Permata Nomor 9, Kelurahan Isola, Kecamatan Sukasari, Kabupaten
Bandung Barat, Provinsi Jawa Barat, kode pos 40559, pada bulan April hingga Juni 2025.
Adapun prosedur pengumpulan data terbagi menjadi tiga tahap. Yaitu, Tahap Pra Interaksi,
yakni verifikasi data, persiapan alat dan tempat. Tahap Interaksi, yakni perkenalan,
anamnesa, serta perlakuan terapi akupunktur di 6 titik, pengukuran skala volume menstruasi
setelah intervemsi pada setiap datang bulan. Tahap Terminasi, yaitu evaluasi, kontrak waktu
terapi selanjutnya, dan menyimpulkan hasil kegiatan.
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Jenis data pada penelitian ini berupa data primer, yang diperoleh langsung dari
responden melalui penyebaran kuesioner, dan data sekunder berupa dokumen pendukung dari
institusi tempat penelitian dilakukan. Instrumen Penelitian yang digunakan termasuk
Formulir Informed Consent, persetujuan responden, Lembar Observasi yang terdiri dari
identitas subjek penelitian dan PBAC sebelum dan sesudah dilakukan intervensi. Pengolahan
Data dilaksanakan dengan pemeriksaan, pemberian kode, memasukan data, serta tabulasi.
Analisis data dilakukan dengan menggunakan teknik komparasi silang antara data yang
melibatkan 2 tahap, yaitu analisis Univariat untuk menggambarkan distribusi dan ukuran
pemusatan (rata-rata) serta penyebaran data (standar deviasi) dari skor PBAC pretest dan
posttest secara terpisah. Analisis Bivariat untuk membandingkan skor PBAC pretest dengan
posttest. Dimana analisis ini bertujuan untuk mengkonfirmasi apakah terdapat perubahan
yang signifikan pada volume darah haid setelah intervensi akupunktur. Uji statistik yang
relevan, seperti Uji-t Berpasangan (Paired Samples T-test).

HASIL DAN PEMBAHASAN
Hasil Analisis Data
Hasil analisis data dari 30 subjek penelitian, yang terdiri dari analisis univariat dan
analisis bivariat adalah sebagai berikut:
1. Analisis Univariat
Karakteristik dari total 30 orang subjek penelitian sebelum dilakukan intervensi
berdasarkan usia, Skor PBAC, dan Paired Samples Statistics pretest.
a. Karakteristik Subjek Penelitian Berdasarkan Usia guna mengetahui karakteristik dari

sampel penelitian.
Table 1. Distribusi Subjek Berdasarkan Usia

No. Inisial Usia No. Inisial Usia

1 Ny.R 33 16 Ny.Y 48
2 Ny.L 47 17 Ny.E 43
3 Nn.A 18 18 Ny.M 50
4 Ny.D 31 19 Ny.R 48
5 Ny.A 33 20 Ny.D 38
6 Ny.D 40 21 Ny.S 28
7 Ny.P 36 22 Ny.A 31
8 Ny.C 32 23 Ny.G 32
9 Ny.W 30 24 Ny.M 37

10 Ny.l 52 25 Ny.l 49

11 Ny.A 21 26 Ny.K 40

12 Ny.K 44 27 Ny.M 46

13 Ny.M 39 28 Ny.S 38

14 Ny.T 37 29 Ny.M 42

15 Ny.A 29 30 Ny.P 39

Sumber: Data Primer 2025
b. Pengukuran Skala Volume Haid Sebelum Intervensi
Table 2. PBAC Pretest
Sebelum Terapi

No. Inisial - Usia Pembalut Poin  CUMPAAN  bo Bocor  Poin >
Darah
1 Ny.R 33 Ringan 10, Sedang 3, Penuh 8 185 Sedang 2 6 2 10 201
2 Ny.L 47 Ringan 6, Sedang 8, Penuh 5 146  Kecil 1 1 1 5 152
3 Nn.A 18 Ringan 8, Sedang 8, Penuh 7 188 Besar 1 5 0 0 193
4 Ny.D 31  Ringan 12, Sedang 3, Penuh 8 187 0 1 5 192
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5 Ny.A 33 Ringan 6, Sedang 4, Penuh 8 186 Besarl 5 2 10 201
6 Ny.D 40 Ringan 6, Sedang 8, Penuh 7 186 0 3 15 201
7 Ny.P 36 Ringan 10, Sedang 8, Penuh 6 170 Kecil 1 1 1 5 176
8 Ny.C 32 Ringan 8, Sedang 7, Penuh 4 123 0 0 0 123
9 Ny.W 30 Ringan 4, Sedang 7, Penuh 4 119  Kecil 2 2 2 10 131
10 Ny.!I 52 Ringan 10, Sedang 10, Penuh3 120 Besar 1 5 1 5 130
11 Ny.A 21 Ringan 5, Sedang 9, Penuh 5 150 Sedang 3 9 2 10 169
12 Ny.K 44 Ringan 10, Sedang10, Penuh 5 160 Kecil 1 1 1 5 166
13 Ny.M 39 Ringan 6, Sedang 12, Penuh 6 186  Kecil 2 2 1 5 193
14 Ny.T 37 Ringan 8, Sedang 20, Penuh 3 168 0 0 0 168
15 Ny. A 29  Ringan 6, Sedang 10, Penuh 5 156  Sedang 2 6 2 10 172
16 Ny.Y 48 Ringan 5, Sedang 15, Penuh 5 180 Kecil 1 1 1 5 186
17 Ny.E 43 Ringan 10, Sedang 10, Penuh 5 160 Kecil 5 5 1 5 170
18 Ny.M 50  Ringan 8, Sedang 10, Penuh 3 118 0 1 5 123
19 Ny.R 48 Ringan 10, Sedang 8, Penuh 4 130 0 0 0 130
20 Ny.D 38 Ringan 8, Sedang 8, Penuh 4 128  Kecil 2 2 2 10 140
21 Ny.S 28 Ringan 10, Sedang 10, Penuh 7 200 0 1 5 205
22 Ny. A 31 Ringan 6, Sedang 10, Penuh 2 96 Kecil 1 1 1 5 102
23 Ny.G 32 Ringan 10, Sedang 8, Penuh 3 110 1 5 115
24 Ny.M 37 Ringan 8, Sedang 8, Penuh 6 168 Sedang 1 3 0 0 171
25 Ny.lI 49  Ringan 10, Sedang 10, Penuh 3 120 0 0 0 120
26 Ny.K 40 Ringan 6, Sedang 12, Penuh 4 146 0 1 5 151
27 Ny.M 46 Ringan 6, Sedang 8, Penuh 5 146 Kecil 1 0 1 5 151
28 Ny.S 38  Ringan 8, Sedang 10, Penuh 5 178 Sedang 1 3 1 5 186
29 Ny.M 42 Ringan 10, Sedang 15, Penun 3 145 0 0 0 145
30 Ny.P 39 Ringan 10, Sedang 8, Penuh 7 190 0 2 10 200
486
TOTAL Pretest 3
Sumber: Data Primer 2025
Table 3. Paired Samples Statistics Pretest
Mean N Std. Deviation Std. Error Mean
Pair 1 Total Skor Sebelum Terapi 162.100030 30.57535 5.58227
Sumber: SPSS
. Pengukuran Skala Volume Haid Sebelum Intervensi
Table 4. Skor PBAC Posttest
Setelah Terapi
No. Nama  Usia Pembalut Poin Ggrgf:%an Poin Bocor Poin Y
Ringan 10, Sedang 5,
L Ny-R 33 penuna 115 Kecil 1 1 1 5 121
Ringan 6, Sedang 6,
2 Ny-L 47 penuna 116 0 0 116
Ringan 8, Sedang 8,
3 Nn-A 18 penune 168 Kecil 1 1 0 169
Ringan 12, Sedang 5,
4 Ny.D 31 penunag 117 0 0 117
Ringan 6, Sedang 5,
5 Ny-A 33 ponina 111 Kecil2 2 0 113
Ringan 6, Sedang 8,
6 Ny.D 40 ponins 146 0 1 5 151
Ringan 8, Sedang 10,
7 Ny-P 36 ponina 138 0 1 5 143
Ringan 6, Sedang 6,
8 Ny.C 32 poning 116 0 0 116
9 Ny. 30 Ringan 4, Sedang 6, 154 Kecil 1 1 5 160
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W Penuh 6
Ringan 4, Sedang 6,
10 Ny.1 52 popin3 94 Besar1 5 99
Ringan 5, Sedang 10,
11 Ny.A 21 popin2 95 Kecil2 2 1 102
Ringan 6, Sedang15,
12 Ny.K 44 beniha 161 0 1 166
13 Ny. 39 Ringan 4, Sedang 15,
M Penuh 4 159 Kecill 1 160
Ringan 10, Sedang 16,
14 Ny.T 37 penuni1 110 0 110
Ringan 8, Sedang 10,
15 Ny A 29 boniha 138 0 1 143
Ringan 6, Sedang 16,
16 Ny.¥Y 48 penuha 156 0 156
Ringan 5, Sedang 10,
17 Ny.E 43 pepins 115 Kecil 2 2 1 122
18 Ny. 50 Ringan 8, Sedang 12,
M Penuh 2 108 0 1 113
Ringan 8, Sedang 4,
19 Ny.R 48 penuha 108 0 108
Ringan 6, Sedang 10,
20 Ny.D 38 oo iha 136 Kecil 2 2 138
Ringan 10, Sedang 10,
21 Ny.S 28 ponins 160 0 1 165
Ringan 10, Sedang 6,
22 Ny.-A 31 pepun2 80 0 1 85
Ringan 10, Sedang 8,
23 Ny.G 32 5o ih2 90 90
24 Ny. 37 Ringan 6, Sedang 8,
M Penuh 4 126 Kecill 1 127
Ringan 8, Sedang 8,
25 Ny. 49 penuns 108 0 108
Ringan 6, Sedang 10,
26 Ny.K 40 pepun2 96 0 1 101
27 Ny. 46 Ringan 4, Sedang 8,
M Penuh 3 104 Kecill 0 1 109
Ringan 6, Sedang 12,
28 Ny.S 38 ponin2 106 Kecil 2 2 108
Ny. Ringan 8, Sedang 14,
29 M 42 penuh3 138 0 138
Ringan 8, Sedang 8,
30 Ny.P 39 poine 168 0 1 173
TOTAL Posttest 3827

Sumber: Data Primer 2025
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Table 5. Paired Samples Statistics Posttest

Mean N Std. Deviation Std. Error Mean
Pair 1 Total Skor Sesudah Terapil27.5667 30  25.52441 4.66010

Sumber: SPSS

2. Analisis Bivariat
Table 6. Paired Samples T-test

Paired Differences
95% Confidence

Sig.
Std.  Std. Error Interval of the t df :
Mean npeviation Mean Difference (2-tailed)
Lower Upper
Z Skor Pretest 34.5333326.65195 4.86596 24.58133 44.48534 7.097 29 .000
2 Skor Posttest

Sumber: SPSS

Rata-rata skor PBAC sebelum intervensi adalah 162,10 + 30,58. Skor PBAC ini
mengindikasikan bahwa secara rata-rata, mayoritas subjek penelitian mengalami pendarahan
menstruasi yang signifikan atau berlebihan yang berindikasi menorrhagia, sejalan dengan
ambang batas PBAC >100. Setelah intervensi akupunktur, rata-rata skor PBAC menurun
menjadi 127,57£25,26. Hasil Uji-T menunjukkan nilai t sebesar 7.097 dengan derajat
kebebasan (df) 29. Nilai signifikansi (p-value) yang diperoleh adalah 0.000 (dua arah/2-
tailed), p-value (0,000) lebih kecil dari 0,05, disimpulkan bahwa terdapat perbedaan yang
signifikan secara statistik pada volume darah haid (skor PBAC) sebelum dan setelah
intervensi akupunktur.
Pembahasan

Hasil penelitian menunjukkan penurunan yang signifikan secara statistik pada volume
perdarahan menstruasi, dimana penurunan rata-rata skor PBAC dari 162,1+31,28 menjadi
127,57+25,26, disertai dengan nilai p (two-tailed) sebesar 0.0000000828 (jauh lebih kecil
dari 0=0.05). Penurunan signifikan skor PBAC membuktikan bahwa terapi akupunktur
efektif dalam mengurangi volume perdarahan menstruasi pada penderita gangguan
menstruasi dengan sindrom defisiensi Qi (Qi Xu). Hasil ini konsisten dengan prinsip PTT, di
mana sindrom defisiensi Qi (Qi Xu) adalah etiologi penting dari volume menstruasi yang
terlalu banyak. Kelemahan Pi Qi (Qi Limpa) menyebabkan kegagalan dalam fungsi Tong Xue
(menahan darah) di dalam pembuluh darah, sehingga terjadi perdarahan berlebihan.
Akupunktur bekerja dengan meregulasi Qi dan Xue yang mengisi saluran Ren dan Chong.

Temuan ini sejalan dengan penelitian sebelumnya oleh Liu et al. (2019), yang
menemukan bahwa metode siklus menstruasi buatan akupunktur secara signifikan
mengurangi volume menstruasi abnormal pada pasien dengan sindrom defisiensi Qi pada
Limpa. Penelitian ini semakin memperkuat literatur yang ada dan memberikan bukti
tambahan bahwa akupunktur merupakan modalitas terapi yang menjanjikan untuk
mengurangi perdarahan menstruasi yang berlebihan, terutama pada kasus yang berkaitan
dengan sindrom defisiensi Qi.

KESIMPULAN

Penelitian ini menyimpulkan gangguan menstruasi terjadi pada perempuan remaja
berusia 15tahun hingga dewasa, usia 56 tahun. Terdapat perbedaan yang signifikan secara
statistik pada volume darah haid, yakni rata-rata skor PBAC sebelum intervensi adalah 162,1
dan setelah intervensi akupunktur menjadi 127,5667. Pada perhitungan statistik dengan uji t
Berpasangan menunjukkan bahwa nilai t-statistik adalah 7,097 dengan derajat kebebasan (df)
29. Nilai p (two-tailed) yang diperoleh adalah 0,0000000828. Maka, Terapi akupunktur
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efektif dalam mengurangi volume perdarahan menstruasi pada penderita gangguan
menstruasi dengan sindrom defisiensi Qi (Qi Xu).
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