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Abstract 

 

Introduction: Overweight and obesity not only affect an individual’s health physically but also 

psychologically. So, it is imperative for a clinician to take care both aspects of the individuals. 

 

Methods: This study is to report the effects of acupuncture and meditation therapy on the slimming 

indices of the overweight and obese women visiting our aesthetic clinic. They were voluntarily 

segregated into two groups, ie. one group consisted of women who selected acupuncture therapy (AT) 

only, the other group consisted of women who selected acupuncture and meditation therapy (AMT). 

Both groups’ body mass index (BMI) and waist circumference (WC) were measured at the first visit 

and after eight and sixteen sessions of therapy, respectively. The differences between pre-therapy and 

post-therapy indices and between AT and AMT groups were analysed using two tailed t-test at 95% 

confidence interval (alpha at 0.05). 

 

Results: Subjects were seventeen women with overweight and obesity visiting aesthetic clinic for 

slimming treatment. Ten women chose AT and seven women chose AMT. After eight and sixteenth 

sessions of therapy, both AT and AMT groups show very significant reduction in the BMI and WC 

(P<0.01). The AMT subjects reported that they felt more relaxed and refreshed, and continued 

meditation practice at home. 

 

Discussion: The subjects that chose AMT have significantly lower BMI at the first visit compared to 

the subjects that chose AT, ie. BMI at 24,33±0,97 kg/m2 and 28,00±2,08 kg/m2(P<0.01), respectively. 

The age of AMT subjects is in average significantly older than AT subjects, ie. 34,42±5,99 years and 

29,2±4,9 years respectively (P<0.01). This may indicate that at the initial or milder state of gaining 

overweight or obesity, as well as the older women were more aware of the need to seek tranquillity or 

to overcome the stressful mind through meditation practice. 
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Pendahuluan 

Kelebihan berat badan dan obesitas merupakan masalah kesehatan di seluruh dunia. Menurut 

estimasi para ahli, sekitar 7% dari populasi orang dewasa di dunia termasuk obesitas, dan dua hingga 

tiga kali lipat dari itu tergolong kelebihan berat badan.1,2 Berdasarkan klasifikasi WHO, untuk 

masyarakat di kawasan Asia Pasifik, individu dengan IMT (indeks masa tubuh) 23 kg/m2 atau lebih 

adalah kelebihan berat badan, sedangkan individu dengan IMT 25 kg/m2 atau lebih adalah obesitas.2 

Individu dengan kelebihan berat badan dan obesitas memiliki risiko lebih tinggi untuk terkena 

berbagai penyakit metabolik, termasuk diabetes mellitus, hipertensi, dislipidemia, penyakit 

kardiovaskular, dan apnea tidur.1,2 Selain gangguan fisik metabolik, mereka juga terpajan masalah 

psikologis yaitu citra diri yang buruk, terganggunya kualitas hidup, dan bahkan depresi pada individu 

obesitas berat.1,2 Khususnya kaum wanita lebih rentan merasa tertekan untuk dapat memiliki bentuk 

tubuh yang ideal, dibandingkan dengan kaum pria.2,3 

Oleh karena itu, penatalaksanaan terhadap kelebihan berat badan dan obesitas perlu bersifat 

komprehensif, bukan hanya tertuju kepada aspek fisik, tapi juga aspek psikologisnya. Salah satu 

metode non-farmakologis efektif untuk mengatasi obesitas adalah akupunktur.1 Sedangkan metode 

praktis untuk mengatasi masalah psikologis ansietas yang dapat dilakukan bersamaan dengan 

akupunktur adalah meditasi.4 Dalam praktik, kedua metode tersebut telah dipadukan dalam 

menangani para pasien kelebihan berat badan, dan obesitas. Berikut ini hasil analisis awal terhadap 

kasus-kasus yang ditangani dengan kedua metode tersebut. 

 

Metode 

Para subjek adalah wanita dengan kelebihan berat badan, dan obesitas yang diterapi antara 

bulan April hingga Oktober tahun 2020. Semua subjek diperiksa secara klinis, khususnya data 

tekanan darah, berat badan, tinggi badan, lingkar pinggang, dan anamnesis untuk menyingkirkan 

penyakit serius seperti keganasan, penyakit kardio-serebrovaskular berat, gagal ginjal, kehamilan, dan 

lainnya. Setiap selesai terapi subjek juga ditanya perasaannya apakah merasa lebih rileks dan apakah 

terdapat keluhan. Para subjek diberikan kebebasan untuk memilih antara diterapi dengan akupunktur 

saja (TA) atau dengan akupunktur disertai meditasi (TAM). 

Terapi akupunktur yang dilakukan adalah metode Jin Three Needles,5,6 dengan jarum 

akupunktur nontraumatik steril berukuran satu, dan satu setengah inci. Setiap kali terapi berlangsung 

20 menit, dengan interval tiga hari atau dua kali dalam seminggu. Titik penjaruman yang dipilih 

adalah mencakup CV10 (Xiawan), CV13 (Shangwan), CV6 (Qihai), CV12 (Zhongwan), GB26 

(Daimai), ST36 (Zusanli), ST25 (Tianshu), dan PC6 (Neiguan). Sedangkan, terapi meditasi yang 

diberikan adalah dengan cara membimbing pasien untuk relaksasi, dan memusatkan seluruh perhatian 

pada keluar masuknya napas.4 Meditasi dilakukan selama 20 menit, dimulai sejak jarum ditusukkan 

ke titik-titik akupunktur, dan selesai ketika jarum-jarum dicabut. Seluruh pasien telah menandatangani 

surat persetujuan diterapi dan mengizinkan datanya digunakan dalam penelitian dengan menjaga 

kerahasiaan pribadinya. 

Parameter kelangsingan tubuh, yaitu IMT, dan lingkar pinggang (LP) diambil dari rekam medik 

pasien pada kunjungan pertama, kunjungan ke delapan, dan ke enam belas untuk menilai efektivitas 

terapi. Uji statistik yang digunakan untuk menilai perbedaan parameter kelangsingan tubuh sebelum 

dan sesudah terapi adalah dengan tes berpasangan, dua ekor. Kalkulasi memakai program statistic 

pada Microsoft Excel. Batas kemaknaan pada tingkat keyakinan 95% atau alfa 0.05. 
 

Hasil 

Seluruh subjek yang terdata selama periode penelitian berjumlah 17 orang, 10 orang memilih 

terapi dengan akupunktur saja (TA), dan 7 orang memilih akupunktur dengan meditasi (TAM). 

Semua subjek adalah wanita dengan IMT kelebihan berat badan berdasarkan batasan WHO untuk 

kawasan Asia Pasifik, yaitu IMT ≥23 kg/m2. Usia subjek berkisar antara 25 hingga 40 tahun. Usia 

subjek yang memilih TAM (n=7) secara signifikan lebih tua dibandingkan subjek yang memilih TA 

(n=10), yakni masing-masing 34,42±5,99 tahun dan 29,2±4,9 tahun (P<0.05). Pada awal terapi, IMT 
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subjek yang memilih TAM (n=7) secara signifikan lebih rendah dibandingkan subjek yang memilih 

TA (n=10), yakni masing-masing 24,33±0,97 kg/m2 dan 28,00±2,08 kg/m2 (P<0.01). Perbedaan IMT 

antara subjek AMT, dan AT terutama disebabkan perbedaan berat badan, sedangkan tinggi badan 

kedua kelompok tidak berbeda bermakna (P=0.601, >0.05). 

Setelah menjalani terapi, baik kelompok TA maupun TAM menunjukkan penurunan semua 

parameter pelangsingan tubuh (P<0.01). Penurunan nilai IMT dan LP subjek sudah terukur signifikan 

pada terapi ke delapan, dan menurun lebih lanjut pada terapi ke enam belas.  

IMT dari subjek TAM menunjukkan penurunan signifikan, yaitu dari 28,00±2,08 kg/m2 

menjadi 24,57±1,89 kg/m2 (P<0.01) pada terapi ke delapan, dan menjadi 22,20±1,91 kg/m2(P<0.01) 

pada terapi ke enam belas. Sedangkan, IMT subjek TA menunjukkan penurunan signifikan pula, dari 

24,33±0,97 kg/m2 menjadi 22,08±0,89 kg/m2 (P<0.01) pada terapi ke delapan, dan menjadi 

20,46±0,87 kg/m2 (P<0.01) pada terapi ke enam belas.  

LP dari subjek TA menunjukkan penurunan signifikan pula, yaitu dari 87,50±6,08 cm menjadi 

81,40±7,73 cm pada terapi ke delapan, dan menjadi 76,90±7,99 cm (P<0.01) pada terapi ke enam 

belas. Sedangkan LP subjek TAM juga menunjukkan penurunan signifikan, yaitu dari 86,28±5,82 cm 

menjadi 81,85±5,92 cm pada terapi ke delapan, dan menjadi 78,28±5,28 cm (P<0.01) pada terapi ke 

enam belas. Lihat Tabel-1 untuk data terinci masing-masing subjek. 

Pada subjek TAM yang mendapatkan arahan terapi meditasi sewaktu diterapi akupunktur, 

mereka melaporkan merasa ketenangan dan relaksasi. Mereka juga meneruskan praktik meditasi di 

rumah, karena merasa lebih tenang, segar, dan emosinya lebih terkendali. Seluruh subjek tidak 

menunjukkan adanya efek buruk selama periode diterapi. 

 

Tabel 1. Data usia, berat badan, tinggi badan, IMT, LP, seluruh subjek pada kunjungan pertama, ke 

delapan, dan ke enam belas 

No. Usia 

(tahun) 

BB 

(kg) 

TB 

(cm) 

IMT-t0 

 (kg/m2) 

LP-t0 

(cm) 

IMT-t8 

 (kg/m2) 

LP-t8 

(cm) 

IMT-t16 

 (kg/m2) 

LP-t16 

(cm) 

 Subjek yang diterapi dengan akupunktur saja (TA) 

1 35 73 164 27,14 88 23 74 20,07 68 

2 25 73 153 31,18 81 23 70 20,50 65 

3 25 76 168 26,92 85 25,1 80 23,03 75 

4 25 73 165 26,81 84 24,2 80 21,67 75 

5 30 65,9 161 25,42 86 21,6 80 19,28 75 

6 35 83 162 31,62 99 28,3 94 25,52 90 

7 25 64 150 28,44 86 25,5 81 23,55 77 

8 25 63 147 29,15 84 26,3 80 23,60 77 

9 30 74,3 165 27,29 84 24,7 80 23,14 77 

10 37 65 158 26,03 98 24 95 21,63 90 

 Subjek yang diterapi dengan akupunktur dan meditasi (TAM) 

11 30 59,7 160 23,32 89 21,3 86 19,72 82 

12 25 66 162 25,14 80 23 77 21,33 74 

13 38 57 157 23,12 86 20,6 81 19,06 77 

14 38 67,3 168 23,84 83 22,3 80 21,08 77 

15 30 49,5 143 24,20 81 22 74 20,04 71 

16 40 65 159 25,71 97 23,1 92 21,35 87 
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17 40 60 155 24,97 88 22,3 83 20,60 80 

Keterangan: BB: berat badan, TB: tinggi badan, IMT: indeks masa tubuh, LP: lingkar pinggang, t0: 

kunjungan pertama, t8: kunjungan ke delapan, t16: kunjungan ke enam belas. 

 

Pembahasan 

Kelebihan berat badan dan obesitas merupakan masalah kesehatan masyarakat di dunia dewasa 

ini.1 Untuk mengatasi masalah tersebut, belakangan ini semakin banyak penderita yang memilih cara 

alami seperti TCM. Berdasarkan sebuah kajian sistematik baru-baru ini, metode terapi obesitas secara 

TCM yang mencakup terapi akupunktur, herbal, olah pikir, dan pengaturan makanan, terbukti lebih 

efektif dibandingkan plasebo dan intervensi pola hidup, bahkan efeknya sebanding dengan obat-

obatan anti-obesitas.7 Laporan kasus ini mendukung hasil kajian sistematis tersebut. Penurunan 

terhadap parameter kegemukan tubuh, khususnya IMT, dan LP sangat signifikan setelah delapan kali 

terapi akupunktur dengan atau tanpa meditasi. Penurunan parameter kegemukan pada subjek yang 

diteliti dalam studi ini jauh lebih mencolok dibandingkan yang dilaporkan oleh peneliti lain.7,8,9 Hal 

ini mungkin disebabkan oleh subjek dalam penelitian ini memiliki IMT yang lebih rendah 

dibandingkan subjek pada penelitian lainnya. Hal ini dapat menunjukkan, bahwa intervensi lebih awal 

sewaktu IMT belum meningkat lebih jauh membawa hasil yang lebih signifikan. 

Dalam penelitian ini, subjek yang memilih diterapi dengan akupunktur dan meditasi (TAM) 

memiliki IMT yang lebih rendah (P<0.01) dibandingkan yang memilih diterapi akupunktur saja (TA). 

Hal ini dapat menunjukkan subjek dengan IMT lebih rendah atau pada fase awal peningkatan berat 

badan memiliki kesadaran lebih tinggi untuk mencari kondisi relaksasi dengan meditasi. Selain itu, 

tampak bahwa usia rata-rata subjek yang memilih TAM lebih tua secara signifikan dibandingkan 

subjek yang memilih TA, hal ini sesuai dengan laporan hasil meta-analisis, bahwa wanita obesitas 

dengan usia lebih senior lebih sering berkaitan dengan rasa cemas.10  

Menurut teori TCM, penyebab dari kegemukan atau obesitas adalah karena organ limpa-

lambung terlalu banyak mencerna makanan manis berminyak.5 Karena limpa-lambung bekerja terlalu 

berat, maka lama kelamaan fungsinya terganggu. Akibatnya, metabolisme sari pati makanan minuman 

menjadi tersendat, dan menghasilkan dahak keruh yang terakumulasi menyebabkan kegemukan dan 

obesitas.5 Maka dari itu, metode terapi terhadap kelebihan lemak tubuh atau kelebihan berat badan 

dan obesitas, seperti diuraikan dalam metode penelitian di atas adalah dengan melakukan stimulasi 

terhadap titik-titik akupunktur yang berefek menormalkan kembali fungsi organ limpa-lambung.5,11,12 

Penelitian biomedis menunjukkan mekanisme kerja akupunktur dalam terapi obesitas adalah 

dengan mempengaruhi kadar hormon, antara lain insulin, leptin, ghrelin dan kolesistokinin pada 

subjek obesitas.13 Berbagai hormon tersebut mempengaruhi metabolisme dan fungsi organ digestif. 

Jadi, terdapat kesamaan antara TCM dan ilmu medis dalam penatalaksanaan kasus kelebihan berat 

badan, dan obesitas, yakni dengan menormalkan fungsi sistem digestif atau organ limpa-lambung 

dalam istilah TCM. Maka dari itu, tidak mengherankan bahwa banyak kajian sistematis dan meta-

analisis menyimpulkan terapi akupunktur efektif dan rasional dalam penatalaksanaan kelebihan berat 

badan dan obesitas.7,9,14 

Keterkaitan antara rasa cemas dengan kegemukan atau obesitas pun sudah banyak 

dilaporkan.15,16 Untuk itu, dalam tata laksana terhadap pasien kelebihan berat badan dan obesitas perlu 

diberikan pula terapi atau nasehat untuk meredakan kecemasan. Dalam penelitian ini digunakan terapi 

meditasi yang sudah terbukti efektif mengatasi rasa cemas.17 

Ternyata pada subjek yang diberikan terapi meditasi selama diakupunktur merasakan manfaat 

signifikan meditasi dalam menenangkan perasaan, menimbulkan relaksasi, membuat emosi lebih 

terkendali, dan meredakan stres, sehingga mereka melanjutkan praktik meditasi di rumah. 

Dapat disimpulkan studi kasus ini menunjukkan akupunktur efektif mengurangi parameter 

kegemukan fisik, khususnya IMT dan LP dalam waktu satu bulan. Akupunktur yang disertai meditasi 

membawa manfaat tambahan bagi pasien, khususnya dalam mengatasi rasa cemas, dan 

mengendalikan emosinya. Oleh sebab itu, kombinasi terapi akupunktur dan meditasi layak sebagai 

salah satu pilihan pertama dalam mengatasi kelebihan berat badan, dan obesitas. 
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