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Abstrak 

 
Latar Belakang:  Penelitian sebelumnya telah menunjukkan efektivitas akupunktur dalam 
penanganan migrain. Terdapat keterbarasan penelitian yang menunjukkan estimasi efek 
akupuntur terhadap skala nyeri dan frekuensi migrain. 
Metode: . Meta analisis menggunakan PRISMA dan PICOS. P: Penderita Migrain, I: Akupunktur, 
C: Non Akupunktur, O: Skala nyeri dan kekambuhan migrain, S: Randomized Control Trial 
terhadap tiga belas studi. Data yang digunakan dalam penelitian ini diperoleh dari basis data 
PubMed, ScienceDirect, dan Google Scholar yang diterbitkan pada periode 2015–2024. Proses 
seleksi data dilakukan menggunakan diagram alir PRISMA. Analisis statistik dilakukan dengan 
menggunakan perangkat lunak Review Manager (RevMan) versi 5.4.1. 
Hasil: Hasil meta-analisis menunjukkan bahwa terapi akupunktur secara signifikan menurunkan 
intensitas nyeri migrain dibandingkan dengan nonakupunktur (SMD = −1,05; IK 95% = −1,73 
hingga −0,37; p = 0,002). Meskipun demikian, akupunktur cenderung menurunkan kekambuhan 
migrain (SMD = −0,83; IK 95% = −1,75 hingga 0,10; p = 0,08), tetapi perbedaan tersebut tidak 
mencapai signifikansi statistik. 
Saran: Temuan penelitian ini memperkuat implikasi klinis akupunktur sebagai terapi 
komplementer dalam penatalaksanaan migrain. Meskipun demikian, tingginya heterogenitas 
antarstudi dan adanya potensi bias yang teridentifikasi mengharuskan interpretasi hasil dilakukan 
secara hati-hati. Oleh karena itu, diperlukan penelitian lebih lanjut dengan metodologi yang lebih 
kuat untuk memverifikasi efektivitas akupunktur pada pasien migrain. 
 

 
 
PENDAHULUAN 

Migrain merupakan gangguan neurovaskular yang umum, ditandai dengan sakit 
kepala berulang yang biasanya disertai sensasi berdenyut pada satu sisi kepala serta 
gejala lain seperti sensitivitas terhadap cahaya dan suara. Diperkirakan sekitar 14% 
populasi dunia menderita migrain. Kondisi ini merupakan salah satu penyebab utama 
disabilitas yang secara signifikan menurunkan kualitas hidup serta mengurangi 
produktivitas kerja (Ličina et al., 2026).  

Selama lebih dari tiga dekade, beban global migrain telah meningkat sekitar 
58,15% (Dong et al., 2025). Insidensi migrain juga mengalami peningkatan pada tahun 
2023. Tercatat sebanyak 14.053 kasus migrain per 100.000 penduduk, lebih tinggi 
dibandingkan dengan angka insidensi pada tahun 1990 yang mencapai 13.817 kasus 
per 100.000 penduduk secara global (Steinmetz et al., 2023). Di kawasan Asia 
Tenggara, insidensi migrain relatif lebih tinggi dibandingkan dengan rata-rata global 
maupun beberapa wilayah lainnya. Hal ini menunjukkan bahwa populasi di Asia 
Tenggara memiliki kerentanan yang lebih tinggi untuk mengalami migrain (Ge & 
Chang, 2023). 

Keterbatasan informasi mengenai prevalensi migrain di Indonesia 
menyebabkan sulitnya memperoleh estimasi yang akurat. Publikasi pada tahun 2023 
memperkirakan bahwa jumlah penderita migrain di Indonesia mencapai 44.254.184 
orang, dengan angka insidensi sebesar 3.546 kasus per 100.000 penduduk (Ge & 
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Chang, 2023).. Selain itu, di Indonesia sekitar 42% pasien dengan gangguan 
neurologis melaporkan keluhan sakit kepala, yang merupakan salah satu keluhan 
paling umum pada pasien yang menjalani pelayanan neurologi (Dave et al., 2022). 
Berbagai terapi farmakologis telah digunakan untuk menangani migrain. 
Penatalaksanaan farmakologis berfokus pada terapi akut untuk mengatasi serangan 
migrain serta terapi profilaksis untuk mencegah kekambuhan. Beberapa obat yang 
digunakan sebagai terapi profilaksis migrain antara lain monoamine oxidase inhibitors 
(MAOIs) dan topiramat. Terapi ini bertujuan untuk mengurangi frekuensi terjadinya 
serangan migrain (Nguyen et al., 2022). 

Akupunktur merupakan salah satu pilihan terapi komplementer yang dapat 
digunakan dalam penatalaksanaan migrain. Dibandingkan dengan terapi 
farmakologis, penggunaan akupunktur untuk mengatasi migrain semakin luas 
diterapkan dan semakin diterima dalam praktik klinis (Liu et al., 2022). Hasil penelitian 
klinis menunjukkan bahwa akupunktur efektif dalam mengurangi nyeri serta 
meningkatkan fungsi pasien (Zhang et al., 2026).  

Dibandingkan dengan terapi farmakologis, akupunktur memiliki risiko efek 
samping yang lebih rendah atau hanya menimbulkan efek samping ringan. Efek 
samping tersebut umumnya bersifat sementara dan dapat membaik tanpa 
memerlukan intervensi khusus (Fan, 2025). Hal ini menunjukkan bahwa akupunktur 
berpotensi menjadi pilihan terapi yang lebih aman. Meskipun demikian, rekomendasi 
penggunaan akupunktur dalam praktik klinis harus didasarkan pada bukti ilmiah 
(evidence-based practice). Hingga saat ini, bukti ilmiah yang mendukung efektivitas 
akupunktur dalam penatalaksanaan migrain masih belum sepenuhnya dieksplorasi 
dan memerlukan kajian yang lebih komprehensif (Stephen, 2022). 

Masih terdapat keterbatasan penelitian terkini yang mengkaji efektivitas 
akupunktur pada pasien migrain, dan bukti yang tersedia masih relatif sulit ditemukan 
serta belum tersintesis secara komprehensif. Oleh karena itu, penelitian ini bertujuan 
untuk menganalisis dan mengestimasi efektivitas akupunktur dalam menurunkan skor 
nyeri migrain serta frekuensi kekambuhan. 
 
METODE 
 

Penelitian ini menggunakan metode systematic review dan meta-analysis. 
Proses seleksi dan penelaahan artikel dilakukan mengikuti pedoman Preferred 
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA). Tahapan 
penelitian meliputi pencarian, pengumpulan, identifikasi, penyaringan, dan seleksi data 
dari studi primer dengan desain Randomized Controlled Trial (RCT). 
Kriteria inklusi dalam penelitian ini ditetapkan menggunakan kerangka Population, 
Intervention, Comparison, Outcome, and Study Design (PICOS), sebagai berikut: 
 
Population (P): Individu yang didiagnosis menderita migrain, telah mengalami 
serangan migrain selama minimal 12 bulan, dan belum pernah menerima terapi 
akupunktur. 
Intervention (I): Terapi akupunktur, meliputi akupunktur manual, akupunktur aurikular, 
dan akupunktur laser. 
Comparison (C): Terapi non-akupunktur, meliputi akupunktur semu (sham 
acupuncture), terapi medikamentosa, dan terapi profilaksis. 
Outcome (O): Skor nyeri migrain dan penggunaan obat. 
Study Design (S): Uji klinis teracak (Randomized Controlled Trials [RCT]). 
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Kriteria eksklusi meliputi penelitian dengan desain case-control, studi potong lintang 
(cross-sectional), laporan kasus (case reports), artikel tinjauan (review articles), 
penelitian kualitatif, studi yang tidak melaporkan data yang memadai (rerata dan 
simpangan baku) untuk sintesis kuantitatif, publikasi berbahasa selain Inggris, artikel 
yang tidak tersedia dalam bentuk teks lengkap (full-text) yang dapat diakses secara 
publik, serta studi yang mengandung data duplikat atau menggunakan populasi 
penelitian yang saling tumpang tindih. 
 
Strategi Pencarian Literatur 

Pencarian artikel dilakukan terhadap publikasi yang diterbitkan antara Maret 
2015 hingga Agustus 2024 melalui tiga basis data elektronik utama, yaitu PubMed, 
ScienceDirect, dan Google Scholar. Strategi pencarian menggunakan kombinasi kata 
kunci dan Medical Subject Headings (MeSH), yaitu: "Acupuncture Therapy" AND 
"Migraine Disorder" AND "Pain Intensity" AND "Reccurence" AND "Randomized 
Controlled Trial" AND ("Mean" OR "Standard Deviation"). 

 
Proses Seleksi Studi 

Proses seleksi studi dilakukan secara independen. Tahap pertama adalah 
penyaringan artikel berdasarkan judul. Artikel yang judulnya sesuai dengan kata kunci 
kemudian dilanjutkan ke tahap penelaahan abstrak. Selanjutnya, artikel yang 
memenuhi kriteria berdasarkan abstrak dibaca secara menyeluruh (full-text) untuk 
mengidentifikasi karakteristik partisipan, kelompok intervensi dan kelompok 
pembanding, serta kesesuaiannya dengan kriteria inklusi dan eksklusi. 
 
 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
Hasil Penelitian 
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Artikel yang digunakan dalam penelitian ini diperoleh dari tiga basis data elektronik, 
yaitu Google Scholar, ScienceDirect, dan PubMed. Proses penelusuran dan seleksi artikel 
disajikan dalam diagram alir PRISMA pada Gambar 1. 

Gambar 1. PRISMA Flow Diagram 
 

Tabel 1. PICO Meta Analisis 

Artikel terindetifikasi (n=5.540) 

Pubmed (n= 489) 

ScienceDirect (n= 4.502) 

Google Scholar (n= 549) 

Removing duplicate data (n= 300) 

Filtered articles 

(n= 5240) 

Complete articles that are 
considered eligible (n= 367) 

Articles included in the 
systematic review and meta-

analysis (n= 12 ) 

Not use Randomized Control Trial (n= 3.783) 

Article not full text = (n= 1000) 

Articles not in English (n= 90) 

Complete articles issued with reasons (n= 118) 

The article does not include mean and SD (n= 120) 

Inappropriate outcome (n= 117) 
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Tabel 1 menyajikan ringkasan karakteristik artikel yang diikutsertakan dalam penelitian 

ini. Artikel yang dianalisis diterbitkan pada periode 2015–2024. Penelitian-penelitian tersebut 
dilaksanakan di empat benua, yaitu Asia, Eropa, Amerika, dan Australia, yang mencakup 
negara Tiongkok, Australia, Brasil, Iran, dan Turki. Total sampel yang terlibat dalam seluruh 

Author 
(Year) 

Country Sample P I C O 

Akinci. 
(2022) 

Finlad 80 Migraine 
Patients 

Acupuncture Non 
Acupuncture 

Migraine 
Pain 

 
Xu. (2020) China 51 Migraine 

Patients 
Acupuncture Non 

Acupuncture 
Migraine 

Pain 
 

Naderinabi 
et al. 

(2017) 

Iran 100 Migraine 
Patients 

Acupuncture Non 
Acupuncture 

Medication 
Usage 

Wang et al. 
(2015) 

Australia 50 Migraine 
Patients 

Acupuncture Non 
Acupuncture 

Migraine 
Pain 

 
Mayrink et 
al. (2018) 

Brazil 34 Migraine 
Patients 

Acupuncture Non 
Acupuncture 

Medication 
Usage 

Migraine 
Pain 

 
Giannini et 
al. (2021) 

Italy 137 Migraine 
Patients 

Acupuncture Non 
Acupuncture 

Medication 
Usage 

 
Habibabadi 

et al. 
(2021) 

 

Iran 80 Migraine 
Patients 

Auricular 
Acupuncture 

Non 
Acupuncture 

Migraine 
Pain 

Wu et al. 
(2024) 

China 60 Migraine 
Patients 

Laser 
Acupuncture 

Non 
Acupuncture 

Medication 
Usage 

 
Biçer et al. 

(2017) 
Turkey 54 Migraine 

Patients 
Acupuncture Non 

Acupuncture 
Medication 

Usage 
Migraine 

Pain 
 

Zhao. 
(2017) 

China 163 Migraine 
Patients 

Acupuncture Non 
Acupuncture 

Migraine 
Pain 

 
Yu et al. 
(2024) 

China 51 Migraine 
Patients 

Acupuncture Non 
Acupuncture 

Migraine 
Pain 

 
Wang. 
(2017) 

China 38 Migraine 
Patients 

Acupuncture Non 
Acupuncture 

Migraine 
Pain 
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penelitian adalah 965 partisipan yang telah didiagnosis menderita migrain. Intervensi yang 
diberikan berupa akupunktur manual dan akupunktur laser, sedangkan kelompok pembanding 
menerima intervensi non-akupunktur, termasuk akupunktur sham (plasebo), terapi 
farmakologis, dan terapi konvensional lainnya. 

 
 

 
Gambar 2. Forest plot efek akupuntur terhadap skala nyeri migrain 

 
Forest plot pada Gambar 2 menunjukkan bahwa terapi akupunktur memiliki efek yang 

signifikan secara statistik dalam menurunkan intensitas nyeri migrain. Pasien migrain yang 
menerima terapi akupunktur mengalami penurunan skor nyeri migrain sebesar 1,05 
dibandingkan dengan pasien yang tidak menerima terapi akupunktur (SMD = −1,05; 95% CI 
= −1,73 hingga −0,37; p = 0,002). Selain itu, forest plot menunjukkan adanya heterogenitas 
yang tinggi antarpenelitian dalam estimasi efek (I² = 80%; p < 0,001). Oleh karena itu, 
perhitungan estimasi efek gabungan dilakukan menggunakan model efek acak (random-
effects model). 

 
 

 
Gambar 3. Forest plot efek akupuntur terhadap kekambuhan migrain 

 
Forest plot pada Gambar 3 menunjukkan bahwa terapi akupunktur memiliki efek yang 

signifikan secara statistik terhadap kekambuhan migrain. Pasien migrain yang menerima 
terapi akupunktur memiliki potensi mengalami penurunan kekambuhan nyeri migrain sebesar 
0.83 dibandingkan dengan pasien yang tidak menerima terapi akupunktur (SMD = -0.83; 95% 
CI = −1,75 hingga 0.10; p = 0,08). Selain itu, forest plot menunjukkan adanya heterogenitas 
yang tinggi antarpenelitian dalam estimasi efek (I² = 92%; p < 0,001). Oleh karena itu, 
perhitungan estimasi efek gabungan dilakukan menggunakan model efek acak (random-
effects model). 
Pembahasan 
 Hasil dari penelitian ini menunjukkan akupuntur memiliki dampak terhadap gejala 
migrain, yang pada pembahasan ini berupa skala nyeri dan frekuensi kekambuhan. Hal ini 
sejalan dengan penelitian-penelitian yang telah dilakukan sebelumnya. Penusukan pada titik 
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akupuntur dapat memodulasi aktivitas neuron pada regio spesifik di otak yang berkaitan 
dengan persepsi nyeri (Tian et al., 2021). Regio seperti thalamus, insula, dan superior terlibat 
dalam perubahan neuro aktivitas otak ketika terjadi penusukan jarum (Zhao et al., 2023). 
 Perkembangan akupuntur diikuti dengan beragam metode terapi. Pada penelitian ini 
ditemukan beragam metode terapi akupuntur berupa manual akupuntur hingga penggunaan 
laser akupuntur. Keduanya sama-sama memiliki efek yang terbukti dapat membantu 
menurunkan nyeri (Di Francesco et al., 2024). Penjelasan mengenai efek samping akupuntur 
juga telah banyak dilakukan. Dalam sebuah laporan menunjukkan akupuntur relatif aman 
walaupun juga memiliki efek samping seperti rasa nyeri pada area tusukan, hematoma, 
ataupun bercak luka (Hong et al., 2025). 
 Pada penelitian ini ditemukan heterogenitas yang tinggi. Mayoritas publikasi akupuntur 
yang menggunakan meta analisis memiliki heterogenitas yang tinggi. Hal tersebut disebabkan 
oleh beberapa faktor, diantaranya sulitnya dalam proses retriksi atau pembatasan. Dalam 
penelitian ini dapat dilihat tidak terdapat pembatasan dalam penentuan populasi, intervensi 
terapi, dan kontrol. Hal tersebut menyebabkan hasil yang didapatkan beragam dan 
menjadikan nilai heterogenitas menjadi tinggi (Pistoia et al., 2025). Hal ini banyak ditemukan 
dalam studi-studi sebelumnya (Shi et al., 2023). Hal ini dapat menyebabkan hasil penelitian 
sulit diintepretasikan dengan pasti (Choi & Kang, 2025). 
 Hasil penelitian ini secara umum dapat dikatakan mendukung penelitian sebelumnya 
bahwa akupuntur memberikan efek penurunan skala nyeri migrain dan frekuensi 
kekambuhannya. Penelitian ini memiliki keunggulan yaitu sebagai evidence based yang 
memperkuat manfaat akupuntur dalam kasus nyeri. Selain itu, implikasi klinis yang terdapat 
pada penelitian ini dapat menjadi kebaruan informasi bagi tenaga kesehatan akupuntur dalam 
menangani kasus migrain. 
 Namun, penelitian ini memiliki berbagai kekurangan diantaranya adanya indikasi bias 
penelitian, heterogenitas yang tinggi, dan keterbatasan sumber artikel yang menyebabkan 
hasil penelitian tidak dapat dijelaskan secara pasti. Disarankan untuk penelitian selanjutnya 
untuk dapat memperhatikan bias penelitian dan meminimalisir tingginya heterogenitas. 
 
KESIMPULAN DAN SARAN 
Kesimpulan 

Temuan penelitian ini memperkuat implikasi klinis akupunktur sebagai terapi 
komplementer dalam penatalaksanaan migrain. Meskipun demikian, tingginya 
heterogenitas antarstudi dan adanya potensi bias yang teridentifikasi mengharuskan 
interpretasi hasil dilakukan secara hati-hati. Oleh karena itu, diperlukan penelitian lebih 
lanjut dengan metodologi yang lebih kuat untuk memverifikasi efektivitas akupunktur 
pada pasien migrain. 
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