
 

Lampiran 1 
 

Jadwal Kegiatan Penyusunan Tugas Akhir 

 

ASUHAN AKUPUNKTUR METODE JIN’S 3 NEEDLE PADA TN.X PENDERITA NYERI BAHU DI POLI AKUPUNKTUR 

POLTEKKES RS. DR. SOEPRAOEN MALANG 

 
 
No 

 
Kegiatan 

Februari 
2020 

Maret 
2020 

April 
2020 

Mei 
2020 

Juni 
2020 

Juli 
2020 

Agustus 
2020 

1 2 3 4 1 2 3 4 5 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 5 1 2 3 4 1 2 

1. Mencari Permasalahan                             

2. Pengajuan Judul Proposal                             

3. Penyusunan Proposal                          

4. Seminar Proposal                           

5. Perbaikan Proposal                             

6. Persetujuan Proposal                             

7. Pengumpulan Data                             

8. Pengolahan Data                             

9. Penyusunan Tugas Akhir                             

10. Pengumpulan Tugas Akhir                      
 

       

11. 
Ujian Akhir Program Sidang 
Tugas Akhir 

                            

12. Perbaikan Tugas Akhir                             

13. Persetujuan Tugas Akhir                             



 

  

 

 



 

 Lampiran  3 

 

 



 



 

 



 

Lampiran 6 

 

1. Hasil pemeriksaan pengamatan 

 

Pemeriksaan Shen :  

Cahaya mata Tidak bercahaya 

Warna wajah Gelap pucat 

Mimik muka Tidak bergas 

Kesadaran Sadar penuh 

Bahasa / Bicara Bahasa jelas / bicara normal 

Kondisi tubuh Gemuk 

Refleksi gerak / tingkah laku Gerak lamban tidak cekatan 

  

Pemeriksaan Wajah :  

Warna kulit wajah Kekuningan 

kesegaran kulit wajah Segar / tidak bersisik 

Topografi organ pada wajah Terdapat kantung mata 
  

Keadaan Tubuh :  

Bentuk tubuh Gemuk 

Ketika berdiri Tegak, tidak mencari tumpuan, tidak 
goyang. 

Ketika berjalan Menyeret 

Ketika duduk Tegak, tidak mencari sandaran 

Ketika berbaring Dapat berbaring dengan lurus 
  

Kepala :  

Bentuk dan kondisi pose kepala Simetris, seimbang dengan bentuk 
tubuh dan ada benjolan 

Gerakan kepala Leluasa, dapat bergerak dengan bebas 
  

Rambut :  

Warna Hitam 

Bentuk Lurus 

Kelebatan Jarang 

Kelembaban Lembab 
  

Bagian wajah :  

Bengkak Tidak ada bengkak di wajah 

Kelumpuhan Tidak ada kelumpuhan 

Mimik Muram 
  

Leher (Depan) :  



 

 

Benjolan Tidak ada benjolan 

Saluran nafas Lurus ditengah 

Nadi di leher Tidak tampak membesar 

Tengkuk (Belakang) Nampak kaku, Tidak lemas 
  

Mata :  

Warna Sclera putih 

Bentuk Tidak cowong, tidak melotot 

Gerakan Leluasa, dapat bergerak dengan bebas 
  

Telinga :  

Warna dan Kesegaran Kemerahan, Segar 

Bentuk Simetris, seimbang dengan bentuk 
Kepala 

Cairan yang keluar dari Telinga Tidak ada cairan keluar dari telinga 
  

Hidung :  

Bentuk dan warna Simetris, Kemerahan 

Cairan keluar dari hidung Tidak ada cairan dari hidung 
  

Mulut / Bibir :  

Warna dan kesegaran Merah kehitaman, Segar 
  

Gusi :  

Warna Merah kehitaman  

Perubahan pathologis Tidak ada perubahan patologi 
  

Tenggorokkan :  

Warna Merah muda 

Perubahan pathologis Tidak ada perubahan patologi 
  

Kulit :  

Warna dan kesegaran Kekuningan dan segar 

Perubahan pathologis Tidak ada perubahan patologi 

Perubahan pathologis 

- Chickenpox 

- Spot / rash 

- Miliaria alba 

- Carbuncle, cellutitis, fruncle, 

boil 

 
 

Tidak ada 

  

Otot Lidah / Badan Lidah  

Bentuk Gemuk 

Warna Merah muda 

Gerakan Tidak ada tremor, tidak kaku, tidak 
mengkerut/leluasa 



 

 

  

Selaput / Lumut Lidah  

Ketebalan Tipis 

Warna Putih 

Tingkat kelembapan Lembab 

Kebersihan Berminyak  

Topografi Organ Zang Fu pada lidah  

 

2. Pemeriksaan Pendengaran (Auskultasi) dan Penciuman (Olfaksi) 
 

Pendengaran (Auskultasi) :  

Keluarnya suara Parau 

Bicara Jelas 

Pernafasan Kasar 

Bersin Tidak terdengar bersin 

Batuk Tidak terdengar batuk 

Muntah Tidak terdengar  batuk  

Cegukan Tidak terdengar cegukan 

Sendawa Tidak terdengar sendawa 

Sighing (menarik nafas panjang) Tidak terdengar sighing 

Suara usus Tidak terdengar suara bunyi usus 
  

Penciuman (olfaksi) :  

Bau mulut Tidak tercium bau mulut 

Bau hidung Tidak tercium bau hidung 

Bau keringat Tidak tercium bau keringat 

Bau badan Tidak tercium bau badan 

Bau dari bahan ekskresi (excreta) Tidak tercium bau dari bahan ekskresi 
  

Pemeriksaan Perabaan  

Daerah keluhan Nyeri tekan pada titik Jianjing 

Ketegangan Ada ketegangan pada daerah bahu 

Benjolan Tidak ada benjolan 

Suhu Suhu lebih hangat 
  

Perabaan Titik Khusus Nyeri tekan pada titik Taixi, Taichong 
  

Nadi (Pulse Feeling)  

Nadi umum Mengambang, besar, cepat. 

Nadi khusus  

 
3. Hasil Wawancara Keluhan utama yang dirasakan partisipan 

 

Identitas Pasien 

Selamat malam bapak? “iya malam” 



 

 

Sebelum 
boleh 

terapi, 
minta 

Mohon 
data  

Maaf 
Bapak? 

Apakah  “Iya boleh mbak” 

Bapak  sekarang umur berapa tahun? 62 tahun mbak” 

Jenis Kelamin Laki laki” 

Kegiatan sehari hari apa pak? “bekerja sebagai petani mbak” 

  

Pemeriksaan Wawancara 

Sekarang apa yang paling dikeluhkan 
mbak? 

“nyeri bahu mbak” 

Adakah keluhan lain yang dirasakan 
mbak? 

Nyeri kaki sebelah kiri mbak 
 

  

Riwayat Penyakit Sekarang 

Keadaan terjadinya penyakit? “ini terjadinya secara perlahan 

mbak. Kalau yang nyeri bahu 

gara-gara terlalu sering angkat 

beban berat. Kalau yang kaki 

karena pernah tertimpa beban 

berat” 

Terjadinya kira-kira 1 minggu 

yang lalu 
 

Perubahan keadaan penyakit? “kalau di buat aktivitas, nyeri 

semakin bertambah. Rasanya 

seperti nyeri tertusuk. Kalau di 

pegang kaku nyeri” 

Perjalanan terapi yang pernah 
dilakukan? 

“Selama inibelum pernah diobati 

mbak” 

  

Riwayat Penyakit Dahulu 

Kondisi kesehatan dahulu? 
“ jarang terkena penyakit mbak” 

Sejarah tertular penyakit menular serta 

kondisi imunisasi? 

“ belum pernah ” 

Sejarah penyakit lainnya? “Tidak pernah sakit” 
  

Sejarah pola hidup pribadi penderita 

Tempat lahir, tempat tinggal sekarang, dan 

tempat yang pernah disinggahi? 

“Tempat lahir di Malang(tidak 

pernah ada penyakit epidemic), 

tempat tinggal sekarang di 

Malang” 

Sifat pekerjaan yang dilakukan, sifat kerja-

istirahat, sifat kehidupan sehari- hari? 
“Pekerja otot, derajat berat, ada 

kekacauan pola istirahat (sulit 

memulai tidur mudah terbangun)” 

Sifat kebiasaan pola makan minum? “Makan cenderung suka gurih 



 

 

 minum sedikit-sedikit dalam 

volume banyak,  merokok” 

Sejarah pernikahan / melahirkan 
(khusus wanita?) 

 

Kondisi kejiwaan? “Mudah stress tertekan” 
  

Sejarah keluarga? “belum pernahh terjangkit penyakit” 

Gejala penyakit sekarang 

Panas dingin? “Demam, takut dingin” 

Keringat? 
“Berkeringat. Jika melakukan 

aktivitas” 

 

Keluhan (Rasa / Sensasi) pada bagian tubuh 

Kepala? “Terasa pusing t” 

Dada / perut? “tidak ada keluhan” 

Tangan dan Kaki? “nyeri kaki sebelah kiri rasanya berat 
seperti mati rasa ” 

 
Buang Air Besar (BAB)? 

“BAB 2 kali sehari, lembek, volume 

sedang, dan warnanya kuning 

kecokelatan, setelah BAB rasanya lega 

dan tuntas” 

 

Buang Air Kecil (BAK)? 
“BAK setiap 4 kali sehari, berwarna 

kuning tapi bau tidak menyengat, 

volume normal” 

Kebiasaan makan dan minum? 
“Nafsu makan menurun dan cenderung 
suka gurih” 

Rasa haus (Masalah tenggorokan)? 
“Tidak mudah haus, suka hangat” 

Pendengaran (Masalah telinga)? 
“pendengaran menurun 
” 

Penglihatan (Masalah Mata)? “penglihatan kabur” 

Tidurnya? 
“sulit memulai tidur dan mudah 
terbangun” 

Rasa di mulut? “Ketika bangun di pagi terasa tawar” 
  

K.I.E Anjuran dan Saran 

Penentuan jadwal terapi? 3 hari sekali 

Anjuran dan saran? 
Jangan terlebih dahulu mengangkat 
beban berat, selalu perhatikan posisi 
mengangkat bebab yang benar yaitu 
dengan cara jongkok terlebih dahulu, 
hindari minuman yang dingin, istirahat 
yang cukup dan kurangi merokok 

Prognosis? 
Baik 



 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 
 
 

 

 

 

 



 

 



 

 


