
Lampiran 1 

 

Jadwal Kegiatan Penyusunan Tugas Akhir 

ASUHAN AKUPUNKTUR PADA LANSIA NY. “X” PENDERITA INSOMNIA DI RUMAH ASUH LANSIA GRIYA ASIH LAWANG 

 

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 2

POLITEKNIK KESEHATAN RS dr SOEPRAOEN
PROGRAM STUDI AKUPUNKTUR

Malang, 9 ttllaret 2020

No
Klasifikasi
Lampiran
Perihal

B I Akp /09llll l2A2A
Biasa

Pengambilan Data Dan
[/elakukan Penelitian
T Akhir

Yth
Kepada
Rumah Asuh Lansia Griya Asih
Lawang

Di
Tempat

Dasar:
a. Kurikulum Pendidikan Profesi Ahli Madya Akupunktur Pusat
Pendidikan Tenaga Kesehatan Departemen Kesehatan tahun
2003.
b. Buku Panduan Akademik Program Studi Akupunktur Tahun
Akademik 20191 2A2O
c. Kalender Akademik Program Studi Akupunktur Tahun Akademik
2019 I 2020.

2. Sehubungan dengan dasar tersebut di atas. Dengan ini kami mohon
agar mahasiswa berikut ini :

Nama : Karantina Cahyaningrum
NIM : 17.3.009
Judul : Asuhan Akupunktur Pada Lansia Ny. "X' Penderita

lnsomnia di Rumah Asuh Lansia Griya Asih Lawang
Untuk pengambilan data dan melakukan penelitian Tugas Akhir

3. Demikian atas perhatiannya kami ucapkan banyak terima kasih.

ui
nktur

1

1197601 1 01 02004003



Lampiran 3

YAVATAN DIAKONIAGPIB
Rumqh Atuh Anqh & lsnrio ( EAAL )

" GRIYA ,\SIH'
Jl. PromukE BT 06 / Rltr OZ Ds. lrsornarto

Telp. tO34U 4?73Ab Lowang AOAtt
Bonk BCA Cob. larang a.n Yoyasan Oiokonio 6pIB No. 011-g58-9191

SURAT KETERANGAN
No. Ket. 0SIRAAL-GA/IIV2020

l)asar : Politeknik Kesehatan RS dr.soepraoen Nomor : B/Akpl09 frlIl2a2a
Perihal : Pengambilan Data Dan Mqlakukan Penelitian Tugas Akhir. maka yang bertanda
tangan dibawah ini :

Menyatakan dengan sesungguhnya bahwa Mahasiswa :

Nama
NIM

Natalie P.Poluan

Ketua Rumah Asuh Anak & I-ansia (RAAL)
"Griya Asih" Lawang.

Karantina Cahyan i ngrum
17.3.009

Nama

Jabatan

Telah melaksanakan pengambilan data dengan judul :
*ASUITAN AKAPANKTAR PADA LANSU NY'X' PENDERITA INSOMNIA DI RA*TAII
ASAH ANAK I-4NSIA GRIYA ASIH L,I|WANG\ Demikian Surat keterangan ini diberikan
untuk dipergunakan sebagaimana mestinya.

Dikeluarkan di : Lawang
Pada tansgal : 09 Maret 2020

Yayasan Diakonia GPIB
Anak & Lansia (RAAL)

Lawang

*

A s,H"

Arsip.



Lampiran 4

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI PARTISIPAN

Malang. 09 / Maret 12020

Kepada

Yth. Ibu Pafiisipan

di Rumah Asuh Lansia Griya Asih Lawang

Dengan Hormat, \

Sehubungan dengan pelaksanaan penyusunan Proposal Tugas Akhir yang

beriudul: "Asuhan Akupunktur pada Lansia Ny. "X" Penderita Insomnia Di

Rumah Asuh Lansia Griya Asih Lawang", maka dengan ini saya mohon

dengan honnat kesediaan Ibu untuk menjadi partisipan dalam penelitian Studi

Kasus ini dan dapat memberikan informasi dengan benar pada saat dilakukan

pemeriksaan dan terapi Akupunktur. Adapun identitas Ibu partisipan akan di-iaga

kerahasiaannya.

Demikian atas partisipasi lbu. Diucapkan banyakterima kasih.

Hormat Sava.

Peneliti

NrM 17.3.009



I

Lampiran 5

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI PARTISIPAN

{TNFORMED CONSENT)

Sa.va yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama (lnisial)

Usia

Jenis Kelamin

Alarnat

: Ny. "X"

: 82 Tahun

: Perempuan

: J1. Pramuka RT 06 / RW 07 Ds. Ngamarto

Setelah mendapat penjelasan tentang tu.luan dan manfbat sefta

kemungkinan resiko penelitian Tugas Akhir yang berjudul: "Asuhan

Akupunktur Pada Lansia Ny. o'X" Penderita Insomnia Di Rumah Asuh

Lansia Griya Asih Lawang". dengan ini saya menyatakan "BERSEDIA" ikut

serta sebagai partisipan dalam penelitian ini. Saya percaya sepenuhnya bahrva

hasil pemeriksaan saya diiamin kerahasiaannya. Sebagai bukti kesediaan, maka

saya menandatangani surat ini tanpa adanya paksaan dari pihak manapun.

Lawang, 9 Maret 2020

Par"tisipan

til^(

Ny."X"
)



Lampiran 6 

Kunjungan Pertama Pada Tanggal 25 Maret 2020 (Kunjungan Pertama) 

1. Hasil pemeriksaan pengamatan 

Pemeriksaan Shen:  

Cahaya mata Tidak bercahaya  

Warna wajah Subur ranum 

Mimik muka Alami normal 

Kesadaran Jelas terang 

Bahasa / Bicara Terang jelas, lirih 

Kondisi tubuh Otot daging belum berkurang 

Refleksi gerak / tingkah laku Gerakan lamban, tidak cekatan 

  

Pemeriksaan Wajah:  

Warna kulit wajah Kemerahan  

kesegaran kulit wajah Halus tidak bersisik 

Topografi organ pada wajah Terdapat kantung mata 

  

Keadaan Tubuh:  

Bentuk tubuh Kurus, lemah 

Ketika berdiri Goyang, tidak mencari sandaran 

Ketika berjalan Bungkuk kedepan, goyang, menyeret, 

tidak tegak 

Ketika duduk Bungkuk  

Ketika berbaring Dapat berbaring dengan lurus/bebas 

kesegala arah 

  

Kepala:  

Bentuk dan kondisi pose kepala Simetris, seimbang dengan bentuk 

tubuh 

Gerakan kepala Leluasa, tidak terhambat, tidak 

bergoyang 

  

Rambut:  

Warna Hitam 

Bentuk Lurus 

Kelebatan Tipis  

Kelembaban Kering  

  

Bagian wajah:  

Bengkak Tidak ada bengkak di wajah 

Kelumpuhan Tidak ada kelumpuhan 

Mimik Ceria  

 

 

 



Leher (Depan):  

Benjolan Tidak ada benjolan 

Saluran nafas Lurus ditengah 

Nadi di leher Tidak nampak membesar 

Tengkuk (Belakang) Tidak kaku, tidak lemas, tidak bengkak, 

mampu bergerak leluasa 

  

Mata:  

Warna Sclera keruh 

Bentuk Tidak cowong, tidak melotot, tidak ada 

cekungan 

Gerakan Leluasa, dapat bergerak dengan bebas 

  

Telinga:  

Warna dan Kesegaran Kuning, Segar 

Bentuk Simetris, seimbang dengan kepala 

Cairan yang keluar dari Telinga Tidak ada cairan keluar dari telinga 

  

Hidung:  

Bentuk dan warna Simetris, putih pucat 

Cairan keluar dari hidung Tidak ada cairan keluar dari hidung 

  

Mulut / Bibir:  

Warna dan kesegaran Merah muda, lembab 

  

Gusi:  

Warna Merah muda 

Perubahan pathologis Tidak ada perubahan patologis 

  

Tenggorokkan:  

Warna Merah muda 

Perubahan pathologis Tidak ada perubahan patologis 

  

Kulit:  

Warna dan kesegaran  Kuning, lembab segar 

Bentuk luar Halus tidak bersisik 

Perubahan pathologis Tidak ada perubahan patologis 

Perubahan pathologis 

- Chickenpox 

- Spot / rash 

- Miliaria alba 

- Carbuncle, cellutitis,furuncle, 

boil 

 

 

Tidak ada 

  

Otot Lidah / Badan Lidah:   

Bentuk Tipis 

Warna Merah muda 



Gerakan Ada Tremor, Tidak kaku, Tidak 

mengkerut/leluasa 

Nadi dibawah lidah Tidak nampak membesar 

  

Selaput / Lumut Lidah:  

Ketebalan Tebal 

Warna Kuning 

Tingkat kelembapan Lembab 

Tingkat kebersihan Kotor  

Topografi Organ Zang Fu pada lidah Ujung lidah berwarna merah 

 

 

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

Pendengaran (Auskultasi):  

Keluarnya suara Lirih  

Bicara Jelas dan nyambung 

Pernafasan Halus  

Bersin Tidak ada bersin 

Batuk Tidak ada batuk 

Muntah Tidak ada muntah 

Cegukan Tidak ada cegukan 

Sendawa Tidak ada sendawa 

Sighing (menarik nafas panjang) Tidak ada sighing 

Suara usus Tidak terdengar suara bunyi usus 

  

Penciuman (Olfaksi):  

Bau mulut Tidak ada bau mulut 

Bau hidung Tidak ada bau hidung 

Bau keringat Tidak ada bau keringat 

Bau badan Tidak ada bau badan 

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

  

Pemeriksaan Perabaan:  

Daerah keluhan  

 

 Tidak dilakukan perabaan di area 

keluhan 

Nyeri tekan 

Ketegangan 

Benjolan 

Suhu 

  

Perabaan Titik Khusus: Tidak ada kelainan 

  

Nadi (Pulse Feeling):  

Nadi umum Tenggelam, besar, kuat, cepat 

Nadi khusus Cun kiri cepat, kuat 

 



3. Hasil Wawancara Keluhan utama yang dirasakan partisipan  

Identitas Pasien 

Selamat soreoma? Sore mbak…. 

Sebelum terapi, boleh saya minta 

datanya dulu oma? 

“Iya boleh mbak” 

Oma sekarang umur  berapa tahun? "82 mbak” 

Jenis Kelamin “Perempuan mbak” 

Kegiatan selain bekerja apa aja oma? “Tidak sibuk apa-apa mbak, hanya di 

panti saja mbak” 

  

Pemeriksaan Wawancara 

Sekarang apa yang paling dikeluhkan 

oma? 

“Susah tidur mbak, terkadang sampai 

tidak tidur sama sekali mbak” 

Ada keluhan yang lainnya oma? “Sering haus saja mbak, terkadang 

sehari bisa 3 liter lebih” 

  

Sejarah Penyakit Sekarang 

Sejak kapan terjadinya? “Sudah hampir 1 tahun ini, sepertinya 

terjadi secara perlahan, dada terasa 

berdebar, terkadang bisa tidur namun 

terbangun karena haus” 

Perkembangan dari awal adanya  

penyakit sampai saat ini bagaimana 

oma?  

“Sulit tidur, saat tidur mudah terbangun 

karena haus, tidur jam 23.00 bangun 

jam 03.00 pagi. Terkadang dada 

berdebar-debar, telapak tangan dan 

kaki terasa panas, dan ketika tidur ini 

banyak keringat yang keluar” 

Perjalanan terapi yang pernah 

dilakukan? 

“Belum pernah terapi, mbak” 

  

Riwayat Penyakit Dahulu 

Kondisi kesehatan dahulu? 
“Sebelumnya saya sehat-sehat saja 

mbak”  

Sejarah tertular penyakit menular serta 

kondisi imunisasi? 

“Tidak pernah terkena atau tertular 

penyakit apapun mbak” 

Sejarah penyakit lainnya? “Tidak pernah sakit” 

  

Sejarah pola hidup pribadi penderita 

Tempat lahir, tempat tinggal sekarang, 

dan tempat yang pernah disinggahi? 

“Tempat lahir di Pakis Malang, tempat 

tinggal sekarang di Lawang.” 

Sifat pekerjaan yang dilakukan, sifat 

kerja-istirahat, sifat kehidupan sehari-

hari? 

 

“Sering memikirkan banyak hal, banyak 

duduk, tidur jam 23.00 WIB bangun jam 

03.00 WIB pagi” 

Sifat kebiasaan pola makan minum? 

“Makan sedikit, suka makan yang asin, 

tidak merorok tidak minum alkohol, 

makan sehari tiga kali, minum sehari 



bisa sampai 3 liter, suka minum 

hangat” 

Sejarah pernikahan / melahirkan  

(khusus wanita?) 

“Tidak pernah hamil dan tidak pernah 

punya anak” 

Kondisi kejiwaan? “Batin stress tertekan” 

  

Sejarah keluarga? “Ayah asma, ibu diabetes” 

  

Gejala penyakit sekarang 

Panas dingin? “Saat sore hari badan selalu demam” 

 

Keringat? 

 

“Berkeringat. Ketika sedang tidur, pas 

bangun sudah tidak berkeringat lagi” 

 

 

Keluhan (Rasa / Sensasi) pada bagian tubuh 

Kepala? “Pusing di kepala bagian atas” 

Dada / perut? “Dada Sering berdebar” 

Tangan dan Kaki? 

“Telapak tangan dan kaki berkeringat, 

dan kadang kesemutan dan terasa 

panas” 

Buang Air Besar (BAB)? 

 

“BAB setiap hari 2 kali, cenderung 

berbentuk padat, volume sedikit, dan 

warnanya coklat, setelah BAB rasanya 

lega, tuntas, tidak berbau” 

Buang Air Kecil (BAK)? 

“BAK setiap 5 sampai 7 kali sehari 

kuning tapi tidak berbau, volume 

normal, lega setelah BAK” 

Kebiasaan makan dan minum? 

“Nafsu makan baik, jumlah sedikit dan 

cenderung suka asin, banyak minum, 

cenderung suka hangat ” 

Rasa di mulut? “Ketika bangun di pagihari rasa tawar” 

Apa ada masalah Telinga? “Tidak ada mbak” 

Apa ada masalah penglihatan? “Ada mbak, rabun dekat” 

Masa haid berapa hari biasanya dan apa 

ada keputihanoma? 

“Sudah menopause, sekitar umur 50-an 

dulu, sudah tidak pernah keputihan 

sejak menopause” 

  

K. I. E. (Komunikasi, Informasi, Edukasi) 

Penentuan jadwal terapi 2 hari sekali 

Anjuran dan saran 

Hindari stress dan terus berpikir positif, 

sering olahraga, serta makan sayur dan 

buah yang rutin 

Prognosis Baik 

 

 



Kunjungan Kedua Tanggal  27 Maret 2020 (Kunjungan ke-2) 

1. Hasil pemeriksaan pengamatan  

Pemeriksaan Shen :  

Cahaya mata Tidak bercahaya  

Warna wajah Subur ranum 

Mimik muka Alami normal 

Kesadaran Jelas terang 

Bahasa / Bicara Terang jelas, lirih  

Kondisi tubuh Otot daging belum berkurang 

Refleksi gerak / tingkah laku Gerakan lamban, tidak cekatan 

  

Pemeriksaan Wajah :  

Warna kulit wajah Putih kemerahan  

kesegaran kulit wajah Halus tidak bersisik 

Topografi organ pada wajah Terdapat kantung mata 

  

Keadaan Tubuh :  

Bentuk tubuh Kurus, lemah 

Ketika berdiri Goyang, tidak mencari sandaran 

Ketika berjalan Bungkuk kedepan, goyang, menyeret, 

tidak tegak 

Ketika duduk Bungkuk  

Ketika berbaring Dapat berbaring dengan lurus/bebas 

kesegala arah 

  

Kepala :  

Bentuk dan kondisi pose kepala Simetris, seimbang dengan bentuk 

tubuh 

Gerakan kepala Leluasa, tidak terhambat, tidak 

bergoyang 

  

Rambut :  

Warna Hitam 

Bentuk Lurus 

Kelebatan Tipis  

Kelembaban Kering  

  

Bagian wajah :  

Bengkak Tidak ada bengkak di wajah 

Kelumpuhan Tidak ada kelumpuhan 

Mimik Ceria  

  

Leher (Depan) :  

Benjolan Tidak ada benjolan 

Saluran nafas Lurus ditengah 



Nadi di leher Tidak nampak membesar 

Tengkuk (Belakang) Tidak kaku, tidak lemas, tidak bengkak, 

mampu bergerak leluasa 

  

Mata :  

Warna Sclera keruh 

Bentuk Tidak cowong, tidak melotot, tidak ada 

cekungan 

Gerakan Leluasa, dapat bergerak dengan bebas 

  

Telinga :  

Warna dan Kesegaran Kuning, Segar 

Bentuk Simetris, seimbang dengan kepala 

Cairan yang keluar dari Telinga Tidak ada cairan keluar dari telinga 

  

Hidung :  

Bentuk dan warna Simetris, putih pucat 

Cairan keluar dari hidung Tidak ada cairan keluar dari hidung 

  

Mulut / Bibir :  

Warna dan kesegaran Merah muda, lembab 

  

Gusi :  

Warna Merah muda 

Perubahan pathologis Tidak ada perubahan patologis 

  

Tenggorokkan :  

Warna Merah muda 

Perubahan pathologis Tidak ada perubahan patologis 

  

Kulit :  

Warna dan kesegaran  Kuning, lembab segar  

Bentuk luar Halus tidak bersisik 

Perubahan pathologis Tidak ada perubahan patologis 

Perubahan pathologis 

- Chickenpox 

- Spot / rash 

- Miliaria alba 

- Carbuncle, cellutitis,furuncle, 

boil 

 

 

Tidak ada 

  

Otot Lidah / Badan Lidah   

Bentuk Tipis 

Warna Merah muda 

Gerakan Ada Tremor, Tidak kaku, Tidak 

mengkerut/leluasa 

Nadi dibawah lidah Tidak nampak membesar 



Selaput / Lumut Lidah  

Ketebalan Tebal 

Warna Kuning 

Tingkat kelembapan Lembab 

Tingkat kebersihan Kotor  

Topografi Organ Zang Fu pada lidah Ujung lidah berwarna merah 

 

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

Pendengaran (Auskultasi) :  

Keluarnya suara Lirih  

Bicara Jelas dan nyambung 

Pernafasan Halus  

Bersin Tidak ada bersin 

Batuk Tidak ada batuk 

Muntah Tidak ada muntah 

Cegukan Tidak ada cegukan 

Sendawa Tidak ada sendawa 

Sighing (menarik nafas panjang) Tidak ada sighing 

Suara usus Tidak terdengar suara bunyi usus 

  

Penciuman (Olfaksi) :  

Bau mulut Tidak ada bau mulut 

Bau hidung Tidak ada bau hidung 

Bau keringat Tidak ada bau keringat 

Bau badan Tidak ada bau badan 

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

  

Pemeriksaan Perabaan  

Daerah keluhan  

 

 Tidak dilakukan perabaan di area 

keluhan 

Nyeri tekan 

Ketegangan 

Benjolan 

Suhu 

  

Perabaan Titik Khusus Tidak ada kelainan 

  

Nadi (Pulse Feeling)  

Nadi umum Mengambang, besar, kuat  

Nadi khusus Cun kiri cepat 

 

3. Hasil wawancara Terapi Kedua 

Pemeriksaan Wawancara  

Selamat sore oma? “Sore mbak” 

Bagaimana ada perubahan tidak setelah “Iya ada mbak, nyeri di kepala sudah 



terapi kemarin? sedikit berkurang mbak” 

  

Riwayat Penyakit Sekarang 

Bagaimana tidurnya, apa masih sulit 

tidu roma? 

“Belum ada mbak, Cuma untuk kepala 

sedikit lebih enakan daripada saat 

sebeum dilakukan terapi” 

  

Riwayat Penyakit Dahulu 

Apakah BAB nya masih padat? “Masih mbak..” 

 

Sejarah pola hidup pribadi penderita 

Kondisi kejiwaan? 
“Ya masih suka mikir banyak mbak, 

sedikit-sedikit saya kurangi kok mbak” 

 

Gejala penyakit sekarang 

Apakah keadaan tubuh masih sering 

demam saat sore hari? 

“Iya mbak masih ” 

Mudah berkeringat atau tidak? 

“Berkeringat, saat sedang tidur. 

Bangun tidur sudah tidak berkeringat 

lagi” 

Tenggorokannya bagaimana oma? 
“Masih terasa kering, masih suka 

minum banyak” 

 

Keluhan (Rasa / Sensasi) pada bagian tubuh 

Untuk dada apa masih sering berdebar-

debar oma? 
“Iya mbak masih berdebar-debar” 

Apakah untuk Buang Air Besar (BAB) 

masih setiap hari? 

“BAB setiap hari, dan masih padat 

mbak, volume sedikit, dan lega” 

Berapa kali Buang Air Kecil (BAK) 

dalam sehari dan apa warnanya? 

“Masih sekitar 5-7 kali sehari. Warna 

kekuningan, dan lega” 

Kebiasaan makan dan minum? 

“Nafsu makan baik, jumlah sedikit dan 

cenderung suka asin, masih suka banyak 

minum, cenderung suka hangat” 

Rasa di mulut? “Pahit” 

 

K. I. E. (Komunikasi, Informasi, Edukasi) 

Penentuan jadwal terapi Segera dilakukan terapi kembali 



Anjuran dan saran 

Hindari stress dan terus berpikir positif, 

sering olahraga, serta makan sayur dan 

buah yang rutin 

Prognosis Baik 

 

Kunjungan Ulang 29 Maret 2020 (Kunjungan ke-3) 

1. Hasil pemeriksaan pengamatan  

Pemeriksaan Shen :  

Cahaya mata Tidak bercahaya  

Warna wajah Subur ranum 

Mimik muka Alami normal 

Kesadaran Jelas terang 

Bahasa / Bicara Terang jelas, lirih  

Kondisi tubuh Otot daging belum berkurang 

Refleksi gerak / tingkah laku Gerakan lamban, tidak cekatan 

  

Pemeriksaan Wajah :  

Warna kulit wajah Kemerahan  

kesegaran kulit wajah Halus tidak bersisik 

Topografi organ pada wajah Terdapat kantung mata 

  

Keadaan Tubuh :  

Bentuk tubuh Kurus, lemah 

Ketika berdiri Goyang, tidak mencari sandaran 

Ketika berjalan Bungkuk kedepan, goyang, menyeret, 

tidak tegak 

Ketika duduk Bungkuk  

Ketika berbaring Dapat berbaring dengan lurus/bebas 

kesegala arah 

  

Kepala :  

Bentuk dan kondisi pose kepala Simetris, seimbang dengan bentuk 

tubuh 

Gerakan kepala Leluasa, tidak terhambat, tidak 

bergoyang 

  

Rambut :  

Warna Hitam 

Bentuk Lurus 

Kelebatan Tipis  

Kelembaban Kering  

 

 

 



Bagian wajah :  

Bengkak Tidak ada bengkak di wajah 

Kelumpuhan Tidak ada kelumpuhan 

Mimik Ceria  

  

Leher (Depan) :  

Benjolan Tidak ada benjolan 

Saluran nafas Lurus ditengah 

Nadi di leher Tidak nampak membesar 

Tengkuk (Belakang) Tidak kaku, tidak lemas, tidak bengkak, 

mampu bergerak leluasa 

  

Mata :  

Warna Sclera keruh 

Bentuk Tidak cowong, tidak melotot, tidak ada 

cekungan 

Gerakan Leluasa, dapat bergerak dengan bebas 

  

Telinga :  

Warna dan Kesegaran Kuning, Segar 

Bentuk Simetris, seimbang dengan kepala 

Cairan yang keluar dari Telinga Tidak ada cairan keluar dari telinga 

  

Hidung :  

Bentuk dan warna Simetris, putih pucat 

Cairan keluar dari hidung Tidak ada cairan keluar dari hidung 

  

Mulut / Bibir :  

Warna dan kesegaran Merah muda, lembab 

  

Gusi :  

Warna Merah muda 

Perubahan pathologis Tidak ada perubahan patologis 

  

Tenggorokkan :  

Warna Merah muda 

Perubahan pathologis Tidak ada perubahan patologis 

  

Kulit :  

Warna dan kesegaran  Kuning, lembab segar  

Bentuk luar Halus tidak bersisik 

Perubahan pathologis Tidak ada perubahan patologis 

Perubahan pathologis 

- Chickenpox 

- Spot / rash 

- Miliaria alba 

- Carbuncle, cellutitis, furuncle, 

 

 

Tidak ada 



boil 

  

Otot Lidah / Badan Lidah   

Bentuk Tipis 

Warna Merah muda 

Gerakan Ada Tremor, Tidak kaku, Tidak 

mengkerut/leluasa 

Nadi dibawah lidah Tidak nampak membesar 

  

Selaput / Lumut Lidah  

Ketebalan Tebal 

Warna Kuning  

Tingkat kelembapan Lembab 

Tingkat kebersihan Kotor  

Topografi Organ Zang Fu pada lidah  

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

Pendengaran (Auskultasi) :  

Keluarnya suara Lirih  

Bicara Jelas dan nyambung 

Pernafasan Halus  

Bersin Tidak ada bersin 

Batuk Tidak ada batuk 

Muntah Tidak ada muntah 

Cegukan Tidak ada cegukan 

Sendawa Tidak ada sendawa 

Sighing (menarik nafas panjang) Tidak ada sighing 

Suara usus Tidak terdengar suara bunyi usus 

  

Penciuman (Olfaksi) :  

Bau mulut Tidak ada bau mulut 

Bau hidung Tidak ada bau hidung 

Bau keringat Tidak ada bau keringat 

Bau badan Tidak ada bau badan 

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

  

Pemeriksaan Perabaan  

Daerah keluhan  

 

 Tidak dilakukan perabaan di area 

keluhan 

Nyeri tekan 

Ketegangan 

Benjolan 

Suhu 

  

Perabaan Titik Khusus Tidak ada kelainan 

  

Nadi (Pulse Feeling)  

Nadi umum Mengambang, besar, cepat 



Nadi khusus Cun kiri cepat 

 

3.Hasil Wawancara Kontrol Ulang 

Identitas Pasien 

Selamat sore oma? “Sore mbak” 

Bagaimana kabarnya dan keluhan di 

kepala setelah 1 minggu di terapi  

“Sudah membaik mbak, sakit kepala 

sudah banyak berkurang” 

Apa ada perubahan terhadap pola 

tidurnya oma? 

“Untuk tidur masih sering terbangun, 

namun sedikit lebih tenang dibading 

sebelumnya” 

  

 

Gejala penyakit sekarang 

Panas dingin? “Terkadang masih ada demam saat sore 

mbak ” 

Keringat? “Berkeringat. Saat tidur” 

  

Keluhan (Rasa / Sensasi) pada bagian tubuh 

Kepala? “Rasa sakit di kepala sudah berkurang” 

Dada / perut? 
“Terkadang dada masih terasa 

berdebar” 

Tangan dan Kaki? 
“Masih sering kesemutan pada kaki, 

dan terkadang masih ada rasa panas ” 

Buang Air Besar (BAB)? 
“BAB setiap hari, padat, dan lega 

mbak” 

Buang Air Kecil (BAK)? 
“BAK lancar dan tidak terlalu bau, 

sehari 5-7 kali” 

Kebiasaan makan dan minum? 

“Nafsu makan baik, jumlah sedikit dan 

cenderung suka asin, masih suka banyak 

minum, cenderung suka hangat” 

Rasa di mulut? “Seperti biasanya mbak, pahit” 

  

K. I. E. (Komunikasi, Informasi, Edukasi) 

Penentuan jadwal terapi Segera dilakukan terapi lanjutan 

Anjuran dan saran Hindari stress dan terus berpikir positif, 

sering olahraga, serta makan sayur dan 



buah yang rutin 

Prognosis Baik 

 

Kunjungan Ulang 31 Maret2020 (Kunjungan ke-4) 

1. Hasil pemeriksaan pengamatan  

Pemeriksaan Shen :  

Cahaya mata Bercahaya  

Warna wajah Subur ranum 

Mimik muka Alami normal 

Kesadaran Jelas terang 

Bahasa / Bicara Terang jelas, lirih  

Kondisi tubuh Otot daging belum berkurang 

Refleksi gerak / tingkah laku Gerakan lamban, tidak cekatan 

  

Pemeriksaan Wajah :  

Warna kulit wajah Kemerahan  

kesegaran kulit wajah Segar 

Topografi organ pada wajah Terdapat kantung mata 

  

Keadaan Tubuh :  

Bentuk tubuh Kurus, lemah 

Ketika berdiri Goyang, tidak mencari sandaran 

Ketika berjalan Bungkuk kedepan, goyang, menyeret, 

tidak tegak 

Ketika duduk Bungkuk  

Ketika berbaring Dapat berbaring dengan lurus/bebas 

kesegala arah 

  

Kepala :  

Bentuk dan kondisi pose kepala Simetris, seimbang dengan bentuk 

tubuh 

Gerakan kepala Leluasa, tidak terhambat, tidak 

bergoyang 

  

Rambut :  

Warna Hitam 

Bentuk Lurus 

Kelebatan Tipis  

Kelembaban Kering  

  

Bagian wajah :  

Bengkak Tidak ada bengkak di wajah 

Kelumpuhan Tidak ada kelumpuhan 



Mimik Ceria  

  

Leher (Depan) :  

Benjolan Tidak ada benjolan 

Saluran nafas Lurus ditengah 

Nadi di leher Tidak nampak membesar 

Tengkuk (Belakang) Tidak kaku, tidak lemas, tidak bengkak, 

mampu bergerak leluasa 

  

Mata :  

Warna Sclera keruh 

Bentuk Tidak cowong, tidak melotot, tidak ada 

cekungan 

Gerakan Leluasa, dapat bergerak dengan bebas 

 

 

 

Telinga :  

Warna dan Kesegaran Kemerahan, Segar 

Bentuk Simetris, seimbang dengan kepala 

Cairan yang keluar dari Telinga Tidak ada cairan keluar dari telinga 

  

Hidung :  

Bentuk dan warna Simetris, ranum 

Cairan keluar dari hidung Tidak ada cairan keluar dari hidung 

  

Mulut / Bibir :  

Warna dan kesegaran Segar ranum, lembab 

  

Gusi :  

Warna Merah muda 

Perubahan pathologis Tidak ada perubahan patologis 

  

Tenggorokkan :  

Warna Merah muda 

Perubahan pathologis Tidak ada perubahan patologis 

  

Kulit :  

Warna dan kesegaran  Kuning, lembab segar  

Bentuk luar Halus tidak bersisik 

Perubahan pathologis Tidak ada perubahan patologis 

Perubahan pathologis 

- Chickenpox 

- Spot / rash 

- Miliaria alba 

- Carbuncle, cellutitis,furuncle, 

boil 

 

 

Tidak ada 

  



Otot Lidah / Badan Lidah   

Bentuk Tipis 

Warna Merah muda 

Gerakan Ada Tremor, Tidak kaku, Tidak 

mengkerut/leluasa 

Nadi dibawah lidah Tidak nampak membesar 

  

Selaput / Lumut Lidah  

Ketebalan Tebal 

Warna Kuning 

Tingkat kelembapan Lembab 

Tingkat kebersihan Kotor  

Topografi Organ Zang Fu pada lidah Ujung lidah berwarna merah 

 

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

Pendengaran (Auskultasi) :  

Keluarnya suara Lirih  

Bicara Jelas dan nyambung 

Pernafasan Halus  

Bersin Tidak ada bersin 

Batuk Tidak ada batuk 

Muntah Tidak ada muntah 

Cegukan Tidak ada cegukan 

Sendawa Tidak ada sendawa 

Sighing (menarik nafas panjang) Tidak ada sighing 

Suara usus Tidak terdengar suara bunyi usus 

  

Penciuman (Olfaksi) :  

Bau mulut Tidak ada bau mulut 

Bau hidung Tidak ada bau hidung 

Bau keringat Tidak ada bau keringat 

Bau badan Tidak ada bau badan 

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

  

Pemeriksaan Perabaan  

Daerah keluhan  

 

 Tidak dilakukan perabaan di area 

keluhan 

Nyeri tekan 

Ketegangan 

Benjolan 

Suhu 

  

Perabaan Titik Khusus Tidak ada kelainan 

  

Nadi (Pulse Feeling)  

Nadi umum Mengambang, besar, cepat 



Nadi khusus Cun kiri cepat 

 

3.  Hasil Wawancara Kontrol Ulang 

Identitas Pasien 

Selamat sore oma? “Sore mbak” 

Bagaimana oma dengan pola tidurnya? 

“Sudah agak membaik mbak, terkadang 

sudah bisa memulai tidur lebih sore 

mbak” 

Apa masih mudah haus oma? “Tidak seperti sebelum diterapi mbak, 

masih dalam jumlah banyak namun 

minumnya sedikit-sedikit” 

  

Gejala penyakit sekarang 

Panas dingin? “Terkadang masih ada demam saat 

sore hari” 

Keringat? “Berkeringat saat tidur” 

  

Keluhan (Rasa / Sensasi) pada bagian tubuh 

Kepala? 
“Sudah enakan mbak, tidak separah 

dulu.” 

Dada / perut? 
“Terkadang masih dada terasa 

berdebar-debar ” 

Tangan dan Kaki? 

“Rasa kesemutan, masih sering 

dirasakan, rasa panas kadang-kadang 

terasa” 

Buang Air Besar (BAB)? 
“BAB setiap hari, padat, kuning 

kecoklatan, rasa lega setelah BAB” 

Buang Air Kecil (BAK)? 
“BAK lancar, tidak bau, sedikit sehari 

5-6 kali, lega” 

Kebiasaan makan dan minum? “makan teratur, dalam jumlah sedikit. ” 

Rasa di mulut? “terkadang tawar” 

  

K. I. E. (Komunikasi, Informasi, Edukasi) 

Penentuan jadwal terapi Segera melakukan terapi lanjutan 

Anjuran dan saran Hindari stress dan terus berpikir positif, sering 

olahraga, serta makan sayur dan buah yang 



rutin 

Prognosis Baik 

Kunjungan Ulang 02 April 2020 (Kunjungan ke-5) 

1. Hasil pemeriksaan pengamatan  

Pemeriksaan Shen :  

Cahaya mata Bercahaya  

Warna wajah Subur ranum 

Mimik muka Alami normal 

Kesadaran Jelas terang 

Bahasa / Bicara Terang jelas, lirih  

Kondisi tubuh Otot daging belum berkurang 

Refleksi gerak / tingkah laku Gerakan lamban, tidak cekatan 

  

Pemeriksaan Wajah :  

Warna kulit wajah Kemerahan  

kesegaran kulit wajah Segar 

Topografi organ pada wajah Terdapat kantung mata 

  

Keadaan Tubuh :  

Bentuk tubuh Kurus, lemah 

Ketika berdiri Goyang, tidak mencari sandaran 

Ketika berjalan Bungkuk kedepan, goyang, menyeret, 

tidak tegak 

Ketika duduk Bungkuk  

Ketika berbaring Dapat berbaring dengan lurus/bebas 

kesegala arah 

  

Kepala :  

Bentuk dan kondisi pose kepala Simetris, seimbang dengan bentuk 

tubuh 

Gerakan kepala Leluasa, tidak terhambat, tidak 

bergoyang 

  

Rambut :  

Warna Hitam 

Bentuk Lurus 

Kelebatan Tipis  

Kelembaban Kering  

  

Bagian wajah :  

Bengkak Tidak ada bengkak di wajah 

Kelumpuhan Tidak ada kelumpuhan 

Mimik Ceria  

  



Leher (Depan) :  

Benjolan Tidak ada benjolan 

Saluran nafas Lurus ditengah 

Nadi di leher Tidak nampak membesar 

Tengkuk (Belakang) Tidak kaku, tidak lemas, tidak bengkak, 

mampu bergerak leluasa 

  

Mata :  

Warna Sclera keruh 

Bentuk Tidak cowong, tidak melotot, tidak ada 

cekungan 

Gerakan Leluasa, dapat bergerak dengan bebas 

  

Telinga :  

Warna dan Kesegaran Kemerahan, Segar 

Bentuk Simetris, seimbang dengan kepala 

Cairan yang keluar dari Telinga Tidak ada cairan keluar dari telinga 

  

Hidung :  

Bentuk dan warna Simetris, ranum 

Cairan keluar dari hidung Tidak ada cairan keluar dari hidung 

  

Mulut / Bibir :  

Warna dan kesegaran Merah muda, lembab 

  

Gusi :  

Warna Merah muda 

Perubahan pathologis Tidak ada perubahan patologis 

  

Tenggorokkan :  

Warna Merah muda 

Perubahan pathologis Tidak ada perubahan patologis 

  

Kulit :  

Warna dan kesegaran  Kuning, lembab segar  

Bentuk luar Halus tidak bersisik 

Perubahan pathologis Tidak ada perubahan patologis 

Perubahan pathologis 

- Chickenpox 

- Spot / rash 

- Miliaria alba 

- Carbuncle, cellutitis,furuncle, 

boil 

 

 

Tidak ada 

  

Otot Lidah / Badan Lidah   

Bentuk Tipis 

Warna Merah muda 



Gerakan Ada Tremor, Tidak kaku, Tidak 

mengkerut/leluasa 

Nadi dibawah lidah Tidak nampak membesar 

  

Selaput / Lumut Lidah  

Ketebalan Tebal 

Warna Kuning 

Tingkat kelembapan Lembab 

Tingkat kebersihan Kotor  

Topografi Organ Zang Fu pada lidah Ujung lidah berwarna merah 

 

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

Pendengaran (Auskultasi) :  

Keluarnya suara Lirih  

Bicara Jelas dan nyambung 

Pernafasan Halus  

Bersin Tidak ada bersin 

Batuk Tidak ada batuk 

Muntah Tidak ada muntah 

Cegukan Tidak ada cegukan 

Sendawa Tidak ada sendawa 

Sighing (menarik nafas panjang) Tidak ada sighing 

Suara usus Tidak terdengar suara bunyi usus 

  

Penciuman (Olfaksi) :  

Bau mulut Tidak ada bau mulut 

Bau hidung Tidak ada bau hidung 

Bau keringat Tidak ada bau keringat 

Bau badan Tidak ada bau badan 

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

  

Pemeriksaan Perabaan  

Daerah keluhan  

 

 Tidak dilakukan perabaan di area 

keluhan 

Nyeri tekan 

Ketegangan 

Benjolan 

Suhu 

  

Perabaan Titik Khusus Tidak ada kelainan 

  

Nadi (Pulse Feeling)  

Nadi umum Mengambang, besar, cepat 

Nadi khusus Cun kiri cepat 

 

 



3.  Hasil Wawancara Kontrol Ulang 

Identitas Pasien 

Selamat sore oma? “Sore mbak” 

Bagaimana dengan kondisi oma? Apa 

masih suka memikirkan hal-hal yang 

membuat oma susah tidur? 

“Baik, sekarang waktu luang saya 

sudah saya isi dengan aktifitas, 

meskipun tidak banyak. Sehingga saya 

sudah mulai bisa tidur dengan tenang” 

Apa masih mudah haus oma? “Jumlah minum masih banyak namun 

minumnya sedikit-sedikit” 

  

Gejala penyakit sekarang 

Panas dingin? “Terkadang masih ada demam saat 

sore hari” 

Keringat? 
“Berkeringat saat tidur, tapi 

terkadang” 

  

Keluhan (Rasa / Sensasi) pada bagian tubuh 

Kepala? 
“Sudah enakan mbak, tidak separah 

dulu.” 

Dada / perut? 
“Terkadang masih dada terasa 

berdebar-debar ” 

Tangan dan Kaki? 

“Rasa kesemutan, masih sering 

dirasakan, rasa panas kadang-kadang 

terasa” 

Buang Air Besar (BAB)? 
“BAB setiap hari, padat, kuning 

kecoklatan, rasa lega setelah BAB” 

Buang Air Kecil (BAK)? 
“BAK lancar, tidak bau, sedikit sehari 

5-6 kali, lega” 

Kebiasaan makan dan minum? “makan teratur, dalam jumlah sedikit. ” 

Rasa di mulut? “terkadang tawar terkadang pahit” 

  

K. I. E. (Komunikasi, Informasi, Edukasi) 

Penentuan jadwal terapi Segera melakukan terapi lanjutan 

Anjuran dan saran 

Hindari stress dan terus berpikir positif, 

sering olahraga, serta makan sayur dan 

buah yang rutin 



Prognosis Baik 

 

Kunjungan Ulang 04 April 2020 (Kunjungan ke-6) 

1. Hasil pemeriksaan pengamatan  

Pemeriksaan Shen :  

Cahaya mata Bercahaya  

Warna wajah Subur ranum 

Mimik muka Alami normal 

Kesadaran Jelas terang 

Bahasa / Bicara Terang jelas, lirih  

Kondisi tubuh Otot daging belum berkurang 

Refleksi gerak / tingkah laku Gerakan lamban, tidak cekatan 

  

Pemeriksaan Wajah :  

Warna kulit wajah Kemerahan  

kesegaran kulit wajah Segar 

Topografi organ pada wajah Terdapat kantung mata 

  

Keadaan Tubuh :  

Bentuk tubuh Kurus, lemah 

Ketika berdiri Goyang, tidak mencari sandaran 

Ketika berjalan Bungkuk kedepan, goyang, menyeret, 

tidak tegak 

Ketika duduk Bungkuk  

Ketika berbaring Dapat berbaring dengan lurus/bebas 

kesegala arah 

  

Kepala :  

Bentuk dan kondisi pose kepala Simetris, seimbang dengan bentuk 

tubuh 

Gerakan kepala Leluasa, tidak terhambat, tidak 

bergoyang 

  

Rambut :  

Warna Hitam 

Bentuk Lurus 

Kelebatan Tipis  

Kelembaban Kering  

  

Bagian wajah :  

Bengkak Tidak ada bengkak di wajah 

Kelumpuhan Tidak ada kelumpuhan 

Mimik Ceria  

 

 

 



Leher (Depan) :  

Benjolan Tidak ada benjolan 

Saluran nafas Lurus ditengah 

Nadi di leher Tidak nampak membesar 

Tengkuk (Belakang) Tidak kaku, tidak lemas, tidak bengkak, 

mampu bergerak leluasa 

  

Mata :  

Warna Sclera keruh 

Bentuk Tidak cowong, tidak melotot, tidak ada 

cekungan 

Gerakan Leluasa, dapat bergerak dengan bebas 

  

Telinga :  

Warna dan Kesegaran Kemerahan, Segar 

Bentuk Simetris, seimbang dengan kepala 

Cairan yang keluar dari Telinga Tidak ada cairan keluar dari telinga 

  

Hidung :  

Bentuk dan warna Simetris, ranum 

Cairan keluar dari hidung Tidak ada cairan keluar dari hidung 

  

Mulut / Bibir :  

Warna dan kesegaran Merah muda, dan segar 

  

Gusi :  

Warna Merah muda 

Perubahan pathologis Tidak ada perubahan patologis 

  

Tenggorokkan :  

Warna Merah muda 

Perubahan pathologis Tidak ada perubahan patologis 

  

Kulit :  

Warna dan kesegaran  Kuning, lembab segar  

Bentuk luar Halus tidak bersisik 

Perubahan pathologis Tidak ada perubahan patologis 

Perubahan pathologis 

- Chickenpox 

- Spot / rash 

- Miliaria alba 

- Carbuncle, cellutitis,furuncle, 

boil 

 

 

Tidak ada 

  

Otot Lidah / Badan Lidah   

Bentuk Tipis 

Warna Merah muda 



Gerakan Ada Tremor, Tidak kaku, Tidak 

mengkerut/leluasa 

Nadi dibawah lidah Tidak nampak membesar 

  

Selaput / Lumut Lidah  

Ketebalan Tipis 

Warna Putih 

Tingkat kelembapan Lembab 

Tingkat kebersihan  

Topografi Organ Zang Fu pada lidah Ujung lidah berwarna merah 

 

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

Pendengaran (Auskultasi) :  

Keluarnya suara Lirih  

Bicara Jelas dan nyambung 

Pernafasan Halus  

Bersin Tidak ada bersin 

Batuk Tidak ada batuk 

Muntah Tidak ada muntah 

Cegukan Tidak ada cegukan 

Sendawa Tidak ada sendawa 

Sighing (menarik nafas panjang) Tidak ada sighing 

Suara usus Tidak terdengar suara bunyi usus 

  

Penciuman (Olfaksi) :  

Bau mulut Tidak ada bau mulut 

Bau hidung Tidak ada bau hidung 

Bau keringat Tidak ada bau keringat 

Bau badan Tidak ada bau badan 

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

  

Pemeriksaan Perabaan  

Daerah keluhan  

 

Tidak dilakukan perabaan di area 

keluhan 

Nyeri tekan 

Ketegangan 

Benjolan 

Suhu 

  

Perabaan Titik Khusus Tidak ada kelainan 

  

Nadi (Pulse Feeling)  

Nadi umum Mengambang, kuat, cepat 

Nadi khusus  Cun mengambang 

 



3.  Hasil Wawancara Kontrol Ulang 

Identitas Pasien 

Selamat sore oma? “Sore mbak” 

Bagaimana dengan kondisi oma? Apa 

masih suka memikirkan hal-hal yang 

membuat oma susah tidur? 

“Masih suka terbangun saat tidur” 

Apa masih mudah haus oma? “Tenggorokan sudah tidak terasa kering 

mbak, tapi suka minum” 

  

Gejala penyakit sekarang 

Panas dingin? “Terkadang masih ada demam saat sore 

hari” 

Keringat? 
“Berkeringat saat tidur, tapi 

terkadang” 

  

Keluhan (Rasa / Sensasi) pada bagian tubuh 

Kepala? 
“Sudah enakan mbak, tidak separah 

dulu.” 

Dada / perut? 
“Terkadang masih dada terasa 

berdebar-debar ” 

Tangan dan Kaki? 

“Rasa kesemutan, masih sering 

dirasakan, rasa panas kadang-kadang 

terasa” 

Buang Air Besar (BAB)? 
“BAB setiap hari, padat, kuning 

kecoklatan, rasa lega setelah BAB” 

Buang Air Kecil (BAK)? 
“BAK lancar, tidak bau, sedikit sehari 

5-6 kali, warna kekuningan  lega” 

Kebiasaan makan dan minum? “makan teratur, dalam jumlah sedikit. ” 

Rasa di mulut? “terkadang tawar terkadang pahit” 

  

K. I. E. (Komunikasi, Informasi, Edukasi) 

Penentuan jadwal terapi Segera melakukan terapi lanjutan 

Anjuran dan saran 

Hindari stress dan terus berpikir positif, 

sering olahraga, serta makan sayur dan 

buah yang rutin 

Prognosis Baik 



Kunjungan Ulang 06 April 2020 (Kunjungan ke-7) 

1. Hasil pemeriksaan pengamatan  

Pemeriksaan Shen :  

Cahaya mata Bercahaya  

Warna wajah Subur ranum 

Mimik muka Alami normal 

Kesadaran Jelas terang 

Bahasa / Bicara Terang jelas, lirih  

Kondisi tubuh Otot daging belum berkurang 

Refleksi gerak / tingkah laku Gerakan lamban, tidak cekatan 

  

Pemeriksaan Wajah :  

Warna kulit wajah Kemerahan  

kesegaran kulit wajah Segar  

Topografi organ pada wajah Terdapat kantung mata 

  

Keadaan Tubuh :  

Bentuk tubuh Kurus, lemah 

Ketika berdiri Goyang, tidak mencari sandaran 

Ketika berjalan Bungkuk kedepan, goyang, menyeret, 

tidak tegak 

Ketika duduk Bungkuk  

Ketika berbaring Dapat berbaring dengan lurus/bebas 

kesegala arah 

  

Kepala :  

Bentuk dan kondisi pose kepala Simetris, seimbang dengan bentuk 

tubuh 

Gerakan kepala Leluasa, tidak terhambat, tidak 

bergoyang 

  

Rambut :  

Warna Hitam 

Bentuk Lurus 

Kelebatan Tipis  

Kelembaban Kering  

  

Bagian wajah :  

Bengkak Tidak ada bengkak di wajah 

Kelumpuhan Tidak ada kelumpuhan 

Mimik Ceria  

  

Leher (Depan) :  

Benjolan Tidak ada benjolan 

Saluran nafas Lurus ditengah 



Nadi di leher Tidak nampak membesar 

Tengkuk (Belakang) Tidak kaku, tidak lemas, tidak bengkak, 

mampu bergerak leluasa 

  

Mata :  

Warna Sclera putih 

Bentuk Tidak cowong, tidak melotot, tidak ada 

cekungan 

Gerakan Leluasa, dapat bergerak dengan bebas 

  

Telinga :  

Warna dan Kesegaran Kemerahan, Segar 

Bentuk Simetris, seimbang dengan kepala 

Cairan yang keluar dari Telinga Tidak ada cairan keluar dari telinga 

  

Hidung :  

Bentuk dan warna Simetris, ranum 

Cairan keluar dari hidung Tidak ada cairan keluar dari hidung 

Mulut / Bibir :  

Warna dan kesegaran Merah muda, segar 

  

Gusi :  

Warna Merah muda 

Perubahan pathologis Tidak ada perubahan patologis 

  

Tenggorokkan :  

Warna Merah muda 

Perubahan pathologis Tidak ada perubahan patologis 

  

Kulit :  

Warna dan kesegaran  Kuning, lembab segar  

Bentuk luar Halus tidak bersisik 

Perubahan pathologis Tidak ada perubahan patologis 

Perubahan pathologis 

- Chickenpox 

- Spot / rash 

- Miliaria alba 

- Carbuncle, cellutitis,furuncle, 

boil 

 

 

Tidak ada 

  

Otot Lidah / Badan Lidah   

Bentuk Tipis  

Warna Merah muda 

Gerakan Ada Tremor, Tidak kaku, Tidak 

mengkerut/leluasa 

Nadi dibawah lidah Tidak nampak membesar 

  



Selaput / Lumut Lidah  

Ketebalan Tipis 

Warna Putih 

Tingkat kelembapan Lembab 

Topografi Organ Zang Fu pada lidah  

 

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

Pendengaran (Auskultasi) :  

Keluarnya suara Lirih  

Bicara Jelas dan nyambung 

Pernafasan Halus  

Bersin Tidak ada bersin 

Batuk Tidak ada batuk 

Muntah Tidak ada muntah 

Cegukan Tidak ada cegukan 

Sendawa Tidak ada sendawa 

Sighing (menarik nafas panjang) Tidak ada sighing 

Suara usus Tidak terdengar suara bunyi usus 

  

Penciuman (Olfaksi) :  

Bau mulut Tidak ada bau mulut 

Bau hidung Tidak ada bau hidung 

Bau keringat Tidak ada bau keringat 

Bau badan Tidak ada bau badan 

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

  

Pemeriksaan Perabaan  

Daerah keluhan  

 

 Tidak dilakukan perabaan di area 

keluhan 

Nyeri tekan 

Ketegangan 

Benjolan 

Suhu 

  

Perabaan Titik Khusus Tidak ada kelainan 

  

Nadi (Pulse Feeling)  

Nadi umum Mengambang, kuat, cepat 

Nadi khusus Cun mengambang 

 

3.  Hasil Wawancara Kontrol Ulang 

Identitas Pasien 

Selamat sore oma? “Sore mbak” 



Bagaimana keluhan di dada oma? 
“Terkadang saja mbak rasa 

bedebarnyanya masih” 

  

Gejala penyakit sekarang 

Panas dingin? “Tidak panas, tidak takut dingin” 

Keringat? 
“Berkeringat saat tidur, tapi 

terkadang” 

  

Keluhan (Rasa / Sensasi) pada bagian tubuh 

Kepala? 
“Sudah banyak berkurang, tidak tidak 

ada masalah.” 

Dada / perut? 
“Terkadang masih dada terasa 

berdebar-debar ” 

Tangan dan Kaki? 

“Rasa kesemutan, masih sering 

dirasakan, rasa panas kadang-kadang 

terasa” 

Buang Air Besar (BAB)? 
“BAB setiap hari, padat, kuning 

kecoklatan, rasa lega setelah BAB” 

Buang Air Kecil (BAK)? 
“BAK lancar, tidak bau, sedikit sehari 

5-6 kali, warna kekuningan  lega” 

Kebiasaan makan dan minum? “makan teratur, dalam jumlah sedikit. ” 

Rasa di mulut? “terkadang tawar terkadang pahit” 

  

K. I. E. (Komunikasi, Informasi, Edukasi) 

Penentuan jadwal terapi Segera melakukan terapi lanjutan 

Anjuran dan saran 

Hindari stress dan terus berpikir positif, 

sering olahraga, serta makan sayur dan 

buah yang rutin 

Prognosis Baik  

 

Kunjungan Ulang 08 April 2020 (Kunjungan ke-8) 

1. Hasil pemeriksaan pengamatan  

Pemeriksaan Shen :  

Cahaya mata Bercahaya  

Warna wajah Subur ranum 



Mimik muka Alami normal 

Kesadaran Jelas terang 

Bahasa / Bicara Terang jelas, lirih  

Kondisi tubuh Otot daging belum berkurang 

Refleksi gerak / tingkah laku Gerakan lamban, tidak cekatan 

  

Pemeriksaan Wajah :  

Warna kulit wajah Kemerahan  

kesegaran kulit wajah Segar 

Topografi organ pada wajah Terdapat kantung mata 

  

Keadaan Tubuh :  

Bentuk tubuh Kurus, lemah 

Ketika berdiri Goyang, tidak mencari sandaran 

Ketika berjalan Bungkuk kedepan, goyang, menyeret, 

tidak tegak 

Ketika duduk Bungkuk  

Ketika berbaring Dapat berbaring dengan lurus/bebas 

kesegala arah 

Kepala :  

Bentuk dan kondisi pose kepala Simetris, seimbang dengan bentuk 

tubuh 

Gerakan kepala Leluasa, tidak terhambat, tidak 

bergoyang 

  

Rambut :  

Warna Hitam 

Bentuk Lurus 

Kelebatan Tipis  

Kelembaban Kering  

  

Bagian wajah :  

Bengkak Tidak ada bengkak di wajah 

Kelumpuhan Tidak ada kelumpuhan 

Mimik Ceria  

  

Leher (Depan) :  

Benjolan Tidak ada benjolan 

Saluran nafas Lurus ditengah 

Nadi di leher Tidak nampak membesar 

Tengkuk (Belakang) Tidak kaku, tidak lemas, tidak bengkak, 

mampu bergerak leluasa 

  

Mata :  

Warna Sclera putih 

Bentuk Tidak cowong, tidak melotot, tidak ada 

cekungan 



Gerakan Leluasa, dapat bergerak dengan bebas 

  

Telinga :  

Warna dan Kesegaran Kemerahan, Segar 

Bentuk Simetris, seimbang dengan kepala 

Cairan yang keluar dari Telinga Tidak ada cairan keluar dari telinga 

  

Hidung :  

Bentuk dan warna Simetris, ranum 

Cairan keluar dari hidung Tidak ada cairan keluar dari hidung 

  

Mulut / Bibir :  

Warna dan kesegaran Merah muda dan segar 

  

Gusi :  

Warna Merah muda 

Perubahan pathologis Tidak ada perubahan patologis 

  

 

Tenggorokkan :  

Warna Merah muda 

Perubahan pathologis Tidak ada perubahan patologis 

  

Kulit :  

Warna dan kesegaran  Kuning, lembab segar  

Bentuk luar Halus tidak bersisik 

Perubahan pathologis Tidak ada perubahan patologis 

Perubahan pathologis 

- Chickenpox 

- Spot / rash 

- Miliaria alba 

- Carbuncle, cellutitis,furuncle, 

boil 

 

 

Tidak ada 

  

Otot Lidah / Badan Lidah   

Bentuk Tebal 

Warna Merah muda 

Gerakan Ada Tremor, Tidak kaku, Tidak 

mengkerut/leluasa 

Nadi dibawah lidah Tidak nampak membesar 

  

Selaput / Lumut Lidah  

Ketebalan Tipis 

Warna Putih 

Tingkat kelembapan Lembab 

Topografi Organ Zang Fu pada lidah  

 



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

Pendengaran (Auskultasi) :  

Keluarnya suara Lirih  

Bicara Jelas dan nyambung 

Pernafasan Halus  

Bersin Tidak ada bersin 

Batuk Tidak ada batuk 

Muntah Tidak ada muntah 

Cegukan Tidak ada cegukan 

Sendawa Tidak ada sendawa 

Sighing (menarik nafas panjang) Tidak ada sighing 

Suara usus Tidak terdengar suara bunyi usus 

  

Penciuman (Olfaksi) :  

Bau mulut Tidak ada bau mulut 

Bau hidung Tidak ada bau hidung 

Bau keringat Tidak ada bau keringat 

Bau badan Tidak ada bau badan 

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

  

Pemeriksaan Perabaan  

Daerah keluhan  

 

 Tidak dilakukan perabaan di area 

keluhan 

Nyeri tekan 

Ketegangan 

Benjolan 

Suhu 

  

Perabaan Titik Khusus Tidak ada kelainan 

  

Nadi (Pulse Feeling)  

Nadi umum Mengambang, besar, cepat 

Nadi khusus Cun mengambang 

 

3.  Hasil Wawancara Kontrol Ulang 

Identitas Pasien 

Selamat sore oma? “Sore mbak” 

Bagaimana rasa panas yang ada pada 

kaki atau tangan oma? 

“Sudah jarang terasa, terkadang rasa 

kesemutan” 

  

Gejala penyakit sekarang 

Panas dingin? “Tidak panas, tidak takut dingin” 

Keringat? “Berkeringat saat tidur, tapi 



terkadang” 

  

Keluhan (Rasa / Sensasi) pada bagian tubuh 

Kepala? 
“Sudah banyak berkurang, tidak tidak 

ada masalah.” 

Dada / perut? 
“Terkadang masih dada terasa 

berdebar-debar ” 

Tangan dan Kaki? 

“Rasa kesemutan terkadang dirasakan, 

sensasi panas sudah tidak pernah ada 

lagi” 

Buang Air Besar (BAB)? 
“BAB setiap 2 kali sehari, padat, kuning 

kecoklatan, rasa lega setelah BAB” 

Buang Air Kecil (BAK)? 
“BAK lancar, tidak bau, sedikit sehari 

4-5 kali, warna kekuningan  lega” 

Kebiasaan makan dan minum? 

“Makan teratur, suka asin dan dalam 

jumlah sedikit. Minum sudah kurang 

dari 3 liter, paling sedikit 2 liter” 

Rasa di mulut? “Tawar” 

  

K. I. E. (Komunikasi, Informasi, Edukasi) 

Penentuan jadwal terapi Segera melakukan terapi lanjutan 

Anjuran dan saran 

Hindari stress dan terus berpikir positif, 

sering olahraga, serta makan sayur dan 

buah yang rutin 

Prognosis Baik  

 

Kunjungan Ulang 10 April 2020 (Kunjungan ke-9) 

1. Hasil pemeriksaan pengamatan  

Pemeriksaan Shen :  

Cahaya mata Bercahaya  

Warna wajah Subur ranum 

Mimik muka Alami normal 

Kesadaran Jelas terang 

Bahasa / Bicara Terang jelas, lirih  

Kondisi tubuh Otot daging belum berkurang 

Refleksi gerak / tingkah laku Gerakan lamban, tidak cekatan 

  



Pemeriksaan Wajah :  

Warna kulit wajah Kemerahan  

kesegaran kulit wajah Segar  

Topografi organ pada wajah Terdapat kantung mata 

  

Keadaan Tubuh :  

Bentuk tubuh Kurus, lemah 

Ketika berdiri Goyang, tidak mencari sandaran 

Ketika berjalan Bungkuk kedepan, goyang, menyeret, 

tidak tegak 

Ketika duduk Bungkuk  

Ketika berbaring Dapat berbaring dengan lurus/bebas 

kesegala arah 

  

Kepala :  

Bentuk dan kondisi pose kepala Simetris, seimbang dengan bentuk 

tubuh 

Gerakan kepala Leluasa, tidak terhambat, tidak 

bergoyang 

  

Rambut :  

Warna Hitam 

Bentuk Lurus 

Kelebatan Tipis  

Kelembaban Kering  

  

Bagian wajah :  

Bengkak Tidak ada bengkak di wajah 

Kelumpuhan Tidak ada kelumpuhan 

Mimik Ceria  

  

Leher (Depan) :  

Benjolan Tidak ada benjolan 

Saluran nafas Lurus ditengah 

Nadi di leher Tidak nampak membesar 

Tengkuk (Belakang) Tidak kaku, tidak lemas, tidak bengkak, 

mampu bergerak leluasa 

  

Mata :  

Warna Sclera putih 

Bentuk Tidak cowong, tidak melotot, tidak ada 

cekungan 

Gerakan Leluasa, dapat bergerak dengan bebas 

  

Telinga :  

Warna dan Kesegaran Kemerahan, Segar 

Bentuk Simetris, seimbang dengan kepala 



Cairan yang keluar dari Telinga Tidak ada cairan keluar dari telinga 

  

Hidung :  

Bentuk dan warna Simetris, ranum 

Cairan keluar dari hidung Tidak ada cairan keluar dari hidung 

  

Mulut / Bibir :  

Warna dan kesegaran Merah muda dan segar 

  

Gusi :  

Warna Merah muda 

Perubahan pathologis Tidak ada perubahan patologis 

  

Tenggorokkan :  

Warna Merah muda 

Perubahan pathologis Tidak ada perubahan patologis 

  

 

Kulit :  

Warna dan kesegaran  Kuning, lembab segar  

Bentuk luar Halus tidak bersisik 

Perubahan pathologis Tidak ada perubahan patologis 

Perubahan pathologis 

- Chickenpox 

- Spot / rash 

- Miliaria alba 

- Carbuncle, cellutitis,furuncle, 

boil 

 

 

Tidak ada 

  

Otot Lidah / Badan Lidah   

Bentuk Tebal 

Warna Merah muda 

Gerakan Ada Tremor, Tidak kaku, Tidak 

mengkerut/leluasa 

Nadi dibawah lidah Tidak nampak membesar 

  

Selaput / Lumut Lidah  

Ketebalan Tipis 

Warna Putih 

Tingkat kelembapan Lembab 

Topografi Organ Zang Fu pada lidah  

 

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

Pendengaran (Auskultasi) :  

Keluarnya suara Lirih  

Bicara Jelas dan nyambung 



Pernafasan Halus  

Bersin Tidak ada bersin 

Batuk Tidak ada batuk 

Muntah Tidak ada muntah 

Cegukan Tidak ada cegukan 

Sendawa Tidak ada sendawa 

Sighing (menarik nafas panjang) Tidak ada sighing 

Suara usus Tidak terdengar suara bunyi usus 

  

Penciuman (Olfaksi) :  

Bau mulut Tidak ada bau mulut 

Bau hidung Tidak ada bau hidung 

Bau keringat Tidak ada bau keringat 

Bau badan Tidak ada bau badan 

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

 

 

 

Pemeriksaan Perabaan  

Daerah keluhan  

 

 Tidak dilakukan perabaan di area 

keluhan 

Nyeri tekan 

Ketegangan 

Benjolan 

Suhu 

  

Perabaan Titik Khusus Tidak ada kelainan 

  

Nadi (Pulse Feeling)  

Nadi umum Mengambang, besar, cepat 

Nadi khusus Cun mengambang 

 

3.  Hasil Wawancara Kontrol Ulang 

Identitas Pasien 

Selamat sore oma? “Sore mbak” 

Bagaimana kondisi tidurnya saat ini 

oma? 

“Enak mbak, sudah mengalami banyak 

perubahan” 

  

Gejala penyakit sekarang 

Panas dingin? “Tidak panas, tidak takut dingin” 

Keringat? 
“Berkeringat saat tidur, tapi 

terkadang” 

  

Keluhan (Rasa / Sensasi) pada bagian tubuh 



Kepala? “Tidak ada keluhan pada kepala” 

Dada / perut? 
“Terkadang masih dada terasa 

berdebar-debar ” 

Tangan dan Kaki? 

“Rasa kesemutan terkadang dirasakan, 

sensasi panas sudah tidak pernah ada 

lagi” 

Buang Air Besar (BAB)? 
“BAB setiap 2 kali sehari, padat, kuning 

kecoklatan, rasa lega setelah BAB” 

Buang Air Kecil (BAK)? 
“BAK lancar, tidak bau, sedikit sehari 

4-5 kali, warna kekuningan  lega” 

Kebiasaan makan dan minum? 

“Makan teratur, suka asin dan dalam 

jumlah sedikit. Minum sudah kurang 

dari 3 liter, paling sedikit 2 liter” 

Rasa di mulut? “Tawar” 

  

K. I. E. (Komunikasi, Informasi, Edukasi) 

Penentuan jadwal terapi Segera melakukan terapi lanjutan 

Anjuran dan saran 

Hindari stress dan terus berpikir positif, 

sering olahraga, serta makan sayur dan 

buah yang rutin 

Prognosis Baik  

 

Kunjungan Ulang 12 April 2020 (Kunjungan ke-10) 

1. Hasil pemeriksaan pengamatan  

Pemeriksaan Shen :  

Cahaya mata Bercahaya  

Warna wajah Subur ranum 

Mimik muka Alami normal 

Kesadaran Jelas terang 

Bahasa / Bicara Terang jelas, lirih  

Kondisi tubuh Otot daging belum berkurang 

Refleksi gerak / tingkah laku Gerakan lamban, tidak cekatan 

  

Pemeriksaan Wajah :  

Warna kulit wajah Kemerahan  

kesegaran kulit wajah Segar 

Topografi organ pada wajah Terdapat kantung mata 

Keadaan Tubuh :  



Bentuk tubuh Kurus, lemah 

Ketika berdiri Goyang, tidak mencari sandaran 

Ketika berjalan Bungkuk kedepan, goyang, menyeret, 

tidak tegak 

Ketika duduk Bungkuk  

Ketika berbaring Dapat berbaring dengan lurus/bebas 

kesegala arah 

  

Kepala :  

Bentuk dan kondisi pose kepala Simetris, seimbang dengan bentuk 

tubuh 

Gerakan kepala Leluasa, tidak terhambat, tidak 

bergoyang 

  

Rambut :  

Warna Hitam 

Bentuk Lurus 

Kelebatan Tipis  

Kelembaban Kering  

  

Bagian wajah :  

Bengkak Tidak ada bengkak di wajah 

Kelumpuhan Tidak ada kelumpuhan 

Mimik Ceria  

  

Leher (Depan) :  

Benjolan Tidak ada benjolan 

Saluran nafas Lurus ditengah 

Nadi di leher Tidak nampak membesar 

Tengkuk (Belakang) Tidak kaku, tidak lemas, tidak bengkak, 

mampu bergerak leluasa 

  

Mata :  

Warna Sclera putih 

Bentuk Tidak cowong, tidak melotot, tidak ada 

cekungan 

Gerakan Leluasa, dapat bergerak dengan bebas 

  

Telinga :  

Warna dan Kesegaran Kemerahan, Segar 

Bentuk Simetris, seimbang dengan kepala 

Cairan yang keluar dari Telinga Tidak ada cairan keluar dari telinga 

  

Hidung :  

Bentuk dan warna Simetris, ranum 

Cairan keluar dari hidung Tidak ada cairan keluar dari hidung 

 



Mulut / Bibir :  

Warna dan kesegaran Merah muda dan segar 

  

Gusi :  

Warna Merah muda 

Perubahan pathologis Tidak ada perubahan patologis 

  

Tenggorokkan :  

Warna Merah muda 

Perubahan pathologis Tidak ada perubahan patologis 

  

Kulit :  

Warna dan kesegaran  Kuning, lembab segar  

Bentuk luar Halus tidak bersisik 

Perubahan pathologis 

 

Tidak ada perubahan patologis 

Perubahan pathologis 

- Chickenpox 

- Spot / rash 

- Miliaria alba 

- Carbuncle, cellutitis,furuncle, 

boil 

 

 

Tidak ada 

  

Otot Lidah / Badan Lidah   

Bentuk Tebal 

Warna Merah muda 

Gerakan Ada Tremor, Tidak kaku, Tidak 

mengkerut/leluasa 

Nadi dibawah lidah Tidak nampak membesar 

  

Selaput / Lumut Lidah  

Ketebalan Tipis 

Warna Putih 

Tingkat kelembapan Lembab 

Topografi Organ Zang Fu pada lidah  

 

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

Pendengaran (Auskultasi) :  

Keluarnya suara Lirih  

Bicara Jelas dan nyambung 

Pernafasan Halus  

Bersin Tidak ada bersin 

Batuk Tidak ada batuk 

Muntah Tidak ada muntah 

Cegukan Tidak ada cegukan 

Sendawa Tidak ada sendawa 



Sighing (menarik nafas panjang) Tidak ada sighing 

Suara usus Tidak terdengar suara bunyi usus 

  

Penciuman (Olfaksi) :  

Bau mulut Tidak ada bau mulut 

Bau hidung Tidak ada bau hidung 

Bau keringat Tidak ada bau keringat 

Bau badan Tidak ada bau badan 

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

  

Pemeriksaan Perabaan  

Daerah keluhan  

 

 Tidak dilakukan perabaan di area keluhan 
Nyeri tekan 

Ketegangan 

Benjolan 

Suhu 

  

Perabaan Titik Khusus Tidak ada kelainan 

  

Nadi (Pulse Feeling)  

Nadi umum Mengambang, besar, cepat 

Nadi khusus Cun mengambang 

 

3.  Hasil Wawancara Kontrol Ulang 

Identitas Pasien 

Selamat sore oma? “Sore mbak” 

Bagaimana kondisi tidurnya saat ini 

oma? 

“Enak mbak, sudah mengalami banyak 

perubahan” 

Bagaimana keadaan tenggorokan 

dan apa masih sering haus? 

“Sudah enakan mbak, minum juga tidak 

sebanyak dulu”  

  

Gejala penyakit sekarang 

Panas dingin? “Tidak panas, tidak takut dingin” 

Keringat? “Berkeringat saat tidur, tapi terkadang” 

  

Keluhan (Rasa / Sensasi) pada bagian tubuh 

Kepala? “Tidak ada keluhan pada kepala” 

Dada / perut? 
“Terkadang masih dada terasa berdebar-

debar ” 



Tangan dan Kaki? 
“Rasa kesemutan terkadang dirasakan, 

sensasi panas sudah tidak pernah ada lagi” 

Buang Air Besar (BAB)? 

 

“BAB setiap 2 kali sehari, padat, kuning 

kecoklatan, rasa lega setelah BAB” 

 

Buang Air Kecil (BAK)? 
“BAK lancar, tidak bau, sedikit sehari 4-5 

kali, warna kekuningan  lega” 

Kebiasaan makan dan minum? 

“Makan teratur, suka asin dan dalam 

jumlah sedikit. Minum sudah kurang dari 3 

liter, paling sedikit 2 liter” 

Rasa di mulut? “Tawar” 

 

K. I. E. (Komunikasi, Informasi, Edukasi) 

Penentuan jadwal terapi Segera melakukan terapi lanjutan 

Anjuran dan saran 

Hindari stress dan terus berpikir positif, 

sering olahraga, serta makan sayur dan buah 

yang rutin 

Prognosis Baik 

 



Lampiran 7

Nama
Tgl. Lahir / LJmur
Jenis Kelamin
Agarna
Pekerjaan
Alarnat
Nomer T

LEMBAR DATA PARTISIPAIT{

: ftr" x
:8p E[un
: P<remfuun
: l(rr'sleo
: c^tdoh fldql
:5(- Peamuloa

No. Registep ; oci
Tgl. Datang pe$ama 1 e9 f1(urx'l ocae,

boLqf"
PT dblgp ol Ds.Ngamar'ta

PEMERIKSAAN PENG AMATAN (INSPE KSI)

Pemeriksaan Shen:

Cahaya mata

Warna wajah

Mirnik muka

Kesadaran

Bahasa i Bicara

Kondisi tubuh

Refleksi ,rerak i tingkah laku

T,r&tr bercahlya

9&r rdlrm

Atamt nertnal

llor terotg
tr.h , tcran g dan Ptar
eh! aftg" betrr'i !.*T,
&ratcn- tJ'nton, hdqL refuAqn

Pemeriksaan Wajah:

Warna kulit wa.fah

Kesegaran kulit wajah

Topografi organ pada wajah

UQrnecafi.cn

ttatpr hdat< bersak

14"t"lJ Mqta

Keadaan Tubuh :

Bentuk tubuh : (arus, Lemq h

Gerakan kegiatan tubuh (sikap / pose) :

- Ketika berdiri ' 8go9, lt,[*t m'cnsan' r'oAor.zn

- Ketika berjalan , e*it "ft k<- clego", g..p g, mer*ttl.eL ,. hd*tt B"k '

- Kerika duduk : Ptnr'{c't"-,

- Ketika berbaring ift txrtatr5 Lol..* tur"r /be!"s k t3"b arah '

/,IL.
.dft

,.--\ l
T

_i ,.*q#tfi{i**r

rlL.-l



*-u"tlr1;,,,,r, 

iia' konctisi posc kepala , 5i*et .r. Setmb,rol &a1^r'' [enhtlt tukh

- f,ieiilli;.r:, keirala r teiuar.t. h.tek hetlrrtnbd hH't btltfiy

Rarnbut:

- Warna

- Bentuk

- I(elebatan

* Kelslrbaban

Eagian Wajah:

- Bengkak

- Kelumpuhan

- Mimik

r ttttam
r tusur

r'Trptr
: tcea13

, t&at *da
1 T'dqh ad"
r Ctrta \

Leher (Depan)

- Benjolan

- Saluran nafas

- Nadi di ieher

Tengkuk {Belakang)
-'tldotr Fqkq
' Ttdqt( temar
- Tc4otc

Mata

- Wama

- Bentuk

- Gerakan

Telinga

Hidung

- Bentuk dan Wama

- Cairan keiuar dari hidung

Walrrl Car.i kesegaran : t&nr"ny. ft,.9oa
ilentuk I Srnehn'f. Sei

C-airar: Leiuar rlari relinga rTr'dqfu ^/o

6u9Gr L *^i,.h
ktt.rmp,h"n d;waiah

mbcrocr .l.nqrn k4:"la
eo,Y^ yo1"y krylua n .ton 'tel;qyo

h h f.^u, b
Eaift{h s"u

,?v
atro k*lua, d"l- h8.il

r Ttdatt ade beg"tan

: Lrn r ii teEat^

. tldoth hnpt rhemh.saF

q*,rk

: $ele.zn t €^{h

r ?dst" *yrg. MrL rnefotpl, hdolt adq cef<rrgg,n

: (,et.rae*, [qp"t hyer*L $"9""'

' g,mefnr

" Tidah

Mulut / Bibir

- Warna dan kesegaran r Merah rnuJq .lcmbab



Gusi

Warna

Perubahan pathologis

Tenggorokan

- Warna

- Perubahan pathologis

I lYterah rnudq

,- Tr.d4t( ad" penrbahcn patotgr,r

Kulit

- Warna dan kesegaran

- Benruk luar . $Lning, [snb.b 
. 
se,Fr.

- perubahan pathologis, r t'tatri h{otc b"irnk

- chickenpox r T;da[ 
^n" 

.ht.Lenp;'

- spot / rash ' t^doii o'l^ rlct /ms h

- miliaria alba : tJrL' od.a mrLania albo

- carbuncle. cellutitis, fumncle, boil r Tut*L ala r^rb'"*ttq, rvt[u\ihr-. pri.rnclq$otl

PEMERIKSAAN PENDENGARAN (AUSKULTASI) dan PENCIUMAN (OLFAKSI)

Pendenga ran (Auskultasi)

- Keluarnya suara: l.,t'cih

- Bicara; Jet"r d,in nnr 5u*

- Pernafasun'tttotuf

- Bersin: Tt4ot" ada bemn

- Batuk: thd"t' ad" L'{'k

- Munrah: fi"la| qdq mqht"h

- Cegukan, nrloh acht eeEb'tn

- Sendarva, "fi'l'L qda {endaau

- Sighing iMenarik Naflas Panjang): l,lat< ulo oJhiJ

- Suarau'u'' ?cJu& &r{5'u" eua'o bu(Ji erqr

Penciuman (Olfaksi)

- Bau mulut: ltrlqh ,rdo bu nulul

- Bau hidung: T,loi^ u&'o l;x"t h'l'?J

- Bau keringat: -fi'..{CI[ oilo kq bg"l

- Bau baclan: "[,i"k q&, buu bodon

Bau dari bahan ekskresi (excreta) , 1t'{oh od' hu d"ri lnl'un eltrtrs"n'

, (Vlc,uh Mir0q

; TrdaL uto Pt*h'ha" p"h\i"'



PE MERIKSAAN WAWANCARA (ANAMNESIS)

Keluhan Utama:

tutrl h&u. ,su1qt r &at"rn q45 [,tu

Keluhan Tambahan:

feony (rou," stlon b,ro a [rle'.

Sejarah Penyakit Sekarang:

r Keadaan terjadinya penyakit:

(kapan leqadinya, mendadak / perlahan, sebab terjadi / pencetus (vang diperkirakan sendiri olelt

penderita), kondisi av,al ge.iala, si/'at dan lokasinyer)

fudqh ko^
ftr,.rdq,

a

a

Perubahan keadaan penyakit:

(v,aa'ancctra atas konLlisi utama ddri perktmbangan konclisi penyakit -.,,ang terjadi, mulai clari awal

terjadinya penyakit hingga datang ke Terapis: timbtil ge.jala utame apu saja, ada / tidak perubahan

sif'at serta derajat gejala ;,-ang dirasahtn, dalam kondisi apa gejala meredct / memberat, kapan

te4adi (timblil) perubahan kondisi penyakit yang baru (bila ada), eryaktth pet'ubahan kondisi

pen.tukit ter.iadi secara bcrattrrun ridak)

ftul;t hdur, E.,a'f {t'dur maclah l.rbury,rn,Uo,*no hoyr", 1d.*.}a e_36p cuig
tu!lr:3"1 e3cx rla. 

.TakadonX daio wrdtlar- dr[a^ , +.i|.*k h11* i^
!..rE 6ur" g;nai, dcn L{ht.i Mi," buny,rtc lcenoyct g{y ke{L"".

Perjalanan terapi yang pernah dilakukan:

(dalam proses perjalanan penyakit pernah melakukan tindakan pemeriksaan diagnosis / terapi apa

sa.ia, bagaimana kondisi terapi yong pernah dilctkukan, bagairnuna hasil terapi yang pernah

dilakukun\

Eetrim ,l."r,.)h ,1,' ftq7, .

Se.jarah Penyakit Dahulu:

r Kondisi kesehatan dahulu;

(sehat / kekar, sehat / lemah defisit, sering terjangkit penyakit)

Sefr,ri .

Sejarah tertular penyakit menular serta kondisi immunisasi:

Qternah terjangkit berbagai penyakit menular (diphtheria, meusles, malaria, tiphus), pernah

melakttkqn imztnisasi apa saja, di mana, kapan, sejarah alergi terhadap abat-obatan / makqnan-

ptr gafu f"[rr], lefiodr ("t-arq nr.rfahan,lqilq ferm\ berlp&tr,
'hnq rldrn rrq.t,,uY {en6ayn' karmq hqur.

a

minumarc / kondisi tertentu)

ftlok ffrn"A ,fett eno / /r/"[o" r,ahu"l



a

a

a

a

ttdqt" pn,t,

Seiarah Pola Hidup Pribadi Penderita:

e Tempat lahir, tempat ting_eal sekarang, dan tempat yang pernah disinggahi:

(penyakit spesilik pada suatu daerah; daerah t'ang pernah terjadi wabah (epidemic area))

Temgl lolo,r' I Ful,", krf"'l hlyat vat )ot cl, (a,**oy,Joq hclat" rymuh
k,+$" lt ctbah Leydem; c o(Ya )

r Sifat pekerjaan yang dilakukan, sifat kerja-istirahat, sifat kehidupan sehari-hari:

(pekeria otak/ olot; derajat keberatan pekerjaan; posisi budan ketikumelukakan peket"iaan, kondisi

kerja-istirahat; adq / tidakkekacouan pola istirahat (bungtot / ticllt|, dsb.')

iln.yat- berTit;", barytah luaut", htla. j"n ,J.co wi6, ktyuo)am c;, cc ru.B.

Sifat kebiasaan pola makan-minum:

(jumlah yang dikonsttmsi; kecenderungon / kesenangan mengkonsumsi makanan tertentu; termasttk

kebiesaan merokok dan minum arab)

ilnk,,n dlLl,' *Lo,*"1n0 5:tr-:t.n, h.l,rh pernah rnerckct. Jon hd.l. pzr.ohmioum dtkohcl . rndzan sch;ri -'Zy. . mrnd; scrtag", : t,te., ;;;-;;_", 
t 
tr"I"+

Sejarah pernikahan dan melahirkan (khusus wanita):

(sudah i belum menikah; pria: tanyakan sejarah kelahiran anak dari istrin,v-a; wanita; tun1:akan

kondisi kehamilan, melqhirkan (keguguran, persalinan norrual. 1 sulit, tlsb.)
'li:rlat fernqh firrn, l lon ficlrrtr V rnu h frl1. anol< 

-

Sejarah penyakit lainnya:

(dulu pernuh tejangkit penyakit lain apa saja, apa pernch katnbuh kenrbali, sekarang apa sudalt

sembtth trttal i masih ada kondisi penyokit lain, berpengaruh i tidak terhadap penyakit yang

s e kar ctn g d i ke I tth kan)

Kondisi kejiwaan:

(kondisi sifat / kejiwaan sehari-hari, sifat terburu-buru, mudalt marah, kondisi batin stt ess tertekan,

dsb.)

b,thn.rrlerr lerhL*n

Sejarah Keluarga:

(kondisi kesehatan / penyoftil yctng peruah diderita olah sanakJamili yang berhubungan secara langsung;

apabila ./amili ),ang berhubungon :;ecara langsung dengan penderita sttdah meninggal, ntaka harus

menan1akan sebab dun y,akttt kematiannya').

4s.h Anno

' ha( efrrlk



Geiala Penvakit Sekarang:

o Panas Dingin:

(han1,ct dingin tidak panas (demant) / hanva panas (demcnnl tidak dingin i panas (demam) benci

dingin i panas dingin silih berganti, dsb.)

Sa<l[ $,v t*., kdon ttrrscr d.r,.c.m

a

a

a

a

a

Keringat:

(ada tidaknya keringat ),ctng keluar pada Sindrom Biao-Li, kapan u-aktu kelnarnya keringat, lokasi

keluarnycl keringat, banyolt sedikitnl:a keringctt ):ctng keltmr, serta gelala ikutan utama yang terjadi

o Tangan dan Kaki (n1,eri, terasa berat, kesemutan, rnati rasa, dsb.):

Tel.,rgu[< &tf" &on k,rL] $ettter1Uat, l.a"l.rn-1 trescm.rLan

pada pendet'ita, dsb.)

Bertertng"t khta redag ftrlu". 7u,1" *ol l*1un cxrfiqh h,lok berl.eny.rt ,

Keluhan (Rasa i Sensasi) pada bagian tubuh:

. Kepala (sakit lcepala, pusing, dsb.):

f*r.J li boyron alas .

. Dada / Perut {dadu berdebar, dada tertekan, dada sesak, n),eri ulu hati. perut kemhung, dsb.)'.

gala (tn nor betdu[.r.J

lan .fenmar tsDqtr.

Buang Air Besar:

(si/at bentuk, \)drno, butt, ylaktu,.jtunlah fi,olume) ),ang dikeluarkun,.juntlah (fi'elotensil, rasa ketikct

BAB, ,serta gejala yang mengikutinya, dsb )
wAb rc.lran e kaL ,Ln sehag i',r,^ . c'gndErun.1 b".t 

"ntuk 
prJat, Vc[t,mg Seclit .b

cton uro"*n-1o wVlcrE. retelzrh EAg roranJ/ I"?, funl.rJ) fi,t,rk berbu,t

Buang Air Kecil:

(sifat bentuk, y)ctrna, bau, y,al{hr, jtnnlah (voltme) yang dikeluqrkan,jumloh (-frekwensil, rasa ketika

B-4K, serta gejala yang mengikatinya, dsb )

BdY seh'q p hao 
- ,s sarnp4r i krt/ (eh4n'/ Lo, 13 ttdok ber{rr"r, wlurne hrrn" l ,\y" setelq h bAL "

Kebiasaan Makan-Minurrr:

(nafsu ntakan, jtmlah yang dikonsumsi. kecenderungan sukct men,qkonswnsi mukunan / raso /ertentu,

dsb )

Na;s.r mq'V/.n hritc. 
lrntah ferl;U4. don teoclecung $Jt&, i$n, Eooy",t nr.\irn

RndrrunR suL, 1n725-t - -l
Rasa di Mulut:

Tctwr,n 54o't Lnq,.,n trd-r -..j

a



a

a

a

a

a

Rasa Haus (Masalah Tenggorokan):

{ada tidahryq rasa haus, jumlah air 1,ang dikonsttmsi, kecendertrngan suka mengkonsuntsi minumun

panas ,/ clingin, dsb.).

Gh". rnaodrh bise. rnent?F4i
.tr,loe Fo.eno [."rur "

Pendengaran (Masalah Telinga):

(gs e nd en gar an m enurttn, t e I in ga b erd e n g i n g, ds b.)

Masalah Keputihan:

(jumlcilt, warna, bau, dqn i<*\'alitas / bentukan lain)

Cud"h {r'tl,rt ftrtah k-<f"'ht',r^ rgibk

r Jtten, F,r.oalc h h.rur. f..d:, terbangun ua4

mgn cPLtr{L

Penglihatan (Masalah Mata):

Qtenglihatan menurltn, penglihatan kabur, rahun senja, rabun dekat i.jauh, penglihatan ganda, mata

gatol, wata perih, mqla nlteri. mata sepet, dsb.)

Rc,t*n ,btrt^.

Tidur:

(sulit mernulai tidur, setelah tidur mudah terbangun, tidak biso tidur dengon rellang, senang tidur,

terganggu mimpi, dsb.)

t'4,r1. msrnilf ki FMQtlorn y.'fobilr 7da 
ftlty+

fulr,l nvmutat {rdun. hlvr }an
l<rbo2jun $"raf fl'rlun Mnn^un)j**.'o' 

bc'n1un)orn c3'cc wtB ( ser!!

Khusus Wanita:

Masalah Haid:

(siklus haid, jumlah hari haid, jumlah darah haid, warna darah haid, kwalitas darah haid, masalah

gejala ikutan, masalah nyeri haid, hari terakhir haid, umut" ketika ntulai haid, atau umur ketika

berhenti haid)

J,rdae. nenoa<tuft ruot umur rc .lahrn 
-

Masalah Kehamilan dan Persalinan:

(jumlah anak yang dilahirkan, masalah keguguran, keleinan saat kehamilan, kelainan sactt

persalinan, kelainan setelah persalinan, dsb.)

ltloL p*nh huml don f"?J^ 
anott-

Masalah Khusus Pria:

(kemarnpuan seksual (impotensi, ejakulasi dini), seminal emisi, aktiyitas seksual, dsb.)

a



a Masalah Khusus Anak:

(kondisi masa kehanrilan, masq persalinan, dan masa t?xenyttslti, kondisi baw(tan (congenital),

kondisi pemeliharaan anak, ge.jala 5 lambat, gejala 5 lemas. kondisi immunisasi, sejarah terjangkit

pery;akit menular, seiarah berhubungan dengan penyalcll menttlar, pernah atau tidak pernah

tlkeiut, kedinginan, dsb.)

PERABAAN (PALPASI)

o Perabaan daerah keluhan:

{nveri lekan / enak tekan, ketegangan, benjolan, peningkatan i penurunan suhti)

Tictot^ d",lutrlrn fetbc)aq J,. doerah kcluhao .

a Perabaan Titik Khusus

a Perabaan Nadi:

Perabaan Nadi Umum:

\mengambang / tenggelam, cepqt i lambqt, kuat / lemah, besctr / kecil, dsb.)

T<n59etcrn. l,efar, k{ah. E(p.rt

a Perabaan Nadi Khusus :

ORGAN MU-DEPAN SHU-BELAKJ.NG YI]AN

Paru Zhongfu (LU 1) Feishu ( BL 131 Tay luan (LU 9)

{ isus besar 't'ianshu (ST 25) Dachangshu (BL 25) IJegu (LI 4)

Lambung Thongrvan(CV 1 2) Weishu (BL 21.) Chongvang (ST 42)

Lurpa Zhangmen (LR 3) Pishu (81.20) laibal (SP 3)

Jantung Juque (CV 14) Xinshu (BL l5) Shenmen (I{T 7)

llsus Kecil Guan_""uan (Cv 4) Xiaochangshu (BL 27) Wangu (SI 4)

Kandung Kernih Zhongji (CV 3) Pangguangshu (BL 28) Jinggu (BL 64)

Ginjal Jingmen (GB 25) Shensu (BI- 23) Taixi (KI 3)

Pcricardium Zhanzhong (CV I 7) .luei.'inshu (Bt. l:l) Daling (PC 7)

San Jiao Shimen (CV 5) Saniiaoshu (13l- 22) Yangchi (TE 4)

Kandung Empedu Ri1.ue (CB 24) Danshu (BL I 9) Qiuxu (GB.l0)

Hati Qimen {LR 14) Ganshu (Bl- 18) Taichong (LR 3)

NADI TAiYGAN KANAN
PASIEN

TANGAN KIRI
PASIEN

CHI Ginjal
Perut Bawah &nqqg[qm -tvuat

Ginjal
Perut Barvah Fua+. ceprtr

GUAN Limpa
Lambung Gnlgetorn r apct

Hati
Kandung Empedu ftngel"rn. tapl

CUN Paru
Tenqgel"m. besar.teF

Jantung
rt Cr+r+. hret .



PEMERIKSAAN PENGAMATAN (INSPEKSI) LIDAH

l. Otot Lidah i Badan lidah

- Benruk: Tipr s

- Wama: lYkrah mvdct

- Gerakan:Adc '/[grno.. f''zled' t")k". hlou neryfurul /lel't'ao
- Nadi di Bawah Lidah:

2. Selaput/Lumut Lidah

- Ketebalan: TeW
- Kelembaban: t<"ht11

- Kebersih an (berminyak, busub): [*nL" L

- Bentuk (terkeLupas, kaca, peta, dsb.): fub r
- warna: Ufuq q L,loh m€rah

'JJ
3. Topografi Organ Zang Fu pada Lidah :

4

,

{

)

LI
I
I
t
I

-.(,
,
r

,4
I
I

I
I
I

1
\

t\
t

II
\

rt€ra11

DIAGNOSIS

Penvakit; tronmnto )T|U

Sindrom: l*1"^ 7 6,.,9" I

t hhu,t ff(J /"1,

hrl"t" fiur.rn, y

I
t
t

\



TERAPI / PENGOBATAN

1. Prinsip Terapi dan Cara Terapi

3. Penentr,ran Jadrval:

* Selolu

"r /rcrn' filcrrlr [elctmq fc X 'leny-

4. AnjLu"an dan Saran:

t. flrodqn" "r#eer krleklron

ltupAoo" 7n 6ig" L Prioakun of, olor,"lcruXlkn. '!hen J'nbil

3. Pemilihan Alat:
_kaO..t

-,ttLn't r. /-
- )arurn p ftpcrn

L Pcnrilihan'l-itik dan Cara Manipulasi :

a''(t'hk uofuti $eaqmtsh {'n
l. $t.nyro ircr c t se t )
t.f-r xt (Kr s)

61'rr:e r

t. ')hqr. Au r ( H L) ,

aan,ytloa ,l"1i"n {-Qrq funtTtkao'

b "thk unlvL mYmrdontrrt W / -w'E"nihk.n ?'n* ' ,

-r J'nn-r h i ( fc s ) 4 *r!n, y,ti *t; dry"" 'rdra 
'fe dar I'

c. 'f,tt, nenenaoqlu,rt J"rfutg
t. Shennu n t{ r r) \-/

"- f,'nrh.r LoV ts)
mctorfulue' dt1;.n f,arcr net'"1'

:i m;: ffJ3ffif$;,*i,P^ "!^l,r*enan1!an .ta./.g
v) Icrn)tnirao tsP q, Torn tn :;, &lwclnui Lo, (, uaful nenctmkth *frn 6'rj"l

7

4

,fefiaq

naMn

Leryil.,," y,si h7

barlolrrar,o

o1yu. Yo, bacth ioli
: 6ai(5. Prognosis

*hn

l



Lampiran 8

Nama Mahasisu,'a

NIM

Judul StudiKasus

Nama Pembimbing I

KARTU BIMBINGAI{ TUGAS AKHIR

: fGmnh'nc &lrTonqTrum Mulai bimb : .s tfehuqd ao,,o

: lT3oog Akhir bimb : 6 .Xrfr' ao.o

.Asuhan at<tpunklur F^1" L@cia t '"X" funde.ftq'Jnsomtra * 'R wh ,4rul1 hnaa 6ti7a Asi/1 h'TJ'

: Jr. Ley Do"Jra l($olqwen,4.i,ld.,Akf?M.M.

Bimbingan yang diberikan oleh Dosen

Tanggal Pembimbing Permasalahan
I

Tanda

Tangan

oatebruart eoro Pe*hmbtoq I Mmrarf Pe"rnosolalx.,q 1> t

os tebttran aoro kmbttobtnq I P",*ooirron Judut
(./
,4 \

to Phuart aoru Pe'rlimbinq i ft66t^Po,i BAB I a "li
t\\ebrrrad loao ?ernbimhnc ] Rer,,tst Bae I tarc) 4
\f R-bnrerA aoao ftrnbrrnbrno I
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DAFTAR TITIK AKUPUNKTUR UNTUK INSOMNIA 

1) Anmien (EX HN 16) 

Lokasi : Pada tengkuk, dipertengahan garis yang menguhubungkan 

antara Fengchi (GB 20) dan Yifeng (TE 17). 

Penusukan  : Tegak lurus 0,5 - 1 cun. 

Fungsi  : Menenangkan hati dan perasaan serta mengusir angin. 

2) Ganshu (BL 18) 

Lokasi  : Diantara Thoracal IX – X, 2 jari lateral dari meridian Du. 

Penusukan  : Tegak lurus atau miring ke bawah / medial 0,5 – 1 cun 

bisa moxa. 

Fungsi :  

a. Memperbaiki Hati dan Kandung Empedu. 

b. Membuat mata terang dan memberi perasaan tenang. 

Keistimewaan  : Titik Shu Belakang Hati. 

3) Geshu (BL 17) 

Lokasi : Diantara Thoracal VII – VIII, 2 juari lateral dari meridian 

Du. 

Penusukan : 1,5 cun lateral ke batas bawah dari processus spinosus 

vertebra thoracalis 7. 

Fungsi : 

a. Mengaktifkan darah dan menghentikan pendarahan. 

b. Menguatkan darah dan mengatur Qi. 



 

c. Menghilangkan perasaan dada tertekan dan 

menghambat Qi yang tak terkendali. 

Keistimewaan  : Titik dominan darah / xue. 

4) Hegu (LI 4) 

Lokasi : Pada punggung tangan, di antara metacarpal I dan II, 

pertengahan sisi radial dari os metacarpal II. 

Penusukan : Tegak lurus sedalam 0,5 – 0,8  cun. 

Fungsi  : 

a. Mengusir angin dan melepasnya keluar. 

b. Menguatkan dan menyebarkan fungsi paru. 

c. Menghilangkan sumbatan di meridian. 

d. Menguatkan Qi. 

e. Menyeimbangkan aktivitas Qi yang ke atas dan bawah. 

Keistimewaan  : Titik Yuan meridian Usus Besar. 

5) Jianshi (PC 5) 

Lokasi : 3 cun di atas pergelangan tangan, antara tendon 

m.palmaris longus dan m.flexor carpiradialis. 

Penusukan  :  Tegak lurus sedalam 0,5 – 1 cun bisa moxa. 

Fungsi  :  

a. Mengurangi rasa tekanan di dada dan mengurangi Qi 

yang tertekan. 

b. Menenangkan Jantung dan Qi yang tak terkendali. 

Keistimewaan  : Titik Jing meridian Pericardium. 



 

6) Neiguan (PC 6) 

Lokasi  : 2 cun diatas pergelangan tangan, antara tendon m.palmaris 

longus dan m. flexor carpiradialis. 

Penusukan  :  Tegak lurus sedalam 0,5 – 0,9  cun bisa moxa. 

Fungsi  :  

a. Menenangkan pikiran dan menghentikan sakit. 

b. Menenangkan hati dan regulasi Jiao Tengah. 

Keistimewaan : Titik Luo meridian pericardium, titik induk meridian Yin 

Wei. 

7) Sanyinjiao (SP 6) 

Lokasi : Terletak pada sisi medial betis, 3 cun atau selebar 4 jari 

tangan di atas maleolus mediais, tepat di tepi posterior 

tulang tibia. 

Penusukan  :  Tegak lurus sedalam 0,5 – 1  cun. 

Fungsi  : 

a. Menguatkan Limpa dan menghilangkan lembab. 

b. Merangsang fungsi Hati dan menyejukkan Qi Hati. 

c. Menguatkan Ginjal dan memelihara Yin dan Darah. 

d. Merangsang diuresis dan regulasi menstruasi. 

e. Menggerakkan darah dan mengurangi stasis. 

f. Menghentikan rasa sakit dan memberi perasaan 

tenang. 

Keistimewaan : Titik pertemuan meridian 3 Yin kaki (limpa, ginjal dan 

hati). 



 

8) Shenmen (HT 7) 

Lokasi : Pada pergelangan tangan, di tepi radial tendon M. 

Fleksorcarpi ulnaris di tepi atas Os. Pisiformis, pada 

pergelangan tangan. 

Penusukan  :  Tegak lurus sedalam 0,3 – 0,5 cun bisa moxa. 

Fungsi  : 

a. Memperbaiki sirkulasi Jantung. 

b. Memberi perasaan tenang. 

Keistimewaan : Titik Shu dan Yuan Meridian Jantung. 

9) Taichong (LR 3) 

Lokasi  : Proximal pertemuan tulang-tulang metatarsal I dan II. 

Penusukan :  Tegak lurus sedalam 0,5 – 0,8 cun bisa moxa. 

Fungsi  : 

a. Menenangkan Hati dan menyingkirkan angina. 

b. Menguatkan Limpa dan mengurangi kelembapan. 

Keistimewaan : Titik Yuan dan titik Shu meridian Jue Yin kaki hati. 

10) Taixi (KI 3) 

Lokasi : Pada lekukan antara puncak maleolus internus dengan 

tendon aciles. 

Penusukan  :  Tegak lurus 0,5 – 1 cun bisa moxa. 

Fungsi  :  

a. Menguatkan Ginjal dengan memperbaiki penerimaan 

Qi. 

b. Menguatkan Limpa dan membersihkan Paru. 



 

Keistimewaan  : Titik Shu dan titik Yuan meridian Ginjal. 

11) Xinshu (BL 15) 

Lokasi  : Diantara Thoracal V – VI, 2 jari lateral dari meridian Du. 

Penusukan  : Tegak lurus / miring ke bawah atau medial 0,5 cun bisa 

moxa. 

Fungsi : 

a. Menghilangkan sakit dan kaku punggung. 

b. Memperbaiki darah dan Jantung. 

c. Menghilangkan panas dan meberi perasaan tenang. 

Keistimewaan : Titik Shu Belakang Jantung. 

12) Xuehai (SP 10) 

Lokasi  : Saat lutut fleksi, terletak 2 cun di ats batas media 

superioris patella, pada bagian yang menonjol dari sisi 

medial muskulus Quadrisep femoris. 

Penusukan  :  Tegak lurus sedalam 0,7 – 1,2  cun bisa moxa. 

Fungsi  :  

a. Menguatkann Limpa dan menghilangkan lembab. 

b. Regulasi menstruasi. 

c. Mendinginkan darah. 

d. Menghilangkan stasis darah. 

e. Menguatkan darah. 

13) Yintang (EX HN 3) 

Lokasi  : Pada wajah ditengah-tengah antara kedua alis mata.. 

Penusukkan : Penusukkan : miring dengan jarum 0,5 – 1 cun bisa moxa. 



 

Fungsi : Menenangkan pikiran, meningkatkan ketajaman 

penglihatan dan pendengaran, dan hidung tersumbat. 

14) Zhaohai (KI6) 

Lokasi  : Pada lekukan tepat dibawah 1 cun maleolus internus. 

Penusukan  : Tegak lurus 0,3 – 0,5  cun bisa moxa. 

Fungsi  :  

a. Regulasi Yin dan memberi perasaan tenang. 

b. Regulasi dan memperbaiki fungsi genetalia externa 

dan anus. 

Keistimewaan : Titik induk istimewa meridian Yin Qiao; titik pertemuan 

meridian Yin Qiao. 

15) Zusanli (ST 36) 

Lokasi : 3 cun dibawah patella, lateral 1 jari dari pundak anterior 

tulang tibia pada otot tibialis anterior. 

Penusukan  :  Tegak lurus sedalam 0,5 – 1,3 cun bisa moxa. 

Fungsi  :  

a. Memperbaiki Lambung dan Limpa. 

b. Menguatkan Qi, Darah, serta daya tahan tubuh. 

c. Mengatur makanan dan Wei Qi. 

d. Mengatur Usus Kecil dan Lambung, transformasi 

phlegm. 

Keistimewaan : Titik He meridian Lambung. Titik yang bersifat roborantia                  

(tonifikasi). 
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1. Lokasi Penelitian 
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2. Kondisi Partisipan 

     

    

     

     

3. Lokasi Titik Terapi Akupunktur 

     

     Shenmen (HT 7)                       Xinshu (BL 15)     Jianshi (PC 5) 
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         Sanyinjiao (SP 6)  Taixi (KI 3) Zhaohai (KI 6) 

 

Yintang (EX HN 3) 


