Lampiran 1

Jadwal Kegiatan Penyusunan Tugas Akhir

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

Z
o

Kegiatan

Februari

2020

Maret
2020

April
2020

Mei
2020

Juni
2020

Juli
2020

Agustus
2020

2

3

2

3

1] 2

Mencari Permasalahan

Pengajuan Judul Proposal

Penyusunan Proposal

Seminar Proposal

Perbaikan Proposal

Persetujuan Proposal

Pengumpulan Data

Pengolahan Data

Ol Nl w N E

Penyusunan Tugas Akhir

[EY
©

Pengumpulan Tugas Akhir

[EY
=

Ujian Akhir Program Sidang
Tugas Akhir

[y
N

Perbaikan Tugas Akhir

[EY
w

Persetujuan Tugas Akhir




Lampiran 2

POLITEKNIK KESEHATAN RS dr SOEPRAOCEN Malang, © Maret 2020
PROGRAM STUD!I AKUPUNKTUR

No
Klasifikasi
Lampiran
Perihal

B / Akp /09/1l1 12020
Biasa

Pengambilan Data Dan
Melakukan Penelitian

Tugas Akhir
Kepada
Yth: Rumah Asuh Lansia Griya Asih
Lawang
Di
Tempat
1. 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 2019/ 2020
c. Kalender Akademik Program Studi Akupunktur Tahun Akademik
2019/ 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

Insomnia di Rumah Asuh Lansia Griya Asih Lawang

Untuk pengambilan data dan melakukan penelitian Tugas Akhir

3.

Demikian atas perhatiannya kami ucapkan banyak terima kasih.




Lampiran 3

YAYASAN DIAKONIA GPIB
Rumah Asuh Anak & Lansia ( RAAL )

JI. Pramuka RT 06 / RW 07 Ds. Ngamarto

Telp. (0341) 427306 Lawang 65211
Bank BCA Cab. Lawang a.n Yayasan Diakonia GPIB No. 011-358-3191

SURAT KETERANGAN
No.Ket.08/RAAL-GA/IIL/2020

Dasar : Politeknik Kesehatan RS dr.Soepraoen Nomor : B/Akp/09/111/2020

Perihal : Pengambilan Data Dan Melakukan Penelitian Tugas Akhir, maka yang bertanda
tangan dibawah ini :

Nama ; Natalie P.Poluan
Jabatan : Ketua Rumah Asuh Anak & Lansia (RAAL)
“Griya Asih” Lawang.

Menyatakan dengan sesungguhnya bahwa Mahasiswa :

Nama : Karantina Cahyaningrum
NIM ] 17.3.009

Telah melaksanakan pengambilan data dengan judul

“ASUHAN AKUPUNKTUR PADA LANSIA NY.”X” PENDERITA INSOMNIA DI RUMAH
ASUH ANAK LANSIA GRIYA ASTH LAWANG”. Demikian Surat keterangan ini diberikan
untuk dipergunakan sebagaimana mestinya.

Dikeluarkan di : Lawang
Pada tanggal : 09 Maret 2020

Yayasan Diakonia GPIB
Ketua Rumah Asuh Anak & Lansia (RAAL)
o~ GriyaAsih Lawang

ES P
‘="-Natalie/P. Poluan

S
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Lampiran 4

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI PARTISIPAN
Malang, 09 / Maret /2020
Kepada
Yth. Ibu Partisipan
di Rumah Asuh Lansia Griya Asih Lawang
Dengan Hormat, A
Sehubungan dengan pelaksanaan penyusunan Proposal Tugas Akhir yang
berjudul: “Asuhan Akupunktur pada Lansia Ny. “X” Penderita Insomnia Di
Rumah Asuh Lansia Griya Asih Lawang”, maka dengan ini saya mohon
dengan hormat 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 dijaga
kerahasiaannya.
Demikian atas partisipasi Ibu. Diucapkan banyak terima kasih.
Hormat Saya,
Peneliti

KarantinadCahyaningrum

NIM 17.3.009



Lampiran 5
LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI PARTISIPAN

(INFORMED CONSENT)

Saya yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama (Inisial) : Ny. 7X”

Usia N 82 Tahun

Jenis Kelamin : Perempuan

Alamat : JI. Pramuka RT 06 / RW 07 Ds. Ngamarto

Setelah mendapat penjelasan tentang tujuan dan manfaat serta
kemungkinan resiko penelitian Tugas Akhir yang berjudul: “Asuhan
Akupunktur Pada Lansia Ny. “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 bahwa
hasil pemeriksaan saya dijamin kerahasiaannya. Sebagai bukti kesediaan, maka
saya menandatangani surat ini tanpa adanya paksaan dari pihak manapun.

Lawang, 9 Maret 2020

Partisipan

o

( ut- )
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,
boil

cellutitis,furuncle,

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

Nyeri tekan

Ketegangan

Benjolan

Suhu

Tidak dilakukan perabaan di
keluhan

area

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,
datanya dulu oma?

boleh saya minta

“lya 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
dilakukan?

terapi pernah

yang

“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 “Tidak pernah hamil dan tidak pernah
(khusus wanita?) 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, Eduk

asi)

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,
boil

cellutitis,furuncle,

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

Nyeri tekan

Ketegangan

Benjolan

Suhu

Tidak dilakukan perabaan di area

keluhan

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?

“lya 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?

“lya 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

Nyeri tekan

Ketegangan

Benjolan

Suhu

Tidak dilakukan perabaan di
keluhan

area

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,
boil

cellutitis,furuncle,

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

Nyeri tekan

Ketegangan

Benjolan

Suhu

Tidak dilakukan perabaan di
keluhan

area

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,
boil

cellutitis,furuncle,

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

Nyeri tekan

Ketegangan

Benjolan

Suhu

Tidak dilakukan perabaan di
keluhan

area

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, Eduka

si)

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,
boil

cellutitis,furuncle,

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

Nyeri tekan

Ketegangan

Benjolan

Suhu

Tidak dilakukan perabaan di
keluhan

area

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,
boil

cellutitis,furuncle,

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

Nyeri tekan

Ketegangan

Benjolan

Suhu

Tidak dilakukan perabaan di
keluhan

area

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,
boil

cellutitis,furuncle,

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

Nyeri tekan

Ketegangan

Benjolan

Suhu

Tidak dilakukan perabaan di area
keluhan

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,
boil

cellutitis,furuncle,

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

Nyeri tekan

Ketegangan

Benjolan

Suhu

Tidak dilakukan perabaan di
keluhan

area

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,
boil

cellutitis,furuncle,

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

Nyeri tekan

Ketegangan Tidak dilakukan perabaan di area keluhan
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 | “Enak mbak, sudah mengalami banyak

oma? perubahan”
Bagaimana keadaan tenggorokan “Sudah enakan mbak, minum juga tidak
dan apa masih sering haus? 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”

“Terkadang masih dada terasa berdebar-

2
Dada / perut? debar ”




“Rasa kesemutan terkadang dirasakan,

i?
Tangan dan Kaki? sensasi panas sudah tidak pernah ada lagi”

“BAB setiap 2 kali sehari, padat, kuning

i ?
Buang Air Besar (BAB): kecoklatan, rasa lega setelah BAB”

“BAK lancar, tidak bau, sedikit sehari 4-5

i i 2
Buang Air Kecil (BAK)? kali, warna kekuningan lega”

“Makan teratur, suka asin dan dalam
Kebiasaan makan dan minum? 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
Hindari stress dan terus berpikir positif,
Anjuran dan saran sering olahraga, serta makan sayur dan buah
yang rutin

Prognosis Baik




Lampiran 7
LEMBAR DATA PARTISIPAN

Nama b No. Register -

Tgl. Lahir / Umur ‘83 Tahun Tgl. Datang pertama : 25 Maref S¢30
Jenis Kelamin : Perempuiun

Agama : Kristen ,

Pekerjaan : eudah tidak b@ke{jq

Alamat ;3¢ Pramulea oY B6f wu o bs.Mgamarte

Nomer Telepon D-

PEMERIKSAAN PENGAMATAN (INSPEKSI)

Pemeriksaan Shen:

Cahaya mata - Teelal Bercahajq

Warna wajah : Qubur tanum

Mimik muka . Alami necn al

Kesadaran . Telar ltmr‘\_g

Bahasa / Bicara -l i"tm"[ 9 dan je(ar

Kondisi tubuh : @bt daging belum berlurang
Refleksi gerak / tingkah laku . Geralan lamban s h&d& whatan

Pemeriksaan Wajah:
Warna kulit wajah . Kemerahan
Kesegaran kulit wajah . Halur bidak besnck
Topografi organ pada wajah

}:fanmgj Mata

Keadaan Tubuh :

Bentuk tubuh : Keuy, Lemgh
Gerakan kegiatan tubuh (sikap / pose) :
- Ketika berdiri : Grﬂaﬁj, tidsle mensac candacan Jake kegak

- Ketika berjalan : BMjWk ke dg(;on( 9449, m’lﬁm\‘ o His % '
_ Ketika duduk : Bunghule,

bestart « [bevas le ceqala arah .
- Ketika berbaring : qu‘*" bef&mgj l!-egjdﬂ Lunie / beba k‘e %



Kepala : . ) l-u\l:qk
- Bentuk dan kondisi pose kepala Goebric, 59““‘73‘1{ &Sj““ benhik ’
- Gerakan kepala :Leluam, HCQQ'( \Y"\ﬂm"‘f"r l.‘ an be‘:}:ﬁ“ﬂ‘j

Rambut :
- Warna : Hitam
Bentuk 3 lugus

Kelebatan ' '\”(P;y
- Kelembaban Fen(j

Bagian Wajah :
- Bengkak » Tdak ada Geng(tqk & weirah

Kelumpuhan v Tidek  adg ‘Ft[\\lm()u\a an dj\wajah
- Mimik . Cesta . \
Leher (Depan)
- Benjolan v Tidale ada Q}a}jo[an
- Saluran nafas 3 Lupug di ‘t’enja("
- Nadidileher . Tidals famplc membesar
Tengkuk (Belakang)
r Tdak lealey
~ Tdak lemar
Mat;n e bﬁ‘ﬂd\mc‘
- Warna : ?C‘em keru b
Bentuk v Tidek moweng, tidelc melobol, fidak ada t@f'ch?cm
Gerakan =~ Le‘ua&‘a, l(qpaf beﬁﬂr al¢ F’e/b"r

Telinga
- Warna dan kesegaran + {Kunip g, Se  Gar

- Bentuk : Sft’mei'n’r, seimban CLQQ_‘)”” (“Pc‘m
- Cairan keluar dari telinga + Tidak ade Caivan SG“J kelwa e dani Mv’wq

Hidung

- Bentuk dan Warna s Simelrix, i:hh ‘mmb
- Cairan keluar dari hidung  , Tidalk ade Caicun ({554\'5 keluar dabu "\419“17

Mulut / Bibir
- Warna dan kesegaran v Mewh o da . {-em bab



Gusi

- Perubahan pathologis  Tedalk ac(a pem‘pahqn (oa l’dogl Y

Warna

v Merah  muda

Tenggorokan

Warna ¢ Mesgh tuda

- Perubahan pathologis  : Tidak oda Pem‘m‘ﬂqh pa"&\n@rr.

Kulit

Warna dan kesegaran

- Bentuk luar . Kiﬂ‘inﬁ g [%mbab St"jm"

1

PEMERIKSAAN PENDENGARAN (AUSKULTASI) dan PENCIUMAN (OLFAKSI)

Perubahan pathologis: Hodus, bdak beratak

chickenpox s Tidalk ada chi F&@ po
spot / rash s thﬁuk d({vr S/PG"' / QISH
miliariaalba  + Tidak ada  Wbana afbe

carbuncle, cellutitis, furuncle, boil 3 Tidak ada tac bunele, weltutibis, furuncle peil

Pendengaran (Auskultasi)

Keluarnya suara: UiaW

Bicara: Jelar dan Rygam Burl(j

Pernafasan: <Clalus

Bersin: Tidok ada bersin

Batuk: Trdak ada batuk

Muntan: Teelole ada muntah

Cegukan: Trclok acla ceguicun

Sendawa: Tidak ada <endawd

Sighing (Menarik Nafas Panjang): Teclak ade &’Zjiwr\)j
P

Penciuman (Olfaksi)

Bau mulut: Tw’u[c acfa Ea‘d hw[uf

Bau hidung: Tidak ada  pau /uc[uy
Tidak ada buy keriryqi
Tidak ada bau badan

Bau keringat:

Bau badan:

-‘ : kres
Bau dari bahan ekskresi (excreta) : Tedole oda bou dar bahun ek



PEMERIKSAAN WAWANCARA (ANAMNESIS)
Keluhan Utama: ‘
galit  kdur cejale | {akun yang [ala

Keluhan Tambahan:
Sednj ‘wu Yo gehary bc‘m 3 (N-c'v‘

Sejarah Penyakit Sekarang:
e Keadaan terjadinya penyakit:
(kapan terjadinya, mendadak / perlahan, sebab terjadi / pencetus (vang diperkirakan sendiri oleh

penderita), kondisi awal gejala, sifat dan lokasinya)
Cadah '(,wmpi’r cabu falue, *Fe"]‘aif' getar W{ahun,c(qc{’q feraca éerc/péw,
fcrlwcfoqy bisa fdur pamen Ter 6‘@7‘“" karena  hau

e  Perubahan keadaan penyakit:
(wawancara atas kondisi utc)ma dari perkembangan kondisi penyakit yang terjadi, mulai dari awal
terjadinya penyakit hingga datang ke Terapis: timbul gejala utama apa saja, ada / tidak perubahan
sifat serta derajat gejala yang dirasakan, dalam kondisi apa gejala mereda / memberat, kapan
terjadi (timbul) perubahan kondisi penyakit yang baru (bila ada), apakah perubahan kondisi

penyakit terjadi secara beraturan / tidak)

Sulit frdur, saat fidur radah feréa@uh kaf‘ena ﬁaur, hidur m ©3.00 wig
EaUuAJam o300 Wip ., Terkadan daC(g Q?rdebar— d?@ar, }ﬂlqu .(.agﬁan clan
kai Yerasa ponas, don  kebka hZur Banyafc k&ﬁﬂja{‘ Ha"\fi kemac\

e  Perjalanan terapi yang pernah dilakukan:
(dalam proses perjalanan penyakit pernah melakukan tindakan pemeriksaan diagnosis / terapi apa
saja, bagaimana kondisi terapi yang pernah dilakukan, bagaimana hasil terapi yang pernah

dilakukan)

Belum fern,uh ol fthfc' |

Sejarah Penyakit Dahulu:
o  Kondisi kesehatan dahulu:

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

Sehat

e  Sejarah tertular penyakit menular serta kondisi immunisasi:
(pernah terjangkit berbagai penyakit menular (diphtheria, measles, malaria, tiphus), pernah
melakukan imunisasi apa saja, di mana, kapan, sejarah alergi terhadap obat-obatan / makanan-

minuman / kondisi tertentu)

Tidde petnate ferkena / fertular penpbit



Sejarah penyakit lainnya:

(dulu pernah terjangkit penyakit lain apa saja, apa pernah kambuh kembali, sekarang apa sudah
sembuh total / masih ada kondisi penyakit lain, berpengaruh / tidak terhadap penyakit yang
sekarang dikeluhkan)

ch{alc Perna/i .

Sejarah Pola Hidup Pribadi Penderita:

[ ]

Tempat lahir, tempat tinggal sekarang, dan tempat yang pernah disinggahi:

(penyakit spesifik pada suatu daerah, daerah yang pernah terjadi wabah (epidemic area)) ,

Tempat fyi z& pakir, feapat fr‘gjqu saal yor di (awaoj L lan fdak perna h
ferkena wabah LC/?“IE‘”“’"C awvea)

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

(pekerja otak / otot; derajat keberatan pekerjaan; posisi badan ketika melakukan pekerjaan, kondisi

kerja-istivahat; ada / tidak kekacauan pola istirahat (bangun / tidur), dsb.)

&mja‘l berpikir; ba@\d& dudul, _ h‘c(wgwm #3.00 WiB. Balﬁar?)am ¢3-00 win_

Sifat kebiasaan pola makan-minum:
(jumlah yang dikonsumsi; kecenderungan / kesenangan mengkonsumsi makanan tertentu, termasuk

kebiasaan merokok dan minum arak)

Makan f;{&tc‘m: i . :;i«&mr:wé“ merolek, dan idd pernaly
‘ - Sampai 3 liker oyl minum Qwrwa“‘ .

Sejarah pernikahan dan melahirkan (khusus wanita):

(sudah / belum menikah; pria: tanyakan sejarah kelahiran anak dari istrinya; wanita: tanyakan

kondisi kehamilan, melahirkan (keguguran, persalinan normal / sulit, dsb.)

Tidal pernab  bamil dun  ficlak peraah punya anak.

Kondisi kejiwaan:
(kondisi sifat / kejiwaan sehari-hari, sifat terburu-buru, mudah marah, kondisi batin stress tertekan,

dsh.)
Bahn Jfrerr ferfekan _

Sejarah Keluarga:

(kondisi kesehatan / penyakit yang pernah diderita olah sanak famili yang berhubungan secara langsung;

apabila famili yang berhubungan secara langsung dengan penderita sudah meninggal, maka harus

menanyakan sebab dan waktu kematiannya).

4301" ¢ Asma

,léu 3 Dz‘a ‘;Q/t’f



Gejala Penyakit Sekarang:
e Panas Dingin:
(hanya dingin tidak panas (demam) / hanya panas (demam) tidak dingin / panas (demam) benci

dingin / panas dingin silih berganti, dsb.)
Taat @€ hawv (w&an kerasa demam

o Keringat:
(ada tidaknya keringat yang keluar pada Sindrom Biao-Li, kapan waktu keluarnya keringat, lokasi
keluarnya keringat, banyak sedikitnya keringat yang keluar, serta gejala ikutan utama yang terjadi

pada penderita, dsb.)

Beckeringat  kelika Yec{aivj ficlur, Faiu saat Eangun sudah fidak Eerfaeﬁ“‘rya-# )

o  Keluhan (Rasa/ Sensasi) pada bagian tubuh:

o Kepala (sakit kepala, pusing, dsb.):
Wsmj di baaran adas

e Dada/ Perut (dada berdebar, dada tertekan, dada sesak, nyeri ulu hati, perut kembung, dsb.):

Uada tering berdebar

o Tangan dan Kaki (nyeri, terasa berat, kesemutan, mati rasa, dsb.):

Tequ»a‘( Junjan dan  kaki Everkenn\c)a% kaolqncj keremutan  dan ferater  panas |

e  Buang Air Besar:
(sifat bentuk, warna, bau, waktu, jumlah (volume) yang dikeluarkan, jumlah (frekwensi), rasa ketika

BAB, serta gejala yang mengikutinya, dsb. )
BAB sehar 2 kali dan Se‘haf bhart . cenderun g berben by Pac{al- volume ced: it
dan warnanya wllat , retelah BaB fosanys lf'—f}ﬂ , totar, didek  berbow

e Buang Air Kecil:
(sifat bentuk, warna, bau, waktu, jumlah (volume) yang dikeluarkan, jumlah (frekwensi), rasa ketika

BAK, serta gejala yang mengikutinya, dsb.)
BAK seliap fan ¢ sampai - kald' eeharnt, kuns ng ftdak berbeu , yolume bormal,
tega  cetelah pak |
e  Kebiasaan Makan-Minum:
(nafsu makan, jumlah yang dikonsumsi, kecenderungan suka mengkonsumsi makanan / rasa tertentu,
dsb.)
Napsu makan bail, Aumlah edikit, dan teodema7 e aan (nmgu\c Wi O
Wndemnj cutlear L’Lada'f: .

e  Rasa di Mulut:
Tawar saat E)aru]ur\ Hdure
.



Rasa Haus (Masalah Tenggorokan):

(ada tidaknya rasa haus, jumlah air yang dikonsumsi, kecenderungan suka mengkonsumsi minuman
panas / dingin, dsb.).

fehan minum bisa mencagai 5 fiter, mudeh haur, sering terbancun wat
fidue karena  haus . g L
Pendengaran (Masalah Telinga):

(pendengaran menurun, telinga berdenging, dsb.)

Vo memiili persbaban potohgs pda felinge

Penglihatan (Masalah Mata):
(penglihatan menurun, penglihatan kabur, rabun senja, rabun dekat / jauh, penglihatan ganda, mata

gatal, mata perih, mata nyeri, mata sepet, dsb.)

Rabun delat

Tidur:

(sulit memulai tidur, setelah tidur mudah terbangun, tidak bisa tidur dengan tenang, senang tidur,
terganggu mimpi, dsb.)

Sulid moemulai fida r, fedur Jam 23 .c0 wis, E’G“Qj“@]qm 03.00 WIB , serin g
f—erba;zjun Saat fdur  Vacena hauc *

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, umur ketika mulai haid, atau umur ketika

berhenti haid)
fudah mennfmm ‘caat umer Jo ~‘/a/mnq

Masalah Keputihan:

(jumlah, warna, bau, dan kwalitas / bentukan lain)

Cudoh  fidak (:ema’h keruqiilwh f;ﬁ’f\uh menopaue.,

Masalah Kehamilan dan Persalinan:
(jumlah anak yang dilahirkan, masalah keguguran, kelainan saat kehamilan, kelainan saat

persalinan, kelainan setelah persalinan, dsb.)

Tl";(d[z (bemaﬁ hc{m;l Q(an fu:)ja analLﬁ

Masalah Khusus Pria:

(kemampuan seksual (impotensi, ejakulasi dini), seminal emisi, aktivitas seksual, dsb.)

o



e  Masalah Khusus Anak:

(kondisi masa kehamilan, masa persalinan, dan masa menyusui, kondisi bawaan (congenital),

kondisi pemeliharaan anak, gejala 5 lambat, gejala 5 lemas, kondisi immunisasi, sejarah terjangkit

penyakit menular, sejarah berhubungan dengan penyakit menular, pernah atau tidak pernah

terkejut, kedinginan, dsb.)

—

PERABAAN (PALPASI)

e  Perabaan daerah keluhan:

(nyeri tekan / enak tekan, ketegangan, benjolan, peningkatan / penurunan suhu)

Tidok &i\ulw\can. (fembaan d daerah  keluhan

e  Perabaan Titik Khusus:

ORGAN MU-DEPAN SHU-BELAKANG YUAN
Paru Zhongfu (LU 1) Feishu ( BL 13) Tay yuan (LU 9)
Usus besar Tianshu (ST 25) Dachangshu (BL 25) Hegu (LI 4)
Lambung Zhongwan(CV 12) Weishu (BL 21) Chongyang (ST 42)
Limpa Zhangmen (LR 3) Pishu (BL 20) Taibai (SP 3)
Jantung Jugque (CV 14) Xinshu (BL 15) Shenmen (HT 7)
Usus Kecil Guanyuan (Cv 4) Xiaochangshu (BL 27) Wangu (SI4)
Kandung Kemih Zhongji (CV 3) Pangguangshu (BL 28) Jinggu (BL 64)
Ginjal Jingmen (GB 25) Shensu (BL 23) Taixi (KI3)
Pericardium Zhanzhong (CV 17) Jueyinshu (BL 14) Daling (PC 7)

San Jiao Shimen (CV 5) Sanjiaoshu (BL 22) Yangchi (TE 4)
Kandung Empedu Riyue (GB 24) Danshu (BL 19) Qiuxu (GB 40)
Hati Qimen (LR 14) Ganshu (BL 18) Taichong (LR 3)

e  Perabaan Nadi:

Perabaan Nadi Umum:

(mengambang / tenggelam, cepat / lambat, kuat / lemah, besar / kecil, dsb.)

Tenggelom, beswar, uat, ®Rpab

e  Perabaan Nadi Khusus :

NADI TANGAN KANAN TANGAN KIRI
PASIEN PASIEN

CHI Ginjal ; Ginjal v ,

Perut Bawah Wq&lqm Muat | Perut Bawah Kuat, CEPJ{‘
GUAN | Limpa = | Hati )

Lambung E“‘ﬁd“m i ®pak | Kandung Empedu ‘&mﬁ‘[‘*m - WFEA.
CUN Paru Jantung -

Tenjc]elam, besar veput C?.'pwﬁ lagt




PEMERIKSAAN PENGAMATAN (INSPEKSI) LIDAH
Otot Lidah / Badan lidah

1.

[\

(%)

Bentuk: T(lnr

Warna: Merah muda ..
Gerakan: Ada A’fbemcpg Hﬁlﬁl}. kaku , ﬁr{d& me(;jkerul //e/uafd
Nadi di Bawah Lidah:

Selaput/Lumut Lidah

Ketebalan: Tebed

Kelembaban: [’Cu'm’@

Kebersihan (berminyak, busuk): Lem{?a é
Bentuk (terkelupas, kaca, peta, dsb.): fQ/'ar’

Warna: %ﬁy LC{QA méral

Topografi Organ Zang Fu pada Lidah :

DIAGNOSIS

Penyakit: lm’omnfq Jﬁq& I‘fa/;ul"l Ja\nj /aZU

Sindrom: Jclm‘u:j 6‘"{77"" hc/“lc /TC?’“"”ONB‘



TERAPI/ PENGOBATAN

1. Prinsip Terapi dan Cara Terapi:

Togikae Yin Gajal, Podomkon apt dun knapgkan  Shen Junerg

3. Pemilihan Alat:
-4\&:(‘10\ 3o A
= Jarum ‘f‘\(t cm
2. Pemilihan Titik dan Cara Manipulasi :
a- Tibk uojuk menambah i nyrqf :
1- imdfyfac (sp &) ‘
2 - Tarxi ¢ Ki3)
3. 3hao hat (I €) o
manifu(azn“ [{gn»an‘\ vara {Vﬂff'/ca»n
b Tifle untyl memadamban api / membersiklan  panas }({ |
— Juwchi (Pcs) - mam“f:q/ah” df()jan Taraq dJedayl
¢. Tebl menenangkan Janh:@ L
t. Shenmen T)
a- Xioshu  (BL15)

mam'(fiu la&r e{elcjan Tacta nekal .

*> Sheamen HT ) dan MEA & '
,, tnshi (BLLS) unful, I’/ n
> Junshi (76 5 wnhuk membercthlan Pqna;nfenenut%ah Jan@

Y Sqnﬂi‘rﬁfab (sp C,) r Taryy ( Ky 3)( Ahachai (WY C) unfuk menambak Zin ‘;\.nqu

3. Penentuan Jadwal:

2 har sekalr selamg 1o X o‘emp\ ;

4. Anjuran dan Saran:
(. Hiodan' shecr  berlebibhan
2. fe/q*[u (:erﬁu,« (f?&ﬂ' I[Tf
7. Jeting  berolahraqa
1- Math Jc&urrgcj{wn buah Nid ufin

5. Prognosis . Bajk



Lampiran 8

KARTU BIMBINGAN TUGAS AKHIR

Nama Mahasiswa
NIM
Judul Studi Kasus

: Karontina Gahpaniogrum  Mulai bimb  : 3 Jebruan 2e00
: 173009 Akhir bimb  : & July asa0

. Asuhan /?kupun“u’r‘ foda langia Ny "7 fenderita
Jncomnia. cli  Rumah Asuh lansra briya Asih Lau.m@.

Nama Pembimbing [ : ol L‘-’[’H Gandra - [urniawan,, A-Md Akp., MM

Bimbingan yang diberikan oleh Dosen

Tanda
Tanggal Pemb;mbing Permasalahan Tangan
\
o3 tebruon 3029 Pembimi)hlcj \ Mentart  Peconacalahan /A
oS b 2020 %m‘:‘m\)\‘nﬁ \ P’Q(Sajuqﬂ Judul ;\{\‘
0 Rbuan Jo2g P&n‘imb(nc} i Kencultart  BAB | 0? Cb
W tebruan agao Pan\)imhn\cj i Revi Bag ) (Atc) )
V1 Rebruar 2026 Qmi:'m\binﬂ 1 Fongultay Bag T \'
20 ebruari a03p ?em‘aimbin\j] Kevin @A 1 £
2y Rbuar 2030 Penbmb’mq‘l RAR W Att )

2% Rbuan acag

%mbim\ﬂnq i,

Konsultati ®AB W

- - e Q
o2 Marek 2090 ‘)Qm‘pim‘:inc‘ . Revin BAR W
y BAR Wi (ATT) 4+ AtT
09 Maret 20an | Rembimbing 1 | Maye  Seminar Ropscal b
J 3 g
12 Me< 2020 | Pembimbing | | Konsulbast 848 W _
29 Juni ag20 | Rembim bing | Revin B4R W (ACT) /\ & b
J e
\S Juni 2600 Pemh‘mbmq { Konsulkag ®48 V ;
T [Revit acE)a A Ma i\
23 Juai aeae | Pembimbing 1 | stdang  Tages Akbic
4 Wtan~ Akhic =t —\. !
jRetiy m
o6 Juki 202 Pembtmbmq t Qu:iqnq m&asprogkhib. o&f




KARTU BIMBINGAN TUGAS AKHIR

Nama Mahasiswa
NIM
Judul Studi Kasus

: Farantina a«‘\)’ani@mm Mulai bimb @ & febuari 2eap
: 173009 Akhir bimb  : 6 Juli acp

: Awhan Akupunktue  Pada lancic My, “X”  fendetitq
Joomnia di' Rumah Acsh  lansia  riya Acih tawafj

Nama Pembimbing 11

s dr. mym\\j Walandari , A Md, Akp., MM

Tanggal

Bimbingan yang diberikan oleh Dosen

Pembimbing
N

Permasalahan

Tanda

Tangan

b3 Tebruad acap

?emk%m\)inj Y\

Menvary  Permasalahan

o5 Februan 2ea0

Pan\nﬁm\)'\‘g \:\

Pen 3aju¢m Judul

1o TRbruan 2020

Pembimbing ¥

Konculkasi ®ag 1

W februan’ 2cap

Ranbimbing |

Revici Bag | (ACT)

\7 Februaci 2c2g

Pmbé’m&ng 1\

Konultass ®Ap W

20 februan 20

Pembim‘)mq \_\

Reviny &ap |

2y febouan 200

Ranbion bmﬁ \

BAB § Acc

23 Yebruatl 2000

fémi)imbtrlﬁ i\

Konsultart BAB W

02 Macet 2008

Reviti BAg W

Pebimbing

BA® 1\ (ACT) + ALT

o8 pMaret 2050 Pembim‘a(nﬁ “ Majy  Seminac Vm(?o&a\
1> Mei 2000 ?en(aémbinq fi Kengultasi BAB \ij

g TJuni 020

ferm bimb ing S_\

Reyist BAB W (Ace)

15 Juni acop

Pem‘)f“m ‘:u\\c’, if

Kensulttasi BAB V

23 Junl 2020

Revisi (ACT) &+ Acc Mdaju
Stdang Tugas Awhic

g T\l 2020

Pen) bim bin g ﬁ
N

‘%mlx‘mimnq i
S

Wion Akhic Pragram
Stdang Tugar Akhic .

?-?"T'r?-f_{_f_f_f-}_]—-;_rr
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DAFTAR TITIK AKUPUNKTUR UNTUK INSOMNIA

1) Anmien (EX HN 16)

2)

3)

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.

Ganshu (BL 18)

Lokasi : Diantara Thoracal 1X — 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.

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.



4)

c. Menghilangkan  perasaan dada tertekan  dan

menghambat Qi yang tak terkendali.

Keistimewaan : Titik dominan darah / xue.
Hegu (LI 4)
Lokasi . Pada punggung tangan, di antara metacarpal | 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 I1.
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 (Kl 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 (K16)
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)



Lampiran 10

Sanyinjiao (SP 6) Taixi (KI 3) Zhaohai (KI 6)

Yintang (EX HN 3)



