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ABSTRAK 

 

Wardoyo, N.E. 2020. Asuhan Terapi Kombinasi Akupunktur dan Hipnoterapi 

pada Kasus Insomnia di Klinik Pakualaman Yogyakarta. Tugas Akhir. 

Prodi D-III Akupunktur Poltekkes RS dr. Soepraoen Malang. 

Pembimbing I Ikhwan Abdullah, Pembimbing II Amal Prihatono. 

 

Insomnia merupakan kesukaran dalam memulai dan mempertahankan 

tidur sehingga tidak dapat memenuhi kebutuhan tidur yang adekuat. Kira-kira 

30% penduduk dunia mengalami Insomnia. Angka prevalensi Insomnia di 

Indonesia adalah 10% dari jumlah penduduk. Insomnia dapat mengakibatkan 

penurunan produktivitas kerja dan dapat menyebabkan kecelakaan. Pengobatan 

Insomnia sebagian besar menggunakan obat-obatan farmakologi. Pengobatan 

farmakologi tanpa pengawasan ketat oleh dokter mudah menimbulkan efek 

samping yang buruk. Selain terapi farmakologi pengobatan Insomnia juga dapat 

ditangani dengan terapi non farmakologi seperti Akupunktur. 

Desain penelitian menggunakan pendekatan kualitatif jenis studi kasus. 

Penelitian ini melibatkan 1 orang partisipan. Data penelitian diambil dengan 

melakukan Asuhan Akupunktur. Setelah data dikumpulkan, dapat dievaluasi 

manfaat dari pemberian Terapi Kombinasi Akupunktur dan Hipnoterapi. 

Berdasarkan evaluasi hasil Terapi Kombinasi Akupunktur dan Hipnoterapi 

yang dilakukan selama 6 kali, dapat disimpulkan bahwa Terapi Kombinasi 

Akupunktur dan Hipnoterapi dalam kasus Insomnia memperoleh hasil cukup baik 

yang ditunjukkan dengan dengan meningkatnya kualitas tidur dan dapat 

membantu merileksasikan tubuh klien sehingga dapat memberikan rasa nyaman 

untuk memenuhi kebutuhan tidur. 

Hasil penelitian ini diharapkan menjadi masukan dalam mengembangkan 

ilmu Akupunktur, khususnya Akupunktur untuk terapi Insomnia. 

 

Kata kunci: Insomnia, Akupunktur, Hipnoterapi. 

 


