Lampiran 1

JADWAL KEGIATAN PENYUSUNAN TUGAS AKHIR

PENGARUH TERAPI AKUPUNKTUR METODE JIN’S 3 NEEDLES TERHADAP PENURUNAN INTENSITAS

NYERI PENDERITA NYERI PUNGGUNG BAWAH DI POLI AKUPUNKTUR

RUMAH SAKIT “B” NGANJUK

Februari Maret April Mei Juni Juli Agust
. 2020 2020 2020 2020 2020 2020 us
No Kegiatan
2020
1. Mencari Permasalahan
Pengajuan Judul
2.
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. Sidang Tugas Akhir
12. Perbaikan Tugas Akhir
13 Persetujuan Tugas

' Akhir
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Lampiran 2
Surat Permohonan Izin Pengambilan Data

POLITEKNIK KESEHATAN RS dr SOEPRAQEN Malang, 9 Maret 2020
PROGRAM STUDI AKUPUNKTUR

No - B/ Akp /05/111/2020
Klasifikasi : Biasa
Lampiran Do
Perihal :  Pengambilan Data Dan
Melakukan Penelitian
Tugas Akhir
Kepada
Yth: Kepala Rumah Sakit Bhayangkara
Tk .l Nganjuk
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 : Ririn Yanuk Endarni
NIM V123070
Judul . Pengaruh Terapi Akupunktur Metode Jins 3 Needles

terhadap penderita Nyeri Punggung Bawah di Poli
akupunktur RS.Bhayangkara TK.Il Nganjuk.

Untuk pengambilan data dan melakukan penelitian Tugas Akhir

3. Demikian atas perhatiannya kami ucapkan banyak terima kasih.

v°‘)

A,

Penatarfiid N K 119760110102004003




Lampiran 3 Surat Pemberian Izin Pengambilan Data

POLRI DAERAH JAWA TIMUR
BIDANG KEDOKTERAN DAN KESEHATAN
RUMAH SAKIT BHAYANGKARA TK. Il NGANJUK
Jalan Abdul Rahman Saleh 56, Nganjuk 64415 Nganjuk, I7, Maret 2020

Nomor :B/ 180  JIIKEP/2020/Rumkit

Klasifikasi : BIASA

Lampiran : -

Perihal  : ljin Penelitian. Kepada

th. KA PRODI AKUPUNTUR
POLTEKKES RS SOEPRACEN

Tembusan :

1. Kapolda Jatim.
2. Wakapolda Jatim.
3. Irwasda Polda Jatim.
4. Kabiddokkes Polda Jatim.
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Lampiran 4

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Malang, Maret 2020
Kepada

Yth. Bapak / Ibu Responden
di

Nganjuk

Dengan Hormat,

Sehubungan dengan pelaksanaan penyusunan Tugas Akhir yang berjudul:
Pengaruh Terapi Akupunktur Metode Jin’s 3-Needles Terhadap Penurunan
Intensitas Nyeri Pada Penderita Nyeri Punggung Bawah di Poli Akupunktur
Rumah Sakit “B”” Nganjuk Tahun 2020, maka dengan ini kami mohon dengan
hormat kesediaan bapak / ibu untuk menjadi responden dalam penelitian studi
kasus ini dan dapat memberikan informasi dengan benar pada saat dilakukan
pemeriksaan dan terapi akupunktur. Adapun identitas bapak / ibu responden akan
dijaga kerahasiaannya.

Demikian atas partisipasi bapak / ibu, diucapkan banyak terima kasih.

Hormat Kami,

Peneliti

/

-

Ririn Yanuk Endarni
NIM. 173070
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Lampiran 5

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN
(INFORMED CONSENT)

Saya yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama (Inisial) LMY EN
Usia L B5 TR AN
Jenis Kelamin . Pergem pudn
Alamat Eeyofe

Setelah mendapat penjelasan tentang tujuan dan manfaat serta
kemungkinan risiko penelitian Tugas Akhir yang berjudul: Pengaruh Terapi
Akupunktur Metode Jin’s 3-Needles Terhadap Penurunan Intensitas Nyeri Pada
Penderita Nyeri Punggung Bawah di Poli Akupunktur Rumah Sakit “B” Nganjuk
Tahun 2020, dengan ini saya menyatakan “BERSEDIA” ikut serta sebagai
responden 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 mana pun.

Nganjuk, Maret 2020
Responden
(Ix
( Ny EN )
Inisial
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Lampiran 6

LEMBAR DATA KLIEN
Nama : /y)/ ENDANG No. Register -
Tgl. Lahir/Umur 5 THA HaN Tgl. Datang pertama :
Jenis Kelamin - Rem puan
Agama : cam
Pekerjaan : {,S;U ecima b Tar992
Alamat . Reposa
Nomer Telepon S -

PEMERIKSAAN PENGAMATAN (INSPEKSI) \

Pemeriksaan Shen:

Cahaya mata . perlirnar

Warna wajah g quf thnsnjam

Mimik muka L Khawahk

Kesadaran : Sadak ,DGﬂub

Bahasa / Bicara + pelal

Kondisi tubuh : 7em¢lk

Refleksi gerak / tingkah laku . Lo fueka

Pemeriksaan Wajah: :

Warna kulit wajah : kanlU

Kesegaran kulitwajsh ,  : Segak

Topografi organ pada wajah  :

afu -

kanty M
ada fwf bt 2

Keadaan Tubuh :

L
Bentuk tubuh: €M YA TR 1SS em P13 73

Gerakan kegiatan tubuh (sikap / pose) :
. Ketikaberdiri: Benoliki 7o 7%
- Ketika berjalan :  cigaf Sudar 78027 ha P (el
. Ketkadudk:  Sering horgesdh men®”
Ketika berbaring : ddd k‘["’;"h d‘/,”’ga\]
o

1



Kepala :

- Bentuk dan kondisi pose kepala

- Gerakan kepala

Rambut :

- Wama

- Bentuk

- Kelebatan

- Kelembaban

Bagian Wajah :

- Bengkak

- Kelumpuhan
- Mimik

Leher (Depan)

- Benjolan

- Saluran nafas
- Nadi di lcher

Tengkuk (Belakang)

Mata

Telinga

- Wama dan kesegaran

- Bentuk

- Cairan keluar dari telinga

Hidung
- Bentuk dan Wamna
- Cairan keluar dari hidung

Mulut / Bibir
- Wamna dan kesegaran

Sime prr
Jeluad &

"

Traak ade by otor
p Lusug ol fengah
V froah  mem befak
NAate ada kebabuowr Stof

sy

pufh
- sjme%
T felussa

-v

! Gime Fuis :
! fidet ada carkan luar, dau M@a

. cimetwa | Egalkc )
s Tideh &dav ;ﬁ/ﬂﬂiud dtab) frelak FlUf .

. Kehifamanr

-

. elan Lepr bl
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Gusi

- Wama :  Aperak muda
- Perubahan pathologis > Tidak ada /,enda/tahan 7”; /'
Tenggorokan
- Wama s APCrak pruda
- Perubahan pathologis s pidah ada ke @k polfth dan LS Iar)
Fdak ada for sl
Kulit
- Wama dan kescgaran 4 gawmafanj elar: Jh7a/<. X
- Bentuk fuar ik lom Vit 1ot fertacs Kerng
Perubahan pathologis:
- chickenpox 3 hrdak ada CeCarx a;lc
- spot/ rash r prdat, ada binhié 2 merdh
- miliaria alba ; rrdak adla trhsh & oalal
carbuncle; cellutitis, furuncle, boil = 7(cly ada Cartruncle ) CLUfLT,FAd X

bail -
PEMERIKSAAN PENDENGARAN (AUSKULTASI) dan PENCIUMAN (OLFAKSI)
Pendengaran (Auskultasi)
- Keluarnya suara: ’ 7(0;5
Bicara: " : 70("5 .
,(w oler 7“ K m”m Mj /

7, T 2 Trdak '
Bersin: s ade #e?I/0

D" . Tdah ada e A

- Muntah: . ﬂ[% ada /”hﬂ/"ﬁ

= Cogik: : ndas ada EgH kar
Sendawa: . ﬂ.wé ada §en de¥T - '
Sighing (Menarik Nafas Panjang): 1244/ dde (rpermm v ’:f""-f /7":'/"\”7
Suara usus: . pdas ’L.ﬂd,,,J,w fuaicct u vy

Penciuman (Olfaksi)

- Baumulut: s Tyas Gl e o
o  Tidat ada hau Barc /ﬂd«\nj

- Bau keringat: - ﬂda/‘l aa(a W /“MJ“/'

oy - Tidn e b den

' bakan exche for

. Bau dari bahan ckskresi (excreta): 7A@l ¢da howw L
53



PEMERIKSAAN WAWANCARA (ANAMNESIS)
Keluhan Utama: %/>/e7, punopuny faas h

Keluhan Tambahan: </ éa7zah peps Salef

Sejarah Penyakit Sekarang:
*  Keadaan terjadinya penyakit:
(kapan terjadinya, mendadak / periahan, sebab terjadi / pencetus (vang diperkirakan sendiri oleh
penderita), kondisi awal gejala, sifat dan lokasinya) y
= karcera Iy Capekian e ” /7<) @l 7aa/z Bal. é‘NJw 71344

/.Wiy forlatu lamg oAaws b je .
- unopun
Ka&zenzé, Jan Rarmah yor‘; hm-va,d-& AJW P 4re9 2
o Pembahankeodaanpmyaht

(wawwwwadaskwwmdaiwhmbmgmhxﬂwmnﬁtmmjmt mulai dari awal
lerjadln}upemuﬁtlliwm:ghhrapb:ﬂmbdgejdammm ada / tidak perubahan
Jﬁ'msmadaﬁmquamdbmaka;dabummgejalameda/m,kapm
terjadi (liabad)paubdmkondhimwmbm(bﬂaada). apakah perubahan kondisi

penyakit terjadi secara beraturan / tidak)
Tidas  ada ~c7'a(n Setcternrmlianess alen Zodh dar frba

4 B e kao Jowrrt o1 by (17 Lerry ol fthcsoiles,
frager 0’270-;»"'-7%»«7 lowroa 1,
®  Perjalanan terapi yang pernah dilakukan:
(Mmmmmmmmmdmwmmm
saja. bagaimana kondisi terapi yang pernah dilakukan, b@mhmajnsil”iymgpenuh
dilakan) — piant Lowr p7incim Claft otan olot oy

Sejarah Penyakit Dahulu:
*  Kondisi kesehatan dahulu:  fc€rer/
(sehat / kekar, sehat / lemah defisit, sering terjangkit penyakir)

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

inuman / kondisi tertentu) ' (7 :
mﬁ!llﬁ na b 970 bt /o Petmton &an; (2545

aa/‘c]/ /w/aada/o obat - Okatah ;(sz/enﬁ, .
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e  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)
pasien /x/mah alam weat dan adabh (embkah

Sejarah Pola Hidup Pribadi Penderita:
e  Tempat lahir, tempat tinggal sekarang, dan tempat yang pernah disinggahi:

(penyakit spesifik pada suatu daerah; daerah yang pernah terjadi wabah (epidemic area))
sen lapire v N uk dan fempay Hinggac ai' s ik
dan fem > f yoms ah & Prggaln’ Rae, oan Fea bt s g,

e  Sifat pekerjaan yang dilakukan, sifat kerja-istirahat, sifat kehidupan sehari-hari:
(pekerja otak / otot; derajat keberatan pekerjaan; posisi badan ketika melakukan pekerjaan, kondisi

kerja-istirahat; ada / tidak kekacauan pola istirahat (bangun / tidur), dsb.)
fayis faezjacan janh dar QL K ah 66’02[“ e as dan

ot Jumr ot dlanr W YY" larcan g taduee ava b #C
e Sifat Mgmminum:

(fumlah yang dikonsumsi; kecenderungan / kesenangan mengkonsumsi makanan tertentu; termasuk

kebiasaan merokok dan minum arak)

— rmarlon Yy polas frotric.

— Sertihng mrpcin<€s |

Sejarah perni dan melahirkan (khusus wanita):
(sudah / belum menikah; pria: tanyakan sejarah kelahiran anak dari istrinya; wanita: tanyakan

kondisi kehamilan, melahirkan (keguguran, persalinan normal / sulit, dsb.)
Suda b mentbah clan helabican Pormerd panfa anate &

Ok—WJ z
e  Kondisi kejiwaan:  /Berck, { £ bar | .
(kondisi sifat / kejiwaan sehari-hari, sifat terburu-buru, mudah marah, kondisi batin stress tertekan,
dsb.)

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).

WKeclaa epen Fcr n—Uq fuAdah /ﬂen/ﬂ77a( réaccna wecla b
Tua dan £ ada™ pen yabrf eturanan .

55



Gejala Penyakit Sekarang: o

* PanasDingin:  72qf foanas fapn Juber olipgir
(hanya dingin tidak panas (demam) / hanya panas (demam) tidak dingin / panas (demam) benci
dingin / panas dingin silih berganti, dsb.)

* Keringst  77gamfung @l fipiaS Sehaes 2 .
(ada tidaknya keringat yang keluar pada Sindrom Biao-Li, kapan waktu keluarnya keringar, lokasi
keluarnya keringat, banyak sedikitnya keringat yang keluar, serta gejala ikutan utama yang terjadi
pada penderita, dsb.)

¢  Keluhan (Rasa / Sensasi) pada bagian tubuh:
* Kepala (sakit kepala, pusing, dsb.):
Ndat ado Salwf lo /ba(q

. MIM(MMM,dMaMMMWduMWMMk
Ndah ada tuluhandadeo bvrctha & Aan /cm/é/méay

* Tangan dan Kaki (nyeri, terasa berat, kesemutan, mati rasa, dsb.):
Lo leg A,a9;ar'; behs Sawd

*  Buang Air Besar:
(sifat bentuk, warna, bau, Mujmhh(mlm)mmww.mkaika
TBenfus sy ok oters Fileh fae ity iase oo
Latn hawq | & -
*  Buang Air Kecil:
(sifat bentuk, warna, bau, waktu, jumlah (volume) yang dikeluarkan, jumlah (frekwensi), rasa ketika

BAK, serta gejala yang mengikutinya, dsb.) . N
Kunlnjdwn}h holat ho bai M priles b pupsaSchara 2~ 32 X

13 A4
*  Kebiasaan Makan-Minum:
(nafsu makan, jumlah yang dikonsumsi, kecenderungan suka mengkonsumsi makanan / rasa tertentu,

d;)i)oéun brase f'ap;‘Ceno(efzwnj @natea n 60/33?79/) plan #7742

d‘nJ.[f) e§ huah
_*  Rasadi Mulut: 'nM ada reasa q,/;a ?‘
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Rasa Haus (Masalah Tenggorokan):
(ada tidaknya rasa haus, jumlah air yang dikonsumsi, kecenderungan suka mengkonsumsi minuman

panas / dingin, dsb.).

Sulia g L Som s munuman g9 dingin-€s buah

Pendengaran (Masalah Telinga): Ter2 aclar q 3 bercely
(pendengaran menvrun, telinga berdenging, dsb.)

1”7

Penglihatan (Masalah Mata): Perﬁ‘(j’ﬂ#n ﬁdd&‘ Lea b ubt
(penglihatan menurun, penglihatan kabur, rabun senja, rabun dekat / jauh, penglihatan ganda, mata
gatal, mata perih, mata nyeri, mata sepet, dsb.)

Tidur:  72dlet/’S /;mah adla 70 n;yapm Aa ltrrr M
(sulit memlai tidur, setelah tidur mudah terbangun, tidak bisa tidur dengan tenang, senang tidur,
terganggu mimpi, dsb.)

Khusus Wanita:

Masalah Haid: A7 @70 ppaule

(siklus haid, jumlah hari haid, jumlah darah haid, warna darah haid, kwalitas darah haid, masalah
gejala ikutan, masalah nyeri haid, hari terakhir haid, wmur ketika mulai haid, atau umur ketika
berhenti haid)

Masalsh Keputihan: T2l [ pis o boa 12
(jumlah, warna, bau, dan kwalitas / bentukan lain)

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

persalinan, kelainan setelah persalinan, dsb.) Lda Srar {aaf hha}r;)hn 5

Jumtah anah 2 oxmv\zl tikar ada
/)u.raunan rNomma

Masalah Khusus Pria:  — e
(kemampuan seksual (impotensi, ejakulasi dini), seminal emisi, aktivitas seksual, deb.)

57
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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)
Perabaan daerah keluhan:  (ewa by gan ola e
(nyeri tekan / enak tekan, ketegangan, benjolan, peningkatan / penurunan suhu)

| e  Perabaan Titik Khusus:
|
f ORGAN MU-DEPAN SHU-BELAKANG YUAN
i Paru Zhongfu (LU 1) Feishu ( BL 13) Taiyuan (LU 9)
! Usus besar Tianshu (ST 25) Dachangshu (BL. 25) Hegu (L1 4)
Lambung Zhongwan (CV 12) Weishu (BL 21) Chongyang (ST 42)
Limpa Zhangmen (1R 3) Pishu (BL 20) ‘Taibai (SP 3)
Jantung Jugue (CV 14) Xinshu (BL 15) Sheamen (HT 7)
Usus Kecil Cuanyuan (CV 4) Xinochangshu (BL 27) Wangu (SI 4)
Kandung Kemih Zhoagji (CV 3) Pangguangshu (BL 28) Jinggu (BL 64)
Grngal Jingmen (GB 25) Sheashu (BL 23) v Taixi (KI 3)
Pesicardium Shanzhong (CV 17) Jueyinshu (BL 14) Daling (PC 7)
San Jiso Shimen (CV 5) Sanjisoshu (BL 22) Yengehi (TE 4)
Kandung Empedu Riyue (GB 24) ‘Danshu (BL 19) Qiuxu (GB 40)
Hati Qimen (LR 14) Ganshu (BL 18) Taichong (LR 3)
gnak fekan s &4
e  Perabaan Nadi:
Perabaan Nadi R
(mengamba cepal/lamba.kud/ besar / kecil, dsb.)
e
| e Perabean Nadi Khusus: Qomoh dn fergao
| NADI TANGAN KANAN TANGAN KIRI
PASIEN PASIEN
CHI1 Ginjal Ginjal
' {Mingmen} (e als Kandung Kemih Lewroetn
| Usus Besar Usus Kecil
| GUAN | Limpa Hati
CUN Paru C il Jantung ~:' wb
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PEMERIKSAAN PENGAMATAN (INSPEKSI) LIDAH
I.  Otot Lidah / Badan lidah

- Wama: menah pude

- Gerakan: . . .

g N.didiaawff:m radi ge bawah Lidah holas onam H4TC
2. Selaput/Lumut Lidah

- Ketebalan: 7'7/7'14

- Kelembaban: (luu 4 Lowr bato .

- Kebersihan (berminyak, busuk): beremnycs

- Bentuk (terkelupas, kaca, peta, dsb.y: )7 €rea’

- Warna: /)(/ Hhh
3. Topografi Organ Zang Fu pada Lidah :

DIAGNOSIS ) ’
Penyakit: /erlco pclh”cﬂ’ﬂ Rawah

Sindrom: Lem bat DINGI wenyerarg ~ Giayal
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TERAPI/ PENGOBATAN

1. Prinsip Terapi dan Cara Terapi: fi7erguSikc (emba’ly d10910)
- /nen/v'mfo&ah '7//3,0( :
— e 9u rEan /J‘W/D/' ar? I
~ /ﬂ@r’g&“ak{” oRA g iy
3. Pemilihan Alat: -
— 7dkam F ool Jcvam
— probSa
2. Pemilihan Titik dan Cara Manipulasi : 7,2 J 77#2€e frecos -
RL #32 (Hen{buj
Bl 28 ([ fachany f"f/

A yo [ wes ;hanQ-/

pergotbanty

3. Penentuan Jadwal: Jemnypu A x TRRApP/

4.AnjunndtnSn|:~/.f7‘//2c:Aa)‘ yai’j Cablap

- Aniinum airx Pu};/a yan) ba/))/Q(
— FPET Men;a/yaa/ barrdn9 7or9 fop gy )

5. Prognosis > PRk o
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Lampiran 7

KUESIONER KONDISI NYERI

Mohon kesediaan meluangkan waktu untuk mengisi kuesioner berikut ini :

Jenis Kelamin e Umur: ........ tahun
Pekerjaan e
Lama Nyeri/sakit R (hari / minggu / bulan / tahun)
Sindroma e (diisi oleh petugas)
Terapi ke e tanggal ...
Berilah tanda centang (\ ) pada kolom paling KANAN sesuai kondisi nyeri yang
dirasakan
SKALA KONDISI NYERI YANG DIRASAKAN PILIHAN
0 Tidak ada rasa sakit / nyeri
1 Sakit terasa sangat ringan, hampir tidak terasa sakit
2 Nyeri/sakit seperti rasa cubitan ringan
3 Nyeri/sakit ringan seperti rasa pukulan ke hidung; rasa sakit yang
mudah sembuh dengan sendirinya
4 Nyeri/sakit sedang; memerlukan waktu cukup lama untuk sembuh
dengan sendirinya
5 Nyeri/sakit seperti rasa sakitnya pergelangan kaki terkilir sehingga
mengganggu aktivitas hidup
5 Rasa sakit/nyeri lebih terasa, sehingga kesulitan melakukan aktivitas
sehari-hari; sering berkeluh kesah
7 Rasa sakit/nyeri sangat terasa; tidak mampu berkativitas; sudah mulai
perlu bantuan orang lain dalam aktivitas kehidupan sehari-hari
3 Rasa sakit/nyeri begitu kuat sampai tidak mampu mengontrol
konsentrasi; tidak mampu berfikir jernih
Rasa sakit/nyeri yang begitu kuat yang tidak dapat ditoleransi; sangat
9 butuh obat penghilang sakit atau minta dioperasi; sudah tidak peduli
efek samping atau resiko
10 Rasa sakit/nyeri tidak tertahankan bahkan sampai kehilangan

kesadaran

Terima Kasih
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Lampiran 8

REKAPITULASI DATA HASIL OBSERVASI INTENSITAS NYERI PUNGGUNG BAWAH

Pengaruh Akupunktur Metode Jin’s 3-Needles Terhadap Penurunan Intensitas Nyeri Penderita Nyeri Punggung Bawah
di Poli Akupunktur Rumah Sakit “B” Nganjuk

Kode Kelamin . . Lama Intensitas Nyeri pada Terapi ke...
Resp. |UMUr L [p | Pekerjaan Sindrom Nyeri [Pre |2 |3 |4 |5 P 6 |7 . 8 |9 [Post
1 37 \ Pegawai Kantor | Defiseinsi yin ginjal 8 bin 7 6 6 5 4 3 2 2 1 0
2 41 \ Perawat Trauma 3 bin 7 7 6 6 5 4 3 2 2 1
3 46 \ Karyawan Lembab dingin 3 bin 8 8 7 7 6 6 5 4 2 2
4 55 \ IRT Lembab dingin 4 bin 7 6 6 6 5 5 4 3 2 1
5 41 \ Pedagang Trauma 3 bin 8 7 7 6 6 4 4 2 2 1
6 35 v Perawat Trauma lbin [ 6 |6 [5 [4 |4 [2 |2 |1 [0 [oO
7 37 \ Guru Lembab dingin 3 mgg 5 5 4 4 4 2 2 1 0 0
8 25 \ Bidan Defisiensi yin ginjal | 2 bin 7 7 6 4 4 3 2 2 1 1
9 32 \ Apoteker Lembab dingin 1 bln 5 5 4 4 3 3 2 2 1 1
10 30 \ IRT Lembab dingin 2mgg | 4 |4 [3 |3 [2 |2 |1 |1 |1 1
11 70 \ IRT Defisiensi yin ginjal |2 tahun 7 7 3 7 3 6 6 4 3 2
12 23 \ Mahasiswa Trauma Imgg | 8 6 |4 [3 |1 |1 o |0o |0 | O
13 43 \ Pedagang Trauma 3 mgg 7 5 6 6 5 3 2 1 1 1
14 31 \ Administrasi Trauma 10 hr 6 4 3 2 1 1 0 0 0 0
15 33 N Administrasi Lembab dingin 2mgg 6 6 6 4 2 1 0 0 0 0
16 56 \ Pensiunan Trauma 3mgg | 6 |4 [3 [2 |1 |1 o |0 |Oo | O
17 21 \ Mahasiswa Trauma 3 hr 4 |3 |2 |1 |1 |1 |0 |0 |0 |O
18 43 \ Dosen Trauma 2 mgg 7 6 4 3 2 1 0 0 0 0
19 57 \ Pensiunan Lembab Dingin 1 mgg 6 4 3 2 1 1 0 0 0 0
20 60 \ Pedagang Lembab Dingin 1 mgg 7 6 4 3 2 1 0 0 0 0
11 |9 6,4 (56 (46 |41 (31 (24 |18 |13 |0,8 | 0,6

Keteragan : Pre
Post

= Pengambilan data awal sebelum diterapi
= Pengambilan data akhir setelah diterapi
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Lampiran 10

HASIL PENGHITUNGAN

UJl WILCOXON

Ho ditolak apabila t hitung < t tabel

Diketahui :
t hitung terkecil =0
t tabel (20) =60

Hasil :
t hitung =0
ttabel =60

Jadi : 0<60 berarti Hy ditolak atau ada pengaruh

59

Responden Pre Post " Selisin - Rank 'I;anda Ranl_<
R1 7 0 0 7 17,5 0 17,5
R2 7 1 0 6 10,5 0 10,5
R3 8 2 0 6 10,5 0 10,5
R4 7 1 0 6 10,5 0 10,5
R5 8 1 0 7 17,5 0 17,5
R6 6 0 0 6 10,5 0 10,5
R7 5 0 0 5 4,5 0 4,5
R8 7 1 0 6 10,5 0 10,5
R9 5 1 0 4 Vi 0 2,5
R10 4 {s 0 3 il 0 1
R11 7 2 0 5 4,5 0 4,5
R12 8 0 0 8 20 0 20
R13 7 i 0 6 015 0 10,5
R14 6 0 0 6 165 0 10,5
R15 6 0 0 6 10,5 0 10,5
R16 6 0 0 6 4 ) 0 10,5
R17 4 0 0 4 b 0 2,5
R18 7 0 0 7 17,5 0 17,5
R19 6 0 0 6 10,5 0 10,5
R20 7 0 0 I 1S 0 17,5

Jumlah 0 210
Hipotesis :




Lampiran 11

Tanda-Peringkat Berpasangan Wilcoxon

n |a=0,005 |a=0,01 |0=0,025 |a=0,05 |n |&=0,005 |a=0,01 |a=0,025 |0=0,05
1 26 76 85 98 110
2 27 84 93 107 120
3 28 92 102 117 130
4 29 100 111 127 141
5 1 30 109 120 137 152
6 1 2 31 118 130 148 163
7 2 4 52 128 141 159 175
8 2 4 6 33 138 151 171 188
9 2 3 6 8 34 149 162 183 201
10 3 5 8 11 35 160 174 195 214
11 5 7 11 14 36 171 186 208 228
12 7 10 14 17 3/ 183 198 222 242
13 10 13 17 21 38 195 211 235 256
14 13 16 21 26 39 208 224 250 271
15 16 20 25 30 40 221 238 264 287
16 19 24 30 36 41 234 252 279 303
17 23 28 35 41 42 248 267 295 319
18 28 33 40 47 43 262 281 311 336
19 32 38 46 54 44 277 297 327 353
20 37 43 52 60 45 292 313 344 371
21 43 49 59 68 46 307 329 361 389
22 49 56 66 75 47 323 345 379 208
23 55 62 73 83 48 339 362 397 427
24 61 69 81 92 49 356 380 415 446
25 68 77 90 101 |50 373 398 434 466
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Lampiran 12
FOTO DOKUMEN HASIL PENELITIAN

Menghangatkan titik akupunktur dengan moksa
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Pasien nyeri punggung bawah sedang menikmati terapi akupunktur
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Lampiran 13

POLITEKNIK KESEHATAN RS dr. SOEPRAOEN
PROGRAM STUDI AKUPUNKTUR

KARTU BIMBINGAN TUGAS AKHIR

Nama Mahasiswa
NIM
Judul Tugas akhir

Nama Pembimbing | :

Ririn Yanuk Endarni Mulai bimbingan : Februari 2020
173070 Akhir bimbingan : Juni 2020

Pengaruh Terapi Akupunktur Metode Jin'’s 3-Needles Terhadap
Penurunan Intensitas Nyeri Pada Penderita Nyeri Punggung
Bawah di Poli Akupunktur Rumah Sakit “B”Nganjuk Tahun 2020

dr. Oentoeng Agustijaya, A.Md Akp

Tanaaal Bimbingan yang Diberikan oleh Dosen Tanda
99 Pembimbing 1/ 11 Permasalahan Tanggmy
14-02-2020 | Acc judul, Lanjut BAB 1 %

25-02-2020 I BAB 1 Lanjut BAB 2 %

o)

05-03-2020 I Lanjut BAB 3 Cy

-F
12-03-2020 I Acc Proposal

16-03-2020 I Revisi Proposal P
19-05-2020 | BAB 4 Lanjut BAB 5 cg

20-05-2020 I Revisi BAB 4, 5 %

23-06-2020 I Acc BAB 4,5 %‘x

/

25-06-2020 | Acc Sidang TA %

/

29-06-2020 | Ujian TA %

/

01-07-2020 I Revisi TA i&

ja

08-07-2020 I Acc naik cetak gy

(08 12 L2 LT TP PP PRTPPPTPPRRPPN
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POLITEKNIK KESEHATAN RS dr. SOEPRAOEN
PROGRAM STUDI AKUPUNKTUR

KARTU BIMBINGAN TUGAS AKHIR

Nama Mahasiswa . Ririn Yanuk Endarni Mulai bimbingan : Februari 2020
NIM 173070 Akhir bimbingan : Juni 2020
Judul Tugas akhir ~ : Pengaruh Terapi Akupunktur Metode Jin’s 3-Needles Terhadap

Penurunan Intensitas Nyeri Pada Penderita Nyeri Punggung
Bawah di Poli Akupunktur Rumah Sakit “B”’Nganjuk Tahun 2020

Nama Pembimbing Il : Chantika Mahadini, A.Md.Akp., S.Psi., M.Psi
Tanggal _ B?mbingan yang Diberikan oleh Dosen Tanda
Pembimbing 1 / 11 Permasalahan
14-02-2020 I Acc judul, Lanjut BAB 1
25-02-2020 I BAB 1 Lanjut BAB 2
05-03-2020 I Lanjut BAB 3
12-03-2020 I Acc Proposal
16-03-2020 I Revisi Proposal
19-05-2020 I BAB 4 Lanjut BAB 5
20-05-2020 I Revisi BAB 4, 5
23-06-2020 I Acc BAB 4,5
25-06-2020 I Acc Sidang TA
29-06-2020 I Ujian TA
01-07-2020 I Revisi TA
08-07-2020 I Acc naik cetak
CALALAN. ...t r e
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