BAB 5

KESIMPULAN DAN SARAN

51 Kesimpulan
Setelah melakukan penelitian terhadap partisipan pada Nn. “X” yang
merupakan partisipan dalam penelitian studi kasus dengan judul Asuhan Akupuntur
Jin’s Three Needle kasus gastritis pada klien Nn. X di Panti Sehat “S” Malang. Pada
pertemuan pertama hasil pemeriksaan merasakan nyeri perut dan penuh, sulit tidur,
BAB tidak lancar, muntah, bau mulut, bersendawa, perut terasa penuh, tidak nafsu
makan, mulut terasa asam dan sering mengonsumsi minuman dingin, selaput lidah
putih tebal berminyak kotor, nadi licin. Setelah 4 kali menjalani terapi akupunktur,
partisipan sudah merasakan banyak perubahannya. Tetapi terapi tetap dilanjutkan 2
hari sekali sampai 12 kali terapi. Namun pada pertemuan ke 8 partisipan sudah
terbebas dari keluhannya sampai pada sesi ke 12 dengan hasil pemeriksaan
menunjukan cahaya mata bersinar bercahaya, warna wajah putih bersinar, lidah
gemuk, selaput lidah tebal putih bersih, sudah tidak muntah, tidak terdengar sendawa
dan cegukan, tidak bau mulut, leher sudah tidak kaku, perut tidak nyeri/penuh, BAB
setiap hari sekali jumlah banyak, warna kuning terasa lega, BAK jumlah banyak
warna jernih terasa lega, tidur nyenyak, makan banyak, nafsu makan bertambabh, tidak
ada ketegangan, enak di tekan, nadi tenggelam kuat.
Diperoleh kesimpulan bahwa terapi akupunktur Jin’s Three Needle dalam
penelitian studi kasus ini mengenai Gastritis memperoleh hasil yang memuaskan.

Maka dari itu Akupuntur sangat berperan untuk mengurangi keluhan-keluhan diderita
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oleh partisipan dalam kasus Gastritis. Hal tersebut menjawab permasalahan
“Bagaimana Asuhan Akupuntur Jin’s Three Needle kasus gastritis pada klien Nn. X di

Panti Sehat “S” Malang?”.

5.2 Saran

5.2.1 Bagi peneliti
Merupakan kesempatan bagi penulis untuk menerapkan pengetahuan yang
diperoleh di bangku kuliah serta menambah wawasan, pengalaman, dan

pengetahuan dalam peneliti pada kasus gastritis.

5.2.2 Bagi peneliti Lainnya
Sebagai bahan dasar peneliti selanjutnya dan bidang pelayanan akupuntur

khususnya yang terkait dengan terapi pada kasus gastritis.

5.2.3 Bagi Penderita
Diharapkan hasil penelitian bagi pasien dan keluarga yaitu agar pasien dan
keluarga mengetahui tentang penyakit gastritis dan manfaat akupuntur pada

penyembuhan gastritis.
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