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ABSTRAK

Bambang, 2021. Asuhan Akupunktur Pada Penderita Migrain Di Rumah Sehat
Lct. Tugas akhir program studi Akupunktur Institut Teknologi, Sains dan
Kesehatan dr. Soepraoen Malang. Pembimbing 1. Chantika Mahadini,
A.Md.Akp., S.Psi., M.Psi. ~ Pembimbing 2, Puspo Wardoyo,
A.Md.Akp., S.Pd., MM

Migrain adalah nyeri kepala berulang dengan serangan berlangsung
selama 4 sampai 72 jam. Migrain atau disebut juga dengan nyeri kepala sebelah
adalah gejala yang paling sering ditemui dalam kehidupan sehari — hari. Sebesar
90% dari setiap individu pernah mengalami migrain minimal 1 kali per tahun.
Bila migrain tidak ditangani dengan baik berdampak pada skala nyeri yang
dirasakan, karena migrain mempunyai karakteristik berlokasi unilateral, nyeri
berdenyut (pulsating), intensitas sedang atau berat, diperberat oleh aktivitas fisik
rutin, dan berhubungan dengan mual dan/atau fotofobia serta fonofobia.

Tujuan desain penelitian ini untuk medapatkan gambaran pelayanan
akupunktur secara utuh kasus penderita migrain. Dengan menggunakan metode
studi kasus secara kualitatif, kepada satu orang partisipan dengan inisial ST,
berusia 40 tahun, dengan sumber sakit kepala sebagai akibat dari stagnasi lembab.
Metode pengumpulan data dilakukan dengan cara pengamatan (Wang),
pendengaran dan penciuman (Wen), wawancara/ anamnesa (\Wun), dan perabaan/
palpasi (Qie).

Hasil penelitian yang dilakukan pada partisipan setelah melakukan 6 kali
terapi dengan menggunakan jarum akupunktur dengan ukuran 0.30 x 40mm,
menunjukkan perbaikan, yang terlihat dari berkurangnya intensitas dan frekuensi
sakit kepala sebelah. Dari hasil penelitian ini akupunktur diharapkan dapat
dijadikan sebagali terapi alternatif untuk penderita migrain.

Hasil penelitian studi kasus ini diharapkan dapat digunakan sebagai
masukan bagi insttitusi Pendidikan dalam mengembangkan ilmu akupunktur,
khususnya akupunktur untuk terapi pada penderita sakit kepala sebelah (migrain),
dapat digunakan oleh akupunktur terapis sebagai bahan rujukan dalam terapi
untuk penderia sakit kepala sebelah (migrain), dapat digunakan sebagai data awal
dalam penelitian akupunktur untuk terapi penderita sakit kepala sebelah (migrain).

Kata Kunci: Akupunktur, Migrain, Stagnasi Lembab.
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