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ABSTRAK 

 

Wisudha, Irawati Hermina, 2022. Asuhan Akupunktur pada Penderita Nyeri Bahu 

di Rumah Sehat “IR” Tampaksiring. Tugas Akhir. Program Studi D-III 

Akupunktur Institut Teknologi, Sains, dan Kesehatan RS dr. Soepraoen 

Kesdam V/Brawijaya Malang, Pembimbing 1: Leny Candra 

Kurniawan, Pembimbing 2: Amal Prihatono 

 

Nyeri Bahu adalah nyeri di dalam atau di sekitar sendi bahu. Nyeri Bahu 

adalah keluhan muskuloskeletal ketiga yang sering ditemui di dunia kedokteran 

dan fisioterapi. Nyeri Bahu bisa menyebabkan terjadinya kelumpuhan, memiliki 

dampak cukup besar pada kualitas hidup seorang penderita, dan dampak kerugian 

ekonomi yang besar. Akupunktur adalah terapi alternatif yang semakin banyak 

digunakan untuk mengobati Nyeri Bahu. Akupunktur adalah pengobatan yang 

mempunyai risiko paling kecil dan tergolong pengobatan yang murah. 

Dalam penelitian ini digunakan pendekatan kualitatif jenis studi kasus. 

Metode pengumpulan data dilakukan dengan cara Pengamatan (Wang), 

Pendengaran dan Penciuman (Wen), Pawancara (Wen), dan Perabaan (Qie) 

disertai studi dokumentasi. Partisipan adalah pria berusia 49 tahun yang memiliki 

keluhan Nyeri Bahu. Terapi Akupunktur dilakukan seminggu dua kali, untuk dua 

minggu selanjutnya seminggu sekali, dengan total sebanyak enam kali sesi terapi. 

Setelah dilakukan Asuhan Akupunktur, didapatkan kesimpulan: partisipan 

sudah tidak merasakan nyeri bahu, cahaya mata sudah menjadi terang, ketika 

berjalan, berdiri, dan duduk sudah bisa tegak, serta tidur sudah merasa nyaman. 

Untuk meningkatkan efektivitas hasil terapi, partisipan disarankan untuk 

menjaga tubuh supaya tidak terpapar angin dingin, memakai jaket terutama kalau 

naik motor dan saat hujan, pola makan harus teratur, minum cukup air putih, 

berjemur matahari pagi, berolahraga teratur, dan berhenti merokok. 

 

Kata Kunci: Akupunktur, Nyeri Bahu, Angin Dingin 
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Singkatan: 

CM : Chinese Medicine (Pengobatan China) 

 

Istilah: 

Anti-Inflamasi 

Non-Steroid 

 kelas obat yang sama-sama memberikan efek analgesik 

dan anti-piretik, dan dalam dosis yang lebih tinggi berefek 

anti-inflamasi. 

Etiologi : merupakan studi yang mempelajari tentang kausalitas 

(penyebab) dan asal-muasal sesuatu. 

Fisioterapi  tindakan rehabilitasi untuk menghindari atau 

meminimalkan keterbatasan fisik akibat cedera atau 

penyakit. 

Humerus  tulang panjang di lengan yang membentang dari bahu ke 

siku. 

Muskuloskeletal : suatu sistem yang terdiri dari tulang, otot, kartilago, 

ligamen, tendon, fascia, bursae, dan persendian. 

Patogen  istilah medis dari kuman, yaitu organisme kecil penyebab 

infeksi. Jenis patogen juga bermacam-macam, mulai dari 

virus, bakteri, hingga jamur, dan setiap jenisnya bisa 

menimbulkan penyakit yang berbeda pada manusia. 

Qi  merupakan bagian penting dalam ilmu Chinese Medicine 

(Pengobatan China). Qi dipandang sebagai energi 

pembentuk alam semesta beserta semua mahluk. 
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