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LEMBAR DATA KLIEN 

 

Nama   : Ny. S   No. Register  : 003 

Tgl. Lahir / Umur :  37 Th  Tgl. Datang pertama : 21/03/22 

Jenis Kelamin  : Perempuan 

Agama   : Islam 

Pekerjaan  : Ibu Rumah Tangga 

Alamat   : Jl. Tabah I, Flat perwira, No. 6 Jakarta 

Nomer Telepon : 0813 3114 xxxx 

 

PEMERIKSAAN PENGAMATAN (INSPEKSI) 

Pemeriksaan Shen: 

Cahaya mata : Bercahaya. 

Warna Wajah : Subur Ranum. 

Mimik muka : Ceria. 

Kesadaran  : Sadar penuh. 

Bahasa / Bicara : Jelas, nyambung. 

Kondisi tubuh : Otot daging belum berkurang. 

Refleksi gerak/tingkah laku : Cekatan, lincah, leluasa. 

Pemeriksaan Wajah: 

Warna kulit wajah : Merah Muda. 

Kesegaran kulit wajah : Lembab Segar. 

Topografi organ pada 

wajah 

:  

 
Keadaan Tubuh : 

Bentuk tubuh   : Sedang, tinggi, tegap. 

Gerakan kegiatan tubuh (sikap / pose) : 

- Ketika berdiri : Dapat berdiri dengan tegak, tidak membungkuk, tidak 

goyang, tidak gemetar, tidak mencari tumpuan. 

- Ketika berjalan  : Tegak, dapat berjalan dengan lancar, tidak membungkuk, 

tidak gemetar, tidak menyeret. 

- Ketika duduk : Tegak, tidak membungkuk, tidak mendongkak, tidak 

sandaran. 



 

 

- Ketika berbaring : Dapat berbaring dengan bebas atau lurus ke segala arah, 

tidak meringkuk. 

Kepala : 

- Bentuk dan kondisi pose kepala : Simetris, seimbang dengan tubuh, tidak ada 

benjolan. 

- Gerakan kepala  : Mampu bergerak bebas dan leluasa. 

Rambut : 

- Warna   : Hitam. 

- Bentuk   : Ikal. 

- Kelebatan   : Lebat. 

- Kelembaban   : Lembab. 

Bagian Wajah : 

- Bengkak : Tidak ada bengkak. 

- Kelumpuhan : Tidak ada kelumpuhan. 

- Mimik  : Ceria. 

Leher (Depan) : 

- Benjolan  : Tidak ada benjolan. 

- Saluran nafas  : Lurus di tengah. 

- Nadi di leher : Tidak tampak membesar. 

Tengkuk (Belakang)  : Tidak ada bengkak/benjolan, tidak lemas/kaku. 

Mata : 

- Warna  : Putih bersih. 

- Bentuk : Tidak melotot, tidak cowong. 

- Gerakan : Mampu bergerak bebas (lincah dan leluasa). 

Telinga : 

- Warna dan kesegaran  : Segar kemerahan. 

- Bentuk  : Simetris, seimbang dengan kepala. 

- Cairan keluar dari telinga  : Tidak ada cairan yang keluar dari telinga. 

Hidung : 

- Bentuk dan Warna  : Simetris, seimbang dengan kepala, segar 

kemerahan. 

- Cairan keluar dari hidung  : Tidak ada cairan yang keluar dari hidung. 

 

Mulut/Bibir : 

- Warna dan kesegaran : Merah muda, lembab segar. 

Gusi : 

- Warna    : Merah muda. 

- Perubahan pathologis    : Tidak ada perubahan patologis. 

Tenggorokan : 

- Warna  : Merah muda. 

- Perubahan pathologis  : Tidak ada perubahan patologis. 

Kulit : 

- Warna dan kesegaran  : Kening langsat, lembab, segar. 

- Bentuk luar : Halus tidak bersisik. 

- Perubahan patologis : 

- Chickenpox : Tidak ada. 

- Spot / Rash : Tidak ada. 

- Miliaria Alba : Tidak ada. 



 

 

- Carbuncle, Cellutitis, Furuncle, Boil : Tidak ada. 

 

PEMERIKSAAN PENDENGARAN (AUSKULTASI) dan PENCIUMAN 

(OLFAKSI) 

Pendengaran (Auskultasi) 

- Keluarnya suara : Lantang, jelas. 

- Bicara : Jelas dan nyambung. 

- Pernafasan : Halus. 

- Bersin  : Tidak ada bersin. 

- Batuk : Tidak ada batuk. 

- Muntah  : Tidak ada muntah. 

- Cegukan  : Tidak ada cegukan. 

- Sendawa : Tidak ada sendawa. 

- Sighing (Menarik Nafas Panjang)  : Tidak ada tarikan nafas panjang. 

- Suara usus : Tidak ada suara usus. 

Penciuman (Olfaksi) 

- Bau mulut   : Tidak ada bau mulut. 

- Bau hidung  : Tidak ada bau hidung. 

- Bau keringat  : Tidak ada bau keringat. 

- Bau badan  : Tidak ada bau badan. 

- Bau dari bahan ekskresi (excreta)  : Tidak diperiksa. 

-  

PEMERIKSAAN WAWANCARA (ANAMNESIS) 

Keluhan Utama : 

Perasaan tidak nyaman di ulu hati sejak 3 tahun yang lalu. 

Keluhan Tambahan : 

Tidak ada. 

Sejarah Penyakit Sekarang : 

 Keadaan terjadinya penyakit : 

Sejak 3 tahun yang lalu, awal mula kelelahan dan kepikiran, 

kemudian timbul tidak bisa jalan dan badan lemas, keluar keringat 

dingin, menunggu beberapa jam baru dapat berjalan pelan. 

 Perubahan keadaan penyakit : 

Apabila terlalu lelah dan kepikiran timbul tidak bisa tidur, lalu perut terasa 

seperti ada gas dan naik ke ulu hati. 

 Perjalanan terapi yang pernah dilakukan : 

Rawat jalan di RS dan belum sampai memberikan hasil, walau sudah minum 

obat. 

Sejarah Penyakit Dahulu : 

 Kondisi kesehatan dahulu : 

 Sehat dan jarang sakit. 

 Sejarah tertular penyakit menular serta kondisi immunisasi : 

 Tidak pernah terkena penyakit menular. 

 Sejarah penyakit lainnya : 

 Hipertensi, kolestrol, trigliseri, hati, pusing mendadak, ginjal yang tidak bagus 

dan tengkuk leher kaku. 

Sejarah Pola Hidup Pribadi Penderita : 

 Tempat lahir, tempat tinggal sekarang, dan tempat yang pernah disinggahi : 



 

 

Madiun, Jakarta, Surabaya, dan Aceh 

 Sifat pekerjaan yang dilakukan, sifat kerja-istirahat, sifat kehidupan sehari-hari : 

Pekerjaan otot tidak bermasalah atau terkadang terganggu, jika tidur 

terbangun tidak bisa tidur lagi, melakukan aktivitas sebagai Ibu Rumah 

Tangga. 

Sifat pekerjaan lebih memeras otot dan otak. 

 Sifat kebiasaan pola makan-minum : 

Senang makan pedas, cenderung mengonsumsi minuman dingin, tidak pernah 

merokok dan tidak minum arak atau alkohol. 

 Sejarah pernikahan / melahirkan (khusus wanita) : 

Sudah menikah, persalinan normal dan caesar (karena hipertensi). 

 Kondisi kejiwaan : 

Mudah cemas  

Sejarah Keluarga : 

Tidak ada yang mengidap penyakit menular, hipertensi, kencing manis (Ibu), sakit 

jantung, sakit maag (Bapak). 

Gejala Penyakit Sekarang : 

 Panas Dingin : 

 Sore hari, badan terasa dingin. 

 Keringat : 

 Berkeringat di saat tidur. 

 Keluhan (Rasa / Sensasi) pada bagian tubuh :  

 Kepala : pusing, sakit kepala bagian belakang. 

Sering mengalami sakit kepala atau kalau saat beraktivitas muncul sakit 

kepala. 

 Dada / Perut : 

Perut kembung. 

 Tangan dan Kaki : 

Tangan keringat dingin dan kesemutan sebelah kiri dan kaki. 

 Buang Air Besar : 

 Buang Air Besar lancar setiap pagi hari, setelah BAB terasa lega, tidak 

berbau menyengat, warna kuning kecokelatan. 

 Buang Air Kecil : 

 Buang air kecil lancar, warna kuning jernih, tidak berbau menyengat, setelah 

buang air kecil terasa lega. 

 Kebiasaan Makan-Minum : 

 Pola makannya tidak teratur dengan porsi makan sedikit dan cenderung suka 

pedas dan asam. 

 Nafsu makan kurang, jumlah yang dikonsumsi tidak banyak, tidak sedikit, 

cenderung tidak suka panas, minum banyak tidak merasa haus, cenderung 

tidak menyukai dingin. 

 Rasa di Mulut : 

Pahit. 

 Rasa Haus (Masalah Tenggorokan) : 

 Tidak ada, cukup, minuman hangat . 

 Pendengaran (Masalah Telinga) : 

 Tidak ada perubahan patologis. 



 

 

 Penglihatan (Masalah Mata) : 

 Tidak ada perubahan patologis. 

 Tidur : 

 Tidak sulit memulai tidur, tetapi kalau terbangun susah tidur. 

 Khusus Wanita : 

Masalah Haid : 

Siklus haid 28 hari sekali, jumlah hari haid paling cepat 5 hari dan paling 

lama 7 hari, awal mulai haid pada usia 17 tahun. 

Masalah Keputihan : 

Tidak ada. 

Masalah Kehamilan dan Persalinan : 

Normal dan caesar. 

 Masalah Khusus Pria : 

- 

 Masalah Khusus Anak : 

- 

 

PERABAAN (PALPASI) 

 Perabaan daerah keluhan : 

Nyeri tekan daerah ulu hati, tidak ada benjolan, tidak ada penurunan suhu. 

 Perabaan Titik Khusus : 
ORGAN MU-DEPAN SHU-BELAKANG YUAN 

Paru Zhongfu (LU 1)  Feishu ( BL 13)  Taiyuan (LU 9)  

Usus besar Tianshu (ST 25)  Dachangshu (BL 25)  Hegu (LI 4)  

Lambung Zhongwan (CV 12) Nyeri tekan. Weishu (BL 21)  Chongyang (ST 42)  

Limpa Zhangmen (LR 13)  Pishu (BL 20)  Taibai (SP 3)  

Jantung Juque (CV 14)  Xinshu (BL 15)  Shenmen (HT 7)  

Usus Kecil Guanyuan (Cv 4)  Xiaochangshu (BL 27)  Wangu (SI 4)  

Kandung Kemih Zhongji (CV 3)  Pangguangshu (BL 28)  Jinggu (BL 64)  

Ginjal Jingmen (GB 25)  Shensu (BL 23)  Taixi (KI 3)  

Pericardium Danzhong (CV 17)  Jueyinshu (BL 14)  Daling (PC 7)  

San Jiao Shimen (CV 5)  Sanjiaoshu (BL 22)  Yangchi (TE 4)  

Kandung Empedu Riyue (GB 24)  Danshu (BL 19)  Qiuxu (GB 40)  

Hati Qimen (LR 14)  Ganshu (BL 18)  Taichong (LR 3)  

 

 Perabaan Nadi : 

Perabaan Nadi Umum : Tenggelam. 

 Perabaan Nadi Khusus : 

NADI TANGAN KANAN 

PASIEN 

TANGAN KIRI 

PASIEN 

CHI Ginjal 

Usus Besar 

Tenggelam. Ginjal 

Kandung Kemih 

Usus Kecil 

Tenggelam. 

GUAN Limpa 
Lambung 

 

Tenggelam, 
lemah. 

Hati 
Kandung Empedu 

 

Tenggelam. 

CUN Paru 
 

 

Tenggelam. Jantung 
 

 

Tenggelam. 

 



 

 

PEMERIKSAAN PENGAMATAN (INSPEKSI) LIDAH 

1. Otot/Badan Lidah : 

- Bentuk  : Gemuk. 

- Warna  : Ungu. 

- Gerakan : Leluasa. 

- Nadi di Bawah Lidah : Kecil. 

2. Selaput/Lumut Lidah 

- Ketebalan  : Tebal. 

- Kelembaban  : Lembab. 

- Kebersihan (berminyak, busuk)  : Bersih. 

- Bentuk (terkelupas, kaca, peta, dsb.)  : Utuh. 

- Warna : Putih. 

3. Topografi Organ Zang Fu pada Lidah : 

 
DIAGNOSIS 

Penyakit : Nyeri ulu hati. 

Sindrom : Defisiensi Qi Lambung. 

TERAPI / PENGOBATAN 

1. Prinsip Terapi dan Cara Terapi : 

Tonifikasi Qi Lambung. 

2. Pemilihan Alat : 

 Jarum filiform. 

 Alkohol 70%. 

 Kapas. 

 Moksa. 

3. Pemilihan Titik dan Cara Manipulasi : 

 ST 36 Zusanli, titik utama untuk tonifikasi Qi Lambung, menggunakan 

jarum dan moksa. 

 CV 12 Zhongwan, untuk tonifikasi Qi Lambung dan Limpa. 

 BL 21 Weishu, untuk tonifikasi Qi Lambung, titik penting untuk kelelahan 

ekstrim, menggunakan jarum dan moksa. 

 CV 6 Qihai, untuk tonifikasi Qi secara umum dan diindikasikan untuk 

kasus kronis Lambung Defisien. 

4. Penentuan Jadwal : 

Jadwal pengobatan seminggu 2 kali sebanyak 6 kali terapi. 

5. Anjuran dan Saran : 

 Istirahat cukup. 



 

 

 Makan teratur. 

 Menenangkan pikiran. 

6. Prognosis : 

Baik. 
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Lampiran 8 Dokumentasi Penelitian 

 

 
 

 

Tampak Depan 

Griya Sehat “SU” 

Ruang Tunggu 
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Peralatan 

Akupunktur 



 

 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

Elektro 

Stimulator 

TDP 



 

 

 
 

 
 

 

Terapi I 

Proses 

Asuhan 

Akupunktur 



 

 

 
 

 

 

Terapi II 

Terapi III 



 

 

 
 

Terapi IV 


