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ABSTRAK

Andriansyah, T. 2022  Asuhan Akupunktur Pada Kasus Irritable Bowel
Syndrome (IBS) di Rumah Sehat Al-Amanah Kab.
Bandung Barat. Tugas Akhir Program Studi D-III
Akupunktur Institut Teknologi Sains dan Kesehatan RS
dr. Soepraoen Malang. Pembimbing I Ikhwan Abdullah,
AMd. Akp.,S.Psi.,M.M. Pembimbing II dr. Leny
Candra Kurniawan, M.M

IBS adalah gangguan gastrointestinal fungsional salah satu
penyebab yang dapat mengganggu pekerjaan dan mengganggu aktivitas sehari-hari,
Gejala IBS disebabkan oleh motilitas (atau gerakan) yang abnormal dan
peningkatan sensitivitas nyeri pada usus, kurangnya pemahaman tentang
etiopatogenesis dan strategi evaluasi menghasilkan ketidakpastian diagnostik,
Patofisiologi IBS, cara pengobatan berfokus pada mengendalikan gejala dari
perubahan penyakit.

Tingkat keparahan dan kronisitas penyakit ini memiliki dampak
yang signifikan terhadap kualitas hidup terkait kesehatan, dengan perawatan yang
efektif, diperlukan pendekatan terpadu dengan terapi akupunktur untuk gejala ini.
serta kasus ini telah berhasil memperbaiki pada gejala penderita IBS.

Berbagai obat farmakologis digunakan untuk pengobatan, termasuk
antispasmodik, antidepresan dosis rendah, pencahar, dan antidiare, dan obat-obatan
diresepkan seperti pinaverium bromida dan laktulosa dengan tujuan bisa sembuh.
Namun, obat tersebut hanya memberikan bantuan sementara dari gejala, dan tingkat
kekambuhan yang tinggi, telah diamati, sebagian besar dari efek samping
pengobatan yang tidak memuaskan.

Ditinjau dari hasil penelitian, maka perlu mengenalkan kepada
masyarakat bahwa terapi Akupunktur sebagai salah satu alternatif untuk penderita
IBS dengan efektif dan relatif tidak menimbulkan efek samping dengan efek jangka
panjang, dan tingkat kekambuhan yang lebih rendah.

Kata kunci : Akupunktur; Gastrointestinal; IBS;
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Singkatan:

DAFTAR SINGKATAN DAN ISTILAH

IBS : Irritable Bowel Syndrome

Istilah:
Gastrointestinal
Motilitas
Kardiovaskular

Kolitis iskemik

Spastic
Colitis
Mucus

Abdomen

Konstipasi

Intoleransi laktosa

Inflamasi mukosa

Defekasi

Diet

Efel Osmotik

Gangguan saluran pencernaan
Gerakan
Kondisi di mana bagian dari sistem jantung

Kondisi di mana bagian dari usus besar menjadi

meradang dan luka
Kejang

Radang usus besar
Lendir/getah

Wilayah perut meliputi seluruh rongga perut yang
terdiri dari saluran pencernaan dan organ pelengkap,

sistem kemih, dan limpa.

Kondisi yang ditandai dengan sulit buang air besar

(BAB)

Gangguan pencernaan akibat tubuh tidak dapat

mencerna laktosa
Peradangan saluran pencernaan

Suatu proses pengeluaran yang mengeluarkan sisa
pencernaan atau zat yang tidak mengalami

pencernaan
Pola makan

Perpindahan efek cairan ke cairan lain
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Antispasmodik : Kelompok obat-obatan yang dapat meredakan,

mencegah, atau menurunkan risiko kejang otot dan

merelaksasi otot.
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