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ABSTRAK 

 

Isnaini, Ayu. 2021. Asuhan Akupunktur pada Klien Penderita Tic Facialis di 

Laboratorium Akupunktur Terpadu ITSK RS dr. Soepraoen Malang. Tugas 

Akhir Program Studi Akupunktur ITSK RS dr. Soepraoen Malang. 

Pembimbing I. Chantika Mahadini, A.Md.Akp., S.Psi., M.Psi. Pembimbing 

II. dr. Mayang Wulandari, A.Md.Akp., M.M. 

 

Tic facialis termasuk golongan movement disorder yang ditandai dengan 

adanya kontraksi involunter pada wajah yang dipersarafi oleh saraf VII (N. 

Facialis), menimbulkan gerakan pada otot tertentu, sejenak, dan berulang. 

Biasanya terjadi pada kelopak mata, pipi, dan mulut. Apabila tic dibiarkan akan 

menjadi lebih parah sehingga dapat menyebabkan masalah seperti mengganggu 

aktivitas sehari-hari seperti sekolah atau pekerjaan dan masalah sosial seperti rasa 

malu, penindasan, atau isolasi sosial. 

 

Dalam penelitian ini digunakan pendekatan penelitian kualitatif. Penelitian 

dilakukan pada satu orang partisipan wanita berumur 51 tahun menderita tic 

facialis. Terapi akupunktur dilakukan di Laboratorium Akupunktur Terpadu ITSK 

RS dr. Soepraoen Malang selama 4 minggu dengan 12 kali terapi. Metode 

pengumpulan data dilakukan dengan cara: Pengamatan (Wang), pendengaran dan 

pembauan (Wen), wawancara (Wen), palpasi (Qie) disertai data dokumentasi. 

 

Setelah peneliti melakukan penelitian diperoleh kesimpulan yaitu mata 

partisipan sudah tidak berkedip-kedip sendiri, nyeri pada puncak kepala berkurang, 

kaki sudah kuat ketika berjalan jauh tetapi masih terasa sedikit gemetar, dan 

pandangan mata sudah tidak kabur ketika berdiri setelah duduk lama atau jongkok. 

 

Studi kasus ini dapat dijadikan informasi atau referensi bagi akupunktur 

terapis, pembaca, dan institusi pendidikan tentang pengaruh akupunktur pada 

penyembuhan tic facialis, serta dapat dijadikan data awal atau evaluasi bagi peneliti 

yang akan datang. 
 

Kata kunci: Akupunktur, Tic Facialis, Defisiensi Xue Hati 
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