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ABSTRAK

Mansyah, D.R. 2021. Asuhan Akupunktur Jinsanzhen pada Penderita Nyeri Lutut
karena Sindrom Bi di Klinik Akupunktur “Sehat Harmoni Indonesia”
Malang”. Tugas Akhir. Program Studi D-Ill  Akupunktur Institut
Teknologi, Sains, dan Kesehatan RS dr. Soepraoen Malang. Pembimbing
I Amal Prihatono. Pembimbing Il Ikhwan Abdullah.

Osteoarthritis (OA) Lutut adalah suatu kondisi inflamasi, keadaan reumatik
kronis, di mana tulang rawan sendi lutut mengalami degenerasi secara perlahan.
Dalam ilmu Chinese Medicine (CM), semua jenis arthritis yang menyebabkan nyeri
sendi termasuk golongan Sindrom Bi. Untuk mengatasi keluhan nyeri biasanya
pasien diberikan Obat Anti Inflamasi Non Steroid (OAINS). Penggunaan OAINS
dalam jangka waktu lama dapat merugikan pasien karena pada umumnya obat
mempunyai efek samping, sehingga perlu dipikirkan suatu alternatif
penatalaksanaan lain yang mampu memperlambat proses degeneratif pada OA
Lutut. Akupunktur terbukti dapat mengurangi nyeri pada pasien dengan OA Lutut.

Medode penelitian menggunakan pendekatan kualitatif jenis Studi Kasus.
Teknik pengumpulan data mengunakan 4 cara pemeriksaan dengan menggunakan
Lembar Data Klien sebagai instrumen pengumpulan data. Partisipan adalah laki-
laki berumur 31 tahun menderita Nyeri Lutut karena Sindrom Bi yang diberikan
Asuhan Akupunktur sebanyak 6 sesi terapi.

Setelah diberikan Asuhan Akupunktur pada partisipan didapatkan hasil
bahwa rasa nyeri pada lutut menjadi berkurang dan lutut sudah teraba hangat.

Hasil penelitian studi kasus ini dapat dijadikan sebagai bahan masukan
dalam mengembangkan ilmu Akupunktur Jinsanzhen untuk terapi Nyeri Lutut.
Sehingga diharapkan Akupunktur Jinsanzhen bisa menjadi salah satu pilihan
alternatif terapi Nyeri Lutut.

Kata Kunci: Akupunktur, Nyeri Lutut, Jinsanzhen
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