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ABSTRAK 

 

Budi, ACS. 2021. Asuhan Akupunktur pada Klien Penderita Kelumpuhan Tangan 

Akibat Stroke di Klinik “Ar-Rohman” Pasuruan. Tugas Akhir. Program 

Studi D-III Akupunktur. Institut Teknologi, Sains, dan Kesehatan RS 

dr. Soepraoen Malang. Pembimbing I Amal Prihatono, A.Md.Akp., 

S.Ked., M.M. Pembimbing II Ikhwan Abdullah, A.Md.Akp., S.Psi., 

M.M. 

 

Stroke adalah ketidaknormalan fungsi sistem saraf pusat yang disebabkan 

oleh gangguan kenormalan aliran darah ke otak. Stroke merupakan kelainan fungsi 

otak yang timbul secara mendadak dan dapat terjadi pada siapa saja. WHO (World 

Health Organization) menyatakan Akupunktur sebagai pengobatan yang efektif 

untuk menangani kasus Stroke. 

Dalam penelitian ini digunakan pendekatan kualitatif. Satu orang laki-laki 

usia 55 tahun sebagai partisipan untuk dilakukan penelitian. Terapi Akupunktur 

dilakukan di Klinik Akupunktur “Ar-Rohman” Pasuruan selama 3 minggu 

sebanyak 6 kali terapi. 

Pengumpulan data dilakukan dengan cara Pengamatan (Wang), 

Pendengaran dan Penciuman (Wen), Wawancara (Wen), dan Palpasi (Qie). 

Diagnosis ditegakkan berdasarkan data hasil pemeriksaan. Rencana tindakan 

disusun berdasarkan Diagnosis. Asuhan Akupunktur dilakukan sebanyak 6 kali (2 

kali seminggu). Tindakan Terapi Akupunktur merujuk pada Prinsip dan Cara 

Terapi. Evaluasi dilakukan setiap selesai tindakan terapi. 

Hasil penelitian studi kasus ini dapat digunakan sebagai bahan pembelajaran 

dan pengembangan ilmu Akupunktur dan sebagai bahan pertimbangan dalam 

memberikan Asuhan Akupunktur pada klien penderita kelumpuhan tangan akibat 

Stroke. 

 

Kata Kunci : Akupunktur, Kelumpuhan Tangan, Stroke. 
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