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ABSTRAK

Enjeliany ; D. 2021. Asuhan Akupunktur Pada Penderita Sakit Kepala karena
Hipertensi Di Klinik “MD” Jakarta. Studi kasus. Program Studi
Akupunktur Institut Teknologi Sains dan Kesehatan RS dr.
Soepraoen Malang. Pembimbing | Ikhwan Abdullah, A,Md Akp,
S.Psi.,,MM  Pembimbing Il dr. Mayang Wulandari, A.Md.Akp ,
M.M

Sakit kepala karena hipertensi disebabkan kerusakan vaskuler pada seluruh
pembuluh perifer. Perubahan arteri kecil dan areola menyebabkan penyumbatan
pembuluh darah yang mengakibatkan aliran darah terganggu, sehingga suplai
oksigen akan turun dan meningkatnya karbondioksida. Menurut Chinese Medicine
Sakit kepala karena defisiensi Yin Ginjal, memiliki ciri kepala seolah-olah kosong
hal ini disebabkan otak adalah sebagai lautan sumsum dan dikuasai ginjal,
lemahnya ginjal menyebabkan sumsum dan otak tidak dapat nutrisi yang cukup,
sehingga sumsum dan otak menjadi kosong, karena itu timbul nyeri kepala dengan
ciri terasa seolah olah kosong, disertai sakit pinggang.

Desain penelitian ini menggunakan pendekatan kualitatif, teknik
mengumpulkan data mengunakan 4 cara pemeriksaan Yyaitu, pengamatan,
penciuman dan pendengaran, wawancara dan perabaan. Partisipan adalah
perempuan berusia 55 tahun yang mengalami sakit kepala karena hipertensi.

Asuhan akupunktur pada partisipan didapatkan hasil sakit kepala
partisipan berkurang dan hampir hilang selama enam kali terapi, nyeri pinggang
berkurang dan tekanan darah menjadi normal.

Untuk meningkatkan dan mempertahankan hasil terapi partisipan diajarkan
dan disarankan pola hidup yang sehat dengan makanan bergizi, diet garam dan
penambah menu pisang ambon sehari 3 kali.

Kata kunci:, Sakit Kepala, Akupunktur, Nyeri berkurang
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Peningkatan tekanan darah sistolik dan atau diastolik
yang umumnya mendadak dan resisten akibat
hipoperfusi ginjal yang biasanya disebabkan stenosis
arteri renalis dan aktivasi sistem renin- angiotensin.
Menunjukan tekanan ketika jantung Anda memompa
darah ke seluruh tubuh,.

Menunjukkan tekanan ketika jantung Anda dalam
keadaan istirahat yaituMsaat terjadi pengisian darah ke

jantung (di antara ketukan atau detak

XV



Lampiran 1
Lampiran 2
Lampiran 3
Lampiran 4
Lampiran 5
Lampira 6

Lampiran 7
Lampiran 8

Lambiran 9

DAFTAR LAMPIRAN
Jadwal Kegiatan Penelitian
Surat Permohonan Izin Pengambilan Data
Surat Balasan Pengambilan Data
Lembar Permohonan Menjadi Partisipan
Lembar Persetujuan Menjadi Partisipan
Data Status Pasien
Data Observasi
Foto Kegiatan Penelitian

Kartu Bimbingan

XVi



