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ABSTRAK

Kosasih. 2021. Asuhan Akupunktur pada Klien dengan gangguan berkemih akibat
pembesaran Prostat di Klinik “SS”, Jakarta. Tugas Akhir Program Studi
Akupunktur Poltekkes RS dr. Soepraoen Malang. Pembimbing I. dr.
Mayang Woulandari, A.Md.Akp., M.M. Pembimbing Il. Chantika
Mahadini, A.Md.Akp., S.Psi., M.Psi.

Gangguan berkemih akibat Benign Prostatic Hyperplasia (BPH) adalah
kondisi ketika kelenjar prostat membesar. Akibatnya, aliran urine menjadi tidak
lancar dan buang air kecil terasa tidak tuntas, dan penderita terbanyak yang
mengalami gangguan berkemih akibat pembesaran Prostat ini adalah laki-laki atas
umur 60 tahun.

Dalam penelitian ini digunakan pendekatan studi kasus sebagai bagian
dari penelitian kualitatif. Metode pengumpulan data dilakukan dengan cara
pengamatan (Wang), Pendengaran dan penciuman (Wen), wawancara (Wen), dan
palpasi (Qie) disertai studi dokumentasi. Dengan partisipan laki-laki berusia 76
tahun yang memiliki gangguan berkemih dan diterapi sebanyak 8 kali.

Didapatkan kesimpulan bahwa terapi akupunktur pada laki-laki penderita
Gangguan berkemih akibat Benign Prostatic Hyperplasia (BPH) ini memperoleh hasil :
berkemih sudah lancar, rasa nyeri pinggang dan lemah lutut pada saat mau buang
air kecil sudah hilang, pusing kepala sudah hilang, tidur sudah nyenyak, rasa haus
hilang. Jadi, asuhan akupunktur ini efektif untuk mengurangi gangguan berkemih
pada laki-laki penderita gangguan berkemih akibat BPH.

Untuk meningkatkan keefektifitasan hasil terapi, sebaiknya menghindari
makan cabe, gorengan, biskuit, roti, santan; makan yang bergizi kaldu, soup ikan,
ayam, telor; rebus kacang hijau, tambah jali-jali; rebus kayu manis dan minum
airnya supaya limpa dan hati tidak panas.

Kata Kunci : Akupunktur, Gangguan berkemih, Benign Prostatic Hyperplasia
(BPH).
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DAFTAR ISTILAH

Antigen : zat yang dapat merangsang sistem imunitas
tubuh untuk menghasilkan antibodi sebagai
bentuk perlawanan.

Benign Prostatic Hyperplasia (BPH) : Kondisi ketika kelenjar prostat membesar.

Biopsi : pengambilan sampel jaringan prostat
untuk diteliti di laboratorium.

Inkontinensia Urine : Sebentar-sebentar kencing

Kanker prostat : kanker pada pria yang berkembang di

dalam kelenjar prostat.

Sistoskopi : memasukkan selang fleksibel berkamera.

Transurethral incision of the prostate : tidak mengangkat jaringan prostat, namun
membuat irisan kecil pada prostat agar
aliran urine menjadi lancar. Prosedur ini
dilakukan pada pembesaran prostat yang
ukurannya kecil hingga sedang.

Transurethral resection of the prostate : metode operasi yang paling sering
dilakukan untuk mengangkat kelebihan
jaringan prostat. Dalam prosedur ini,
jaringan prostat yang menyumbat diangkat
sedikit demi sedikit, menggunakan alat
khusus yang dimasukkan melalui lubang

kencing.
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