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ABSTRAK 

 

Lesmana; Lilis Christine. 2021. Asuhan Akupunktur pada klien Nyeri Bahu karena 

cidera olahraga di Klinik Akupunktur LCL-Jakarta. Tugas Akhir Program 

Studi Akupunktur Institut Teknologi, Sains dan Kesehatan RS dr. 

Soepraoen Kesdam V/BRW-Malang. Pembimbing I dr. Mayang Wulandari, 

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

Nyeri Bahu adalah suatu kondisi yang menyebabkan nyeri dan keterbatasan 

gerak pada sendi bahu yang sering terjadi tanpa dikenali penyebabnya yang 

menyebabkan kapsul yang mengelilingi sendi bahu menjadi mengkerut dan 

membentuk jaringan parut. Menurut Chinese Medicine Nyeri Bahu terjadi karena 

adanya hambatan Qi Xue. Bila Qi bergerak lancar, maka Xue (darah) pun akan 

mengalir lancar. Adanya kondisi defisiensi Qi Xue akan menyebabkan aliran 

meridian terganggu, terjadi sumbatan, adanya ketegangan otot, rasa nyeri/sensasi 

tidak nyaman di area sekitarnya.  

Desain penelitian ini menggunakan pendekatan kualitatif, teknik 

pengumpulan data menggunakan 4 cara pemeriksaan yaitu pengamatan, 

penciuman, pendengaran, wawancara dan perabaan. Partisipan adalah laki-laki 53 

tahun mengalami nyeri bahu kanan akibat cidera olahraga. Diberikan asuhan 

akupunktur sebanyak 12x terapi. 

Asuhan akupunktur yang dilakukan didapatkan hasil bahwa tidak nyeri, 

bahu terasa nyaman, sudah dapat bergerak leluasa.  

Untuk meningkatkan dan mempertahankan hasil terapi partisipan diajarkan 

dan disarankan untuk melakukan aktivitas lebih hati-hati, menghindari mengangkat 

beban berat, rajin melakukan stretching, melakukan pemanasan sebelum olahraga 

serta pendinginan sesudah olahraga. 

Kata kunci: Akupunktur, Nyeri Bahu, Cidera olahraga. 
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Anonymity : Keadaan tanpa nama 

Anti Inflamasi : Anti Radang 

Arthritis : Peradangan yang mempengaruhi sendi, jaringan sekitar  

bagian jaringan yang lain. 

Brachialis plexus neuropathy: Cidera yang terjadi pada kelompok saraf yang saling 

bertautan di leher, dada, dan ketiak. 

De Qi  : Sensasi saat jarum akupunktur ditusukkan ke tubuh,  

rasa baal. 

DOMS  :  Delayed Onset Muscle Soreness, rasa nyeri / tidak nyaman 

 yang terjadi setelah melakukan Latihan yang tidak biasa  

dilakukan (intensitas tinggi). 

Dorsal  : Punggung 

Frozen shoulder: Gangguan berupa rasa nyeri dan kaku di area bahu. 

Informed consent: Penyampaian informasi dari dokter atau perawat kepada 

pasien sebelum suatu tindakan medis dilakukan. 

Jarigan Ikat : Jaringan yang memiliki fungsi mengikat serta menyokong 

bagian jaringan yang lainnya.  

Ligamen : Jaringan berupa pita yang tersusun dari serabut- serabut yang 

   Menghubungkan tulang dengan tulang dalam tubuh. 

Otot Rangka : Disebut juga Otot Lurik, otot yang menempel pada rangka  

   Tubuh dan digunakan untuk pergerakan. 



 

xiv 

 

Otot : Jaringan dalam tubuh manusia dan hewan yang berfungsi 

   Sebagai alat gerak aktif. 

Overuse : Pemakaian yang terus-menerus. 

Patogenik : Sesuatu yang dapat menimbulkan penyakit 

Prognosis : Prediksi mengenai perkembangan suatu penyakit. 

Qie : Palpasi 

Radiculopathy: Sering disebut sebagai saraf terjepit, menyebabkan nyeri , 

kelemahan, mati rasa, atau kesulitan mengontrol otot 

tertentu.   

Rotator cuff : Cidera pada otot atau tendon yang mengelilingi sendi bahu.  

Sedasi  : Pelemahan  

Sendi : Penghubung diantara dua tulang, sehingga dapat digerakkan. 

Shi : Ekses, Kuat 

Sindrom : Kumpulan dari beberapa ciri-ciri klinis, tanda-tanda,  

simtoma, fenomena, atau karakter yang sering muncul 

bersamaan. 

Tendon : Jaringan tebal yang berfungsi menempelkan otot ke tulang. 

terjadi sebagai akibat dari keausan normal atau penuaan. 

Titik He : Titik dimana ketiga Qi dari meridian Yang Tangan (Usus 

Besar, Usus Kecil dan Sanjiao) melalui titik sebelum masuk  

ke dalam organnya, berguna mengobati penyakit organ Fu. 

Titik Luo : Titik dimana untuk menghubungi meridian luar dan dalam. 

Titik Yuan : Titik dimana Qi organ melalui / terhenti disitu, berguna  

mengobati penyakit Xu/Shi dari organnya sendiri, juga dapat 
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untuk mempengaruhi organ lain. 

Tonifikasi : Penguatan 

Wang : Observasi 

Wear and Tear: Keausan, kerusakan yang secara alami dan tak terelakkan  

Wen : Olfaksi dan Auskultasi 

Wun : Anamnesa 

Wu Shi Jian : Keluhan bahu di usia 50 tahunan 

Xu : Defisien, Lemah 

Zhen Jiu : Akupunktur dan moksibasi 
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