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ABSTRAK

Farienda, L, 2021. Asuhan Akupunktur pada Kelumpuhan Otot Tangan Pasien
Pasca Stroke di Klinik Candi Sidoarjo. Tugas Akhir Program Studi D-I11
Akupunktur ITSK RS dr. Soepraoen Malang. Pembimbing I. dr. Mayang
Wulandari, A.Md.Akp., M.M. Pembimbing Il. dr. Leny Candra
Kurniawan, A.Md.Akp., M.M.

Pasca stroke merupakan suatu tahap yang akan dijalani apabila pasien telah
mengalami stroke sebelumnya. Untuk mengembalikan kemampuan tubuh setelah
serangan stroke merupakan proses yang panjang yang membutuhkan kesabaran,
kerja keras dan komitmen. Penggunaan modalitas Akupunktur, selain hemat biaya,
juga dapat mengurangi efek samping dari penggunaan obat kimia jangka panjang
yang lambat laun akan mempengaruhi kesehatan.

Dalam penelitian ini menggunakan pendekatan studi kasus sebagai bagian
dari penelitian kualitatif. Metode pengumpulan data dilakukan dengan cara
pengamatan, pendengaran dan penciuman, wawancara, dan perabaan disertai studi
dokumentasi. Dengan partisipan laki-laki berusia 59 tahun yang mengalami
kelumpuhan otot tangan pasca stroke dan diterapi sebanyak 6 kali.

Didapatkan kesimpulan bahwa Terapi Akupunktur pada kelumpuhan otot
tangan pasien pasca stroke ini memperoleh hasil yang cukup bagus. Jadi, Asuhan
Akupunktur ini efektif untuk mengurangi kecacatan atau keterbatasan akibat
serangan stroke.

Disarankan untuk menggunakan Terapi Akupunktur sebagai salah satu
terapi komplementer untuk kasus kelumpuhan otot tangan pasca stroke

Kata Kunci : Akupunktur, Lumpuh, Pasca Stroke



DAFTAR ISI

SAMPUL DEPAN ...ttt I
SAMPUL DALAM ..ottt sttt i
CURRICULUM VITAE ...ttt iii
LEMBAR PERNYATAAN ..ottt iv
LEMBAR PERSETUJUAN PEMBIMBING .......cccooviiiiniicneee e, Y
LEMBAR PENGESAHAN PENGUII .....cccooviiiieisesesese e Vi
KATA PENGANTAR. ...ttt sesiiiisne e esse e seesesne e vii
ABSTRAK ... oottt eatiiteaase e sassastesbase e saea e kb ane s eseasesbeseseatesteneaseseenearenes iX
DAFTAR ISL.. ittt ettt aase e ssenaabense s sasasbinseseenessesseseesesseseasenses X
DAFTAR GASSIE AN o L ¢ L PN Lol /0 - -, . Xiii
DAFTAR LAMPIRAN. .. cotitiiteiiteiieieitsesieessesressasae e enaasesseseenasssneeseesenes Xiv
DACESRRARINE NP ... R . TR, ... e o ... XV
T A R et W% W 1
10 BESERECIQIEGC. .. ... W R . ........ N N . 1
1RSSR IESG ... ........... 5. S SR R B 3
1. SR UESaDENVISsalah. .. ........ 4. WERE....................... [ ... 3
1. 2% [UER ... R .. B ... 3
1.5 Manfaat Penelitian...........cccoiueieiiieiieiiee e nr e sne e 3
15 1 O AN ... Ao L O B 3
1.5.2 PRI ST A . TS, S A .......... 3
BAB 2....\ 0 L~ = | S—pe T L ... 5
2.1 Stroke Menurut Tinjauan Kedokteran Barat.. ........c.ccocoveneniiinnnicnenn. 5
2.1.1 DEFINIST STFOKE. ... .eeveiriiiieisiesueesueessssassseaseaneessaassesseesseeneesneesseeneesseessenns 5
2.1.2 KIaSifiKasi SIFOKE..... ....coveieiieiiee e 5
2. 1.3 ELI010gI STrOKE......ooiieiiiiiiiiieieeee s 6
2.1.4 PatofiSiologi STIOKE.. ......ccoiiiiiieiee s 6
2.1.5 FaKLOr RESIKO... .oovveeecieiiee et 8
2.1.6 Manifestasi KIHNIS... ..o 9
2.1.7 Terapi Penanganan Stroke secara medis barat.... ........c.ccccooveviviiinennnnnn 9
2.2 AKUPUNKLUL ...ttt e 10



2.2.1 Definisi AKUPUNKLU.........oiiiiiiieiiee e 10

2.2.2 Mekanisme kerja Akupunktur (Sim, 2008).........cccccvvvveveereiiieieerienn 10
2.3 Stroke Menurut Tinjauan Kedokteran Timur...........cccooevveveiieie e, 11
2.3. L DEFINISI... cuviveiiieieie et 11
2.3.2 Klasifikasi Zhongfeng.... ......ccoveiviiiiiiiec e 11
2.3.3 Penyebab dan mekanisme terjadinya penyakit...........c.ccccoovvvviervenenne 11
2.3.4 Penggolongan Sindrom... ......ccccceeiveeiieie e 12
BAB 3. ettt ettt nre s 22
3.1 Desain PeNlItIaN. ... .ciiuieii e iieiieiinnie e iieste s et 22
3.2 Batasan IStilah... .. ..o 22
3.3 Partisipagiie? I 1 CL PR Lot/ AT - 22
3.4 Tempat dan Waktu Penelitian... ..........cccooueveiiiie e 23
3.5 RENTUSIRING/DAIE... . AN . TR ... e . .. 23
S BERIRECTRY. ... SR Nt ... VL), L. 23
S BEREmagliEn data.. SRR R R ........... s AR B 23
3B LSS data........... 5 SN ... G B 24
3.6 Penegakkan Diagnosis (Penyakit dan Sindrom).. ......cccccevveevviieeniecinene 24
3.7 Penyusunan Rencana Terapi AKUPUNKEUL.. ..........cccoviiinenenenienieieenen, 25
3.8 Implementasi RENCANA TEraPI.. ...cuerververueriireisieeieieie et 25
3.9 PORRUSHRENENRILAS. . Ak e b S U B . 26
3.10 Pernyataan Progn0SIS. .. «....ciuieeieiuerieieestesiesieaseeseensssnesne s sbesneeneeneeeens 26
3.11 Uji Keabsahan Data............cccuuueieieiriieniine e s, 27
3.12 ANALISIS DALA... c.veiueeiiierieiriesieaieaeesteeeeaseesseeneaneesnneseestananeeneesneesseeneennes 28
3. 13 ELiKa PenelItIAN. .. c.ooiviiiiiiiiiuenaesseessessasssassseaaeanessnnessessensseeseesseessneeennes 28
BAB 4. 30
4.1 Gambaran Lokasi Penelitian... .........ccooeverineneiienieeeeee e 30
4.2 GAMDAIAN Dl .o 30
4.3 Hasil Observasi Pada Partisipan...........cccceevveiieiieeiie e 31
4.3.1 Observasi Kegiatan dan Kehidupan Partisipan Sehari-hari ............... 31
4.3.2 Observasi Hubungan Partisipan dengan Peneliti.. ..........ccccoceevieinnnne 31
4.3.3 Observasi Partisipan Berdasarkan Chinese Medicine..............cc.c..... 32

Xi



4.4 DIagn0SIS KASUS.. «.evveveiiieriieiiiaiesieesieeiesiee e esesseesteseessessieesesseesseeneens 41

4.5 Tatalaksana Terapi yang Telah Diberikan.. ........ccccooeiiiiiiiniinn 43
4.6 Keterbatasan Penelitian... ... 43
4.7 Evaluasi Perjalanan Terapi.......c.ccooeeieierinene i 43
4.7.1 Kunjungan Terapi | Tanggal 22 Maret 2021..........ccccceveieienvneniennn. 43
4.7.2 Kunjungan Terapi Il Tanggal 25 Maret 2021.. ........ccccoevireninnnenn. 45
4.7.3 Kunjungan Terapi Il Tanggal 29 Maret 2021... .......ccccceverenineniennn. 45
4.7.4 Kunjungan Terapi IV Tanggal 1 April 2021.........ccooeviiiiiiiiinee 45
4.7.5 Kunjungan Terapi V Tanggal 5 April 2021... .....ccccooeveiiiiniiinee 46
4.7.6 Kunjungan Terapi VI Tanggal 8 April 2021..........ccccceoeviiiiininnnnn. 46
4.8 PEMDENASAN. .. 11ttt ittt ittt ss bbb b in et nbe b 46
4.9 PenjelasamBPerapiinmi ol S i e L s S e 49
BAB 5.4 S\ N SRR . (I S W ... 51
5.1 KESIMPIIIERe /e Sy . . ... S, S . ... 51
52850 GRS SRS ....... [SSSUSTSTSSSNSNN SO, .. S o . W 51
DR I LR [CA, ... S . Oy .......... = R ...
L TR TR ... ... ... POk, RN ... "o S R B ...

Xii



DAFTAR GAMBAR

Gambar 2.1 Nei GUAN (PC B) ...vviiiiieieiiesieeie e 18
Gambar 2.2 QUCNT (LT L11)..ccueiieiieiieieceesee e 18
Gambar 2.3 Danzhong (CV 17) .o 19
Gambar 2.4 JIaNYU (L1 15) ..cueiiiieiieie e 19
Gambar 2.5 HEQU (L1 4) ..ot seissiisnne ettt nneas 20
Gambar 2.6 FENgChi (GB 20)......ivi i 21
Gambar 2.7 BalNUI (GV 20) .....ciueiiiieieiiieie ittt sne i 21

Xiii



Lampiran 1
Lampiran 2
Lampiran 3
Lampiran 4
Lampiran 5
Lampiran 6
Lampiran 7
Lampiran 8

Lampiran 9

DAFTAR LAMPIRAN

Jadwal Kegiaan Penyusunan Tugas Akhir

Surat Permohonan ljin Pengambilan Data dan Melakukan Penelitian
Surat Balasan ijin Pengambilan Data dan Melakukan Penelitian
Lembar Permohonan Menjadi Partisipan

Lembar Persetujuan Menjadi Partisipan

Tabel Kunjungan Terapi

Lembar Data Partisipan

Kartu Bimbingan Tugas Akhir

Foto Penelitian

Xiv



Aterosklerosis
Diabetes Melitus
Dislipidemia
Hemisfer

Herniasi

Hipertensi
Intracranial

Lobus temporal

Mesensefalon
Nekrosis
Obesitas
Parenkim
Serebral
Serebrospinal
Subaraknoid
Trombosis

Ventrikel
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: Penyempitan dan pengerasan pembuluh darah arteri

: Kadar gula dalam darah tinggi

: kandungan kadar lemak dalam darah tinggi

: Dua sisi simetris yang membagi otak besar (belahan otak)

: Kondisi ketika jaringan otak dan cairan otak bergeser dari

posisi normalnya

: Tekanan darah tinggi
: Dalam rongga kepala

: Otak besar terletak di kedua sisi kepala sejajar dengan

telinga

: Otak tengah

: Kematian sel

: Kegemukan

: Jaringan yang terbentuk dari sel — sel hidup

: Lapisan tipis yang membungkus otak

: Cairan yang terdapat di sekitar otak

: Ruang atara otak dan jaringan yang menutupi otak
: Gumpalan darah
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