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Saya yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama (Inisial) :TnX
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Nama :Tn X No. Register

Tgl. Lahir / Umur : 20 Tahun Tgl. Datang pertama
Jenis Kelamin : Laki-laki

Agama : Islam

Pekerjaan : Mahasiswa

Alamat : Depok

Nomer Telepon |-

LEMBAR DATA KLIEN

101
: 5 April 2023

PEMERIKSAAN PENGAMATAN (INSPEKSI)

Pemeriksaan Shen :
Cahaya mata
Warna wajah
Mimik muka
Kesadaran
Bahasa / Bicara
Kondisi tubuh
Refleksi gerak / tingkah laku
Pemeriksaan Wajah:
Warna kulit wajah
Kesegaran kulit wajah
Topografi  organ pada

wajah

Kusam tidak bercahaya

Kurang bercahaya

Alami/tidak terlihat secara spesifik

Sadar penuh
Jelas
Letih lesu

Leluasa

Kurang bercahaya

Tidak segar

Terdapat kantung mata

Terdapat kantong mata




Keadaan Tubuh:
Bentuk tubuh: Tegap/kuat
Gerakan kegiatan tubuh (sikap / pose):

- Ketika berdiri : Tegap
- Ketika berjalan : Normal
- Ketika duduk : Tegap

- Ketika berbaring  : Nyaman tidak ada masalah
Kepala:
- Bentuk dan kondisi pose kepala: Tegap

- Gerakan kepala: Leluasa

Rambut:

- Warna : Hitam

- Bentuk : Bergelombang
- Kelebatan : Tidak lebat

- Kelembaban : Kering

Bagian Wajah:

- Bengkak : Tidak ada bengkak

- Kelumpuhan : Tidak ada kelumpuhan wajah
- Mimik : Kurang semangat

Leher (Depan) :

- Benjolan : Tidak ada benjolan di leher
- Saluran nafas : Tidak ada sesak

- Nadi di leher : Tidak membesar

Tengkuk (Belakang) : Tidak kaku

Mata :

- Warna : Pucat

- Bentuk : Simetris

- Gerakan : Leluasa

Telinga :

- Warna dan kesegaran . Segar

- Bentuk : Simetris

- Cairan keluar dari telinga : Tidak ada cairan yang keluar dari telinga



Hidung :

- Bentuk dan Warna : Simetris

- Cairan keluar dari hidung : Tidak ada cairan yang keluar dari hidung
Mulut / Bibir :

- Warna dan kesegaran : Merah muda

Gusi :

- Warna : Merah muda

- Perubahan pathologis : Tidak ada sariawan
Tenggorokan :

- Warna : Merah muda

- Perubahan pathologis : Tidak ada pembengkakan
Kulit :

- Warna dan kesegaran - Kulit kering

- Bentuk luar : Ada jerawat

- Perubahan pathologis:

o Chickenpox : Tidak ada
o spot/rash : Tidak ada
o miliaria alba : Tidak ada
o carbuncle, cellutitis, furuncle, boil : Tidak ada

PEMERIKSAAN PENDENGARAN (AUSKULTASI) dan PENCIUMAN (OLFAKSI)
Pendengaran (Auskultasi)

- Keluarnyasuara  : Jelas

- Bicara : Lancar

- Pernafasan ‘Tidak ada sesak
- Bersin : Tidak ada bersin
- Batuk : Tidak batuk

- Muntah : Tidak muntah

- Cegukan : Tidak cegukan

- Sendawa : Tidak sendawa



- Sighing (Menarik Nafas Panjang) : Tidak ada menarik nafas panjang
- Suara usus : Sering kembung

Penciuman (Olfaksi)

- Bau mulut : Tidak ada bau mulut

- Bau hidung : Tidak ada bau hidung
- Bau keringat : Tidak ada bau keringat
- Bau badan : Tidak ada bau badan

- Bau dari bahan ekskresi (excreta) : Tidak ada bau ekskresi

PEMERIKSAAN WAWANCARA (ANAMNESIS)

Keluhan Utama: Susah BAB

Keluhan Tambahan: Sering kembung dan pusing

Sejarah Penyakit Sekarang:
o Keadaan terjadinya penyakit:
Pagi hari perut terasa tidak nyaman.
e Perubahan keadaan penyakit:
Setelah 3 atau 4 hari biasanya baru BAB dengan kondisi tidak nyaman.
e Perjalanan terapi yang pernah dilakukan:
Belum pernah terapi apapun.
Sejarah Penyakit Dahulu:
e Kondisi kesehatan dahulu:
Tidak suka makan makanan yang berserat (buah dan sayur).
e Sejarah tertular penyakit menular serta kondisi immunisasi:
Belum pernah tertular penyakit menular.
e Sejarah penyakit lainnya:
Tidak ada.



Sejarah Pola Hidup Pribadi Penderita:

e Tempat lahir, tempat tinggal sekarang, dan tempat yang pernah disinggahi:
Tempat lahir dan tempat tinggal sekarang sama, rumah tidak lembab, masuk cahaya
matahari dan tinggal di lingkungan yang bersih.

o Sifat pekerjaan yang dilakukan, sifat kerja-istirahat, sifat kehidupan sehari-hari:
Mahasiswa seringbelajar di ruang ber-AC dan di depan laptop.

o Sifat kebiasaan pola makan-minum:

Sering mengkonsumsi makan pedas dan minum air dingin.

e Sejarah pernikahan dan melahirkan (khusus wanita):
Belum menikah.

o Kondisi kejiwaan:

Sehat, tenang tidak terburu-buru.
Sejarah Keluarga:

Tidak ada
Gejala Penyakit Sekarang:
e Panas Dingin:

Tidak demam, kecenderungan masuk angin.
o  Keringat:

Tidak ada gangguan keringat.
Keluhan (Rasa / Sensasi) pada bagian tubuh:
o Kepala (sakit kepala, pusing, dsb.):

Kering pusing

e Dada / Perut (dada berdebar, dada tertekan, dada sesak, nyeri ulu hati, perut kembung,
dsh.):

Perut terasa tidak nyaman dan sering kembung.

e Tangan dan Kaki (nyeri, terasa berat, kesemutan, mati rasa, dsb.):
Kaki sering kesemutan.

e Buang Air Besar:

Susah BAB, biasanya 3-4 hari sekali.
e Buang Air Kecil:

Tidak ada gangguan perkemihan, warna urin kuning dan tidak keruh.



e Kebiasaan Makan-Minum:
Nafsu makan kadang berlebih, suka makan malam, senang makanan pedas dan minum air
dingin.
e Rasadi Mulut:
Tidak rasa spesifik di mulut.
e Rasa Haus (Masalah Tenggorokan):
Sering merasa haus.
e Pendengaran (Masalah Telinga):
Tidak ada masalah dengan pendengaran
e Penglihatan (Masalah Mata):
Mata sering merasa tidak nyaman.
e Tidur:
Tidak ada masalah dengan tidur

Khusus Wanita:
e Masalah Haid:

Tidak dilakukan wawancara karena klien seorang laki-laki.
e Masalah Keputihan:

Tidak dilakukan wawancara karena klien seorang lak-laki.
e Masalah Kehamilan dan Persalinan:

Tidak dilakukan wawancara karena klien seorang lak-laki.
e Masalah Khusus Pria:

Tidak ada gangguan seksual.
e Masalah Khusus Anak:

Tidak dilakukan wawancara karena klien seorang laki-laki dewasa.

PERABAAN (PALPASI)
e  Perabaan daerah keluhan:

Nyeri tekan.



Perabaan Titik Khusus:

ORGAN MU-DEPAN SHU-BELAKANG YUAN
Paru Zhongfu (LU 1) Feishu ( BL 13) Taiyuan (LU 9)
Usus besar | Tianshu (ST 25) Dachangshu (BL 25) Hegu (LI 4)
Lambung Zhongwan (CV 12) Weishu (BL 21) Z:;)ongyang (ST
Limpa Zhangmen (LR 3) Pishu (BL 20) Taibai (SP 3)
Jantung Juque (CV 14) Xinshu (BL 15) Shenmen (HT 7)
Usus Kecil | Guanyuan (CV 4) Xiaochangshu (BL 27) Wangu (Sl 4)
Egnmdiﬁng Zhongji (CV 3) Pangguangshu (BL 28) Jinggu (BL 64)
Ginjal Jingmen (GB 25) Shenshu (BL 23) Taixi (KI 3)
Pericardium | Shanzhong(CV 17) Jueyinshu (BL 14) Daling (PC 7)
San Jiao Shimen (CV 5) Sanjiaoshu (BL 22) Yangchi (TE 4)
Kandung . .

Empedu Riyue (GB 24) Danshu (BL 19) Qiuxu (GB 40)
Hati Qimen (LR 14) Ganshu (BL 18) Taichong (LR 3)

Perabaan Nadi:

Perabaan Nadi Umum:

(mengambang / tenggelam, cepat / lambat, kuat / lemah, besar / kecil, dsb.)

Perabaan Nadi Khusus :

NADI TANGAN KANAN TANGAN KIRI
PASIEN PASIEN
CHI Ginjal {Mingmen} | Ngambang Ginjal Kandung Ngambang
Usus Besar Kemih Usus Kecil
GUAN Limpa Lambung Cepat Hati Kandung Lambat
Empedu
CUN Paru Ngambang Jantung Ngambang




PEMERIKSAAN PENGAMATAN (INSPEKSI) LIDAH
1. Otot Lidah / Badan lidah
- Bentuk: Sedang dengan crack di tengah lidah.
- Warna: Merah sedikit di tepi lidah.
- Gerakan: Leluasa.
- Nadi di Bawah Lidah: Ada biru sedkit.
2. Selaput/Lumut Lidah
- Ketebalan: Tipis
- Kelembaban: Kering
- Kebersihan (berminyak, busuk): Tidak berminyak kering
- Bentuk (terkelupas, kaca, peta, dsb.): Tidak terkelupas.
- Warna: Sedikit merah.
3. Topografi Organ Zang Fu pada Lidah :

Crack <«

DIAGNOSIS :
Penyakit : Susah BAB

Sindrom : Konstipasi bersifat panas



TERAPI / PENGOBATAN

1. Prinsip Terapi dan Cara Terapi :

Mengeliminasi patogen panas dan melancarkan defekasi (BAB).

2. Pemilihan alat:

Jarum akupunktur 0,25x25mm, 0,25x40mm.
Alkohol 70%

Kapas kering

Tissu basah

Tissu kering

Hand sanitizer

Sarung tangan medis

3. Pemilihan Titik dan Cara Manipulasi :

a.

Da Chang Shu (BL.25) fungsinya:

e Merupakan titik usus besar.

e Mengatur fungsi usus besar dan usus kecil.

e Mengatasi susah BAB.

e Mengatasi perut kembung, radang usus, usus berbunyi.

e Cara penjaruman ditusuk tegak lurus sedalam 1-1,5 cun, sedasi.

Tian Shu (BL.10) fungsinya:

¢ Mengatasi pusing, leher kaku, dan migren.

e Cara penjaruman ditusuk tegak lurus sedalam 0,5 cun, sedasi.

¢ Kedua titik ini Da Chang Shu dan Tian Shu apabila di kombinasikan mengasilkan
efek melancarkan defekasi.

Shui Dao (ST.28) fungsinya:

e Mengatasi gangguan pada perut mules.

e Mengatasi gangguan haid yang tidak teratur.

e Cara penjaruman ditusuk tegak lurus sedalam 0,7-1,2 cun, sedasi.

Gui Lai (ST.29) fungsinya:

e Mengatasi gangguan pencernaan.

e (Cara penjaruman ditusuk tegak lurus sedalam 0,7-1,2 cun, sedasi.



Qu Chi (L1.110 fungsinya:

e Menghilangkan panas.

e Menghilangkan angin dan lembab.

e Mengaturperedaran energi vital.

e (Cara penjaruman ditusuk tegak lurus sedalam 1-1,5 cun, sedasi.
He Gu (L1.4) fungsinya:

e Mengeluarkan panas.

e Membersihkan angin.

¢ Membersihkan paru-paru.

e Cara penjaruman ditusuk tegak lurus sedalam 0,5-0,8 cun, sedasi.
Nei Ting (ST.44) fungsinya:

Mengatur aktifitas usus.

Menghilangkan sumbatan-sumbatan.

Menghilangkan demam dan nyeri kepala.

Cara penjaruman ditusuk tegak lurus sedalam 0,3-0,5 cun, sedasi.

Ketiga titik ini Qu Chi, He Qu, Nei Ting berfungsi mengeliminasi patogen panas

dalam Wei/lambung dan usus besar.

Penentuan Jadwal :

2 kali dalam seminggu selama 12x pertemuan.

Anjuran dan Saran:

Istirahat cukup.

Minum air putih yang cukup.

Makan dengan banyak serat (buah dan sayur).
Hindari minum dingin.

Olahraga teratur.

Prognosis : Baik.
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INSTITUT TEKNOLOGI SAINS DAN KESEHATAN RS. dr. SOEPRAOEN
PROGRAM STUDI AKUPUNKTUR

Nama Mahasiswa . Siti Susniah
NIM : 203070
Judul Tugas akhir

KARTU BIMBINGAN TUGAS AKHIR

Mulai bimb: 1 Maret 2023
Akhir bimb: 31 Juli 2023

GRIYA SEHAT MANDIRI DEPOK

: ASUHAN AKUPUNTUR PADA KASUS SUSAH BAB DI

Nama Pembimbing I : dr. Leny Candra Kurniawan, A.Md. Akp., M.M.

Bimbingan yang diberikan oleh Dosen Tanda
Tanggal Pembimbing I/T1 Permasalahan Tangan
01Mar 2023 I Pengajuan Judul d
7 Mar 2023 I Judul ACC lanjut BAB 1 =
14Mar 2023 I Revisi BAB 1 lanjut BAB 2
18Mar 2023 I Revisi BAB 2 lanjut BAB 3
26Mar 2023 I BAB 3 acc, acc sempro
28Mar 2023 I Sempro
6 Apr 2023 I Perbaikan proposal
20Apr 2023 % Persetujuan proposal !
26April2023 I Pengumpulan Data
17 Mei2023 I Pengolahan Data et
02 Juni2023 I Penyusunan Tugas Akhir
24 Juni2023 I Pengumpulan Tugas Akhir o
8 Juli2023 I Ujian Akhir Tugas Akhir el
14 Juli 2023 I Revisi Tugas Akhir -
23 Juli 2023 I ACC Naik cetak T
=
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INSTITUT TEKNOLOGI SAINS DAN KESEHATAN RS. dr. SOEPRAOEN
PROGRAM STUDI AKUPUNKTUR

Nama Mahasiswa

NIM

Judul Tugas akhir

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

KARTU BIMBINGAN TUGAS AKHIR

: 203070

: Siti Susniah

Mulai bimb: 1 Maret 2023
Akhir bimb: 31 Juli 2023

GRIYA SEHAT MANDIRI DEPOK

: ASUHAN AKUPUNTUR PADA KASUS SUSAH BAB DI

Bimbingan yang diberikan oleh Dosen Tanda

Tanggal Pembimbing I/T1 Permasalahan Tangan
01Mar 2023 il Pengajuan Judul /"_‘
7 Mar 2023 il Judul ACC lanjut BAB 1 il //
14Mar 2023 I Revisi BAB 1 lanjut BAB2 |/ /”
18Mar 2023 I Revisi BAB 2 lanjut BAB3 | / .
26Mar 2023 II BAB 3 acc, acc sempro 4 /Z
28Mar 2023 I Sempro 4
6 Apr 2023 II Perbaikan proposal 7/7;-
20Apr 2023 it Persetujuan proposal / /
26April2023 I Pengumpulan Data (/k
17 Mei2023 i Pengolahan Data ’ /
02 Juni2023 II Penyusunan Tugas Akhir 7 P
24 Juni2023 Il Pengumpulan Tugas Akhir '/$
8 Juli2023 II Ujian Akilir Tugas Akhir ( g
14 Juli 2023 il Revisi Tugas Akhir 7 / ~
23 Juli 2023 II ACC Naik cetak

//
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Lampiran 8. Foto Dokumentasi Praktek Akupunktur

Penusukan titik Shui Dao ST 28 dan
Gui Lai ST 29

Penusukan titik He Gu LI 4




