
Lampiran 1 

 

Jadwal Kegiatan Penyusunan Tugas Akhir 

 

“ASUHAN AKUPUNKTUR PADA PENDERITA EPILEPSI DI LABORATORIUM AKUPUNKTUR ITSK RS dr. SOEPRAOEN” 
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1. Mencari Permasalahan                        

2. Pengajuan Judul Proposal                        

3. Penyusunan Proposal                        

4. Seminar Proposal                        

5. Perbaikan Proposal                        

6. Persetujuan Proposal                        

7. Pengumpulan Data                        

8. Pengolahan Data                        

9. PenyusunanTugasAkhir                        

10. PengumpulanTugasAkhir                        

11. 
Ujian Akhir Program Sidang 

Tugas Akhir 
   

 
                  

 

12. PerbaikanTugasAkhir                        

13.  Persetujuan TugasAkhir                        



 



 

 

 

  



Lampiran 3 

 

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI PARTISIPAN 

 

Malang, 06 April 2022 

 

Kepada 

Yth. Saudara Partisipan 

Di Laboratorium Akupuntur ITSK RS dr. Soepraoen Malang 

 

Dengan Hormat, 

 Sehubungan dengan pelaksanaan penyusunan Proposal Tugas Akhir yang berjudul : 

“Asuhan Akupunktur Pada Penderita Epilepsi Di Laboratorium Akupunktur ITSK RS 

dr. Soepraoen ”,  maka dengan ini saya mohon dengan hormat kesediaan Saudara untuk 

menjadi partisipan dalam penelitian studi kasus ini dan dapat memberikan informasi dengan 

benar pada saat dilakukan pemeriksaan dan terapi Akupunktur. Adapun identitas Saudara 

partisipan akan dijaga kerahasiaannya. 

 

Demikian atas partisipasi Saudara. Diucapkan banyak terima kasih. 

 

  Hormat Saya, 

 

 

 

          Qisthi Balqis 

                      NIM 19.3.015  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Lampiran 4 

 

LEMBAR KESEDIAAN MENJADI RESPONDEN 

(INFORMED CONSENT) 

 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini: 

 

Nama (Inisial)   : A. U 

Usia    : 52 Tahun 

Jenis Kelamin   : Laki-Laki 

Alamat    : Pasuruan 

     

Setelah mendapat penjelasan tentang tujuan dan manfaat serta kemungkinan resiko penelitian 

yang berjudul: Asuhan Akupunktur Pada Penderita Epilepsi Di Laboratorium 

Akupunktur ITSK RS dr. Soepraoen, dengan ini Saya menyatakan “BERSEDIA” ikut serta 

sebagai responden dalam penelitian ini. Saya percaya sepenuhnya bahwa hasil pemeriksaan 

Saya dijamin kerahasiaannya dan sebagai bukti kesediaan, Saya menandatangani surat ini tanpa 

adanya paksaan dari pihak manapun. 

 

 

 

Malang, 06 April 2022 

Responden 

 

 

(              A.U             ) 

 

 

 

 

 

 



Lampiran 5 
 

LEMBAR DATA KLIEN 

 
Nama :  A.U No. Register :  

Tgl. Lahir / Umur :  52 Tahun Tgl. Datang pertama :  18 April 2023 

Jenis Kelamin :  Laki- Laki  
Agama :  Islam 

Pekerjaan :  Peternak Kambing 

Alamat :  Kejapanan  

Nomer Telepon :  0878654XXXX 

 

1. Pengamatan (Inspeksi) 

 a. Keadaan Shen   

  Cahaya mata :  Bercahaya penuh 

  Warna wajah :  Pucat putih 

  Mimik muka :  Alami normal 

  Kesadaran :  Sadar penuh 

  Bahasa / bicara :  Lantang jelas 

  Kondisi tubuh :  Tidak kurus dan tidak gemuk 

  Refleksi gerak / tingkah laku :  Gerakan tubuh lamban 

 b. Keadaan Wajah   

  Warna kulit wajah :  Kuning langsat 

  Kesegaran kulit wajah :  Segar 

  Topografi organ pada wajah :  

  

 

  

 c. Keadaan Tubuh   

  Bentuk tubuh :  Tidak kurus dan tidak gemuk 

  Gerakan kegiatan tubuh (sikap/ pose)    

  - Ketika berdiri :  Berdiri secara tegak 

  - Ketika berjalan :  Berjalan secara leluasa 

  - Ketika duduk :  Mencari sandaran 

  - Ketika berbaring :  Dapat berbaring dengan lurus 

  Kepala   

  - Bentuk dan kondisi pose kepala :  Seimbang dengan tubuh dan pose tegap 

  - Gerakan kepala :  Leluasa  

  Rambut   

  - Warna :  Hitam beruban 

  - Bentuk :  Ikal 

  - Kelebatan :  Lebat 

  - Kelembaban :  Lembab 



  Bagian wajah   

  - Bengkak :  Tidak ada bengkak 

  - Kelumpuhan :  Tidak ada kelumpuhan 

  - Mimik :  Kurang ceria 

  Leher (depan)   

  - Benjolan :  Tidak ada benjolan 

  - Saluran nafas :  Tidak ada sumbatan nafas 

  - Nadi di leher :  Tidak tampak 

  - Tengkuk (belakang) :  Tidak ada keluhan 

  Mata   

  - Warna :  Hitam 

  - Bentuk :  Simetris 

  - Gerakan :  Leluasa 

  Telinga   

  - Warna dan kesegaran :  Ranum layu 

  - Bentuk :  Simetris 

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

  Hidung   

  - Bentuk dan warna :  Simetris 

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

  Mulut / bibir   

  - Warna dan kesegaran :  Ranum 

  Gusi   

  - Warna :  Merah muda 

  - Perubahan pathologis :  Tidak ada perubahan pathologis 

  Tenggorokan   

  - Warna :  Merah muda 

  - Perubahan pathologis :  Tidak ada perubahan pathologis 

  Kulit   

  - Warna dan kesegaran :  Pucat 

  - Bentuk luar :  Kering 

  - Perubahan pathologis :  Tidak ada perubahan pathologis 

 d. Keadaan Lidah   

  Otot lidah / Badan lidah   

  - Bentuk :  Simetris 

  - Warna :  Merah dengan fissure di tengah 

  - Gerakan :  Leluasa  

  - Nadi di bawah lidah :  Hijau 

  Selaput/lumut lidah   

  - Ketebalan :  Tebal 

  - Kelembaban :  Lembab 

  - Kebersihan :  Bersih 

  - Bentuk :  Bersih 

  - Warna :  Putih 

  Topografi organ Zang Fu pada Lidah :  



  

 

  

2. Pendengaran (Auskultasi) dan Penciuman (Olfaksi) 

 a. Pendengaran (auskultasi)   

  - Keluarnya suara :  Jelas 

  - Bicara :  Terdengar jelas 

  - Pernafasan :  Tidak berbau 

  - Bersin :  Tidak bersin 

  - Batuk :  Tidak batuk 

  - Muntah :  Tidak muntah 

  - Cegukan :  Tidak cegukan 

  - Sendawa :  Tidak ada sendawa 

  - Sighing (menarik nafas panjang) :  Tidak ada sighing 

  - Suara usus :  Tidak terdengar suara usus 

 b. 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 excreta 

3. Wawancara (Anamnesis) 

 a. Keluhan Utama :  Epilepsi kambuh ketika banyak pikiran, biasanya 

kambuh satu minggu satu kali 

 b. Keluhan Tambahan :   Tidak ada keluhan tambahan 

 c. Sejarah penyakit sekarang    

  - Keadaan terjadinya penyakit : Epilepsi terjadi pasca kecelakaan ketika 

partisipan masih remaja berusia 25 tahun. 

Tidak dilakukan terapi setelah diketahui 

ada sumbatan aliran darah dikepala. 

Kambuh ketika pikiran berat.  
  - Perubahan keadaan penyakit : Awalnya pasca partisipan mengalami 

kecelakaan, hampir setiap minggu pasien 

mengalami kejang. Saat ini hanya kambuh 

ketika banyak pikiran. 
  - Perjalanan terapi yang pernah dilakukan :  Belum pernah melakukan terapi apapun 

 d. Sejarah penyakit dahulu   

  - Kondisi kesehatan dahulu :  Tidak ada penyakit apapun 

  - Sejarah tertular penyakit menular serta 

kondisi immunisasi 

:  Tidak pernah tertular sakit apapun 

  - Sejarah penyakit lainnya :  Tidak ada penyakit yang lain 

 e. Sejarah pola hidup pribadi klien   

  - Tempat lahir, tempat tinggal sekarang, dan 

tempat yang pernah disinggahi 

:  Sudah tidak bekerja, hanya merawat 

kebun dan ternak kambing. Terkadang 

kambuh ketika pikiran memberat 

memikirkan masa lalu. Karena partisipan 

sudah 12 tahun bercerai. 
  - Sifat pekerjaan yang dilakukan, sifat kerja- 

istirahat, sifat kehidupan sehari-hari 

:  Nafsu makan baik, makan tiga kali sehari, 

suka minum air putih dan minuman herbal 

alami, tidak merokok dan tidak meminum 

alkohol. 



  - Sifat kebiasaan pola makan minum :  Makan 2 kali sehari, terkadang tidak nafsu 

makan ketika banyak Pikiran, Tidak ada 

kecenderungan suka makan makanan 

manis, asin atau pedas. Suka minum air 

putih. 
  - Sejarah pernikahan dan melahirkan (khusus 

wanita) 

: - 

  - Kondisi kejiwaan :  Sadar 

 f. Sejarah keluarga :  Tidak ada sejarah keluarga yang sakit 

 g Gejala penyakit sekarang   

  - Panas Dingin :  Tidak panas dan tidak dingin 

  - Keringat :  Keluar saat beraktivitas 

  - Keluhan rasa/sensasi pada bagian tubuh :   

  • Kepala :  Tidak ada keluhan 

  • Dada/Perut :  Tidak ada keluhan 

  • Tangan dan kaki :  Kaki dan tangan lancar digerakkan 

  - Buang air besar :  BAB 2 kali sehari, excreta padat volume sedang 

terasa lega 

  - Buang air kecil :  BAK 6-8 berwarna kuning kadang bening tidak 

berbau, volume normal, terasa lega setelah BAK  

  - Kebiasaan makan minum :  2 kali sehari makan kadang tidak nafsu makan 

ketika banyak pikiran, tidak ada kecenderungan 

suka makanan tertentu  

  - Rasa di mulut :  Tawar 

  - Rasa haus (masalah tenggorokan) :  Terasa haus saat melakukan aktivitas berlebih 

  - Pendengaran (masalah telinga) :  Tidak ada keluhan 

  - Penglihatan (masalah mata) :  Tidak ada keluhan 

  - Tidur :  Sulit memulai tidur saat banyak pikiran 

  - Masalah khusus wanita   

  • Masalah haid : - 

  • Masalahkeputihan : - 

  • Masalah kehamilan danpersalinan : - 

  - Masalah khusus pria :  Tidak ada masalah khusus pria 

  - Masalah khusus anak : - 

4. Perabaan (Palpasi) 

 a. Perabaan daerah keluhan :  Tidak ada 

 b. Perabaan titik khusus :  Tidak ada 

 c. Perabaan nadi   

  - Nadi umum :  Senar, cepat 

  - Nadi khusus   

  • Cun (Tangan Kanan Klien) :  Tenggelam, kuat 

  • Guan (Tangan Kanan Klien) :  Senar, cepat 

  • Chi (Tangan Kanan Klien) :  Senar, cepat 

  • Cun (Tangan Kiri Klien) :  Senar, cepat 

  • Guan (Tangan Kiri Klien) :  Senar, cepat 

  • Chi (Tangan Kiri Klien) :  Senar, cepat 

5. Data Tambahan 

 1. Tinggi Badan :  168 cm 

 2. Berat Badan :  70 kg 

 3. Hasil Pemeriksaan Laboratorium Klinik (jika 

ada) 

  

 4. Hasil Pemeriksaan Radiologi (jika ada) :  Tidak ada 

 5. Hasil Pemeriksaan lainnya (jika ada) :  C.T-Scan menunjukkan ada gumpalan darah di 

kepala 



Diagnosis 

Penyakit : Epilepsi 

 
 

Sindrom : Defisien Yin Hati dan Ginjal 

 

Terapi / Pengobatan 

1. Prinsip Terapi dan Cara Terapi: 

 

Memupuk Yin, memelihara hati dan Ginjal, menenangkan pikiran 

2. Pemilihan Alat: 

 

Jarum filiform, kapas dan alkohol 

3. Pemilihan Titik dan Cara Manipulasi: 

 
Dazhui (DU 14), Benshen (GB 13),  Sishencong (EX-HN 1) untuk  mengurangi frekuensi 

epilepsi, Shenshu (BL 23), Taixi (KI 3) untuk memupuk Yin dan memelihara ginjal, 

Taichong (LR 3)untuk memupuk Yin hati, Ganshu (BL 18) memelihara hati, Shenmen (HT 

7), Sanyinjiao (SP 6), Shenting (DU 24) untuk menenangkan pikiran. 

4. Penentuan Jadwal: 

Terapi dilakukan 2 kali dalam 1 minggu  

5. Anjuran dan Saran: 

 1.Banyak istirahat. 

 2.Banyak makan sayur-sayuran tinggi vitamin c dan DHA  

 3.Jangan melakukan aktifitas terlalu berat. 

4.Lakukan terapi secara rutin supaya mendapatkan hasil yang optimal. 

 

6. Prognosis: 

 

 Baik, karena klien mengikuti anjuran dan saran dengan baik 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

  



 

 


