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ABSTRAK

Andi. 2022. Asuhan Akupunktur pada Klien Obesitas di Yayasan Akupunktur
Umum Jakarta. Tugas Akhir Program Studi D-111 Akupunktur Institut
Teknologi, Sains, dan Kesehatan RS dr. Soepracen Kesdam V/Brawijaya
Malang. Pembimbing | dr. Mayang Wulandari, A.Md.Akp., M.M.
Pembimbing 11. Amal Prihatono, A.Md.Akp., S.Ked., M.M.

Obesitas didefinisikan sebagai akumulasi lemak abnormal atau berlebihan
yang berisiko bagi kesehatan tubuh. Obesitas merupakan faktor risiko terjadinya
penyakit kronis seperti diabetes, jantung, dan kanker. Penelitian ini dilakukan
untuk mengetahui manfaat Asuhan Akupunktur pada klien Obesitas.

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 31
tahun yang memiliki gangguan Obesitas dan diterapi sebanyak 6 kali.

Didapatkan kesimpulan bahwa Asuhan Akupunktur pada klien Obesitas
menjadi membaik, yang ditunjukkan dengan: berat badan turun dari 97 kg
menjadi 95 kg, sudah tidak merasakan perut kembung, dan sudah tidak diare.

Asuhan Akupunktur dapat dijadikan terapi alternatif untuk kasus Obesitas,
selain itu penderita Obesitas sebaiknya menjalani Terapi Akupunktur 2 kali per
minggu, makan teratur, mengurangi konsumsi makanan pedas, manis, dan
minuman dingin, mengatur pekerjaan jangan sampai menjadi beban pikiran, serta
olahraga teratur.

Kata Kunci : Asuhan, Akupunktur, Obesitas
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