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ABSTRAK 
 
Nashirulhaq, Muhammad Rifqi. 2022. Asuhan Akupunktur pada Klien Gagal 

Jantung di Rumah Sehat "DR. I " Bandung. Tugas Akhir Program Studi D-
III Akupunktur Institut Teknologi, Sains, dan Kesehatan RS dr. Soepraoen 
Kesdam V/Brawijaya Malang. Pembimbing I. Puspo Wardoyo. 
Pembimbing II. Chantika Mahadini. 

 
 Gagal jantung kongestif (GJK) atau sering disebut gagal jantung adalah 
kondisi progresif kronis yang mempengaruhi daya pompa otot jantung. GJK 
secara khusus mengacu pada tahap di mana cairan menumpuk di dalam jantung 
dan menyebabkannya memompa secara tidak efisien. 
 Desain penelitian ini menggunakan pendekatan kualitatif jenis studi kasus. 
Pengumpulan data dilakukan dengan cara Pengamatan (Wang), Pendengaran dan 
Penciuman (Wen), Wawancara (Wen), dan Perabaan (Qie) disertai studi 
dokumentasi. Partisipan dalam penelitian ini adalah seorang lelaki berumur 55 
tahun dengan keluhan utama dada yang terasa sesak. 
 Setelah delapan kali penerapan asuhan akupunktur klien telah mengalami 
beberapa kemajuan seperti sesak nafas berkurang, kualitas tidur meningkat dan 
mampu berjalan lebih jauh. 
 Hasil penelitian studi kasus ini dapat digunakan sebagai bahan 
pertimbangan dalam memberikan Asuhan Akupunktur pada penderita Gagal 
Jantung. 
 
Kata Kunci: Gagal Jantung, Akupunktur, Sesak Dada 
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