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ABSTRAK 

 

Wasminah,2022. Asuhan Akupunktur pada Klien dengan Xuanyun di Rumah Sehat 

Ar Rahmah Jakarta. Tugas Akhir Program Studi Akupunktur ITSK RD dr. 

Soepraoen Malang. Pembimbing I Ikhwan Abdullah A.Md 

Akp.,S.Psi.,M.M, Pembimbing II Puspo Wardoyo A.Md.Akp.,S.Pd.,M.M. 

 Xuanyun adalah merupakan gangguan neurologis berupa sensasi berputar 

dan kehilangan keseimbangan. Penyakit ini sering ditemukan dan berhubungan erat 

dengan gangguan keseimbangan tubuh yang terdiri dari system perifer yang 

terdapat pada organ keseimbangan di telinga serta sentral yakni Cerebullum. 

 Dalam penelitian ini menggunakan pendekatan studi kasus sebagai bagian 

dari penelitian kualitatif. Metode pengumpulan data dilakukan dengan cara: 

Pengamatan (Wang), Pendengaran dan Penciuman (Wen), Wawancara (Wun) dan 

Palpasi (Qie) disertai studi dokumentasi dengan partisipan Laki-laki berusia 57 

tahun yang menderita Xuanyun dan di terapi sebanyak 6 kali. 

 Didapatkan kesimpulan bahwa terapi akupunktur pada klien penderita 

Xuanyun ini memperoleh hasil yang bagus. Jadi asuhan akupunktur ini efektif 

untuk membuat klien Xuanyun merasakan sakit kepalanya hilang, rasa berputarnya 

hilang, cahaya mata bersinar dan wajah lebih ceria dan bersemangat, bicara 

terdengar lebih jelas. 

 Untuk meningkatkan keefektifan hasil terapi sebaiknya setelah penderita 

menyatakan keluhannya berkurang, untuk melanjutkan terapi akupunktur kembali 

sebagai upaya pencegahan, karena mencegah lebih baik daripada mengobati. 

 

Kata kunci: Akupunktur, Xuanyun, Api Hati Berkobar 
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