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ABSTRAK

Fadli. 2022. Kombinasi Asuhan Akupunktur dan Pijat Bambu pada Penderita
Nyeri Pinggang di Rumah Sehat Holistik Jakarta Timur. Tugas Akhir
Program Studi D-111 Akupunktur Institut Teknologi, Sains, dan Kesehatan
RS dr. Soepraoen Kesdam V/Brawijaya Malang. Pembimbing | Amal
Prihatono, A.Md.Akp., S.Ked., M.M. Pembimbing Il Puspo Wardoyo,
A.Md. Akp., S.Pd., M.M.

Nyeri Pinggang merupakan gangguan muskuloskeletal di daerah punggung
bawah. Gangguan yang timbul bisa berupa rasa nyeri, ketegangan, dan kekakuan
otot pada lumbosakral. Nyeri Pinggang menyebabkan orang tidak dapat
beraktivitas dan bekerja dengan baik, bahkan sebagian dari mereka terpaksa
berhenti bekerja. Untuk itu, perlu ada solusi yang tepat untuk mengatasi Nyeri
Pinggang. Akupunktur dan Pijat Bambu merupakan terapi yang bisa diandalkan
untuk mengatasi Nyeri Pinggang. Penelitian ini bertujuan untuk mendapatkan
gambaran pelaksanaan Kombinasi Asuhan Akupunktur dan Pijat Bambu pada
penderita Nyeri Pinggang di Rumah Sehat Holistik Jakarta Timur.

Dalam penelitian ini digunakan pendekatan kualitatif jenis studi kasus.
Metode pengumpulan data dilakukan dengan cara Pengamatan (Wang),
Pendengaran dan Penciuman (Wen), Wawancara (Wen), dan Palpasi (Qie) disertai
pendokumentasian. Partisipan adalah seorang penderita Nyeri Pinggang berjenis
kelamin laki-laki berumur 35 tahun yang diterapi sebanyak 6 kali sesi terapi.

Pemberian Kombinasi Asuhan Akupunktur dan Pijat Bambu menunjukkan
hasil yang baik yaitu partisipan sudah tidak merasa Nyeri Pinggang, tidak
mengeluh perut sering kembung, tidak merasa sakit di pinggang ketika
membungkuk, tahan berdiri lama, kuat berjalan lama, dan kuat duduk lama.

Hasil penelitian studi kasus ini dapat dimanfaatkan sebagai bahan
pertimbangan dalam memberikan Asuhan Akupunktur untuk penderita Nyeri
Pinggang.

Kata Kunci: Akupunktur, Pijat Bambu, Nyeri Pinggang.
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