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ABSTRAK

Kurniawan, A.S. 2023. Asuhan Akupunktur pada Kasus Dispepsia di Laboratorium
Akupunktur ITSK RS dr. Soepraoen. Tugas Akhir. Program Studi D-III
Akupunktur Institut Teknologi, Sains, dan Kesehatan RS dr. Soepraoen
Malang. Pembimbing 1 Chantika Mahadini, A.Md.Akp., M.Psi., Psikolog.
Pembimbing 2 Amal Prihatono, A.Md.Akp., S.Ked., M.M.

Dispepsia adalah kumpulan gejala klinis berupa perasaan tidak enak, sakit
pada bagian perut atas yang menetap atau kambuhan, perasaan cepat kenyang,
sendawa, begah, serta perut terasa penuh. Dispepsia merupakan masalah yang tidak
fatal, tapi sangat mengganggu kegiatan sehari-hari. Lebih dari 50% penderita
Dispepsia berada dalam masa pengobatan sepanjang waktu, pengeluaran biaya untuk
pengobatan tidak sedikit, dan kira-kira 30% penderita Dispepsia dilaporkan
mengambil libur dalam bekerja dan sekolah akibat dari kekambuhan gejala penyakit,
sehingga menurunkan kualitas hidup. Hasil beberapa penelitian uji klinis untuk terapi
farmakologi pada kasus Dispepsia masih kontroversi. Pengobatan alternatif bagi
penderita Dispepsia adalah dengan Akupunktur.

Desain penelitian menggunakan pendekatan kualitatif jenis studi kasus
dengan melibatkan seorang partisipan laki-laki berumur 47 tahun. Asuhan
Akupunktur dilakukan di Laboratorium Akupunktur ITSK RS dr. Soepracen Malang
sebanyak 6 kali sesi terapi pada bulan April 2023. Metode pengumpulan data
dilakukan dengan cara: Pengamatan (Wang), Pendengaran dan Penciuman (Wen),
Wawancara (Wen), dan Palpasi (Qie) disertai studi dokumentasi.

Setelah dilakukan Asuhan Akupunktur menunjukkan hasil yang baik, yaitu:
nyeri ulu hati sudah tidak terasa, ulu hati sudah tidak terasa nyeri saat ditekan, dan
mimik muka menjadi segar.

Hasil penelitian studi kasus ini dapat dijadikan sebagai bahan pertimbangan
bagi Akupunktur Terapis dalam memberikan Asuhan Akupunktur pada kasus
Dispepsia.

Kata kunci: Akupunktur, Dispepsia, Nyeri ulu hati.
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NSAIDs

PPI
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TCA

WHO

DAFTAR ISTILAH
Helicobacter
pylori

Kolesistitis

Neurotisme

Pankreatitis

Prokinetik

Psikoterapi

: Non-Steroid Anti-Inflamation Drugs
: Proton Pump Inhibitor

: South East Asian Regional Office

: Survei Kesehatan Rumah Tangga

: Tricyclic Antidepressants

: World Health Organization

Bakteri mikroaerofil gram-negatif yang biasanya
ditemukan di lambung yang hadir pada orang dengan
gastritis dan ulkus peptikum kronis.

Peradangan di kandung empedu akibat terperangkapnya
cairan empedu di dalam kandung empedu.

Jenis kepribadian yang bertendensi pada pengalaman
emosional yang negatif, seperti ketakutan, kesedihan,
ketidakpastian, kemarahan, kesalahan, dan antisipasi.
Kerusakan pada pankreas akibat peradangan, sehingga
tidak dapat menjalankan fungsinya dengan baik.

Jenis obat yang meningkatkan motilitas gastrointestinal
dengan meningkatkan frekuensi kontraksi di usus halus
atau membuat kontraksi lebih kuat tanpa menggangu
ritmenya.

Perawatan dengan menggunakan alat-alat psikologik
terhadap permasalahan yang berasal dari kehidupan
emosional.
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