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ABSTRAK

Abdurrahman Sholeh. 2023. Asuhan Akupunktur Kasus Bi Qiu di Rumah Sehat
Kari Bahtera Jaya Sidoarjo. Tugas Akhir Program Studi Akupunktur
Institut Teknologi, Sains dan Kesehatan RS dr. Soepraoen KESDAM
V/IBRAWIJAY A Malang. Pembimbing I. Ikhwan Abdullah, A.Md.Akp.,
S.Psi., M.M. Pembimbing Il. dr. Mayang Wulandari., A.Md.Akp., M.M.

Bi Qiu atau dalam istilah medis di sebut Rinitis Alergi (RA) merupakan
peradangan membran nasal di dalam hidung yang disebabkan karena alergen
atau bahan-bahan yang dapat menyebabkan alergi.

Penelitian ini mengggunakan 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 Perempuan berusia 26
tahun yang memiliki keluhan Bi Qiu / Rinitis Alergi dan diterapi sebanyak 12 kali.

Dapat disimpulkan bahwa dengan terapi akupunktur pada klien kasus Bi
Qiu/Allergic rhintis pada klien yang semula muncul gejala bersin berulang, keluar
cairan ingus encer dan ada batuk, di akhir terapi tidak ada batuk, bersin, dan
cairan ingus encer menjadi berkurang,Keadaan wajah klien yang awalnya kusam
mandek dan sudah berubah menjadi cerah dan segar.

Terapi akupunktur dapat dijadikan terapi alternatif untuk kasus Bi Qiu /
Rinitis Alergi selain itu klien Bi Qiu / Rinitis Alergi sebaiknya mengurangi makan
pedas, banyak minum, tidak makan makanan berlemak dan berminyak.

Kata kunci: Asuhan, Akupunktur, Bi Qiu,Rinitis Alergi



