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ABSTRAK 

 

Tirtayana, S.A. 2023. Asuhan Akupunktur pada Penderita Plantar Fasciitis di 

Griya Akupunktur “PS” Bekasi. Tugas Akhir Program Studi D-III 

Akupunktur Institut Teknologi, Sains, dan Kesehatan RS dr. Soepraoen 

Kesdam V/Brawijaya Malang. Pembimbing I. Amal Prihatono, 

A.Md.Akp., S.Ked., M.M. Pembimbing II. Puspo Wardoyo, A.Md.Akp., 

S.Pd., M.M. 

 

Plantar Fasciitis adalah peradangan yang terjadi pada plantar fascia. 

Kondisi ini menyebabkan rasa nyeri di tumit, seperti rasa tertusuk atau rasa 

terbakar saat berdiri atau berjalan. Akupunktur sejak lebih dari 2.000 tahun yang 

lalu dipakai sebagai cara terapi di China hingga sekarang banyak digunakan dalam 

praktik modern untuk terapi berbagai masalah medis. Saat ini akupunktur makin 

mendapat perhatian dalam terapi nyeri muskuloskeletal termasuk untuk terapi 

Plantar Fasciitis. 

Penelitian ini menggunakan 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 63 

tahun yang memiliki keluhan Plantar Fasciitis dan diterapi sebanyak 6 kali sesi 

terapi. 

Didapatkan kesimpulan bahwa dengan Asuhan Akupunktur pada kasus 

Plantar Fasciitis maka penderita menjadi membaik, yang ditunjukkan dengan 

telapak kaki kiri terasa nyeri seperti tertusuk terutama bagian tumit sudah tidak 

terasa, ketika berdiri sudah mampu bertumpu seimbang di kaki kanan dan kiri, 

dan ketika berjalan sudah tidak pincang. 

Hasil penelitian studi kasus ini dapat digunakan sebagai bahan 

pertimbangan dalam memberikan Asuhan Akupunktur pada penderita Plantar 

Fasciitis. 

 

Kata Kunci: Plantar Fasciitis, Nyeri, Tumit, Akupunktur. 
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