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Jadwal Kegiatan Penyusunan Tugas Akhir 

ASUHAN AKUPUNKTUR METODE JIN’S THREE NEEDLE PADA KLIEN NN. “X” PENDERITA RHINITIS ALERGICA DI 

LABORATORIUM AKUPUNKTUR POLTEKKES RS DR. SOEPRAOEN MALANG 
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1. Mencari Permasalahan                             

2. Pengajuan Judul Proposal                             

3. Penyusunan Proposal                             

4. Seminar Proposal                             

5. Perbaikan Proposal                             

6. Persetujuan Proposal                             

7. Pengumpulan Data                             

8. Pengolahan Data                             

9. Penyusunan Tugas Akhir                             

10. Pengumpulan Tugas Akhir                             

11. 
Ujian Akhir Program Sidang 

Tugas Akhir 
   

 
                        

12. Perbaikan Tugas Akhir                             

13.  Persetujuan Tugas Akhir                             
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POLITEKNIK KESEHATAN RS dT SOEPRAOEN
PROGRAM STUDI AKUPUNKTUR

Malang, I Maret 2020

Kepada
Laboratorium Akupunktur Poltekkes
RS. dr. Soepraoen Malang

No
Klasifikasi
Lampiran
Perihal

B / Akp l}zfill 12020
Biasa

Pengambilan Data Dan
Melakukan Penelitian
Tugas Akhir

1

Yth

Di
Tempat

Dasar: '
a.Kurikulum Pendidikan Profesi Ahli Madya Akupunktur Pusat
Pendidikan Tenaga Kesehatan Departemen Kesehatan tahun
2003.
b.Buku Panduan Akademik Program Studi Akupunktur Tahun
Akademik 20191202A
c.Katrender Akademik Program Studi Akupunktur Tahun Akademik
2419 I 202A.

2.Sehubungan dengan dasar tersebut di atas. Dengan ini kami mohon
agar mahasiswa berikut ini :

Nama
NIIM

Judul

Mughtamis Bahrul Ulum
17.3.002
Asuhan Akupunktur Metode Jin's Three Need/e Pada
Klien Nn. "X" Penderita Rhinitis alergica di Laboratorium
Akupunktur Poltekkes RS. dr. Soepraoen Malang

Untuk pengambilan data danmelakukanpenelitianTugasAkhir

3. Demikian atas perhatiannya kami ucapkan banyak terima kasih.

ri

r

197601 10102004003
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PROGRAM STUNI AKUPUNKTUR
POLITEKIUIK KESHFIATAII R$ dr. $CIEPRAQEN

Jalan Sodanro Supriadi flornor 22 Malang S5'147 Telp. {0341) 3?0207 Fax. {0341) 320?07

fvlalang, 11 Maret 20?0

Nsmor
Lampiran
Perihal

ElAkpl02 /illl2020

Fennbe-_rian liin Fenuambilan. Data

Kepada
Yth. Koordinator KTI
ProdiAkupunktur
Poltekkes R$ dr. Soepraoen
di

Tempat

Denrgan Horrnat,

Menangqapi surat B / Akp /CI2/ltl 1202* tertanggafl I ltllaret 2S20, maka dengan ini

karnf rnerntberikan rjim kepada lMugl'rtannis Bahrul UIunrn (NlM: 17.3.002i untuk

mengambi[ data Asc"]ham Akupunl<tr.rr Metode Jin's Three Needle pada klien Nn. "X"

Pemderlta Rhlnitis Alengiea Di Laboratoriurn Akupunktur Foltekkes RS dn. Soepraoen

&llalar:9"

Denrikiana yang dapat karmi sampaikan. Atas perhatian dan ker.iasarna!?ya diueapkanr

terinria kasihr"

i-'lorrnat Kanri.

Akupunktur

't 197s01 x 0102004003
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LEMBAR PERMOHONAN MENJADI PARTISIPAN

Malang, 09 / Maret 1202A

Kepada

Yth. Saudari Partisipan

di Laboratorium Akupunktur Poltekkes RS. dr. Soepraoen Malang

Dengan FIormat,

Sehubungan dengan pelaksanaan penyusunan Proposal fugas Akhir yang

berjudul: 'oAsuhan Akupunktur Metode Jin's Three Needle Pada Klien Nn.

"X" Penderita Rhinitis Alergica di Laboratorium Akupunktur Poltekkes RS.

dr. Soepraoen Malang", maka dengan ini saya mohon dengan hormat kesediaan

Ibu untuk meniadi partisipan dalam penelitian Studl Kasus ini dan dapat

memberikan infonnasi dengan benar pada saat dilakukan perneriksaan dan terapi

Akupunktur. Adapun identitas Saudari partisipan akan di.iaga kerahasiaannya.

Demikian atas partisipasi Saudari. Diucapkan banyak terima kasih.

Hormat Saya,

Peneliti

Mughtamis Bahrul Ulum

NrM 17.3.002

{
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Saya yang bertanda tanga,r di bawah ini:

Nama (Inisial) :Nn. X

Usia .: 
20 tahun

Jenis Kelamin

Alamat

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI PARTISIPAN

(TNFORMED CONSENT)

:Perempuan

: Jalan S.Supriyadrno.2T Gg. 49 B, Kec. Sukun. Kota

Malang

Setelah men<lapat penjelasan tentang tuiuan dan manfaat serta kemungkinan

resiko penelitian Tugas Akhir yang berjudnl: "Asuhan Akupunktur Metode ,Ilrl's

Three Neeelle Pacla Klien Nn. ooX" Penderita Rhinitis Alergica di Laboratorium

Akupunktur Poltekkes RS. dr. Soepraoen Malang", dengan ini sa.va menyatakan

"BERSEDIA" ikut serta sebagai parlisipan dalam penelitian ini. Sa,va percaya

sepenuhnya bahwa hasil pemeriksaan saya dijamin kerahasiaannya. Sebagai bukti

kesediaan, maka saya menandatangani surat ini tanpa adanya paksaan dari pihak

manapun.

Malang. 09 Maret 2020

Partisipan

t*,,fu'
( xn. "X" )



Lampiran 6 

Kunjungan Pertama Pada Tanggal 25 Maret 2020 

1. Hasil pemeriksaan pengamatan 

Pemeriksaan Shen :  

Cahaya mata Tidak bercahaya  

Warna wajah Gelap pucat 

Mimik muka Tidak bergas 

Kesadaran Sadar penuh  

Bahasa / Bicara Bahasa jelas / bicara normal  

Kondisi tubuh Gemuk 

Refleksi gerak / tingkah laku Gerak lamban tidak cekatan 

  

Pemeriksaan Wajah :  

Warna kulit wajah Kekuningan 

kesegaran kulit wajah Segar / tidak bersisik 

Topografi organ pada wajah Pipi tampak kemerahan 

  

Keadaan Tubuh :  

Bentuk tubuh Gemuk 

Ketika berdiri Tegak, tidak mencari tumpuan, tidak 

goyang. 

Ketika berjalan Tegak, tidak mencari tumpuan, tidak 

goyang, tidak menyeret 

Ketika duduk Tegak, tidak mencari sandaran 

Ketika berbaring Dapat berbaring dengan lurus 

  

Kepala :  

Bentuk dan kondisi pose kepala Simetris, seimbang dengan bentuk 

tubuh dan tidak ada benjolan 

Gerakan kepala Leluasa, dapat bergerak dengan bebas 

  

Rambut :  

Warna Hitam 

Bentuk Lurus 

Kelebatan Lebat 

Kelembaban Lembab  

  

Bagian wajah :  

Bengkak Tidak ada bengkak di wajah 

Kelumpuhan Tidak ada kelumpuhan 

Mimik Muram 

  

Leher (Depan) :  



Benjolan Tidak ada benjolan 

Saluran nafas Lurus ditengah 

Nadi di leher Tidak tampak membesar 

Tengkuk (Belakang) Tidak kaku, Tidak lemas 

  

Mata :  

Warna Sclera putih 

Bentuk Tidak cowong, tidak melotot 

Gerakan Leluasa, dapat bergerak dengan bebas 

  

Telinga :  

Warna dan kesegaran Kemerahan, segar 

Bentuk Simetris, seimbang dengan bentuk 

kepala 

Cairan yang keluar dari Telinga Tidak ada cairan keluar dari telinga 

   

Hidung :  

Bentuk dan warna Simetris, kemerahan 

Cairan keluar dari hidung Putih encer 

  

Mulut / Bibir :  

Warna dan kesegaran Kemerahan, segar 

  

Gusi :  

Warna Merah muda 

Perubahan pathologis Tidak ada perubahan patologi 

  

Tenggorokkan :  

Warna Merah muda 

Perubahan pathologis Tidak ada perubahan patologi 

  

Kulit :  

Warna dan kesegaran  Kekuningan dan segar 

Perubahan pathologis 

 

Tidak ada perubahan patologi 

Perubahan pathologis 

- Chickenpox 

- Spot / rash 

- Miliaria alba 

- Carbuncle, cellutitis, fruncle, 

boil 

 

 

Tidak ada 

  

Otot Lidah / Badan Lidah   

Bentuk Gemuk 

Warna Merah muda 

Gerakan Tidak ada tremor, tidak kaku, tidak 

mengkerut/leluasa 



  

Selaput / Lumut Lidah  

Ketebalan Tipis 

Warna Putih  

Tingkat kelembapan Lembab 

Kebersihan  Kotor 

Topografi Organ Zang Fu pada lidah Terdapat tapal gigi, ujung lidah 

berwarna merah 

 

2. Pemeriksaan Pendengaran (Auskultasi) dan Penciuman (Olfaksi) 

Pendengaran (Auskultasi) :  

Keluarnya suara Parau 

Bicara Jelas 

Pernafasan Kasar 

Bersin Bersin 

Batuk Batuk 

Muntah Batuk hingga mual 

Cegukan Tidak ada cegukan 

Sendawa Tidak ada sendawa 

Sighing (menarik nafas panjang) Tidak ada sighing 

Suara usus Tidak terdengar suara bunyi usus 

  

Penciuman (olfaksi) :  

Bau mulut Tidak ada bau mulut 

Bau hidung Tidak ada bau hidung 

Bau keringat Tidak ada bau keringat 

Bau badan Tidak ada bau badan 

Bau dari bahan ekskresi (excreta) Tidak ada bau dari bahan ekskresi 

  

Pemeriksaan Perabaan  

Daerah keluhan Tidak dilakukan perabaan di area 

keluhan  

Ketegangan Tidak ada ketegangan 

Benjolan Tidak ada benjolan 

Suhu Suhu lebih hangat 

  

Perabaan Titik Khusus Tidak ada kelainan 

  

Nadi (Pulse Feeling)  

Nadi umum Mengambang, besar, cepat.  

Nadi khusus Cun kanan besar 

 

3. Hasil Wawancara Keluhan utama yang dirasakan partisipan  

Identitas Pasien 

Selamat siang mbak? “Siang mas” 



Sebelum terapi, boleh saya minta 

datanya? 

“Iya boleh mas” 

Anda sekarang umur berapa tahun? "20 tahun mas” 

Jenis Kelamin “Perempuan mas” 

Kegiatan selain bekerja apa aja mbak? “Mahasiswi aktif mas, tidak ada kerja 

sambilan” 

  

Pemeriksaan Wawancara 

Sekarang apa yang paling dikeluhkan 

mbak? 

“Hidung tersumbat, disertai rasa gatal 

dan terkadang panas” 

Adakah keluhan lain yang dirasakan 

mbak? 

“Nyeri kepala, karena hidung 

tersumbatnya ini” 

  

Riwayat Penyakit Sekarang 

Keadaan terjadinya penyakit? “Ini sudah sejak sekitar 2,5 tahun, 

terjadinya mendadak, biasa sering 

terjadi saat cuaca cenderung dingin 

atau bila terpapar debu/polusi” 

Perubahan keadaan penyakit?  “Dulu pas awal-awal saya kira hanya 

flu biasa, yang tidak mudah datang saat 

kondisi tertentu, namun akhirnya saya 

menyadai bahwa ini adalah alergi, bila 

terpapar debu rongga hidung terasa 

panas dan mereda bila sudah jauh dari 

daerah banyak debu atau polusi” 

Perjalanan terapi yang pernah 

dilakukan? 

“Selama ini hanya memakai inhaler 

dan mengkonsumsi obat-obatan generic 

yang ada di apotik, belum melakukan 

terapi apapun” 

  

Riwayat Penyakit Dahulu 

Kondisi kesehatan dahulu? 
“Kalau kondisi capai mudah pusing 

dan mudah sakit”  

Sejarah tertular penyakit menular serta 

kondisi imunisasi? 

“Pernah menderita penyakit typus saat 

masih sekolah dasar namun tidak 

pernah kambuh lagi” 

Sejarah penyakit lainnya? “Tidak pernah sakit” 

  

Sejarah pola hidup pribadi penderita 

Tempat lahir, tempat tinggal sekarang, 

dan tempat yang pernah disinggahi? 

“Tempat lahir di Banyuwangi (tidak 

pernah ada penyakit epidemic), tempat 

tinggal sekarang di Malang” 

Sifat pekerjaan yang dilakukan, sifat 

kerja-istirahat, sifat kehidupan sehari-

hari? 

 

“Pekerja otak, derajat sedang, ada 

kekacauan pola istirahat (saat tidur 

mudah terbangun)” 

Sifat kebiasaan pola makan minum? “Makan cenderung suka pedas porsi 



sedang, minum sedikit-sedikit dalam 

volume banyak, tidak merokok maupun 

minum-minuman beralkohol” 

Sejarah pernikahan / melahirkan  

(khusus wanita?) 
“Belum menikah” 

Kondisi kejiwaan? “Mudah terburu-buru” 

  

Sejarah keluarga? “Adik dan kakak punya alergi” 

Gejala penyakit sekarang 

Panas dingin? “Demam, takut dingin” 

 

Keringat? 

 

“Berkeringat. Jika melakukan 

aktivitas” 

 

 

Keluhan (Rasa / Sensasi) pada bagian tubuh 

Kepala? “Terasa pusing memberat” 

Dada / perut? “Dada terasa penuh sumpek” 

Tangan dan Kaki? “Tidak ada keluhan ” 

Buang Air Besar (BAB)? 

 

“BAB 2 kali sehari, lembek, volume 

sedang, dan warnanya kuning 

kecokelatan, setelah BAB rasanya 

panas, lega dan tuntas” 

 

Buang Air Kecil (BAK)? 

“BAK setiap 3 kali sehari, berwarna 

kuning tapi bau tidak menyengat, 

volume normal” 

Kebiasaan makan dan minum? 
“Nafsu makan sedang dan cenderung 

suka pedas” 

Rasa haus (Masalah tenggorokan)? 
“Mudah haus, Jumlah air banyak, 

minum sediki-sedikit, suka hangat” 

Pendengaran (Masalah telinga)? 
“Tidak ada masalah pada 

pendengaran” 

Penglihatan (Masalah Mata)? “Tidak ada masalah pada penglihatan” 

Tidurnya? 
“Tidur tidak tenang, banyak mimpi dan 

mudah terbangun” 

Rasa di mulut? “Ketika bangun di pagi terasa pahit” 

Masa haid berapa hari biasanyambak? 
“Siklus haid teratur, dengan jumlah 

hari haid 7 hari” 

Jumlah darahnya gimana? Terus 

warnanya menyala merah gelap apa 

merah? 

“Jumlah darah merah segar, volume 

normal” 

  

K.I.E Anjuran dan Saran 

Penentuan jadwal terapi? 3 hari sekali 

Anjuran dan saran? 
Pakai masker bila berpergian naik 

motor dan atau bila sedang bersi-bersih, 



jaga kondisi bila cuaca dingin, istirahat 

yang cukup, hindari minuman dingin. 

Hindari makanan berminyak untuk 

membantu mempercepat proses 

penyembuhan 

Prognosis? Baik 

 

Kunjungan Kedua Tanggal  28 Maret 2020 

1. Hasil pemeriksaan pengamatan  

Pemeriksaan Shen :  

Cahaya mata Tidak bercahaya  

Warna wajah Gelap pucat 

Mimik muka Tidak bergas  

Kesadaran Sadar penuh  

Bahasa / Bicara Bahasa jelas / bicara normal  

Kondisi tubuh Gemuk 

Refleksi gerak / tingkah laku Gerak lamban tidak cekatan 

  

Pemeriksaan Wajah :  

Warna kulit wajah Kekuningan 

kesegaran kulit wajah Halus / tidak bersisik 

Topografi organ pada wajah Ujung hidung tampak kemerahan 

  

Keadaan Tubuh :  

Bentuk tubuh Gemuk 

Ketika berdiri Tegak, tidak goyang, tidak mencari 

tumpuan 

Ketika berjalan Tegak, tidak goyang, tidak menyeret, 

tidak mencari tumpuan 

Ketika duduk Tegak, tidak mencari sandaran 

Ketika berbaring Dapat berbaring dengan lurus 

  

Kepala :  

Bentuk dan kondisi pose kepala Simetris, seimbang dengan bentuk 

tubuh dan tidak ada benjolan 

Gerakan kepala Leluasa, dapat bergerak dengan bebas 

  

Rambut :  

Warna Hitam 

Bentuk Lurus 

Kelebatan Lebat 

Kelembaban Lembab  

  

Bagian wajah :  

Bengkak Tidak ada bengkak di wajah 



Kelumpuhan Tidak ada kelumpuhan 

Mimik Muram 

  

Leher (Depan) :  

Benjolan Tidak ada benjolan 

Saluran nafas Lurus ditengah 

Nadi di leher Tidak tampak membesar 

Tengkuk (Belakang) Tidak kaku, tidak lemas 

  

Mata :  

Warna Sclera putih 

Bentuk Tidak cowong, tidak melotot 

Gerakan Leluasa, dapat bergerak dengan bebas 

  

Telinga :  

Warna dan kesegaran Kemerahan, segar 

Bentuk Simetris, seimbang dengan bentuk 

kepala 

Cairan yang keluar dari Telinga Tidak ada cairan keluar dari telinga 

  

Hidung :  

Bentuk dan warna Simetris, kemerahan 

Cairan keluar dari hidung Putih encer 

  

Mulut / Bibir :  

Warna dan kesegaran Kemerahan, segar 

  

Gusi :  

Warna Merah muda 

Perubahan pathologis Tidak ada perubahan patologi 

  

Tenggorokkan :  

Warna Merah muda 

Perubahan pathologis Tidak ada perubahan patologi 

  

Kulit :  

Warna dan kesegaran  Kekuningan dan segar  

Perubahan pathologis 

 

Tidak ada perubahan patologi 

Perubahan pathologis 

- Chickenpox 

- Spot / rash 

- Miliaria alba 

- Carbuncle, cellutitis, fruncle, 

boil 

 

 

Tidak ada 

  

Otot Lidah / Badan Lidah   



Bentuk Gemuk 

Warna Merah muda 

Gerakan Tidak ada tremor, tidak kaku, tidak 

mengkerut/leluasa 

  

Selaput / Lumut Lidah  

Ketebalan Tipis 

Warna Putih 

Tingkat kelembapan Lembab 

Kebersihan  Kotor 

Topografi Organ Zang Fu pada lidah Terdapat tapal gigi, ujung lidah 

berwarna merah 

 

2. Pemeriksaan Pendengaran (Auskultasi) dan Penciuman (Olfaksi) 

Pendengaran (Auskultasi) :  

Keluarnya suara Parau 

Bicara Jelas 

Pernafasan Kasar 

Bersin Bersin 

Batuk Batuk 

Muntah Batuk hingga mual 

Cegukan Tidak ada cegukan 

Sendawa Tidak ada sendawa 

Sighing (menarik nafas panjang) Tidak ada sighing 

Suara usus Tidak terdengar suara bunyi usus 

  

Penciuman (olfaksi) :  

Bau mulut Tidak ada bau mulut 

Bau hidung Tidak ada bau hidung 

Bau keringat Tidak ada bau keringat 

Bau badan Tidak ada bau badan 

Bau dari bahan ekskresi (excreta) Tidak ada bau dari bahan ekskresi 

  

Pemeriksaan Perabaan  

Daerah keluhan Tidak dilakukan perabaan di area 

keluhan  

Ketegangan Tidak ada ketegangan 

Benjolan Tidak ada benjolan 

Suhu Suhu lebih hangat 

  

Perabaan Titik Khusus Tidak ada kelainan 

  

Nadi (Pulse Feeling)  

Nadi umum Mengambang, besar, cepat.  

Nadi khusus Cun kanan besar 

 



3. Hasil wawancara Terapi Kedua 

Pemeriksaan Wawancara 

Selamat siang mbak? “Siang mas” 

Bagaimana ada perubahan tidak 

setelah terapi kemarin? 

“Iya ada mas, pilek sedikit berkurang 

namun datang lagi” 

  

Riwayat Penyakit Sekarang 

Bagaimana sensasi rasa pada rongga 

hidungnya, apa masih gatal dan panas 

mbak? 

“Masih mas, tapi setelah di terapi 

kemarin rasa gatal sudah mereda” 

  

Riwayat Penyakit Dahulu 

Apakah BAB nya masih lembek? “Masih mas” 

  

Sejarah pola hidup pribadi penderita 

Kondisi kejiwaan? “Suka terburu-buru mas” 

  

Gejala penyakit sekarang 

Apakah keadaan tubuh masih merasa 

takut dingin? 

“Iya mas masih” 

 

Mudah berkeringat atau tidak? 

 

“Berkeringat, jika melakukan aktifitas”  

  

Keluhan (Rasa / Sensasi) pada bagian tubuh 

Apakah rasa sakit di daerah kepala 

masih ada? 

“Iya mas masih, belum terlihat ada 

perubahan” 

Apakah untuk Buang Air Besar 

(BAB) masih lembek? 

 

“BAB setiap hari, dan masih lembek 

dan panas mas” 

 

Berapa kali Buang Air Kecil (BAK) 

dalam sehari dan apa warnanya? 

“3 kali sehari. Warna kekuningan, 

volume banyak” 

Kebiasaan makan dan minum? 
“Nafsu makan sedang, cenderung suka 

pedas. Minum sediki-sedikit dan suka 



hangat” 

Rasa di mulut? “Pahit” 

  

K.I.E Anjuran dan Saran 

Penentuan jadwal terapi? 3 hari sekali 

Anjuran dan saran? 

Pakai masker bila berpergian naik 

motor dan atau bila sedang bersi-

bersih, jaga kondisi bila cuaca dingin, 

istirahat yang cukup, hindari minuman 

dingin. Hindari makanan berminyak 

untuk membantu mempercepat proses 

penyembuhan 

Prognosis? Baik  

 

Kunjungan Ketiga 31 Maret 2020 

1. Hasil pemeriksaan pengamatan  

Pemeriksaan Shen :  

Cahaya mata Tidak bercahaya  

Warna wajah Gelap pucat 

Mimik muka Alami normal 

Kesadaran Sadar penuh  

Bahasa / Bicara Bahasa jelas / bicara normal  

Kondisi tubuh Gemuk 

Refleksi gerak / tingkah laku Gerak lamban tidak cekatan 

  

Pemeriksaan Wajah :  

Warna kulit wajah Kekuningan 

kesegaran kulit wajah Halus / tidak bersisik 

Topografi organ pada wajah Ujung hidung tampak kemerahan 

  

Keadaan Tubuh :  

Bentuk tubuh Gemuk 

Ketika berdiri Tegak, tidak goyang, tidak mencari 

tumpuan 

Ketika berjalan Tegak, tidak goyang, tidak menyeret, 

tidak mencari tumpuan 

Ketika duduk Tegak, tidak mencari sandaran 

Ketika berbaring Dapat berbaring dengan lurus 

  

Kepala :  



Bentuk dan kondisi pose kepala Simetris, seimbang dengan bentuk 

tubuh dan tidak ada benjolan 

Gerakan kepala Leluasa, dapat bergerak dengan bebas 

  

Rambut :  

Warna Hitam 

Bentuk Lurus 

Kelebatan Lebat 

Kelembaban Lembab  

  

Bagian wajah :  

Bengkak Tidak ada bengkak di wajah 

Kelumpuhan Tidak ada kelumpuhan 

Mimik Muram 

  

Leher (Depan) :  

Benjolan Tidak ada benjolan 

Saluran nafas Lurus ditengah 

Nadi di leher Tidak tampak membesar 

Tengkuk (Belakang) Tidak kaku, tidak lemas 

  

Mata :  

Warna Sclera putih 

Bentuk Tidak cowong, tidak melotot 

Gerakan Leluasa, dapat bergerak dengan bebas 

  

Telinga :  

Warna dan kesegaran Kemerahan, segar 

Bentuk Simetris, seimbang dengan bentuk 

kepala 

Cairan yang keluar dari telinga Tidak ada cairan keluar dari telinga 

  

Hidung :  

Bentuk dan warna Simetris, kemerahan 

Cairan keluar dari hidung Putih encer 

  

Mulut / Bibir :  

Warna dan kesegaran Kemerahan, segar 

  

Gusi :  

Warna Merah muda 

Perubahan pathologis Tidak ada perubahan patologi 

  

Tenggorokkan :  

Warna Merah muda 

Perubahan pathologis Tidak ada perubahan patologi 

  



Kulit :  

Warna dan kesegaran  Kekuningan dan segar  

Perubahan pathologis 

 

Tidak ada perubahan patologi 

Perubahan pathologis 

- Chickenpox 

- Spot / rash 

- Miliaria alba 

- Carbuncle, cellutitis, fruncle, 

boil 

 

 

Tidak ada 

  

Otot Lidah / Badan Lidah   

Bentuk Gemuk 

Warna Merah muda 

Gerakan Tidak ada tremor, tidak kaku, tidak 

mengkerut/leluasa 

  

Selaput / Lumut Lidah  

Ketebalan Tipis 

Warna Putih  

Tingkat kelembapan Lembab 

Kebersihan  Kotor 

Topografi Organ Zang Fu pada lidah Terdapat tapal gigi, ujung lidah 

berwarna merah 

 

2. Pemeriksaan Pendengaran (Auskultasi) dan Penciuman (Olfaksi) 

Pendengaran (Auskultasi) :  

Keluarnya suara Parau 

Bicara Jelas 

Pernafasan Kasar 

Bersin Bersin 

Batuk Batuk 

Muntah Mual 

Cegukan Tidak ada cegukan 

Sendawa Tidak ada sendawa 

Sighing (menarik nafas panjang) Tidak ada sighing 

Suara usus Tidak terdengar suara bunyi usus 

  

Penciuman (olfaksi) :  

Bau mulut Tidak ada bau mulut 

Bau hidung Tidak ada bau hidung 

Bau keringat Tidak ada bau keringat 

Bau badan Tidak ada bau badan 

Bau dari bahan ekskresi (excreta) Tidak ada bau dari bahan ekskresi 

  

Pemeriksaan Perabaan  



Daerah keluhan Tidak dilakukan perabaan di area 

keluhan  

Ketegangan Tidak ada ketegangan 

Benjolan Tidak ada benjolan 

Suhu Suhu lebih hangat 

  

Perabaan Titik Khusus Tidak ada kelainan 

  

Nadi (Pulse Feeling)  

Nadi umum Mengambang, cepat, kuat.  

Nadi khusus Cun kanan besar 

 

3.  Hasil Wawancara Kontrol Ulang 

Identitas Pasien 

Selamat siang mbak? “Siang mas” 

Bagaimana dengan keadaan batuk 

pileknya setelah 1 minggu di terapi  

“Sudah membaik mas, sudah lumayan 

bisa bernafas dengan lancar, batuk 

sudah sedikit berkurang” 

Apa ada perubahan terhadap rasa sakit 

di daerah kepalanya mbak? 

“Sudah sedikit ringan mas, tidak 

seberat saat sebelum diterapi”  

  

Gejala penyakit sekarang 

Panas dingin? “Tidak demam, tapi masih takut 

dingin” 

 

Keringat? 

 

“Berkeringat. Jika melakukan aktifitas”  

  

Keluhan (Rasa / Sensasi) pada bagian tubuh 

Kepala? 
“Terasa lebih ringan, sudah lumayan 

nyaman” 

Dada / perut? 
“Terkadang dada terasa penuh 

sumpek” 

Tangan dan Kaki? “  Tidak ada keluhan” 

Buang Air Besar (BAB)? 

 

“BAB setiap hari, lembek, namun rasa 

panas sudah tidak ada, 2 kali sehari” 

 



Buang Air Kecil (BAK)? 
“BAK lancar dan kuning, tidak bau, 

sehari 3-4 kali dan lega.” 

Kebiasaan makan dan minum? 

“Nafsu makan sedang, cenderung suka 

pedas. Minum sediki-sedikit dan suka 

hangat” 

Rasa di mulut? “Pahit” 

Masa haid berapa hari biasanya 

mbak? 
“Belum haid mas” 

  

K.I.E Anjuran dan Saran 

Penentuan jadwal terapi? 3 hari sekali 

Anjuran dan saran? 

Pakai masker bila berpergian naik 

motor dan atau bila sedang bersi-bersih, 

jaga kondisi bila cuaca dingin, istirahat 

yang cukup, hindari minuman dingin. 

Hindari makanan berminyak untuk 

membantu mempercepat proses 

penyembuhan 

Prognosis? Baik 

 

Kunjungan Keempat 03 April 2020 

1. Hasil pemeriksaan pengamatan  

Pemeriksaan Shen :  

Cahaya mata Bercahaya 

Warna wajah Subur ranum 

Mimik muka Alami normal 

Kesadaran Sadar penuh  

Bahasa / Bicara Bahasa jelas / bicara normal  

Kondisi tubuh Gemuk 

Refleksi gerak / tingkah laku Lincah / cekatan 

  

Pemeriksaan Wajah :  

Warna kulit wajah Kekuningan 

kesegaran kulit wajah Halus / tidak bersisik 

Topografi organ pada wajah Ujung hidung tampak kemerahan 

  

Keadaan Tubuh :  

Bentuk tubuh Gemuk 

Ketika berdiri Tegak, tidak goyang, tidak mencari 



tumpuan 

Ketika berjalan Tegak, tidak goyang, tidak menyeret, 

tidak mencari tumpuan 

Ketika duduk Tegak, tidak mencari sandaran 

Ketika berbaring Dapat berbaring dengan lurus 

  

Kepala :  

Bentuk dan kondisi pose kepala Simetris, seimbang dengan bentuk 

tubuh dan tidak ada benjolan 

Gerakan kepala Leluasa, dapat bergerak dengan bebas 

  

Rambut :  

Warna Hitam 

Bentuk Lurus 

Kelebatan Lebat 

Kelembaban Lembab  

  

Bagian wajah :  

Bengkak Tidak ada bengkak di wajah 

Kelumpuhan Tidak ada kelumpuhan 

Mimik Ceria 

  

Leher (Depan) :  

Benjolan Tidak ada benjolan 

Saluran nafas Lurus ditengah 

Nadi di leher Tidak tampak membesar 

Tengkuk (Belakang) Tidak kaku, Tidak lemas 

  

Mata :  

Warna Sclera putih 

Bentuk Tidak melotot, tidak cowong 

Gerakan Leluasa, dapat bergerak dengan bebas 

  

Telinga :  

Warna dan kesegaran Kemerahan, segar 

Bentuk Simetris, seimbang dengan bentuk 

kepala 

Cairan yang keluar dari Telinga Tidak ada cairan keluar dari telinga 

  

Hidung :  

Bentuk dan warna Simetris, kemerahan 

Cairan keluar dari hidung Tidak ada cairan keluar dari hidung 

  

Mulut / Bibir :  

Warna dan kesegaran Kemerahan, segar 

  

Gusi :  



Warna Merah muda 

Perubahan pathologis Tidak ada perubahan patologi 

  

Tenggorokkan :  

Warna Merah muda 

Perubahan pathologis Tidak ada perubahan patologi 

  

Kulit :  

Warna dan kesegaran  Kekuningan dan segar  

Perubahan pathologis 

 

Tidak ada perubahan patologi 

Perubahan pathologis 

- Chickenpox 

- Spot / rash 

- Miliaria alba 

- Carbuncle, cellutitis, fruncle, 

boil 

 

 

Tidak ada 

  

Otot Lidah / Badan Lidah   

Bentuk Gemuk 

Warna Merah muda 

Gerakan Tidak ada tremor, tidak kaku, tidak 

mengkerut/leluasa 

  

Selaput / Lumut Lidah  

Ketebalan Tipis 

Warna Putih  

Tingkat kelembapan Lembab 

Topografi Organ Zang Fu pada lidah Terdapat tapal gigi, ujung lidah 

berwarna merah 

 

2. Pemeriksaan Pendengaran (Auskultasi) dan Penciuman (Olfaksi) 

Pendengaran (Auskultasi) :  

Keluarnya suara Lantang 

Bicara Jelas 

Pernafasan Kasar 

Bersin Bersin 

Batuk Batuk 

Muntah Tidak ada mual/muntah 

Cegukan Tidak ada cegukan 

Sendawa Tidak ada sendawa 

Sighing (menarik nafas panjang) Tidak ada sighing 

Suara usus Tidak terdengar suara bunyi usus 

  

Penciuman (olfaksi) :  

Bau mulut Tidak ada bau mulut 



Bau hidung Tidak ada bau hidung 

Bau keringat Tidak ada bau keringat 

Bau badan Tidak ada bau badan 

Bau dari bahan ekskresi (excreta) Tidak ada bau dari bahan ekskresi 

  

Pemeriksaan Perabaan  

Daerah keluhan Tidak dilakukan perabaan di area 

keluhan  

Ketegangan Tidak ada ketegangan 

Benjolan Tidak ada benjolan 

Suhu Suhu lebih hangat 

  

Perabaan Titik Khusus Tidak ada kelainan 

  

Nadi (Pulse Feeling)  

Nadi umum Mengambang, cepat, kuat.  

Nadi khusus Cun kanan besar 

 

3.  Hasil Wawancara Kontrol Ulang 

Identitas Pasien 

Selamat siang mbak? “Siang mas” 

Bagaimana kondisi mbak selama masa 

terapi? 

“Sudah lumayan membaik mas, nyeri 

dikepala sudah banyak berkurang, 

dahak sudah terasa berkurang sehingga 

nafas juga bisa lancar, batuk sudah 

tidak separah saat sebelum diterapi” 

Apa masih ada sensasi rasa panas dan 

gatalnya mbak? 

“Untuk sementara masih ada sediki-

sedikit mas” 

  

Gejala penyakit sekarang 

Panas dingin? “Tidak ada demam, takut dingin ” 

 

Keringat? 

 

“Berkeringat. Jika melakukan aktifitas”  

  

Keluhan (Rasa / Sensasi) pada bagian tubuh 

Kepala? 
“Sakit kepala perlahan sudah 

menghilang” 

Dada / perut? “Terkadang masih dada terasa penuh 



sumpek ” 

Tangan dan Kaki? 
“Tidak ada keluhan di area tangan dan 

kaki” 

Buang Air Besar (BAB)? 

 

“BAB setiap hari, lembek, tidak panas, 

lega tuntas, 2 kali sehari” 

 

Buang Air Kecil (BAK)? 
“BAK lancar, kekuningan dan tidak 

bau, sehari 3-4 kali” 

Kebiasaan makan dan minum? 

“Nafsu makan sedang, cenderung suka 

pedas. Minum sediki-sedikit dan suka 

hangat” 

Rasa di mulut? “Pahit” 

Masa haid berapa hari mbak? “7 hari mas” 

Jumlah darahnya bagaimana? 

Warnanya menyala merah gelap apa 

merah? 

“Volume darah sedang, warna merah 

segar” 

  

K.I.E Anjuran dan Saran 

Penentuan jadwal terapi? 
 

3 hari sekali 

Anjuran dan saran? 

Pakai masker bila berpergian naik 

motor dan atau bila sedang bersi-bersih, 

jaga kondisi bila cuaca dingin, istirahat 

yang cukup, hindari minuman dingin. 

Hindari makanan berminyak untuk 

membantu mempercepat proses 

penyembuhan  

Prognosis? Baik  

 

Kunjungan Kelima 06 April 2020 

1. Hasil pemeriksaan pengamatan  

Pemeriksaan Shen :  

Cahaya mata Bercahaya 

Warna wajah Subur ranum 

Mimik muka Alami normal 

Kesadaran Sadar penuh  

Bahasa / Bicara Bahasa jelas / bicara normal  



Kondisi tubuh Gemuk 

Refleksi gerak / tingkah laku Lincah / cekatan 

  

Pemeriksaan Wajah :  

Warna kulit wajah Kekuningan 

kesegaran kulit wajah Halus / tidak bersisik 

Topografi organ pada wajah  

  

Keadaan Tubuh :  

Bentuk tubuh Gemuk 

Ketika berdiri Tegak, tidak goyang, tidak mencari 

tumpuan 

Ketika berjalan Tegak, tidak goyang, tidak menyeret, 

tidak mencari tumpuan 

Ketika duduk Tegak, tidak mencari sandaran 

Ketika berbaring Dapat berbaring dengan lurus 

  

Kepala :  

Bentuk dan kondisi pose kepala Simetris, seimbang dengan bentuk 

tubuh dan tidak ada benjolan 

Gerakan kepala Leluasa, dapat bergerak dengan bebas 

  

Rambut :  

Warna Hitam 

Bentuk Lurus 

Kelebatan Lebat 

Kelembaban Lembab  

  

Bagian wajah :  

Bengkak Tidak ada bengkak di wajah 

Kelumpuhan Tidak ada kelumpuhan 

Mimik Ceria 

  

Leher (Depan) :  

Benjolan Tidak ada benjolan 

Saluran nafas Lurus ditengah 

Nadi di leher Tidak tampak membesar 

Tengkuk (Belakang) Tidak kaku, tidak lemas 

  

Mata :  

Warna Sclera putih 

Bentuk Tidak cowong, tidak melotot 

Gerakan Leluasa, dapat bergerak dengan bebas 

  

Telinga :  

Warna dan kesegaran Kemerahan, segar 

Bentuk Simetris 



Cairan yang keluar dari Telinga Tidak ada cairan keluar dari telinga 

  

Hidung :  

Bentuk dan warna Simetris, kemerahan 

Cairan keluar dari hidung Tidak ada cairan keluar dari hidung 

  

Mulut / Bibir :  

Warna dan kesegaran Kemerahan, segar 

  

Gusi :  

Warna Merah muda 

Perubahan pathologis Tidak ada perubahan patologi 

  

Tenggorokkan :  

Warna Merah muda 

Perubahan pathologis Tidak ada perubahan patologi 

  

Kulit :  

Warna dan kesegaran  Kekuningan dan segar  

Perubahan pathologis 

 

Tidak ada perubahan patologi 

Perubahan pathologis 

- Chickenpox 

- Spot / rash 

- Miliaria alba 

- Carbuncle,cellutitis, fruncle, 

boil 

 

 

Tidak ada 

  

Otot Lidah / Badan Lidah   

Bentuk Gemuk 

Warna Merah muda 

Gerakan Tidak ada tremor, tidak kaku, tidak 

mengkerut/dapat bergerak dengan 

leluasa 

  

Selaput / Lumut Lidah  

Ketebalan Tipis 

Warna Putih  

Tingkat kelembapan Lembab 

Topografi Organ Zang Fu pada lidah Terdapat tapal gigi, ujung lidah 

berwarna merah 

 

2. Pemeriksaan Pendengaran (Auskultasi) dan Penciuman (Olfaksi) 

Pendengaran (Auskultasi) :  

Keluarnya suara Lantang 

Bicara Jelas 



Pernafasan Halus 

Bersin Bersin 

Batuk Batuk 

Muntah Tidak ada mual/muntah 

Cegukan Tidak ada cegukan 

Sendawa Tidak ada sendawa 

Sighing (menarik nafas panjang) Tidak ada sighing 

Suara usus Tidak terdengar suara bunyi usus 

  

Penciuman (olfaksi) :  

Bau mulut Tidak ada bau mulut 

Bau hidung Tidak ada bau hidung 

Bau keringat Tidak ada bau keringat 

Bau badan Tidak ada bau badan 

Bau dari bahan ekskresi (excreta) Tidak ada bau dari bahan ekskresi 

  

Pemeriksaan Perabaan  

Daerah keluhan Tidak dilakukan perabaan di area 

keluhan  

Ketegangan Tidak ada ketegangan 

Benjolan Tidak ada benjolan 

Suhu Suhu lebih hangat 

  

Perabaan Titik Khusus Tidak ada kelainan 

  

Nadi (Pulse Feeling)  

Nadi umum Mengambang, cepat, kuat.  

Nadi khusus Cun kanan besar 

 

3.  Hasil Wawancara Kontrol Ulang 

Identitas Pasien 

Selamat siang mbak? “Siang mas” 

Bagaimana kabar dan kondisinya 

mbak selama masa terapi? 

“Kabarnya baik, ya lumayan banyak 

mengalami perubahan mas, saya sudah 

bisa bernafas dengan lancar, rasa gatal 

dan panas juga sudah tidak dirasakan 

lagi, namun batuk masih ada sedikit-

sedikit” 

  

Gejala penyakit sekarang 

Panas dingin? “Tidak ada demam, sudah  tidak takut 

dingin ” 



 

Keringat? 

 

“Berkeringat bila melakukan aktifitas” 

 

  

Keluhan (Rasa / Sensasi) pada bagian tubuh 

Kepala? 
“Sudah tidak ada keluhan daerah 

kepala.” 

Dada / perut? “Masih terasa namun tidak sering” 

Tangan dan Kaki? 
“Tidak ada keluhan di daerah kaki dan 

tangan” 

Buang Air Besar (BAB)? 

 

“BAB setiap hari, padat dan lega” 

 

Buang Air Kecil (BAK)? 

“BAK lancar dan kekuningan tidak 

berbau, sehari 2-3 kali, terasa lega dan 

tuntas” 

Kebiasaan makan dan minum? 

“Nafsu makan sedang, cenderung suka 

pedas. Minum sediki-sedikit dan suka 

hangat” 

Rasa di mulut? “Pahit” 

Masa haid berapa hari bunda? “7 hari mas” 

Jumlah darahnya gimana? Terus 

warnanya menyala merah gelap apa 

merah? 

“Volume darah sedang, warna merah 

segar” 

  

K.I.E Anjuran dan Saran 

Penentuan jadwal terapi? 3 hari sekali  

Anjuran dan saran? 

Pakai masker bila berpergian naik 

motor dan atau bila sedang bersi-bersih, 

jaga kondisi bila cuaca dingin, istirahat 

yang cukup, hindari minuman dingin. 

Hindari makanan berminyak untuk 

membantu mempercepat proses 

penyembuhan  

Prognosis? Baik  

 



Kunjungan Keenam 09 April 2020 

1. Hasil pemeriksaan pengamatan  

Pemeriksaan Shen :  

Cahaya mata Bercahaya 

Warna wajah Subur ranum 

Mimik muka Alami normal 

Kesadaran Sadar penuh  

Bahasa / Bicara Bahasa jelas / bicara normal  

Kondisi tubuh Gemuk 

Refleksi gerak / tingkah laku Lincah / cekatan 

  

Pemeriksaan Wajah :  

Warna kulit wajah Kekuningan 

kesegaran kulit wajah Halus / tidak bersisik 

Topografi organ pada wajah  

  

Keadaan Tubuh :  

Bentuk tubuh Gemuk 

Ketika berdiri Tegak, tidak goyang, tidak mencari 

tumpuan 

Ketika berjalan Tegak, tidak goyang, tidak menyeret, 

tidak mencari tumpuan 

Ketika duduk Tegak, tidak mencari sandaran 

Ketika berbaring Dapat berbaring dengan lurus 

  

Kepala :  

Bentuk dan kondisi pose kepala Simetris, seimbang dengan bentuk 

tubuh dan tidak ada benjolan 

Gerakan kepala Leluasa, dapat bergerak dengan bebas 

  

Rambut :  

Warna Hitam 

Bentuk Lurus 

Kelebatan Lebat 

Kelembaban Lembab  

  

Bagian wajah :  

Bengkak Tidak ada bengkak di wajah 

Kelumpuhan Tidak ada kelumpuhan 

Mimik Ceria 

  

Leher (Depan) :  

Benjolan Tidak ada benjolan 

Saluran nafas Lurus ditengah 

Nadi di leher Tidak tampak membesar 



Tengkuk (Belakang) Tidak kaku, tidak lemas 

  

Mata :  

Warna Sclera putih 

Bentuk Tidak cowong, tidak melotot 

Gerakan Leluasa, dapat bergerak dengan bebas 

  

Telinga :  

Warna dan kesegaran Kemerahan, segar 

Bentuk Simetris, seimbang dengan bentuk 

kepala 

Cairan yang keluar dari Telinga Tidak ada cairan keluar dari telinga 

  

Hidung :  

Bentuk dan warna Simetris, kemerahan 

Cairan keluar dari hidung Tidak ada cairan keluar dari hidung 

  

Mulut / Bibir :  

Warna dan kesegaran Kemerahan, segar 

  

Gusi :  

Warna Merah muda 

Perubahan pathologis Tidak ada perubahan patologi 

  

Tenggorokkan :  

Warna Merah muda 

Perubahan pathologis Tidak ada perubahan patologi 

  

Kulit :  

Warna dan kesegaran  Kekuningan dan segar  

Perubahan pathologis 

 

Tidak ada perubahan patologi 

Perubahan pathologis 

- Chickenpox 

- Spot / rash 

- Miliaria alba 

- Carbuncle, cellutitis, fruncle, 

boil 

 

 

Tidak ada 

  

Otot Lidah / Badan Lidah   

Bentuk Gemuk 

Warna Merah muda 

Gerakan Tidak ada tremor, tidak kaku, tidak 

mengkerut/dapat bergerak dengan 

leluasa 

  

Selaput / Lumut Lidah  



Ketebalan Tipis 

Warna Putih  

Tingkat kelembapan Lembab 

Topografi Organ Zang Fu pada lidah Terdapat tapal gigi, ujung lidah 

berwarna merah 

 

2. Pemeriksaan Pendengaran (Auskultasi) dan Penciuman (Olfaksi) 

Pendengaran (Auskultasi) :  

Keluarnya suara Lantang 

Bicara Jelas 

Pernafasan Halus 

Bersin Bersin 

Batuk Batuk 

Muntah Tidak ada mual/muntah 

Cegukan Tidak ada cegukan 

Sendawa Tidak ada sendawa 

Sighing (menarik nafas panjang) Tidak ada sighing 

Suara usus Tidak terdengar suara bunyi usus 

  

Penciuman (olfaksi) :  

Bau mulut Tidak ada bau mulut 

Bau hidung Tidak ada bau hidung 

Bau keringat Tidak ada bau keringat 

Bau badan Tidak ada bau badan 

Bau dari bahan ekskresi (excreta) Tidak ada bau dari bahan ekskresi 

  

Pemeriksaan Perabaan  

Daerah keluhan Tidak dilakukan perabaan di area 

keluhan  

Ketegangan Tidak ada ketegangan 

Benjolan Tidak ada benjolan 

Suhu Suhu lebih hangat 

  

Perabaan Titik Khusus Tidak ada kelainan 

  

Nadi (Pulse Feeling)  

Nadi umum Mengambang, cepat, kuat.  

Nadi khusus Cun kanan besar 

 

3.  Hasil Wawancara Kontrol Ulang 

Identitas Pasien 

Selamat siang mbak? “Siang mas” 

Bagaimana perkembangan kondisi “Ya cukup senang mas, sudah banyak 



yang dirasakan mbaknyasetelah 

selama ini melakukan terapi? 

mengalami perubahan, nafas sudah 

bias lancar, rasa gatal dan panas juga 

sudah tidak dirasakan lagi, batuk masih 

dirasakan tapi jarang”  

  

Gejala penyakit sekarang 

Panas dingin? “Tidak ada demam, sudah  tidak takut 

dingin ” 

 

Keringat? 

 

“Berkeringat bila melakukan aktifitas”  

  

Keluhan (Rasa / Sensasi) pada bagian tubuh 

Kepala? 
“Sudah tidak ada keluhan daerah 

kepala.” 

Dada / perut? “Masih terasa namun tidak sering” 

Tangan dan Kaki? 
“Tidak ada keluhan di daerah kaki dan 

tangan” 

Buang Air Besar (BAB)? 

 

“BAB setiap hari, padat dan lega” 

 

Buang Air Kecil (BAK)? 

“BAK lancar dan kekuningan tidak 

berbau, sehari 2-3 kali, terasa lega dan 

tuntas” 

Kebiasaan makan dan minum? 

“Nafsu makan sedang, cenderung suka 

pedas. Minum sediki-sedikit dan suka 

hangat” 

Rasa di mulut? “Pahit” 

Masa haid berapa hari bunda? “7 hari mas” 

Jumlah darahnya gimana? Terus 

warnanya menyala merah gelap apa 

merah? 

“Volume darah sedang, warna merah 

segar” 

  

K.I.E Anjuran dan Saran 

Anjuran dan saran? 

Pakai masker bila berpergian naik 

motor dan atau bila sedang bersi-bersih, 

jaga kondisi bila cuaca dingin, istirahat 



yang cukup, hindari minuman dingin. 

Hindari makanan berminyak untuk 

membantu mempercepat proses 

penyembuhan  

Prognosis? Baik  

 



Lampiran 7

Nama
Tgl. Lahir I Umur
Jenis Kelamitr
Agama
Pekerjaan
Alamat
Nonter Telepon

LEMBAR DATA KLIEN

N\. "x"
(}3 twcr,ret A$Or /413 tt-

No. Register :

.l'gl. 
Datang pertama : I,S 1t&rtL ,4l4c.,

pcer^np.l-v, ,

ltto-t^-
lt\cths*irutcr .

J\' I G-ugfigtq& flo .za
oE3 i+{ ot2 33s

C2- q$ g, fur-un .

PEMERIKSAAN PENGAMATAN (INSPEKSI)

Pemeriksaan Shen:

Cahaya mata

Warna wajah

Mimik mr-rka

Kesadaran

Bahasa i Bicara

Kondisi tubuh

Refleksi gerak / tingkah laku

: {t d.rE krc"[oXo
: G?t.tE" C"e*h
: .Cidsrr_ lqct{.
: g"lo5 

FenuV.
: B+flns =. ih{q3 / Qflc.rn* y.onn o.{
: €e^qr6-
: Lcrv*-Lqrr ltdoV- cLhotsth .

Pemeriksaan Wajah:

Warna kulit wa-iah

Kesegaran kulit wajah

Topografr organ pada wajah

Keadaan Tutruh :

Benfuk tubuh : L*- i.r-^.,\.

Gerakan kegiatan tubuh (sikap / pose) :

k.\<" n\ r"-aarr^-

Gqa* / ttdot burs,xK ,

$e .\qr.-$^lA

$<nea+\.o.r--- -

Ketikaberdiri: Teja.U-r ti{c*}- lle-'Aecrn, ,\r*f^*r1. ttdq6 X4U.T
Ketikaberjalan:T13".tt-. 'ttdqk-\n<rccrtr, Ju*fl*n,!{c4_**A"lo3, +fofa \eer6-Ketikaduduk : at3*", TIJqr V^errco{r,, .gandqn rq,
Ketika berbaring ' Ooq*5 heu b"l .T {*go* \".r,*{.

r*\ i
*

I

.L
-.{ttI3 \

rl

"J*Lb,4^



Kepala:

- Bentuk dan kondisi pose kePala '"

- Gerakan kcpala ; !1[u6 q., -

Rambut:

- Warna "" k{itdtu"1
- Bentuk t LUrr.rS
- Kelebatan ; Leb.rL
- Kelembaban : felmtut -

tsagian Wajah :

- Berrgkak

- Kelumpuhan

- Mimik

Leher (Depan)

- Benjolan ': 'at dcn"r^

- Saluran nalas ' 1.u* \
- Nadidileher I ai.\.,.u-
Tengkuk (Belakang) : -ti .l * rf-

o-fs- 
\rtcr'-'^'

{tPO*q,
VrO-lr,"y.rqO- \r.A-r^L eS*

eqJ{r-l . \t{q"lr \ew-"'.\r-

Quehts, kS<H3 d"\o* t"y*,t t l, hd*rro{o bu{-g+ t""g,.-il d;T*^ ["t"s.

: \tddis* o{o- \xuqs"K ,

: Tidctu- cr.Ao rser^rlr,pokorrn,

: $\ut,*YL

Mata

- Wama

- Bentuk

- Gerakan

Telinga

- Wama dan kesegaran i
- Bentuk i.

- Cairan keluar dari telinga 
^

Hidung

- Bentuk dan Warna

- Cairan keluar dari hidung

", Sc(a-v-o.- fl SL.,

: (t\ot- q**o5, tt \"t\t- rn^-e-L's'tot '

$ fs\^ro-trq-, d*fi,[- t*-x.*r.cll. tcLoS-

$tv,^r-.or-l.orn , GEc'"t- -

gw-Eric, ftrvuL+g dcr^;o, b* {"n Kftn,
\i\-r.t a-L=- \erjr qh Ft-\ucr {*"i t\^ ,

". Qir^.tteri$. Kt UqroLcr^-

: t,,H\ &v-q-r*-"--'

Mulut / Bibir

- Warna dan kesegaran Ft-v^e-r*L.l{^, P12r,



Gusi

- Warna

- Perubahan pathologis

Tenggorokan

- Wama :

- Perubahan pathologis '.

" {\rrerqL. v\Aud*q

t Ti{ctts s{* 
ff-roL-n-tn-qa,

\notq
.\d9..

f*t", \,i

ger.u\ol.*n (o"tp\o?',

t"r\s-r.L\"

t-id-e\r.=

- Perubahan pathologis:

- chickenpox ', f i de!-tL <.do- CL;c*en@sx
- spot/rash " {tdot cr-{q- W"b f v^cc[\.-{

, miliariaalba : .fr.lstt_ -(Ac mi\icrfi+ o\t*
- carbuncle, celiutitis, furuncle, boil r T . .1ct'6 -. .\. r qu l^,nQt<. ca-tWtt.\i$, Oruno(., Ir.i\,

PEMERIKSAAN PENDENGARAN (AUSKULT ASI) dan PENC I UMAN (OLFAKST)

Pendengaran (Auskultasi)

- Keluamya suara: fr.r .r.1,

- Bicara: a'r"tte,i 
\

- Pernafasan: f,ctgo4-.,,

_ Bersin: r$e.t^ u ,

- Batuk plrr
- Muntah: Scxtor \^\g3a- t*.: *\,
- Cegukan, \t'd.rL c<$lEtr^

- Sendawa: \idqu 
\-an =[cw o

- Sighing (Menarik Nafas Panjang): (t\^+ tJH

Kulit

- Warna dan kesegaran \.

- Bentuk luar !

- Suara usus: '-\i'u\,f 
f,,

Penciuman (Olfaksi)

- Bau n.rulut: I r .{t\v

- Bau hidr.rng: 't.'"\tfu

f,ef-uni n..a J "" $e

{"'J-o-rL t"u g'8r tr ,
fl*

\"o4"1=. &o* Ub,rr-.,

hDLrt

HJl,5
Ft-r \ -.- [

ladr --
Ttdr-h 4d* t-" G<cretct.

7

b."
Ep\r

- Bau keringat: {.:\q\J-- 'wrr,

- Bau badan: \, *qU- !:tr,
- Bau dari bahan ekskresi (excreta) ;



PEMERIKSAAN WAWANCARA (ANAMNESIS)

Keluhanutama: r\t.\uy t rs*LoLr Jtsc-rl.. hoso ?-4o, do. &.g"dn^f fl"""o<,.l
Keluhan Tambahan:

-(r-,:eo \^--8n U V< p.f0\ , kqilu,,1= l-+ora -t* f,or,nL*_b .
U

Sejarah Penyakit Sekarang:

c Keadaan terjadinya penyakit:

{kapan terjadinya, mendadsk / perlahan, sebab terjadi / pencetus (yang diperkirakan sendirt oleh

penderita), kondisi nval gejala, sifat dan lokasinya)

nT;[:, ffi* -frl:HFp.H,Y; ril# t--.if*J r' trer-ouf CURCg(

a

a

Perubahan keadaan penyakit:

{wawancara alas kondisi utama dari perkembangan kondisi penyakit yang terjadi, mulai dari awul

terjadinya penyakit hingga datang ke Terapis: timbul gejala utctma apa saja, eda i tidak perubahan

sifut serta derajat gejala yang dirasakan, dalam kondisi apa gejala mereda / mentbercrt, kapan

teljadi (timbul) perubuhan kondisi penyakit yang baru (bila ada). ctpakah perubcthan kondisi

penyakit terjadi secara beraturan / tidak)

\f.t. t t1*.',r.-.l^ ,-(t\at -.[er*v 1:'r'it!r ,*-J-] . 1,,.{, ,.\ t.''* [n {,-.] ciJ

d.1,'' r*.t*i' 1.i1 ti.dc. Lrit. ^* r, j- t\, .{nr, [,:,r .. r' J-J Jr,1 "/.1r",ru(.. , \-r, r r.,t-.i L,:^.

Perjaiaxan terapi yang pernah dilakukan:

(dalam proses perjalanan pen))akit pernah melakukan tindakan peweriksaan diagnosis / terapi apa

saja, bagaimana kondisi terapi yang, pernah dilakukctn, bagaimctna hasil terapi yang pernah

dilakukan)

f,<lttrr^O irr, \.s".1., \v.ct\-\\r5Nk,w.\. C\r..,-L c1r;re-!'r t .1.i,n lrl 
lv.ttlfla

4ou-" Y.rgu*. t 'l\ct L lttu il ttu i-'- L!i\c u-lca.1j ft r.,.fli di;c.()Lu. 
.

Se.iarah Penyakit Dahulu:

o Kondisi kesehatan dahulu:

(sehat / kekar, sehat / lemah defisi.t, sering terjangkit penyakit)

EoLaU \rrr..\r [, , (4.,).. \ rr v ol .t L ,(> r \,. .i *{.,". \"8_,,I rl\)

a Sejarah tertular penyakit menular serta kondisi immunisasi:

(pernah terjangkit berbagai peryakit menular (diphtheria, measles, rnalaria, tiphus), perncth

melakukan imttnisasi ctpa saja, di mana, kapan, sejarah alergi terhadap obat-obatan / makanan-

minuman i kondisi tertentu)

!.'. ,,o \, t)\i" i 1..:-.:-t \,v. ar\^ \^ q D, .! ,,.\c.iq ir . r ,rctL, .-.,,\nhJ.f, ,\ .J \\ \L\ 
\



a

a

Sejarah penyakit lainnya:

(.dtrlu pernah terjangkil penyakit lain apa saja, apa pernah kambuh kembali, sekarang apa sudah

sembuh total / masih dda kondisi penvakit lain, berpengaruh i tidcLk terhadap petTtakit yang

sekarang dikeluhkan)
-t : l.rU, ro< g rrcr\^ -\

Sejarah Pola Hidup Pribadi Penderita:

r Tempat iahir, tempat tinggal sekarang, dan tempat yang pernah disinggahi:

{penyakit spesiJik poda suqht daerah; daerah yang pernah tet"jadi w*abah (epidewic area))

- "tc-rrngeub tef'Jr ', gtt-b:li,*,k{.. f{.k!\{ fi,,r*!, ,i,.c!c.- l:r,,.t*\srrt <f dtitttC -

*- {eu^qcLl dwcrlc.\ Qt-tec.;-cul I \'"L.k ".1 -

. Sifat pekerjaan yang dilakukan, sifat kerja-istirahat, sifat kehidupan sel.rari-hari:

{pekerja otak / otot; derajat keberatan pekerjctan; posisi badan ketika melcthukan pekerjaan, kondisi

ker.ja-istirahat; adct / tidak kekacauan pola istirahat (bangtLn / ticlur), dsb.)

K.".\* $\e&, .\.r*1c,i \rdc"o1 - 'qlcl K-B-'oL<r.-l,c.'. fc-,t* t11i'"tll..ctS

Ls-*tt hdCr- 1*.r\r..\a L";- kz= T,,1]
. Sifat kebiasaan pola makan-rninum:

(iumlah yang dikonsumsi; kecenderungcu't / kesenangan mengkonsumsi makanctn lertentu; terntasuk

kebiasaan merokok dan minwn arak)
Nr.ct-1cr:,--1l tt:+A=rr'r\,1 .\-v,(c. fa.\*S, fA.q. v'r{\L(r\a 9-r {c1;,.1 , ,,trndnr
id,vi[ [td,tci\ r.\aLcrrrr \c\ur-r.. \-,or,..ra*<[, (,.ii.,6 ir,vrzi.cl //l6tJ]-. ,r
h\r[-6ypq6111 rft in.-cl-Ol 'J

. Sejarah pernikahan dan melahirkan (khusus wanita):

(sttdah / belum menikah; pria: tanyakan sejarah kelahiran anak dari istrinya; wanita; tanyakan

kondisi kehamilan, melahirkan (keguguran, persalinan nornrul i sttlit, dsb.)

$aC* i"..rs!^,\K<\,L--

Kondisi ke-iiwaan:

(konclisi sifat / ke.iiw'aun sehari-hari, sifat terburu-buru, mudah marah, kondisi batin stress tertekan,

dsb.)

YV\\--\dL tr,t\rur sr - ,\r1.rv-,r ,

Sejarah Keluarga:

(kondisi kesehatan / perytakil yang pernah diderita olah sanak./amili yang berhubungan secara langsung,.

apabila fatnili yang berhubungan secara langsung dengan penderita sudah meninggal, maka hartts

menanyakan sebqb dan waktu kematiannya).

,n"{r v dor, Yc(tf-a \r [,,-*1* 
a LL ' *]



Gejala Penyakit Sekarang:

. Panas Dingin:

(hanya dingin tidak panas (demam) / hanya panas (demam) tidak dingin i panas (demum) benci

dingin / panas dingin silih berganti, dsb.)
r\t
Jcr,1*,"1 , t*'f-^*.t *\ i.*.4i,\

r Keringat:

{ada tidaknya keringat yang keluar pada Sindroru Biao-Li, kapan waktu kelnarnya keringat. lokasi

keluarnya keringat, banyak sedikitnya keringat )]ang keluar, serta gejala ikutan utama yang teriadi

pada penderita, dsb.)

k, o.,-...\e\,, Seod [or.1e lalrztr-r,, cr(i,i'1 ,gr.5 i
J

. Keluhan (Rasa / Sensasi) pada bagian tubuh:

. Kepala (sakit kepala, pusing, dsb.):

'f.t ,:), htcp*\.,*od

. Dada / Perut (dada berdebar, dada tertekan, dada sesak, nyeri uln hati, perut kemhung, dsb.):

'lJ.^.+*'\e,-* q = f'- -' \n,,5,tu *r&lu

. Tangan dan Kaki (nyeri, terasa berat, kesemtrtan, mcrti raso, dsb.):

a.l+lu *.t-o- Fetuh.+..,-

a

a

Buang Air Besar:

(sifat bentuk, v)arna, bau, waktu, jumlah (volume) yang dikeluarkan, junilah (/ielauensi), rasa ketika

BAB, serta gejala yang mengikutinya, dsb. )

'B*g af"*i s-oLrcurr, Leu*-\*rr*. UoLc,v*c t-+\.qr..c\r r-,.-r(irrLc\- kcn'r)

[rtc\.*r, \a(B <c-r]-<-1 f)er\cr!/ l"rg*,d^n \",^\<;5-
Buang Air Kecil:

(si/itt bentuk. warna, bau, waktu,.jumlah (volume.) yang dikelucu"kan, jumlah (fi'ekwensi), rasa ketika

BAK, serta gejctla 1,ang mengikutinya, dsb.)

,1kfs.tahc"

bte 5 @-ti k\.er"i;, L".r.rr.rn,^.q Y'*".1

\o\^lvrnc- n<>t.!--€tu^.

Kebiasaan Makan-Minum:

(nafsu makan, jtrmlah -vang dikcsnsumsi, kecenderungan suko mengkonstunsi makanan / rasa tertentu,

dsb )

\@t".^, sct+5r

\r A'{-r- b*u vr^c^4"q"r.br

a

. Rasa di Mulut:

1a\:t'

Cs-^^ nrt."t- f'-*e



a

a

Rasa Haus (Masalah Tenggorokan):

(ada tidafuya rasa haus, jumlah air yang difutrcsumsi, kecenderungan suka mengkonsumsi minuman

panas / dingin, dsb).

I a*s " h^.1$u r\,^ gQ-d-t t4-d t - [e{t fr.t O dutcrwr U o [DrhL GH*

Pendengaran (Masalah Tel inga) :

(pendengaran tnenurun, tel inga berdenging, dsb.)

''(,".tct;o 6,,1= r+cr \ a-{- o- L' i"" '"'l' '5 :-''''q-: l

Pen gl ihatan (Masalah Mata) :

(penglihtttan menurun, penglihatan kabur, rabun senja. rabun dekut i jauh, penglihatan ganda, mata

gatal, mata perih, mata nyeri, mata sepet, dsb.)

'-1..Jo.n .' cJ ca irr a- c+'6 11 [- {t -:i 
'''f'o"l"'- 

-

Tidur:

(sylit metnulai tidar, setelah tidur mudah terbangun, tidak bisa tidur dengan tenqng, senang tidtLr,

terganggu mimpi, dsb.)

1r.,-1,{.. u {er [..cr7',1 L'*" L -f.J" r^

Khusus Wanita:

Masalah Haid:

{siklw haid, jumlah hari haid, jumlah darah haid, wantq darah haid, kwalitas darah hoid, masalah

gejala ikutan, mqsalah nyeri haid, hari terakhir haid, umur ketika mulai haid, atau umur ketika

berhenti haid)

Q, p,e.,r Lo-iJ ter-"-t-. , J*'Z*^ Cvu,/- h (-.., l."t t 7 ty*" i
p^"*+ tn<-ro' y*r, Vot^l*q tr<)t^,rLL
Masalah Keputihan:

(jumlah, warurc4 bau, dan b,valitas / bentukan lain)

fu-J}u;4,, F-Lun,^T* , *"ls ut'f L6,*\)

Masalah Kehamilan dan Persalinan:

{jumtah anak yang dilqhirkan, masalah keg1tguran, kelainan sctal kehantilan, kelttiuail saat

p e r s al irutn, ke I ainan s e t e I oh p er,s a I i nan, ds b.)

b. [",, q?c, ,rnl^ l-,,., t
I

Masalah I(husus Pria:

(kemampuan seksuctl (impotensi, ejakulasi dini), seninal enisi, aktivila,s seksuul, dsb.)

a

a

a

a



Masalah Khusus Anak:

(kondisi masa kehomilan, masa persalinan, dan masa meny;usui, kondisi buwaan (congenital),

kondisi pemeliharaan anak. ge.jala 5 lumbat, gejala 5 l.emas, kondisi immunisasi, sejarah terjangkil

penyakil menular, sejarah berhubungan dengan petryakil menular, pernah atau tidak pernah

ter ke.j ut. kedi ngin a n, dsb.)

PERABAAN (PALPASI)

. Perabaan daerah keluhan:

(nlteri tekan i enak tekan, ketegangan, benjolan, peningkatan r pentrunan stthu)

-f. lr.ic Jilott,-ottr. rfr'"1*rq'.'a\r\ q{Cttv.-. I", \<. [u \^c\11

a Perabaan Titik Khusus

a

a

a

Perabaan Nadi:

Perabaan Nadi Umum:

(mengambang / tenggelam, cepat / lambat, kuat / lemah, besar I kecil, dsb.)

(.'t'''.\ , \*{ it,1 I , \-\^c- ^r\.c{ ti,r.V.-..'(t'
\j_\

Perahaan Nadi Khusus :

ORGAN MU-DEPAN SHU-BELAIC{NG YUAN

Parn Zhongtu(t-U 1) Fcishu ( BL 1.3) Taiyuan (LU 9)

Usus beszr Tianshu iST 25) Dachangshu (BL25) Ilegu (LI 4)

[.ambung ZhongwanlCV I2) Weishu (BL 21 ) tihongrang (ST 42)

l.impa Pishu (BL 20) Taibai (SP 3)

.lantung .luque (CY 14) Xinshu (tsL 1-5) Shenmen (I{T 7.)

Usus Kecil Guanymn (Cv;l) Xiaochangshu (BL 27) Wangu 1SI 4)

Kandung Kemih Zhongji (CV 3) Pangguangshu (BL 28) Jinggu (BL. 64)

Ginjal Jingmen (GB 25) Shensu (BL 23) Taixi (KI 3)

Pericardiurn Tanzhong (CV 17) Jueyinshu (BL I 4) Daling (I'>C 7)

San Jiao Shimen (CV 5) San-ilaoshu (BL 22) Yangchi (TE 4)

Kandung Empedir Riyue (CB 24) Danshu (Bl. 1 9) tliuru ((iB 40)

I Iati Qimen (LR 1.1) Canshu (tsL I 8) I'aichong (LR 3)

NADI TANGAN KANAN
KLIEN

TANGAN KTRI
KLIEN

CHI Gin-ial
Usus Besar

Ginjal
Kandung Kemih
Usus Kecii

nAJ^?-^**"t,
L.-.!.^-,

GUAN Limpa
Lambung

n^<-*1.a
Ce-qv\-

l^-q,

k-rt -
Hati
Kandung Ernpedu

'tq;'--t'
CUN Paru C*fi{r la.-ao. Jantung Cr(-t, l^1*^,

Zhangnen 1T.R 3)



PEMERIKSAAN PENGAMATAN (INSPEKSD LIDAH

l. Otot Lidah I Badan lidah

- Bentuk: Ge-r*UW
- Warna: hLeUq.\" V,.4-Oel R ,
- Gerakan: !tlleit- c-u{o 'eileM^-ou , ttAa-lt (p<l'<-u, 'eddclk **3\F€r\rb f tet"*6*,
- Nadi di Bawah Lidah: 't t {=qtr- $-cA^^' f *f'- r'^q *L L \ q rr' '

2. Selaput{-umut Lidah

- Ketebalan: 'f ( (h'r''
- Kelembaban: Lq-b^ L= ^\" '

- Kebersihan {berminyak, busuk): Fo t c t ,

- Bentuk (terkelupas, kaca, peta, dsb.): \of{ QuIotrn n,

- Wama: (" ntU-
3. Topografi OrganZangFu pada Lidah :

I

\a-t*t GJ h"

\n &^\ rr*^(.-t dW

/\,/{
/1

,()
t\- I. /-r." ,

I
t
{

4
I

aN19

I
t
t
t

I

\
\
\ I

t
\
\ ,

d

DIAGNOSIS .; F\l.'ni hS o{-or.X4qsr [a'<-'a-< &pt*e'^*,' O-r F-'
Penvakit: &L'.r.1 &tr a\ev7 e$\ ,

Sindrom: Qtg$err.V Si f^"r,

I
t

t

I

I
t



TERAPI / PENGOBATAN

1. Prinsip Terapi danCara Terapi:

Tc*pr*$ &t (ct'ar;, FC,eof,tcq. f""(eLre.i,trm Lu-rr-, &,^ U\-rl

3. Pemilihan Alat:

ory\,

K*("c 6e-unbo-Lrrb , dlX.o\"o\ ?o "(o,, y.,* ft\i1-."^ .

2. Pemililian 'fitik dan Cara Manipulasi

3. Penentuan Jadwal:

3\\qri *et<-*-t\'

I 3 Jonr,rrn^ 
.,* &u Y-- RL\r.t.!ts : '{.,.ytoy C.'-}o) , "bl.-\uy CBr^ ^ Hrt() /

{o* -ei"\*"i3 (S-r -t\t\3] vwert-'gvto-trl J-a-* Lor.r J-<d"^& \

hJ Ur"trW un-ar1,v+hx* 0- $", : \oiX-*^ (r_ul^$), \ir1r*CLur)
f,q^ L\"it<- tLU^.SJ v--owigr.rta{q.y1 'Dor\ifix_o4n, 

,

C-l Un\,K Ub r c,^a,{ h Jo^ rr-c-gwign3Kcr u G",".,{- .,

ty Lur-41 do* O,rcL, 1r-r^rr) h^ahifu\u-5n, !-d.q,.^,

4. Anjuran dan Saran:

.r"ao." (*t*'i 
vv\ae*\r<-qr/ 

d-f kendt6. so_orL.
ti.hto[.c"f v^'l a., t " p - I,q"wj*u-; w!iv_\r\^^a\^

Cr, ^c{ d,xX{r"
(o nt4u, k [,

$ iw{ *.-t' i [r^- o-[<-q-\q-\-(^ t*r,^".;
(** ?"*touL"u L.-*r^,

5. Prognosis 9oit< ,

?rq !( u*rhJt n^curnL*n#vt FryPus.pr-L



Lampiran 8

Nama Mahasiswa

NIM
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