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Lampiran 2

POLITEKNIK KESEHATAN RS dr SOEPRAQOEN Malang, 9 Maret 2020
PROGRAM STUDI AKUPUNKTUR
No - B/ Akp /13/1l1 /2020
Klasifikasi : Biasa
Lampiran Lo
Perihal . Pengambilan Data Dan
Melakukan Penelitian
Tugas Akhir
Kepada
Yth: Kepala Rumah Asuh Anak Lansia
Griya Asih Lawang
Di
Tempat
1. 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 2019/ 2020

c.Kalender Akademik Program Studi Akupunktur Tahun Akademik
2019/ 2020.

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

Nama : Muhammad Zahrul Fu'ady Makhsun
NIM © 17.3.013
Judul © Asuhan Akupunktur Pada Lansia Penderita Kecemasan

Di Rumah Asuh Anak Lansia Griya Asih Lawang.
Untuk pengambilan data dan melakukan penelitian Tugas Akhir

3. Demikian atas perhatiannya kami ucapkan banyak terima kasih.

e Wu landari
Penata/liid NIK. 119760110102004003



Lampirgad YAYASAN DIAKONIA GPIB
[os gL Rumah Asuh Anak & Lansia ( RAAL )

Ji. Pramuka RT 06 / RW 07 Ds. Ngamarto

Telp. (0341) 427306 Lawang 65211
Bank BCA Cab. Lawang a.n Yayasan Diakenia GPIB Mo, 011-358-3191

SURAT KETERANGAN
No.Ket. 09/RAAL-GA/I/2020

Dasar :© Politcknik Kesehatan RS dr.Soepraoen Nomor - B/Akp/13/111/2020
Perihal : Pengambilan Data Dan Melakukan Penelitian Tugas Akhir, maka yang bertanda
tangan dibawah ini ;

Nama AR Natalie P.Poluan

Jabatan : Ketua Rumah Asuh Anak & Lansia {RAAL)

“Griya Asih” Lawang.
Menyatakan dengan sesungguhnya bahwa Mahasiswa -

Nama : Muhammad Zahrul Fu’ady Makhsun
NIM : 17.3.013

Telah melaksanakan pengambilan data dengan judul :

“ASUHAN AKUPUNKTUR PADA LANSIA NY.”X” PENDERITA KECEMASAN DI
RUMAH ASUH ANAK LANSIA GRIYA ASTH LAWANG”. Demikian Surat keterangan ini
diberikan untuk dipergunakan sebagaimana mestinya.

Dikeluarkan di : Lawang
Pada tanggal _: 09 Maret 2020

Yavasan Diakonia GPIB
Ketua Rumah Asuh Anak & Lansia (RAAL)
o —GQriyaAsih Lawang

Terlgs

-~ Natalie' P. Poluan

Arsip.



Lampiran 4

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI PARTISIPAN
Malang, 09 / Maret /2020
Kepada
Yth. Ibu Partisipan

di Rumah Asuh Lansia Griya Asih Lawang

Dengan Hormat,

Sehubungan dengan pelaksanaan penyusunan Proposal Tugas Akhir yang
berjudul: “Asuhan Akupunktur Pada Lansia Penderita Kecemasan Di
Rumah Asuh Anak Lansia Griya Asih Lawang”, maka dengan ini saya mohon
dengan hormat kesediaan Ibu untuk menjadi partisipan dalam penelitian Studi
Kasus ini dan dapat memberikan informasi dengan benar pada saat dilakukan
pemeriksaan dan terapi Akupunktur. Adapun identitas Ibu partisipan akan dijaga
kerahasiaannya.
Demikian atas partisipasi Ibu. Diucapkan banyak terima kasih.

Hormat Saya,

Peneliti

Muhammad Zahrul Fu’ady Makhsun
NIM 173013



Lampiran 5
LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI PARTISIPAN

(INFORMED CONSENT)

Saya yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama (Inisial) : Ny. "X”

Usia N 80 Tahun

Jenis Kelamin : Perempuan

Alamat : JI. Pramuka RT 06 / RW 07 Ds. Ngamarto

Setelah mendapat penjelasan tentang tujuan dan manfaat serta
kemungkinan resiko penelitian Tugas Akhir yang berjudul: “Asuhan
Akupunktur Pada Lansia Penderita Kecemasan Di Rumah Asuh Anak
Lansia Griya Asih Lawang”, dengan ini saya menyatakan “BERSEDIA” ikut
serta sebagai partisipan dalam penelitian ini. Saya percaya sepenuhnya bahwa
hasil pemeriksaan saya dijamin kerahasiaannya. Sebagai bukti kesediaan, maka
saya menandatangani surat ini tanpa adanya paksaan dari pihak manapun.

Lawang, 9 Maret 2020

Partisipan

Ny, GGX"’



Lampiran 6

4.3.3.1 Terapi Pertama 25 Maret 2020

1. Hasil pemeriksaan pengamatan

Pemeriksaan Shen :

Cahaya mata Tidak bercahaya
Warna wajah Kuning lusuh
Mimik muka Semangat palsu
Kesadaran Jelas terang

Bahasa / Bicara

Terang jelas, lemah

Kondisi tubuh

Otot daging belum berkurang

Refleksi gerak / tingkah laku

Gerakan lamban, tidak cekatan

Pemeriksaan Wajah :

Warna kulit wajah

Putih pucat

kesegaran kulit wajah

Segar

Topografi organ pada wajah

Terdapat mata panda

Keadaan Tubuh :

Bentuk tubuh

Kurus, lemah

Ketika berdiri

Goyang, mencari tumpuan, bungkuk

kedepan

Ketika berjalan

Bungkuk kedepan, goyang, menyeret,

mencari tumpuan

Ketika duduk

Bungkuk

Ketika berbaring

Dapat berbaring dengan lurus/bebas

kesegala arah

Kepala :

Bentuk dan kondisi pose kepala

Simetris,
tubuh

seimbang dengan bentuk




Gerakan kepala Leluasa, tidak terhambat, tidak
bergoyang

Rambut :

Warna Hitam beruban

Bentuk Lurus

Kelebatan Tipis

Kelembaban Kering

Bagian wajah :

Bengkak Tidak ada bengkak di wajah
Kelumpuhan Tidak ada kelumpuhan
Mimik Semangat palsu

Leher (Depan) :

Benjolan Tidak ada benjolan

Saluran nafas

Lurus ditengah

Nadi di leher Tidak nampak membesar

Tengkuk (Belakang) Tidak kaku, tidak lemas, tidak bengkak,
mampu bergerak leluasa

Mata :

Warna Sclera keruh

Bentuk Tidak cowong, tidak melotot, tidak ada
cekungan

Gerakan Leluasa, dapat bergerak dengan bebas

Telinga :

Warna dan Kesegaran

Putih pucat, Segar

Bentuk

Simetris, seimbang dengan kepala

Cairan yang keluar dari Telinga

Tidak ada cairan keluar dari telinga




Hidung :

Bentuk dan warna

Simetris, putih pucat

Cairan keluar dari hidung

Tidak ada cairan keluar dari hidung

Mulut / Bibir :

Warna dan kesegaran

Merah muda, lembab

Gusi :

Warna

Merah muda

Perubahan pathologis

Tidak ada perubahan patologis

Tenggorokkan :

Warna

Merah muda

Perubahan pathologis

Tidak ada perubahan patologis

Kulit :

Warna dan kesegaran

Putih pucat, segar

Bentuk luar

Halus tidak bersisik

Perubahan pathologis

Tidak ada perdarahan pada gusi

Perubahan pathologis
- Chickenpox
- Spot/ rash
- Miliaria alba

- Carbuncle, cellutitis, furuncle,

boil

Tidak ada

Otot Lidah / Badan Lidah

Bentuk

Tipis

Warna

Pucat




Gerakan

Ada Tremor, Tidak kaku, Tidak
mengkerut/leluasa

Nadi dibawah lidah

Tidak nampak membesar

Selaput / Lumut Lidah

Ketebalan Tipis
Warna Putih
Tingkat kelembapan Lembab
Tingkat kebersihan Bersih

Topografi Organ Zang Fu pada lidah

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

Pendengaran (Auskultasi) :

Keluarnya suara

Lemah

Bicara Jelas dan nyambung
Pernafasan Halus

Bersin Tidak ada bersin
Batuk Tidak ada batuk
Muntah Tidak ada 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 dilakukan penelitian




Pemeriksaan Perabaan

Daerah keluhan

Nyeri tekan

Ketegangan

Benjolan

Suhu

Tidak dilakukan perabaan di area

keluhan

Perabaan Titik Khusus

Tidak ada kelainan

Nadi (Pulse Feeling)

Nadi umum

Tenggelam, kecil, lemah

Nadi khusus

Cun kiri , lemah

3. Hasil Wawancara Keluhan utama yang dirasakan partisipan

Identitas Pasien

Selamat sore oma? Sore mas ...
Sebelum terapi, boleh saya minta | “Iya boleh mas
datanya dulu oma?

Oma sekarang umur berapa tahun? "80 tahun”

Jenis Kelamin “Perempuan’”

Kegiatan selain bekerja apa aja oma?

2

“Hanya di panti saja mas

Pemeriksaan Wawancara

Sekarang apa yang paling dikeluhkan

oma?

“Perasaan mudah cemas dan dada

sering berdebar-debar”

Ada keluhan yang lainnya oma?

“Terkadang pusing ketika habis berdiri

lama atau duduk lama”

Sejarah Penyakit Sekarang

Sejak kapan terjadinya?

“7 bulan lalu mas, sepertinya terjadi

secara perlahan, dada terasa berdebar,




terkadang sulit tidur dan pusing”

Perkembangan dari awal adanya

penyakit sampai saat ini bagaimana

“Kecemasannya perlahan-lahan suka

cemas dan gelisah, sampai sulit tidur

oma? terkadang”
Perjalanan  terapi  yang  pernah | “Hanya minum obat dari dokter, mas”
dilakukan?
Riwayat Penyakit Dahulu

“Sebelumnya dulu memang sering jatuh
Kondisi kesehatan dahulu? mas, sehingga ketika berjalan dan

berdiri harus mencari tumpuan”

Sejarah tertular penyakit menular serta

kondisi imunisasi?

“Tidak pernah terkena atau tertular

penyakit apapun mas ”

Sejarah penyakit lainnya?

“tidak pernah sakit”

Sejarah pola hidup pribadi penderita

Tempat lahir, tempat tinggal sekarang,

dan tempat yang pernah disinggahi?

“Tempat lahir di Sidoarjo, tempat

tinggal sekarang di Lawang.”

Sifat pekerjaan yang dilakukan, sifat
kerja-istirahat, sifat kehidupan sehari-

hari?

“Aktifitas sehari-hari di panti, banyak
duduk, tidur, tidur
sekitar jam 24.00 bangun jam 03 pagi”

susah memulai

Sifat kebiasaan pola makan minum?

“Makan sedikit, suka makan yang

manis, tidak merorok tidak minum
alkohol, makan sehari tiga kali, banyak

minum, suka minum hangat”

Sejarah pernikahan / melahirkan

(Khusus wanita?)

“Tidak pernah menikah, tidak pernah

hamil dan tidak pernah punya anak”

Kondisi kejiwaan?

“Mudah marah dan mudah sedih

(kondisi kejiwaan yang cepat berubah”

Sejarah keluarga?

“Ayah diabetes”




Gejala penyakit sekarang

Panas dingin?

“Tidak demam, tidak takut dingin

Keringat?

“Berkeringat ketika beraktifitas, mudah

lelah mudah berkeringat”

Keluhan (Rasa / Sensasi) pada bagian tubuh

Kepala?

“Pusing terasa seperti berputar di

kepala bagian atas.”

Dada / perut?

“Sering berdebar-debar”

Tangan dan Kaki?

“Pernah jatuh dan sekarang kaki tidak

bisa berjalan normal”

Buang Air Besar (BAB)?

“BAB setiap haril kali, cenderung
berbentuk padat, volume sedikit, dan
warnanya kuning kecoklatan, tidak

berbau”

Buang Air Kecil (BAK)?

“BAK setiap 3 sampai 4 kali sehari

kuning tapi tidak berbau, volume

normal, lega setelah BAK”

Kebiasaan makan dan minum?

“Nafsu makan sedikit, jumlah sedikit
dan cenderung suka manis, banyak

minum, cenderung suka hangat ”

Rasa di mulut?

“Ketika bangun di pagi hari rasa

tawar”

Apa ada masalah Telinga?

“tidak ada mas

Apa ada masalah penglihatan?

“tidak ada mas”’

Masa haid berapa hari biasanya dan apa

ada keputihan oma?

“Awal haid wusia 18 th. Dan sudah
menopause, sekitar umur 50-an dulu,
sudah tidak pernah keputihan sejak

menopause”’




K.I.E Anjuran dan Saran

Penentuan jadwal terapi?

2 hari sekali

Anjuran dan saran?

Hindari stress dan terus berpikir positif,
lebih sering mengisi waktu kosong
dengan aktifitas, serta makan sayur dan

buah yang rutin

Prognosis? Baik

4.3.3.2 Terapi Kedua 27 maret 2020

1. Hasil pemeriksaan pengamatan

Pemeriksaan Shen :

Cahaya mata Tidak bercahaya
Warna wajah Kuning lusuh
Mimik muka Semangat palsu
Kesadaran Jelas terang

Bahasa / Bicara

Terang jelas, lemah

Kondisi tubuh

Otot daging belum berkurang

Refleksi gerak / tingkah laku

Gerakan lamban, tidak cekatan

Pemeriksaan Wajah :

Warna kulit wajah

Putih pucat

kesegaran kulit wajah

Segar

Topografi organ pada wajah

Terdapat mata panda

Keadaan Tubuh :

Bentuk tubuh

Kurus, lemah

Ketika berdiri

Goyang, mencari tumpuan, bungkuk

kedepan

Ketika berjalan

Bungkuk kedepan, goyang, menyeret,

mencari tumpuan




Ketika duduk

Bungkuk

Ketika berbaring

Dapat berbaring dengan lurus/bebas

kesegala arah

Kepala :

Bentuk dan kondisi pose kepala

Simetris, seimbang dengan bentuk
tubuh

Gerakan kepala

Mampu bergerak dengan leluasa

Rambut :

Warna Hitam beruban
Bentuk Lurus
Kelebatan Tipis
Kelembaban Kering

Bagian wajah :

Bengkak Tidak ada bengkak di wajah
Kelumpuhan Tidak ada kelumpuhan
Mimik Semangat palsu

Leher (Depan) :

Benjolan Tidak ada benjolan

Saluran nafas

Lurus ditengah

Nadi di leher Tidak nampak membesar

Tengkuk (Belakang) Tidak kaku, tidak lemas, tidak bengkak,
mampu bergerak leluasa

Mata :

Warna Sclera keruh

Bentuk Tidak cowong, tidak melotot, tidak ada

cekungan




Gerakan

Leluasa, dapat bergerak dengan bebas

Telinga :

Warna dan Kesegaran

Putih pucat, Segar

Bentuk

Simetris, seimbang dengan kepala

Cairan yang keluar dari Telinga

Tidak ada cairan keluar dari telinga

Hidung :

Bentuk dan warna

Simetris, putih pucat

Cairan keluar dari hidung

Tidak ada cairan keluar dari hidung

Mulut / Bibir :

Warna dan kesegaran

Merah muda, lembab

Gusi :

Warna

Merah muda

Perubahan pathologis

Tidak ada perubahan patologis

Tenggorokkan :

Warna

Merah muda

Perubahan pathologis

Tidak ada perubahan patologis

Kulit :

Warna dan kesegaran

Putih pucat, segar

Bentuk luar

Halus tidak bersisik

Perubahan pathologis

Tidak ada perdarahan pada gusi

Perubahan pathologis
- Chickenpox
- Spot/ rash

- Miliaria alba

Tidak ada




- Carbuncle, cellutitis,furuncle,

boil

Otot Lidah / Badan Lidah

Bentuk Tipis
Warna Merah muda
Gerakan Ada Tremor, Tidak kaku, Tidak

mengkerut/leluasa

Nadi dibawah lidah

Tidak nampak membesar

Selaput / Lumut Lidah

Ketebalan Tipis
Warna Putih
Tingkat kelembapan Lembab
Tingkat kebersihan Bersih

Topografi Organ Zang Fu pada lidah

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

Pendengaran (Auskultasi) :

Keluarnya suara

Lemah

Bicara Jelas dan nyambung
Pernafasan Halus

Bersin Tidak ada bersin
Batuk Tidak ada batuk
Muntah Tidak ada 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 dilakukan penelitian

Pemeriksaan Perabaan

Daerah keluhan

Nyeri tekan

Ketegangan

Benjolan

Suhu

Tidak dilakukan perabaan di area

keluhan

Perabaan Titik Khusus

Tidak ada kelainan

Nadi (Pulse Feeling)

Nadi umum

Tenggelam, kecil, lemah

Nadi khusus

Cun kiri , lemah

3. Hasil wawancara Terapi Kedua

Pemeriksaan Wawancara

Selamat soreoma?

“Soremas ”

Bagaimana ada perubahan tidak

setelah terapi kemarin?

“Iya ada mas , rasa pusing di

kepala sudah sedikit berkurang mas

»»

Riwayat Penyakit Sekarang

Bagaimana dengan emosionalnya,

apa masih mudah cemasoma?

“Masihmas , Cuma untuk kepala
sedikit lebih enakan daripada saat

sebelum dilakukan terapi”




Riwayat Penyakit Dahulu

Apakah BAB nya masih padat?

“Masih mas ..”

Sejarah pola hidup pribadi penderita

Kondisi kejiwaannya bagaimana

oma?

“Masih mudah berubah-ubah, tiba-
tiba sedih, tiba-tiba gembira dan

kadang marah”

Gejala penyakit sekarang

Apakah ada demam dantakut

dingin?

“Tidak mas

Mudah berkeringat atau tidak?

“Mudah berkeringat, saat
beraktifitas mudah lelah™

Istirahatnya bagaimana oma?

“Masih sulit memulai tidur”

Keluhan (Rasa / Sensasi) pada bagian tubuh

Untuk dada apa masih sering

berdebar-debar oma?

“ Iya mas masih”

Apakah untuk Buang Air Besar
(BAB) masih setiap hari?

“BAB setiap hari,dan masih padat

mas , volume sedikit”

Berapa kali Buang Air Kecil
(BAK) dalam sehari dan apa

warnanya?

“Masih sekitar 3 sampai Skali
sehari.Warna kekuningan, dan

lega™

Kebiasaan makan dan minum?

“Nafsu makan baik, jumlah sedikit
dan cenderung suka manis,, minum
sedikit cenderung suka minum

hangat”

Rasa di mulut?

“Tawar”




K.I.LE Anjuran dan Saran

Penentuan jadwal terapi?

Segera dilakukan terapi kembali

Anjuran dan saran?

Hindari stress dan terus berpikir
positif, isi waktu luang untuk
beraktifitas, serta makan sayur dan

buah yang rutin

Prognosis?

Baik




4.3.3.3 Terapi Ketiga 29 Maret 2020
1. Hasil pemeriksaan pengamatan

Pemeriksaan Shen :

Cahaya mata Tidak bercahaya
Warna wajah Kuning lusuh
Mimik muka Alami normal
Kesadaran Jelas terang

Bahasa / Bicara

Terang jelas, lemah

Kondisi tubuh

Otot daging belum berkurang

Refleksi gerak / tingkah laku

Gerakan lamban, tidak cekatan

Pemeriksaan Wajah :

Warna kulit wajah

Putih pucat

kesegaran kulit wajah

Segar

Topografi organ pada wajah

Terdapat mata panda

Keadaan Tubuh :

Bentuk tubuh

Kurus, lemah

Ketika berdiri

Goyang, mencari tumpuan, bungkuk

kedepan

Ketika berjalan

Bungkuk kedepan, goyang, menyeret,

mencari tumpuan

Ketika duduk

Bungkuk

Ketika berbaring

Dapat berbaring dengan lurus/bebas

kesegala arah

Kepala :

Bentuk dan kondisi pose kepala

Simetris, seimbang dengan bentuk
tubuh

Gerakan kepala

Mampu bergerakdengan leluasa




Rambut :

Warna Hitam beruban
Bentuk Lurus
Kelebatan Tipis
Kelembaban Kering

Bagian wajah :

Bengkak Tidak ada bengkak di wajah
Kelumpuhan Tidak ada kelumpuhan
Mimik Alami normal

Leher (Depan) :

Benjolan Tidak ada benjolan

Saluran nafas

Lurus ditengah

Nadi di leher Tidak nampak membesar

Tengkuk (Belakang) Tidak kaku, tidak lemas, tidak bengkak,
mampu bergerak leluasa

Mata :

Warna Sclera keruh

Bentuk Tidak cowong, tidak melotot, tidak ada
cekungan

Gerakan Leluasa, dapat bergerak dengan bebas

Telinga :

Warna dan Kesegaran

Putih pucat, Segar

Bentuk

Simetris, seimbang dengan kepala

Cairan yang keluar dari Telinga

Tidak ada cairan keluar dari telinga

Hidung :

Bentuk dan warna

Simetris, putih pucat




Cairan keluar dari hidung

Tidak ada cairan keluar dari hidung

Mulut / Bibir :

Warna dan kesegaran

Merah muda, lembab

Gusi :

Warna

Merah muda

Perubahan pathologis

Tidak ada perubahan patologis

Tenggorokkan :

Warna

Merah muda

Perubahan pathologis

Tidak ada perubahan patologis

Kulit :

Warna dan kesegaran

Putih pucat, segar

Bentuk luar

Halus tidak bersisik

Perubahan pathologis

Tidak ada perdarahan pada gusi

Perubahan pathologis
- Chickenpox
- Spot/rash
- Miliaria alba
- Carbuncle, cellutitis,furuncle,
boil

Tidak ada

Otot Lidah / Badan Lidah

Bentuk Tipis
Warna Merah muda
Gerakan Ada Tremor, Tidak kaku, Tidak

mengkerut/leluasa

Nadi dibawah lidah

Tidak nampak membesar




Selaput / Lumut Lidah

Ketebalan Tipis
Warna Putih
Tingkat kelembapan Lembab
Tingkat kebersihan Bersih

Topografi Organ Zang Fu pada lidah

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

Pendengaran (Auskultasi) :

Keluarnya suara Lemah

Bicara Jelas dan nyambung

Pernafasan Halus

Bersin Tidak ada bersin

Batuk Tidak ada batuk

Muntah Tidak ada 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 dilakukan penelitian

Pemeriksaan Perabaan

Daerah keluhan

Nyeri tekan




Ketegangan

Benjolan

Suhu

Tidak dilakukan perabaan di area
keluhan

Perabaan Titik Khusus

Tidak ada kelainan

Nadi (Pulse Feeling)

Nadi umum

Tenggelam, cepat, lemah

Nadi khusus

Cun kiri lemah

3.Hasil Wawancara Kontrol Ulang

Identitas Pasien

Selamat sore oma?

i3]

“Sore mas

Bagaimana kabarnya oma, apa

masih sering pusing?

)

“Lumayan berkurangmas’

Apa ada perubahan terhadap

perasaan mudah cemasnyaoma?

“Terkadang terasa ada perubahan,

namun tidak banyak”

Gejala penyakit sekarang

Apa ada demam dan takut dingin?

“Tidak demam, tidak takut dingin”

Keringat?

“Mudah berkeringat, saat
beraktifitas mudah lelah™

Keluhan (Rasa / Sensasi) pada bagian tubuh

“Rasa sakit di kepala sudah

Kepala?

berkurang”

“Terkadang masih terasa
Dada / perut?

berdebar”
Tangan dan Kaki? “Tidak ada keluhan mas”

Buang Air Besar (BAB)?

“BAB setiap hari, padat, dan lega




mas

Buang Air Kecil (BAK)?

“BAK lancar dan tidak terlalu bau,
sehari 3-4 kali.”

Kebiasaan makan dan minum?

“Nafsu makan baik, jumlah sedikit
dan cenderung suka manis, minum

cenderung suka hangat”

Rasa di mulut?

“Tawar mas”

K.I.E Anjuran dan Saran

Penentuan jadwal terapi?

Segera dilakukan terapi lanjutan

Anjuran dan saran?

Hindari stress dan terus berpikir

positif, sering olahraga, serta makan

sayur dan buah yang rutin

Prognosis?

Baik

4.3.3.4 Terapi Keempat 31 Maret2020
1. Hasil pemeriksaan pengamatan

Pemeriksaan Shen :

Cahaya mata Tidak bercahaya
Warna wajah Kuning lusuh
Mimik muka Alami normal
Kesadaran Jelas terang

Bahasa / Bicara

Terang jelas, lemah

Kondisi tubuh

Otot daging belum berkurang

Refleksi gerak / tingkah laku

Gerakan lamban, tidak cekatan

Pemeriksaan Wajah :

Warna kulit wajah

Putih pucat

kesegaran kulit wajah

Segar

Topografi organ pada wajah

Terdapat mata panda




Keadaan Tubuh :

Bentuk tubuh

Kurus, lemah

Ketika berdiri

Goyang, mencari tumpuan, bungkuk
kedepan

Ketika berjalan

Bungkuk kedepan, goyang, menyeret,

mencari tumpuan

Ketika duduk

Bungkuk

Ketika berbaring

Dapat berbaring dengan lurus/bebas

kesegala arah

Kepala :

Bentuk dan kondisi pose kepala

Simetris, seimbang dengan bentuk
tubuh

Gerakan kepala

Mampu bergerak dengan leluasa

Rambut :

Warna Hitam beruban
Bentuk Lurus
Kelebatan Tipis
Kelembaban Kering

Bagian wajah :

Bengkak Tidak ada bengkak di wajah
Kelumpuhan Tidak ada kelumpuhan
Mimik Alami normal

Leher (Depan) :

Benjolan Tidak ada benjolan

Saluran nafas

Lurus ditengah

Nadi di leher

Tidak nampak membesar




Tengkuk (Belakang)

Tidak kaku, tidak lemas, tidak bengkak,

mampu bergerak leluasa

Mata :

Warna Sclera keruh

Bentuk Tidak cowong, tidak melotot, tidak ada
cekungan

Gerakan Leluasa, dapat bergerak dengan bebas

Telinga :

Warna dan Kesegaran

Putih pucat, Segar

Bentuk

Simetris, seimbang dengan kepala

Cairan yang keluar dari Telinga

Tidak ada cairan keluar dari telinga

Hidung :

Bentuk dan warna

Simetris, putih pucat

Cairan keluar dari hidung

Tidak ada cairan keluar dari hidung

Mulut / Bibir :

Warna dan kesegaran

Merah muda, lembab

Gusi :

Warna

Merah muda

Perubahan pathologis

Tidak ada perubahan patologis

Tenggorokkan :

Warna

Merah muda

Perubahan pathologis

Tidak ada perubahan patologis

Kulit :

Warna dan kesegaran

Putih pucat, segar




Bentuk luar

Halus tidak bersisik

Perubahan pathologis

Tidak ada perdarahan pada gusi

Perubahan pathologis
- Chickenpox
- Spot/rash
- Miliaria alba
- Carbuncle,  cellutitis,furuncle,

boil

Tidak ada

Otot Lidah / Badan Lidah

Bentuk Tipis
Warna Merah muda
Gerakan Ada Tremor, Tidak kaku, Tidak

mengkerut/leluasa

Nadi dibawah lidah

Tidak nampak membesar

Selaput / Lumut Lidah

Ketebalan Tipis
Warna Putih
Tingkat kelembapan Lembab
Tingkat kebersihan Bersih

Topografi Organ Zang Fu pada lidah

Ujung lidah sedikit warna merah

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

Pendengaran (Auskultasi) :

Keluarnya suara

Lemah

Bicara Jelas dan nyambung
Pernafasan Halus

Bersin Tidak ada bersin
Batuk Tidak ada batuk




Muntah Tidak ada 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 dilakukan penelitian

Pemeriksaan Perabaan

Daerah keluhan

Nyeri tekan

Ketegangan Tidak dilakukan perabaan di area
Benjolan keluhan

Suhu

Perabaan Titik Khusus Tidak ada kelainan

Nadi (Pulse Feeling)

Nadi umum Tenggelam, cepat, lemah

Nadi khusus Cun Kiri , lemah

3. Hasil Wawancara Kontrol Ulang

Identitas Pasien

Selamat sore oma? “Sore mas ”’

Bagaimana oma dengan pola “Sudah agak membaik mas ,

tidurnya? terkadang sudah bisamemulai tidur




lebih sore mas”

Apa masih mudah kelelahanoma?

“Masih mas”

Gejala penyakit sekarang

Panas dingin?

“Tidak demam, tidak takut dingin”

Keringat?

“Berkeringat saat beraktifitas,
mudah lelah”

Keluhan (Rasa / Sensasi) pada bagian tubuh

Kepala?

“Sudah enakan mas , tidak separah

dulu.”

Dada / perut?

“Terkadang masih dada terasa

berderbar-debar ”

Tangan dan Kaki?

“Tidak ada keluhan

Buang Air Besar (BAB)?

“BAB setiap hari, padat, kuning

kecoklatan, rasa lega setelah BAB™

Buang Air Kecil (BAK)?

“BAK lancar, tidak bau, sedikit
sehari 3-4 kali, lega”

Kebiasaan makan dan minum?

“Makan teratur, dalam jumlah
sedikit”

Rasa di mulut?

“Tawar”

K.I.LE Anjuran dan Saran

Penentuan jadwal terapi?

Segera melakukan terapi lanjutan

Anjuran dan saran?

Hindari stress dan terus berpikir
positif, sering olahraga, serta makan

sayur dan buah yang rutin

Prognosis?

Baik

4.3.3.5 Terapi Kelima 02 April 2020




1. Hasil pemeriksaan pengamatan

Pemeriksaan Shen :

Cahaya mata Tidak bercahaya
Warna wajah Kuning lusuh
Mimik muka Alami normal
Kesadaran Jelas terang

Bahasa / Bicara

Terang jelas, lemah

Kondisi tubuh

Otot daging belum berkurang

Refleksi gerak / tingkah laku

Gerakan lamban, tidak cekatan

Pemeriksaan Wajah :

Warna kulit wajah

Putih pucat

kesegaran kulit wajah

Segar

Topografi organ pada wajah

Terdapat mata panda

Keadaan Tubuh :

Bentuk tubuh

Kurus, lemah

Ketika berdiri

Goyang, mencari tumpuan, bungkuk

kedepan

Ketika berjalan

Bungkuk kedepan, goyang, menyeret,

mencari tumpuan

Ketika duduk

Bungkuk

Ketika berbaring

Dapat berbaring dengan lurus/bebas
kesegala arah

Kepala :

Bentuk dan kondisi pose kepala

Simetris, seimbang dengan bentuk
tubuh

Gerakan kepala

Mampu bergerak dengan leluasa

Rambut :




Warna Hitam beruban
Bentuk Lurus
Kelebatan Tipis
Kelembaban Kering

Bagian wajah :

Bengkak Tidak ada bengkak di wajah
Kelumpuhan Tidak ada kelumpuhan
Mimik Alami normal

Leher (Depan) :

Benjolan

Tidak ada benjolan

Saluran nafas

Lurus ditengah

Nadi di leher Tidak nampak membesar

Tengkuk (Belakang) Tidak kaku, tidak lemas, tidak bengkak,
mampu bergerak leluasa

Mata :

Warna Sclera putih

Bentuk Tidak cowong, tidak melotot, tidak ada
cekungan

Gerakan Leluasa, dapat bergerak dengan bebas

Telinga :

Warna dan Kesegaran

Putih pucat, Segar

Bentuk

Simetris, seimbang dengan kepala

Cairan yang keluar dari Telinga

Tidak ada cairan keluar dari telinga

Hidung :

Bentuk dan warna

Simetris, putih pucat

Cairan keluar dari hidung

Tidak ada cairan keluar dari hidung




Mulut / Bibir :

Warna dan kesegaran

Merah muda, lembab

Gusi :

Warna

Merah muda

Perubahan pathologis

Tidak ada perubahan patologis

Tenggorokkan :

Warna

Merah muda

Perubahan pathologis

Tidak ada perubahan patologis

Kulit :

Warna dan kesegaran

Putih pucat, segar

Bentuk luar

Halus tidak bersisik

Perubahan pathologis

Tidak ada perdarahan pada gusi

Perubahan pathologis
- Chickenpox
- Spot/rash

- Miliaria alba

- Carbuncle, cellutitis, furuncle,

boil

Tidak ada

Otot Lidah / Badan Lidah

Bentuk Tipis
Warna Merah muda
Gerakan Ada Tremor, Tidak kaku, Tidak

mengkerut/leluasa

Nadi dibawah lidah

Tidak nampak membesar




Selaput / Lumut Lidah

Ketebalan Tipis
Warna Putih
Tingkat kelembapan Lembab
Tingkat kebersihan Bersih

Topografi Organ Zang Fu pada lidah

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

Pendengaran (Auskultasi) :

Keluarnya suara

Lemah

Bicara Jelas dan nyambung
Pernafasan Halus

Bersin Tidak ada bersin
Batuk Tidak ada batuk
Muntah Tidak ada 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 dilakukan penelitian

Pemeriksaan Perabaan

Daerah keluhan

Nyeri tekan

Ketegangan

Tidak dilakukan perabaan di

area




Benjolan

Suhu

keluhan

Perabaan Titik Khusus

Tidak ada kelainan

Nadi (Pulse Feeling)

Nadi umum

Tenggelam, cepat, kecil

Nadi khusus

Cun Kiri , lemah

3. Hasil Wawancara Kontrol Ulang

Identitas Pasien

Selamat sore oma?

“Sore mas ”

Apa kabar oma? Apa dada oma
masih sering terasa bedebar-debar?

“Baik mas, sekarang sudah tidak terlalu

. . »
sering mas, sudah jarang

Apa masih suka merasa cemas?

“Tidak sering mas”

Gejala penyakit sekarang

Panas dingin?

“Tidak demam, tidak takut dingin”

Keringat?

“Berkeringat saat beraktifitas, namun
sudah tidak terlalu banyak, terkadang

masih merasa mudah lelah”

Keluhan (Rasa / Sensasi) pada bagian tubuh

Kepala?

“Sudah enakan mas , tidak separah

dulu.”

Dada / perut?

“Terkadang masih dada terasa

berderbar-debar ”

Tangan dan Kaki?

“Tidak ada keluhan”

Buang Air Besar (BAB)?

“BAB setiap hari, padat, kuning

kecoklatan, rasa lega setelah BAB™




) ) “BAK lancar, tidak bau, sedikit sehari 3-
Buang Air Kecil (BAK)?
5 kali, lega™

Kebiasaan makan dan minum? “Makan teratur, dalam jumlah sedikit.

Rasa di mulut? “Tawar”

K.l.LE Anjuran dan Saran

Penentuan jadwal terapi? Segera melakukan terapi lanjutan

Hindari stress dan terus berpikir positif,
Anjuran dan saran? sering olahraga, serta makan sayur dan

buah yang rutin

Prognosis? Baik

4.3.3.6 Terapi Keenam 04 April 2020
1. Hasil pemeriksaan pengamatan

Pemeriksaan Shen :

Cahaya mata Bercahaya
Warna wajah Kuning lusuh
Mimik muka Alami normal
Kesadaran Jelas terang

Bahasa / Bicara

Terang jelas, lemah

Kondisi tubuh

Otot daging belum berkurang

Refleksi gerak / tingkah laku

Gerakan lamban, tidak cekatan

Pemeriksaan Wajah :

Warna kulit wajah

Kekuningan

kesegaran kulit wajah

Segar

Topografi organ pada wajah

Terdapat mata panda

Keadaan Tubuh :

Bentuk tubuh

Kurus, lemah

Ketika berdiri

Goyang, mencari tumpuan, bungkuk




kedepan

Ketika berjalan

Bungkuk kedepan, goyang, menyeret,

mencari tumpuan

Ketika duduk

Bungkuk

Ketika berbaring

Dapat berbaring dengan lurus/bebas

kesegala arah

Kepala :

Bentuk dan kondisi pose kepala

Simetris, seimbang dengan bentuk
tubuh

Gerakan kepala

Mampu bergerak dengan leluasa

Rambut :

Warna Hitam beruban
Bentuk Lurus
Kelebatan Tipis
Kelembaban Kering

Bagian wajah :

Bengkak Tidak ada bengkak di wajah
Kelumpuhan Tidak ada kelumpuhan
Mimik Alami normal

Leher (Depan) :

Benjolan

Tidak ada benjolan

Saluran nafas

Lurus ditengah

Nadi di leher

Tidak nampak membesar

Tengkuk (Belakang)

Tidak kaku, tidak lemas, tidak bengkak,

mampu bergerak leluasa

Mata :




Warna Sclera putih

Bentuk Tidak cowong, tidak melotot, tidak ada
cekungan

Gerakan Leluasa, dapat bergerak dengan bebas

Telinga :

Warna dan Kesegaran

Putih pucat, Segar

Bentuk

Simetris, seimbang dengan kepala

Cairan yang keluar dari Telinga

Tidak ada cairan keluar dari telinga

Hidung :

Bentuk dan warna

Simetris, putih pucat

Cairan keluar dari hidung

Tidak ada cairan keluar dari hidung

Mulut / Bibir :

Warna dan kesegaran

Merah muda, lembab

Gusi :

Warna

Merah muda

Perubahan pathologis

Tidak ada perubahan patologis

Tenggorokkan :

Warna

Merah muda

Perubahan pathologis

Tidak ada perubahan patologis

Kulit :

Warna dan kesegaran

Kekuningan, segar

Bentuk luar

Halus tidak bersisik

Perubahan pathologis

Tidak ada perdarahan pada gusi

Perubahan pathologis




- Chickenpox

- Spot/rash

- Miliaria alba

- Carbuncle, cellutitis, furuncle,
boil

Tidak ada

Otot Lidah / Badan Lidah

Bentuk Tipis
Warna Merah muda
Gerakan Ada Tremor, Tidak kaku, Tidak

mengkerut/leluasa

Nadi dibawah lidah

Tidak nampak membesar

Selaput / Lumut Lidah

Ketebalan Tipis
Warna Putih
Tingkat kelembapan Lembab
Tingkat kebersihan Bersih

Topografi Organ Zang Fu pada lidah

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

Pendengaran (Auskultasi) :

Keluarnya suara

Lemah

Bicara Jelas dan nyambung
Pernafasan Halus

Bersin Tidak ada bersin
Batuk Tidak ada batuk
Muntah Tidak ada 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 dilakukan penelitian

Pemeriksaan Perabaan

Daerah keluhan

Nyeri tekan

Ketegangan

Benjolan

Suhu

Tidak dilakukan perabaan di area

keluhan

Perabaan Titik Khusus

Tidak ada kelainan

Nadi (Pulse Feeling)

Nadi umum

Tenggelam, cepat, kecil

Nadi khusus

Cun kiri, lemah

3. Hasil Wawancara Kontrol Ulang

Identitas Pasien

Selamat sore oma?

»»

“Sore mas

Bagaimana dengan kondisi oma?
Apa masih suka memikirkan hal-
hal yang membuat oma susah

tidur?

“Masih suka terbangun saat tidur”

Apa masih sering pusing oma?

“Sudah jarang mas, sudah enakan”




Gejala penyakit sekarang

Panas dingin?

“Tidak demam, tidak takut dingin”

Keringat?

“Berkeringat saat beraktifitas,
namun sudah tidak terlalu banyak,
terkadang masih merasa mudah
lelah”

Keluhan (Rasa / Sensasi) pada bagian tubuh

Kepala?

“Sudah enakan mas , tidak separah

dulu.”

Dada / perut?

“Terkadang masih dada terasa

berderbar-debar ”

Tangan dan Kaki?

“Tidak keluhan di tangan dan kaki”

Buang Air Besar (BAB)?

“BAB setiap hari, padat, kuning

kecoklatan, rasa lega setelah BAB”

Buang Air Kecil (BAK)?

“BAK lancar, tidak bau, sedikit
sehari 3-5 kali, warna kekuningan

lega”

Kebiasaan makan dan minum?

“makan teratur, dalam jumlah

sedikit. ”

Rasa di mulut?

“Tawar”

K.I.LE Anjuran dan Saran

Penentuan jadwal terapi?

Segera melakukan terapi lanjutan

Anjuran dan saran?

Hindari stress dan terus berpikir
positif, sering olahraga, serta makan
sayur dan buah yang rutin

Prognosis?

Baik

4.3.3.7 Terapi Ketujuh 06 April 2020




1. Hasil pemeriksaan pengamatan

Pemeriksaan Shen :

Cahaya mata Bercahaya
Warna wajah Kuning lusuh
Mimik muka Alami normal
Kesadaran Jelas terang

Bahasa / Bicara

Terang jelas, lemah

Kondisi tubuh

Otot daging belum berkurang

Refleksi gerak / tingkah laku

Gerakan lamban, tidak cekatan

Pemeriksaan Wajah :

Warna kulit wajah

Kekuningan

kesegaran kulit wajah

Segar

Topografi organ pada wajah

Terdapat mata panda

Keadaan Tubuh :

Bentuk tubuh

Kurus, lemah

Ketika berdiri

Goyang, mencari tumpuan, bungkuk

kedepan

Ketika berjalan

Bungkuk kedepan, goyang, menyeret,

mencari tumpuan

Ketika duduk

Bungkuk

Ketika berbaring

Dapat berbaring dengan lurus/bebas
kesegala arah

Kepala :

Bentuk dan kondisi pose kepala

Simetris, seimbang dengan bentuk
tubuh

Gerakan kepala

Mampu bergerak dengan leluasa

Rambut :




Warna Hitam beruban
Bentuk Lurus
Kelebatan Tipis
Kelembaban Kering

Bagian wajah :

Bengkak Tidak ada bengkak di wajah
Kelumpuhan Tidak ada kelumpuhan
Mimik Alami normal

Leher (Depan) :

Benjolan

Tidak ada benjolan

Saluran nafas

Lurus ditengah

Nadi di leher Tidak nampak membesar

Tengkuk (Belakang) Tidak kaku, tidak lemas, tidak bengkak,
mampu bergerak leluasa

Mata :

Warna Sclera putih

Bentuk Tidak cowong, tidak melotot, tidak ada
cekungan

Gerakan Leluasa, dapat bergerak dengan bebas

Telinga :

Warna dan Kesegaran

Putih pucat, Segar

Bentuk

Simetris, seimbang dengan kepala

Cairan yang keluar dari Telinga

Tidak ada cairan keluar dari telinga

Hidung :

Bentuk dan warna

Simetris, putih pucat

Cairan keluar dari hidung

Tidak ada cairan keluar dari hidung




Mulut / Bibir :

Warna dan kesegaran

Merah muda, lembab

Gusi :

Warna

Merah muda

Perubahan pathologis

Tidak ada perubahan patologis

Tenggorokkan :

Warna

Merah muda

Perubahan pathologis

Tidak ada perubahan patologis

Kulit :

Warna dan kesegaran

Putih pucat, segar

Bentuk luar

Halus tidak bersisik

Perubahan pathologis

Tidak ada perdarahan pada gusi

Perubahan pathologis
- Chickenpox
- Spot/rash

- Miliaria alba

- Carbuncle, cellutitis, furuncle,

boil

Tidak ada

Otot Lidah / Badan Lidah

Bentuk Tipis
Warna Merah muda
Gerakan Ada Tremor, Tidak kaku, Tidak

mengkerut/leluasa

Nadi dibawah lidah

Tidak nampak membesar




Selaput / Lumut Lidah

Ketebalan Tipis
Warna Putih
Tingkat kelembapan Lembab
Tingkat kebersihan Bersih

Topografi Organ Zang Fu pada lidah

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

Pendengaran (Auskultasi) :

Keluarnya suara

Lemah

Bicara Jelas dan nyambung
Pernafasan Halus

Bersin Tidak ada bersin
Batuk Tidak ada batuk
Muntah Tidak ada 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 dilakukan penelitian

Pemeriksaan Perabaan

Daerah keluhan

Nyeri tekan

Ketegangan

Tidak dilakukan perabaan di area




Benjolan keluhan

Suhu

Perabaan Titik Khusus Tidak ada kelainan

Nadi (Pulse Feeling)

Nadi umum Tenggelam, cepat, kecil

Nadi khusus

3. Hasil Wawancara Kontrol Ulang

Identitas Pasien

Selamat sore oma? “Sore mas

“Sudah tidak sesering dulu saat

Bagaimana keluhan di dada oma?
sebelum diterapi mas”

Gejala penyakit sekarang

Panas dingin? “Tidak demam, tidak takut dingin”

“Berkeringat saat beraktifitas,
Keringat? namun sudah tidak terlalu banyak,
eringat? ]
terkadang masih merasa mudah

lelah”

Keluhan (Rasa / Sensasi) pada bagian tubuh

“Sudah banyak berkurang, tidak
Kepala?
tidak ada masalah.”
“Terkadang masih dada terasa
Dada / perut?
berderbar-debar
Tangan dan Kaki? “Tidak ada keluhan”
Buang Air Besar (BAB)? “BAB setiap hari, padat, kuning




kecoklatan, rasa lega setelah BAB”

Buang Air Kecil (BAK)?

“BAK lancar, tidak bau, sedang
sehari 3-4 kali, warna kekuningan

lega”

Kebiasaan makan dan minum?

“Makan teratur, dalam jumlah
sediki suka makan manis, minum

hangatt.

Rasa di mulut?

“Tawar”

K.I.LE Anjuran dan Saran

Penentuan jadwal terapi?

Segera melakukan terapi lanjutan

Anjuran dan saran?

Hindari stress dan terus berpikir
positif, sering olahraga, serta makan

sayur dan buah yang rutin

Prognosis? Baik
4.3.3.8 Terapi Kedelapan 08 April 2020
1. Hasil pemeriksaan pengamatan
Pemeriksaan Shen :
Cahaya mata Bercahaya
Warna wajah Kuning lusuh
Mimik muka Alami normal
Kesadaran Jelas terang

Bahasa / Bicara

Terang jelas, lemah

Kondisi tubuh

Otot daging belum berkurang

Refleksi gerak / tingkah laku

Gerakan lamban, tidak cekatan

Pemeriksaan Wajah :

Warna kulit wajah

Kekuningan

kesegaran kulit wajah

Segar




Topografi organ pada wajah

Terdapat mata panda

Keadaan Tubuh :

Bentuk tubuh

Kurus, lemah

Ketika berdiri

Goyang, mencari tumpuan, bungkuk

kedepan

Ketika berjalan

Bungkuk kedepan, goyang, menyeret,

mencari tumpuan

Ketika duduk

Bungkuk

Ketika berbaring

Dapat berbaring dengan lurus/bebas

kesegala arah

Kepala :

Bentuk dan kondisi pose kepala

Simetris, seimbang dengan bentuk
tubuh

Gerakan kepala

Mampu bergerak dengan leluasa

Rambut :

Warna Hitam beruban
Bentuk Lurus
Kelebatan Tipis
Kelembaban Kering

Bagian wajah :

Bengkak Tidak ada bengkak di wajah
Kelumpuhan Tidak ada kelumpuhan
Mimik Alami normal

Leher (Depan) :

Benjolan

Tidak ada benjolan

Saluran nafas

Lurus ditengah




Nadi di leher

Tidak nampak membesar

Tengkuk (Belakang) Tidak kaku, tidak lemas, tidak bengkak,
mampu bergerak leluasa

Mata :

Warna Sclera putih

Bentuk Tidak cowong, tidak melotot, tidak ada
cekungan

Gerakan Leluasa, dapat bergerak dengan bebas

Telinga :

Warna dan Kesegaran

Kekuningan, Segar

Bentuk

Simetris, seimbang dengan kepala

Cairan yang keluar dari Telinga

Tidak ada cairan keluar dari telinga

Hidung :

Bentuk dan warna

Simetris, putih pucat

Cairan keluar dari hidung

Tidak ada cairan keluar dari hidung

Mulut / Bibir :

Warna dan kesegaran

Merah muda, lembab

Gusi :

Warna

Merah muda

Perubahan pathologis

Tidak ada perubahan patologis

Tenggorokkan :

Warna

Merah muda

Perubahan pathologis

Tidak ada perubahan patologis

Kulit :




Warna dan kesegaran

Putih pucat, segar

Bentuk luar

Halus tidak bersisik

Perubahan pathologis

Tidak ada perdarahan pada gusi

Perubahan pathologis
- Chickenpox
- Spot/rash
- Miliaria alba
- Carbuncle, cellutitis, furuncle,
boil

Tidak ada

Otot Lidah / Badan Lidah

Bentuk Tipis
Warna Merah muda
Gerakan Ada Tremor, Tidak kaku, Tidak

mengkerut/leluasa

Nadi dibawah lidah

Tidak nampak membesar

Selaput / Lumut Lidah

Ketebalan Tipis
Warna Putih
Tingkat kelembapan Lembab
Tingkat kebersihan Bersih

Topografi Organ Zang Fu pada lidah

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

Pendengaran (Auskultasi) :

Keluarnya suara

Lemah

Bicara

Jelas dan nyambung

Pernafasan

Halus

Bersin

Tidak ada bersin




Batuk

Tidak ada batuk

Muntah Tidak ada 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 dilakukan penelitian

Pemeriksaan Perabaan

Daerah keluhan

Nyeri tekan

Ketegangan

Benjolan

Suhu

Tidak dilakukan perabaan di area keluhan

Perabaan Titik Khusus

Tidak ada kelainan

Nadi (Pulse Feeling)

Nadi umum

Tenggelam, kuat, cepat, kecil

Nadi khusus

3. Hasil Wawancara Kontrol Ulang

Identitas Pasien

Selamat sore oma?

“Sore mas

Bagaimana kondisi tidurnya saat

“Enak mas , sudah mengalami




ini oma?

banyak perubahan”

Bagaimana keadaannya, apa masih

suka cemas?

“Sudah enakan mas , sudah tidak

sesering dulu”

Untuk rasa berdebar di dada

bagaimana oma?

“Sudah di rasakan ada perubahan
mas, lebih nyaman untuk yang

sekarang”

Gejala penyakit sekarang

Panas dingin?

“Tidak demam, tidak takut dingin”

Keringat?

“Berkeringat saat beraktifitas,
namun sudah tidak terlalu banyak,
terkadang masih merasa mudah
lelah”

Keluhan (Rasa / Sensasi) pada bag

ian tubuh

Kepala?

“Tidak ada keluhann pada kepala™

Dada / perut?

“Terkadang masih dada terasa

berderbar-debar ”

Tangan dan Kaki?

“Tidak ada keluhan”

Buang Air Besar (BAB)?

“BAB setiap 2 kali sehari, padat,
kuning kecoklatan, rasa lega
setelah BAB”

Buang Air Kecil (BAK)?

“BAK lancar, tidak bau, sedang
sehari 3-4 kali, warna kekuningan

lega”

Kebiasaan makan dan minum?

“Makan teratur, suka asin dan
dalam jumlah sedikit. Minum sudah
kurang dari 3 liter, paling sedikit 2

liter”

Rasa di mulut?

“Tawar”




K.I.E Anjuran dan Saran

Penentuan jadwal terapi?

Segera melakukan terapi lanjutan

Anjuran dan saran?

Hindari stress dan terus berpikir
positif, sering olahraga, serta makan

sayur dan buah yang rutin

Prognosis?

Baik




Lampiran 7
LEMBAR DATA PARTISIPAN

Nama Y. No. Register : ol

Tgl. Lahir / Umur : 80 Tahun Tgl. Datang pertama :25 Maret 2620
Jenis Kelamin : Perempuan

Agama TEcgten

Pekerjaan : udah hidak  beketic

Alamat (3¢ Camuka T 0ok 03 Qs vgamar(-o

Nomer Telepon

PEMERIKSAAN PENGAMATAN (INSPEKSI)

Pemeriksaan Shen:

Cahaya mata . Tdak ‘Om\”‘m

Warna wajah : W“\j Luguh

Mimik muka . Semangat  Paleu

Kesadaran ’ - Jelas  Tetan 9

Bahasa / Bicara : Te"““ﬂ 3‘2\6!(‘ .lemah

Kondisi tubuh : Otot dagfn g belum

Refleksi gerak / tingkah laku . Glrmban  \amban, &dab  sobaken
Pemeriksaan Wajah:

Warna kulit wajah . Gukih Qum(—

Kesegaran kulit wajah ; Qesur

Topografi organ pada wajah

« Nt Qanc(q

Keadaan Tubuh :
Bentuk tubuh : }(\M\-\&’r lemah

Gerakan kegiatan tubuh (sikap / pose) :

- Ketika berdiri : G"‘d"‘“ﬁ  evRRiEo IN‘QWO‘"' bu'\jéu b ke Ee:can' ’MTY\bUCl n
Ketika berjalan:m“ﬁm‘c ke &Q\’cm, 603“"‘31 meﬂsem{’ "

- Ketika duduk : Bungkule

- Ketika berbaring : Quea¥ !osrkamﬁ c\eﬁgan lunut/ beboart ke«ea,tq aral



Kepala :
- Bentuk dan kondisi pose kepala = theiﬂ;\( Qelmban% &eneazan bentuk bubuly

Gerakankepala  =\eluata hdak ferhambat, “hdak Eeraosa" |
Rambut :
Wama  :Aldem

Bentuk = Lutrus
- Kelebatan _ T!?W

- Kelembaban . x@\“j

Bagian Wajah :

- Bengkak : Tdak ada Benj\:ah di wg“)qh
- Kelumpuhan = Tidak ada %elumpuhar\

- Mimk < nganaa& \Pa(su

Leher (Depan)
- Benjolan » Tdak oda QQ\JD lan
Saluran nafas . urut c\i‘*ﬂ‘aﬂk

Nadi di leher = “Trdale dumpale  ENOETCI

Tengkuk (Belakang)

~Udale ledeu
—Tdak lemat mampu bergemb lduatz,

~Tedak bengleql
Mata j

- Wama - Q@u Eetuh
Bentuk  + Tdak ©@wong, hidak (\\QMD(‘,)“d“(‘ aday cdwngan
Gerakan :\lduag-q’ A\q?d*’ ‘oeraem& d@aa"\ bebac .

Telinga
Warna dan kesegaran - Quh\t\ tha! . &gqr
. Benk - Gmawr, einbang dengpn ke paley

Cairan keluar dari telinga . Tf&ﬂk oda Eairan \danj kduar dan 'Hinﬂq

Hidung

Bentuk dan Warna = QN\QH ¢, (NHh pur at
Cairan keluar dari hidung = T(dak aoo'a ®iran Bd»at' dart hidun j

Mulut / Bibir
- Wamna dan kesegaran = Mezh WQC{, \Qm\oab .



Gusi
- Warna = Nerah «mﬂc,

- Perubahan pathologis = T\‘&ab aan mﬁqhan qa%@'q .

Tenggorokan
- Wama - Werah mudo
- Perubahan pathologis = Wdak ada Qembdr\an QQ‘U‘OQ"T

Kulit

- Warna dan kesegaran > putth putat, fegqar

- Bentuk luar = Malur  gdae berwark
- Perubahan pathologis:

- chickenpox = Tidak adg

- spot/rash > T( dak ada

- miliariaalba - (dall ade

- carbuncle, cellutitis, furuncle, boil = Todde ade

PEMERIKSAAN PENDENGARAN (AUSKULTASI) dan PENCIUMAN (OLFAKSI)
Pendengaran (Auskultasi)
- Keluarnya suara: LemMah

- Bicara: Jelar dan nyambung

- Pernafasan: <lalue

- Bersin: Wwdakaude,

. Batuk: tdat ads

- Muntah: Sl ade,

- Cegukan: (tdab adq

- Sendawa: Tedlak afe,

- Sighing (Menarik Nafas Panjang): Tt€ak
- Suarausus: Tt¥ak &eh,oenﬂa,.

Penciuman (Olfaksi)
- Baumulu: (t9ak ady

- Bauhidung: Tedgb abs
- Bau keringat: Tidake a@q

- Bau badan: Tl‘é)at QCQQ

- Bau dari bahan ekskresi (excreta) Tidak ag‘ﬁ-.



PEMERIKSAAN WAWANCARA (ANAMNESIS)

Keluhan Utama:

Mudah cemar

Keluhan Tambahan:

Dude  berdebar dan pusing

Sejarah Penyakit Sekarang:

Keadaan terjadinya penyakit:
(kapan terjadinya, mendadak / perlahan, sebab terjadi / pencetus (vang diperkirakan sendiri oleh
penderita), kondisi awal gejala, sifat dan lokasinya)

 bulan (7417 lalu, e car fer[q/mn, deber  derancy berdbon
'f"éréaa(aij wlid 4 Sar dan puc 0\‘7

Perubahan keadaan penyakit:

(wawancara atas kondisi uta\ma dari perkembangan kondisi penyakit yang terjadi, mulai dari awal
terjadinya penyakit hingga datang ke Terapis: timbul gejala utama apa saja, ada / tidak perubahan
sifat serta derajat gejala yang dirasakan, dalam kondisi apa gejala mereda / memberat, kapan
terjadi (timbul) perubahan kondisi penyakit yang baru (bila ada), apakah perubahan kondisi

penyakit terjadi secara beraturan / tidak)

J@‘Qmm‘amya fer/aﬁah ~shab wulem Cemert olan ﬂn‘a‘, Jampr
euld  Hbur.

Perjalanan terapi yang pernah dilakukan:
(dalam proses perjalanan penyakit pernah melakukan tindakan pemeriksaan diagnosis / terapi apa

saja, bagaimana kondisi terapi yang pernah dilakukan, bagaimana hasil terapi yang pernah

dilakukan)
Tedale  pornah S erap akupunictur .

'Ha@q moum oot -obckan  dan clotter

Sejarah Penyakit Dahulu:

Kondisi kesehatan dahulu:

(sehat / kekar, sehat / lemah defisit, sering terjangkit penyakit)

Lemah c{gprﬂ% Jeﬂh\? 'iva?at\)?b'# ﬂglyaéj-/.

Sejarah tertular penyakit menular serta kondisi immunisasi:
(pernah terjangkit berbagai penyakit menular (diphtheria, measles, malaria, tiphus), pernah
melakukan imunisasi apa saja, di mana, kapan, sejarah alergi terhadap obat-obatan / makanan-

minuman / kondisi tertentu)

Tebal f!PnaA ferfena  otau Fectalar fendafu'\‘



Sejarah penyakit lainnya:
(dulu pernah terjangkit penyakit lain apa saja, apa pernah kambuh kembali, sekarang apa sudah
sembuh total / masih ada kondisi penyakit lain, berpengaruh / tidak terhadap penyakit yang

sekarang dikeluhkan)
Tefale fgmal\ Jerlena fenda/q‘/ keim bubherr

Sejarah Pola Hidup Pribadi Penderita:

Tempat lahir, tempat tinggal sekarang, dan tempat yang pernah disinggahi:
(penyakit spesifik pada suatu daerah; daerah yang pernah terjadi wabah (epidemic area))

Tl pernak %eg?«@éf o penyalet feafit  gufa tuau daerahy

Sifat pekerjaan yang dilakukan, sifat kerja-istirahat, sifat kehidupan sehari-hari:
(pekerja otak / otot; derajat keberatan pekerjaan; posisi badan ketika melakukan pekerjaan, kondisi

kerja-istirahat; ada / tidak kekacauan pola istirahat (bangun / tidur), dsb.)

Beoyal duclut, salif memulut #HSur, frur TJam aq'avﬁamauh
T @ pogr
Sifat kebiasaan pola makan-minum:
(jumlah yang dikonsumsi; kecenderungan / kesenangan mengkonsumsi makanan tertentu; termasuk
kebiasaan merokok dan minum arak)

Makan geditil, aba mabanan mczm'rv bdale merpkok hlal mirum

arak, ( han 3x  makan , banyak  méum,  mioym hc()jq#.
Sejarah pernikahan dan melahirkan (khusus wanita):
(sudah / belum menikah; pria: tanyakan sejarah kelahiran anak dari istrinya; wanita: tanyakan

kondisi kehamilan, melahirkan (keguguran, persalinan normal / sulit, dsb.)

Tedale feMEA menckah, bdak peroah  hamil dan hdal  pervah
perga e

Kondisi kejiwaan:
(kondlisi sifat / kejiwaan sehari-hari, sifat terburu-buru, mudah marah, kondisi batin stress tertekan,
dsb.)

Mudah maroh dan mudgh gecih
(Keadie’ Fepaxian Cepert beuboh |

Sejarah Keluarga:

(kondisi kesehatan / penyakit yang pernah diderita olah sanak famili yang berhubungan secara langsung,

apabila famili yang berhubungan secara langsung dengan penderita sudah meninggal, maka harus

menanyakan sebab dan waktu kematiannya).

«AHAI’l : 97‘0!68&9‘



Gejala Penyakit Sekarang:

Panas Dingin:
(hanya dingin tidak panas (demam) / hanya panas (demam) tidak dingin / panas (demam) benci
dingin / panas dingin silih berganti, dsb.)

Tidak demam_ fdak fakut Sngin

Keringat:
(ada tidaknya keringat yang keluar pada Sindrom Biao-Li, kapan waktu keluarnya keringat, lokasi
keluarnya keringat, banyak sedikitnya keringat yang keluar, serta gejala ikutan utama yang terjadi

pada penderita, dsb.)

Be!"’e?‘l'n\?q-l kehlka baralbiftar, wilah lelah. mudoh @&en@aﬁ

Keluhan (Rasa / Sensasi) pada bagian tubuh:
e Kepala (sakit kepala, pusi\ng, dsb.):

asflah atee .
Putng forate  seperfy Grpoferr S ke Cugp

e Dada/ Perut (dada berdebar, dada tertekan, dada sesak, nyeri ulu hati, perut kembung, dsb.):

Gong  berdebar-debar dada .

e Tangan dan Kaki (nyeri, terasa berat, kesemutan, mati rasa, dsb.):

pernak jahh, kake hdde bica bergalan  pemal |

Buang Air Besar:
(sifat bentuk, warna, bau, waktu, jumlah (volume) yang dikeluarkan, jumlah (frekwensi), rasa ketika
BAB, serta gejala yang mengikutinya, dsb. )
Pae  \ haa | kaki , cendemvﬁ berbenkule Rdat, yolume sediled
dan waranya  kuning  becoldatan, bidale borone |
Buang Air Kecil:
(sifat bentuk, warna, bau, waktu, jumlah (volume) yang dikeluarkan, jumlah (frekwensi), rasa ketika

BAK, serta gejala yang mengikutinya, dsb.)

8AK rohap 3 gampai < kali  schan, ““"'Qj frlak berbay,
volume termal, (eﬂa oolelah BAR.

Kebiasaan Makan-Minum:
(nafsu makan, jumlah yang dikonsumsi, kecenderungan suka mengkonsumsi makanan / rasa tertentu,
dsb.)
Magou tnaken  teSif, pmlah  sedilid  clan cendemung  ulia mani s
banyak  minum , fula hangat .
Rasa di Mulut:

Tawar |



Rasa Haus (Masalah Tenggorokan):
(ada tidaknya rasa haus, jumlah air yang dikonsumsi, kecenderungan suka mengkonsumsi minuman

panas / dingin, dsb.).
Banyal Mminum, Suko minum Tlngerd .

Pendengaran (Masalah Telinga):

(pendengaran menurun, telinga berdenging, dsb.)

Tale o genkahan  pathologe  pudn RlOF

Penglihatan (Masalah Mata):
(penglihatan menurun, penglihatan kabur, rabun senja, rabun dekat / jauh, penglihatan ganda, mata

gatal, mata perih, mata nyeri, mata sepet, dsb.)
Tebale @& peniba han /awfa/ay/’cr /ﬂ:«ﬁa mafz
N
Tidur:
(sulit memulai tidur, setelah tidur mudah terbangun, tidak bisa tidur dengan tenang, senang tidur,
terganggu mimpi, dsb.)

salif  meowlar  pdur, fdue  am sa.cw bangun Jam 03 f9¢

Khusus Wanita:
Masalah Haid:
(siklus haid, jumlah hari haid, jumlah darah haid, warna darah haid, kwalitas darah haid, masalah
gejala ikutan, masalah nyeri haid, hari terakhir haid, umur ketika mulai haid atau umur ketika
berhenti haid)

Aval hatd woa (3 fahun . Dan sudah Mmenopauce sitae umee €@ -an

duly, sudah fidak pernah kepotiban Szl Mmenopante.

Masalah Keputihan:

(jumlah, warna, bau, dan kwalitas / bentukan lain)

Tdak pernah  kepubian  sepl menopaure

Masalah Kehamilan dan Persalinan:
(jumlah anak yang dilahirkan, masalah keguguran, kelainan saat kehamilan, kelainan saat

persalinan, kelainan setelah persalinan, dsb.)

Tedak femah hami( dan wmelahirkan

Masalah Khusus Pria:

(kemampuan seksual (impotensi, ejakulasi dini), seminal emisi, aktivitas seksual, dsb.)

p—



e  Masalah Khusus Anak:
(kondisi masa kehamilan, masa persalinan, dan masa menyusui, kondisi bawaan (congenital),
kondisi pemeliharaan anak, gejala 5 lambar, gejala 5 lemas, kondisi immunisasi, sejarah terjangkit
penyakit menular, sejarah berhubungan dengan penyakit menular, pernah atau tidak pernah
terkejut, kedinginan, dsb.)

-

PERABAAN (PALPASI)
e Perabaan daerah keluhan:

(nyeri tekan / enak tekan, ketegangan, benjolan, peningkatan / penurunan suhu)

Tae diladucon  gembaan  dtarea kelunan

e  Perabaan Titik Khusus:

ORGAN MU-DEPAN SHU-BELAKANG YUAN
Paru Zhongfu (LU 1) Feishu ( BL 13) Tay yuan (LU 9)
Usus besar Tianshu (ST 25) Dachangshu (BL 25) Hegu (LI 4)
Lambung Zhongwan(CV 12) Weishu (BL 21) Chongyang (ST 42)
Limpa Zhangmen (LR 3) Pishu (BL 20) Taibai (SP 3)
Jantung Juque (CV 14) Kinshu (BL 15) Shenmen (HT 7)
Usus Kecil Guanyuan (Cv 4) Xiaochangshu (BL 27) Wangu (SI4)
Kandung Kemih Zhongji (CV 3) Pangguangshu (BL 28) Jinggu (BL 64)
Ginjal Jingmen (GB 25) Shensu (BL 23) Taixi (KI 3)
Pericardium Zhanzhong (CV 17) Jueyinshu (BL 14) Daling (PC 7)
San Jiao Shimen (CV 5) Sanjiaoshu (BL 22) Yangchi (TE 4)
Kandung Empedu Riyue (GB 24) Danshu (BL 19) Qiuxu (GB 40)
Hati Qimen (LR 14) Ganshu (BL 18) Taichong (LR 3)
Tedale ada, kelatnan
e  Perabaan Nadi:
Perabaan Nadi Umum:
(mengambang / tenggelam, cepat / lambat, kuat / lemah, besar / kecil, dsb.)
Tenggelam , beci(, lemah
e  Perabaan Nadi Khusus :
NADI TANGAN KANAN TANGAN KIRI
PASIEN PASIEN
CHI Ginjal Ginjal S
\
Perut Bawah Feal, Te“ﬂﬂdml Perut Bawah @/qye[qm
GUAN | Limpa Hati .
Lambung 72’3&3 dq”’ Kandung Empedu ( emah ‘ I
CUN Paru Jantung Lemah . tearl
Lemah, Tengydapn




PEMERIKSAAN PENGAMATAN (INSPEKSI) LIDAH
I.  Otot Lidah / Badan lidah
- Bentuk: Rge &
- Warna: Puzak
- Gerakan: A8 Hheemor, A e babu ’ Hder b mm\akem(-
- Nadi di Bawah Lidah: TtSerb fumpale monberan
2. Selaput/Lumut Lidah
- Ketebalan: TI‘FN‘

- Kelembaban: Wh bembab

- Kebersihan (berminyak, busuk): W ®eruh
- Bentuk (terkelupas, kaca, peta, dsb.): getadVs .
- Warna: quh

3. Topografi Organ Zang Fu pada Lidah :

Yong h Tan
DIAGNOSIS Vevemasan karena  Stadcom deprenst darah Jenfng

Penyakit: :kb\'e'“ o tuh

e N

Sindrom:



TERAPI/ PENGOBATAN

1. Prinsip Terapi dan Cara Terapi:
Menﬂeqranﬂuvx datzh  me nyekukan Jentung dan
Menenangan @lltzn

3. Pemilihan Alat:
- Jarum i porm
— = M

2. Pemilihan Titik dan Cara Manipulasi :

t Tk untuk mengeoca«jkan darah . ﬁhgc‘n].:fao e ¢)
mam?u(an‘ ({msan wra kbn\f(klm‘

2. Tkl uotulb MQHSQbQ“ janhng o dhenmen @T &) 0 chy (8L /L)
don Jque CTletfj Mam’ful‘an‘ Jgejan tara fbM’ﬁlcaﬂ' ‘

2. Ttk Un}lll( Menenan glcan P‘[um ' z"(/,ov CLK' 5) mam‘amfan.
Aeﬁah turg bniﬁzom'

3. Penentuan Jadwal:

2 kan  sekalt telama 3 ali derapr

4. Anjuran dan Saran:
‘~/“indaﬁ Strecz daa lerut ggp?“(wr foﬁ’hﬁ
2. Lebih Mn\a mgnaﬂ\\ walefu (uaB tf@l\gqv\ {Deraﬁ.ﬁﬁ"('qr
2 .Mdleern  ouah dan Satqur hin

5. Prognosis . Balle .
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KARTU BIMBINGAN TUGAS AKHIR

Nama Mahasiswa
NIM
Judul Studi Kasus

: Muhammad  2aheu ] 'Fizéd’)’f(‘//fulai bimb
1730ls Akhir bimb

: ASulian  Atupunktur Peder Lansio Penderiter Kocomasan
d( Ruma iy ASch Anak Landia Gryo Asia Lawounj

- 3 februad 2026

. ¢ Jali aos0

Nama Pembimbing 1 - dr. Mayarg walandary, A-vid . AKP,, \ ML

Bimbingan yang diberikan oleh Dosen

Tanda
Tanggal Pembimbing Permasalahan Tangan
02 Februan 20 Pembi mbi ng I Mexon  Permascilethan
05 Februar; 2094 Fembimbing 1 | Pengajucsn Judal
[0 pebruari 20n0| Pembimbing 1 Konsultas: BAB 1
4 Febiuari 9020 Pembimbing [| Revisi BaBT (A

17 februari 2020

qulmm kh‘nj L

Koncuitas, BAR T

20 Febryor, 2020

F@beimb%lt? f

Pavs, B4B [

24 FQ}) ruar; 2020

Pamb-mbwng §

BAae I Acc

27 februar 2020

PrwiboA mbﬁnji

Kongyitoss BAR L

02 Maret 2020

fomb{ w9 |

Ruis: BAB i

09 Murt 2010

Pgm)'n m b—mﬁ L

BAR il (ACe) + Acc
Nioju Seminar proposal

12 MG 202

Pi,mbv"l’Hb‘iC?I

konguitas, BA8 1V

29 aw“ do20

Pemba’l‘hbw'yﬁ T

Revis, BAB WV (Ace)

lg JUJ\; ;Log_o

Penibn mb-ing T

Konsultas: Bag V

13 Jewu 2029

Pembimbing T

Ponie (Aec) + Acc Widju
Gdang Tugas Alhir

ot Juki 2020

Wen “Akpir prograwi

PC’V’h*mfz;mg [

Sidama) Tugags Akhr

' miatalataraiatataiibe aliataby
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Nama Mahasiswa

NIM

Judul Studi Kasus

Nama Pembimbing 11

KARTU BIMBINGAN TUGAS AKHIR

173¢i3

- Mubammad Jahsul F"‘;‘""f M. Mulai bimb
Akhir bimb

:ASuhan Akupunictur Pado Lansin  pndirite  Kecemadon
di pumah ASub Apak Laasiq Orya Asih Lawanj

. thantica Mahadini , p Mmd. AP M. QST

Bimbingan yang diberikan oleh Dosen

Tanggal

Pembimbing

Permasalahan

Tanda

Tangan

03 Februar, 2020

-

pe mbamb{mq X

Meneary  (2rmaSalahen

05 Februar se20 P(‘W\lmi"\b&nri I! PU(VML{M&\V\ xC‘ORMf
fo febrae: 202 Ptmh?ﬂb«‘fjﬂ Kowvsuitag, BAR ,[
14 Februarizo0, ,?Lm{oq'm bﬂ’fltf 0 Revisy RAR i‘(, Aec)

17 Februar: 202

Pembimbing I

konsultas, BA® T

2o Fibfuor: 2

lP(LVM'Qi wib 'mﬂ j’

Reviss BAR LI

24 februar: 2020 Pgwb,mbig [l BAE || Acc
27 FebruaH 2020 Pgmlgimb&‘nq _ﬁ KOY?SUIfOLS*‘I BaBR ﬂ]
02 Mayet 2020 Peynlzrfmb«m‘? E Revis, BaR i:n
. =~ _ [en8 i CAc) + Acc [Mab;q
99 Maret 2020 P‘Wlh’i”‘m"'? I [ Seminar propoca |
I Me 2020 Pumlo«‘mbanc/ 0 | konsultas: BAB fv
9 Juni 2020 Pambi mbing N Povis, BAB EV (Ace)
! <7 ,
15 Juni 2030 | Prubimbing i | Kopso(as, BAB V

23 Juni 2020

P&mbﬂmb{m, I

RS (ACc) tpce Mg
Sidang Tugas akhur

06 Juli 2028

Pebi Mbing o

bjlan“Aakir  program
Sidang Tugas Aleldr

i an i F et an R WANIE E b on i au b au o ey

5 Februani 3030

. ¢ Jali sean
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Proses Asuhan Akupunktur
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