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Jadwal Kegiatan Penyusunan Tugas Akhir 

 ASUHAN AKUPUNKTUR PADA LANSIA PENDERITA KECEMASAN DI RUMAH ASUH ANAK LANSIA GRIYA ASIH 

LAWANG 

No Kegiatan 

Februari 
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2020 
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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 dr SOEPRAOEN
PROGRAM STUDI AKUPUNKTUR

No
Klasifikasi
Lampiran
Perihal

B i Akp /13/lll I2AZA
Biasa

Pengambilan Data Dan
Melakukan Penelitian
Tuqas Akhir

Yth
Kepada
Kepala Rumah Asuh Anak Lansia
Griya Asih Lawang

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 201U 2A20
c.Kalender Akademik Program Studi Akupunktur Tahun Akademik
2019 t 2420.

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

Malang, 9 Maret 2020

Muhammad Zahrul Fu'ady Makhsun
17.3.013
Asuhan Akupunktur Pada Lansia Penderita Kecemasan
Di Rumah Asuh Anak Lansia Griya Asih Lawang.

1

Nama
NIM
Judul

Untuk pengambilan data dan melakukan penelitian Tugas Akhir

3. Demikian atas perhatiannya kami ucapkan banyak terima kasih.

Wulandan
p€nfira/iltd NIK 1 1s7$01 10102:004003



YAYATAN DIAHONIA GPIB
Rumah Aruh Anoh & Lnn*iu t *AAL )

Jl. Promuko RT 06 I RW GI Ss" Ngamcrro
Telp. t034t) 42Tg06 Lawcng 6SaI l

Bcnk 8CA Cob, Lawang o.r yoyasan biakonia 6pf$ |.js. CIlX.AEg-g19f

su8.4T KETERANSAN
bls- Ker. Sg;ft .AAL-G.4/IIVZ 0:0

Dasar : Politeknik Key:ha{n RS dr.soepraoen Nernor: BiAkpll3lllilz0z0
Ferihai : Fengarnbilan Data Dan Metrakukan Penelitian r"ga.;&hrr, n:aka yang bertaadatangan dibaurah ini :

Nama l. . Natalie p.poluan
Jebatsn Ke&a Ramah Asuh Anak & taasia {RAAJ,}

"Griya Asih" Lawang.

Menyatakan dengan sesungguhaya hhwa Mahasiswa :

irlarna

NIM
Muharnmad Zahrul Fu'ady lvtakhsun
17.3.813

Telah melaksanakan pengarmbilan data dengan judui :,i.{S{/Jrydtr AT{UPANKT{I*. PAfrA LANdJd Nr.'N* rDNI}grurA T{ETEMASA!{ DT*{fll{'41{ AS$E A?iAx LtwSI/, GRIYA ASII{ L{wl4rvc;.}**ikian Srirar keierangan indiberikan untuh dipergunakaa sebagairnana mestinya.

Dikeluarkan di : Lar+.ang
Fada tanggal : .09 Maret 20?S

Yayasan Diakonia GpiB
Anak & Iansia {RAAI,)

Lawang

Arsip.
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LEMBAR PERMOHONAN MENJADI PARTISIPAN

Malang, 09 / Maret I2AZA

Kepada

Yth. lbu Partisipan

tli RLlnah Asuh Lansia Griya Asih Lawang

SehubLrngan dengan pelaksanaan penyusrnan Proposal I'ugas Akhir yang

berjudul: u'Asuhan Akupunktur Pada Lansia Penderita Kecemasan Di

Rumah Asuh Anak Lansia Griya Asih Lawang", r'naka dengan ini sava mohon

dengan lronnat kesediaan Ibu untuk menjadi partisipan dalam penelitian Studi

Kasris ini dan dapat n-remberikan informasi dengan trenar parla saat dilakukan

pemeriksaan dan terapi Akupunktur. Adapun identitas lbu partisipan akan dijaga

kerahasiaannya.

Dernikian atas partisipasi Ibu. Diucapkari banyak terima kasih.

Hormat Saya,

Feneliti

I\{uharnrrad

NrM 173013

Fu'ady T\,l[akhsun
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LOMBAR PERSETUJUAN MENJADI PARTISIPAN

(INFoRMED CON,SEtr/rl

Saya yang bertanda tangan di bawali ilri:

Narna (Inisial)

Usia

Jenis Kelamin

Alamat

: Ny. "X"

: 80 Tahun

: Perempuan

: Jl. Pramuka RT 06 /RW 07 Ds. Ngamarto

Setelah nrendapat penjelasan tentang tujuan dan rnanfaat serta

kemungkinan resiko penelitian Tugas Akhir yang berjudul: "Asuhan

Ahupunktur Pada Lansia Penderita Kecemasan Di Rumah Asuh Anak

Lansia Griya Asih Lawang", dengan ini saya menyatakan "BERSEDIA" ikut

serla sebagai partisipan dalam penelitian ini. Saya percaya sepenuhnya bahwa

hasil pemeriksaan sa-va dijamin kerahasiaannva. Sebagai bukti kesediaan. maka

saya menandatangani surat ini tanpa adanya paksaan dari pihak manapun"

[,awang. 9 Maret 2020

Partisipan

)(
Ny.'x"
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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, seimbang dengan bentuk 

tubuh 



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  

 

 Tidak dilakukan perabaan di area 

keluhan 

Nyeri tekan 

Ketegangan 

Benjolan 

Suhu 

  

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 

datanya dulu oma? 

“Iya boleh mas ” 

Oma sekarang umur  berapa tahun? "80 tahun” 

Jenis Kelamin “Perempuan” 

Kegiatan selain bekerja apa aja oma? “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 

oma?  

“Kecemasannya perlahan-lahan suka 

cemas dan gelisah, sampai sulit tidur 

terkadang” 

Perjalanan terapi yang pernah 

dilakukan? 

“Hanya minum obat dari dokter, mas” 

  

Riwayat Penyakit Dahulu 

Kondisi kesehatan dahulu? 

“Sebelumnya dulu memang sering jatuh 

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, susah memulai tidur, tidur 

sekitar jam 24.00 bangun jam 03 pagi” 

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 hari1 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 usia 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  

 

 Tidak dilakukan perabaan di area 

keluhan 

Nyeri tekan 

Ketegangan 

Benjolan 

Suhu 

  

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 5kali 

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.E 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  Tidak dilakukan perabaan di area 

keluhan Benjolan 

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 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 

Kepala? 
“Rasa sakit di kepala sudah 

berkurang” 

Dada / perut? 
“Terkadang masih terasa 

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  

 

 Tidak dilakukan perabaan di area 

keluhan 

Nyeri tekan 

Ketegangan 

Benjolan 

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 

tidurnya? 

“Sudah agak membaik mas , 

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.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  

 

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  

 

 Tidak dilakukan perabaan di area 

Nyeri tekan 

Ketegangan 



Benjolan keluhan 

Suhu 

  

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” 



 

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

5 kali, lega” 

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

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  

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  

 

 Tidak dilakukan perabaan di area 

keluhan 

Nyeri tekan 

Ketegangan 

Benjolan 

Suhu 

  

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.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 

 

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  

 

 Tidak dilakukan perabaan di area 

Nyeri tekan 

Ketegangan 



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 ” 

Bagaimana keluhan di dada oma? 
“Sudah tidak sesering dulu saat 

sebelum diterapi 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 banyak berkurang, tidak 

tidak ada masalah.” 

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, 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.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  

 

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  

 

Tidak dilakukan perabaan di area keluhan 

Nyeri tekan 

Ketegangan 

Benjolan 

Suhu 

  

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 bagian 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  
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PEMERIKSAAN PENGAMATAN (INSPE KST)

Pemeriksaan Shen:

Cahaya rnata

Warna wa.iah

Mimik rnuka

Kesadaran

Bahasa i Bicara

Kondisi tubuh

Rel1eksi gerak / tingkah laku
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Pemeriksaan Wajah:

Warna kulit wajah

Kesegaran kulit wajah

Iopograli organ pada wajah

g,.nda

Keadaan Tubuh :

Bentuktubuh : }dxw. te"tn"h

Cerakan kegiatan lubuh (sikap r pose) :

- Kerikaberdiri %.U,',i**n turquoo, h{9*b nn4pmn

- Kerika berjalan : tarnSkure [g d'e?an, Yo^1, menserp+' *"n*^ h'rmproa
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"1 -,-{ffi"'
t,

bet"n5 Aen6^n turu</ ks"*r hesreX& a@h



Kepala

Rambut:

- Wama =.ttt'l*"'
- Bentuk 

= L*rrul
- Kelebatan 

= Tu't
_ Kelembaban 

, 
#g

Bagian Wajah:

- Bengkak = lldat< a4a Een3p"U dt {gc
- Kelumpuhan = TtJaL ado Fetumpuhan
- Mimik = $eman3.d .,tstt

Leher (Depan)

- Benjolan . 'lieab ,^do 6enm[on
- Saluran naf,as . \rrrt.t &+*S""h
- Nadi di leher 2 (taab.t"rrr,?ab mer0befan

Tengkuk (Belakang)

-'ttdab bdau
-'(tAab temor
-ltdqb 6en3tccb

Mata

- Warna

- Benf uk

- Gerakan

Bentuk dan kondisi pose kepala " ftmr*rrtq setmbanol den

Gerakankepala ,Letuoca, h&a *erhqmbJ, ndoU
Yn 6en{ub tuLuh

GeSogcrng

h

1'elinga

- Warna dan kesegaran

- Bentuk

Hidung

l\4ulut / Bibir

- Wama dan kesegaran

3*rn* 
beler.ab Ur6a

' t^rhh qtrs"l. f2ar
. Suctrttn. (ernbanS bue"tq&L?n

. Qk.^ k-t,
: tAqb (Dtuong, h'&k rretot*, hdak ada a&rrngan

,\d.las-a. &o0o{ te%rmf( de!,6"t\ t0€6,aa '

Cairankeluar daritelinga 
= tt&^b ada tr,imn gag bd.,or Aart fltn6a

- Bentuk dan Warna ' Qtnetrr S I pqflh gural .
- cairatrkeluardarihidung ;Tdatr '"8^ siran bluor Aar hrlun3

. Merah t{urq. kmbob .



Gusi

- warna ' N\erah *t&c
- Perubahan pathologis , tdob adq ganrbahan g"tdoqtr .

Tenggorokan

- Warna = tterah muda

- Perubahanpathologis =- ttdqb aAa qerubdran qatutoq.t

Kulit

- Warna dan kesegaran

* Berrtuk luar

- Pcrubaharr parhologis:

- chickenpox , Ttda6 a&
- spot / rash = ltJah o-Aq

- miliaria alba -- t"dati ada

- carbuncle, cellutitis, furuncle, boil = {fdaL odq

PEMERIKSAAN PENDENGARAN (AUSKULTASI) dan PENCIUMAN (OLTAKST)

Pendengaran (Auskultasi)

- Keluamya suara: Ugrnah

- Bicara: Jetar dan ngambung

- Pemafasan: <ttatur

- Bersin: \t&tV^tQa'

- Batuk: tt4'b- a35

- Muntah: TI&LV qU

- cegukan' Tt4ab a&r

- Sendawa: -[trkb eQar

- Sighing (MenarikNafas Panjang): -ftOab.

- Suararsus, ft9ab '[en&ego.

Penciuman (Otfaksi)

- Baumulut: tt9aa adq

- Bauhidung: -tt&b o&

- Baukeringat: fr&lc "&
- Bau badan: '['Jak- qfui

- Bau dari bahan ekstr<resi (excreta) ' tdqb o0.-,

" Ruhh f,rt-a[. 'fegan

. *tatur 0tdah 6erao'k



PEMERIKSAAN WAWANCARA (ANAMNESIS}

Keluhan Utama:
Mqdoh rcma r

Keluhan Tambahan:

W^r\et [er4e6an ,lot, fra,lj

Sejarah Penyakit Sekarang:

o Keadaan terjadinya penyakit:

{kapan terjadinya, mendadak / perlakan, sebab terjadi /
penderita), kondisi awal gejala, sifat dan lokasircya)

.1 6ulon &nq [olr. svcara . ferlahaa,
*arL"li1j" ailr+ l'k" dan 6uanj

pencet?r (yang diperkirakan sendiri oleh

do!", fiwaa 6erde€.rl^

a

t

Perubahan keadaan penyakit:

{wuo*ancara atas kanclisi ut)ma ttqri perkembangan konclisi penyakit yang terjadi, mulai dari awcil

teriudiny* penv-akil hirugga datang ke Terapis: ttmbul gejala t$alno apa saja, adct i tidak perubahan

sifat serta derajat gejala yang dirusakan, dalam kondisi apa gejala merede / nrcmberat, kaparu

terjadi (tinbul) perttbalzan kondisi penyakit yang baru (bilat adil), apakuh perubahan kondisi

penyakit tegadi s€carq berqturan / tidsk)

J{aen65zlo?y q yrbAat', */-Aon r,tQ-6,4 Cet^r Jqn p{rc.A, .ra.n7t'
!.util A-,eri. \J-. - '

Perjalanan terapi yang pernah dilakukan:

(dalant proses perjalanan pen.vakit pernah nrelakukan tindakan perueriksaan diagnosis / lerctpi apa

saia, bagaintana kondisi terapi yang pernah dilakukan, bagaimana hasil terapi yang pernah

dilakukan)

Trlok f0fiiah g tq( alaptadlur.

'tbyy" nlaun o6*t -o&iqn don dot kr

Se"iarah Penyakit Dahulu:

e Kondisi kesehatan dahulu:

I

{sehat / kekar, sehat i lemah defisit, sering terjangkit penyakit}

Lemah /q,o*, ,*U tayaqyLr{ yr>Xr[.*

Sejarah tertular penyakit menular serta kondisi immunisasi:

Qternah te$anghit berbagai penyakit rnenular (diphtlzeria, measles, malat,ia, tiphus), pernah

welalankon intunisasi apa sajrs, di mana, kapan, seiarah alergi terhadap obat-abatan / makanan-

minuntan / kont|isi trrtonr,,ll

f,&rL Vernah terkna aLu kolul"" ,l1ly.,il+



a Sejarah penyakit lainnya:

(dultt pernuh ter.jangkit penyakit loin apa ,saju, apa pernah kqtrbuh kenhali, sekarcmg apa ,sudah

sembtth totol / ntasih adu korulisi penyukit lain. berpengaruh i tidak terhadap peu;akit vung

sekarang dikeluhkan)

fr0oL ffnaA ,llo:lpeno, rtlyqhtl
hm6ul,on

Sejarah Pola Hidup Pritradi Penderita:

r Ternpat lahir, tempat tinggai sekarang- dan tempat yang pernah disinggahi:

Qtenyakit spestfik pada sustu daerah; daerah yang pernah terjadi wabah (epidemic area))

T&"L fonah leyyttl fayatu'l qLoYu ffe ndu &ent1

r Sifat pekerjaan yang dilakukan, sifat kerja-istirahat, sifat kehidupan sehari-hari:

@ekerja otak / otot; derajat keberatqn pekerjaan; posisi badan ketikq melakukan pekerjaan, kondisi

kerjcristirahat; ada / tidak kekacau.an pola istirahat (bangun / tidwr), dsb )

tsaogaL Jlobt, erfit nemu/ul ltgo", l*9^tr ya ;,7..@&W\

rrn^ n rtr'.
. Sifat kebiasaan pola makan-minum:

(iumlah yang dikonsumsi; kecenderungan / kesenangan mengkonsumsi makanan tertentu; termasuk

kebiasaan merokok dan minwn arak)

hAaban 6edttll-. 4^b" mqbc,taton n1at,r, hlqk fieeLoL ttr1"t, dfr,uh
ari,.0. I lvtn' 3k ma(Lan , btnyah Nl$ctm, fiilum hag*t,

r Sejarah pernikahan dan melahirkan (khusus wanita):

(sudah / belum menikuh; pria: tanyakan sejarah kelahiran anak dari istrinya; wanita: tanyakan

kondisi kehamilon, melahirkan (keguguran, persalinan normal / sulit, dsb.1

Tt&att 
Ve-tna 

h n4ent.L;h, blrd temqh ho,d I loq h,!*A feroaA
PoSo anatL .

. Kondisi kejiwaan:

(kondisi s{at / kejiwaan sehari-hari, sifat terburtt-buru, mudah marah, kondisi batin stress tertekan,

d"b )

W&oh naroh oLqn rnu&c,h ee.jth .

Cf@n&t' 
'[ngn*on 

@tr.4 6eruiq|]

Sejarah Keluarga:

{kondisi kesehatan / penyakit yang pernah diderita alah sanakfamili yang berhubungan secqrq langsung;

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

menanyakan s ebab da n waktu kematiamya).

Aa.t^ , ho6sbr



Cejala Penyakit Sekarang:

n Panas Dingin:

(hanya dingin tidak panas (dernam) / ham;a punas (demam) tidak ciingin i panas (demam) benci

a

a

t

3

dingin / panas dingin silih berganti, dsb)
9;nV'n

Keringat:

(ada tidalcnya keringat yang keluar pada Sindrom Biao-Li, kapan waktu keluarnya keringat, lokasi

keluarrqta keringat, banyak sedikitnya keringat yang keluar, serta gejala ikutan utama yang terjadi

pada penderita, dsb.)
" ;_;;a|i--" 6t,r" 6muh7,N.,r, w&a A lelot . paoo h 6B{ue vt

Keluhan (Rasa / Sensasi) pada bagian tubuh:

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

fuo'nJ ferma {nf*ft furPtqr

o Dada / Perut (dada berdebqr, dada tertekan, dadn sesah, nyeri ulu hati, perut kembung, dsb.):

.Onno bole&ir-/re&" otoda .
J

o Tangan dan Kaki (nyeri, terasa berqt, kesemutqn, mati rasa, dsb.):

geroah 1afuh, k.bc ha*. btca be5"ten pormal

Buang Air Besar:

(sifat bentuk, wqrnq, bau, waktu, jumlah (,-olume) yang dikeluarkon, jumlah (frelauensi), rqsa ketika

BAB, serta gejalayangmengikutinya, dsb )

llag \ hon I ["L' , een&ruo9 betbenfut< 1zds+, gotump s€&k$l
don urarmhga hroigg becoLtt-r,, trlot sqlqu .

Buang Air Kecil:

(sifat bentuk, warnq, bau, waktu, jumlah (rolume) yang dikeluarkan, jumlah (frela,vensi), rasa ketika

BAK, serta gejala yang mengikutinya, dsb.)

eAK rofrap 3 sanpat < hir .nefian', kn'37 h9'A 6trour

/olume osrma l. (Wo wkloh gdk 
.

Kebiasaan Makan-Minum:

(nafsu makan, jnmlah yang dikonsumsi, kecenderungan. suka mengkonsutnsi makanan / rasa tertentu,

e LEde 6..6t,,n 't.,c

dsb )

Nq$.u lt\zr*,.n seog(,tl,
bangat nnJnum . &tl..o

Rasa di Mulut:

laurg.f ,

a

grnla lr. &&tu,l dan "eoder,rlj tuLa maot.f
MU.+ .

a



a

o

a

a

o

R"asa Haus (Masalah Tenggorokan):

{ada tidrtknyr r€tsa huu,r, jumlah air 7,ang diktnsumsi, kecemdentngan suk{t mengkonsurnsi minuman

panas i dingin, dsh.)

b<nyaL fl\lnun. gula rfnurl -fbng*

Pendengaran (I\4asalah Telinga):

fuendengaran menurun, tel inga berdenging, dsb,)

Tr.9eQ. aQa ffm]galaan gtbl-g,r f .9o {"h2ia

Penglihatan (Masalah Mata) :

$tenglihatan rnenurun, penglihatan kabur, rabun senja, rabun dekat / jauh, penglihatan ganda, mata

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

18aL aQa ferubhan Vt"bgv f{h mdtq 
.

Tidur:

(sulit memulai tidur, setelah tidur mudah terbongun, tidak bisa tidur dengan tenong, senang tidur,

terganggu mimpi, dsb.)

S*t,'+ mernu laf hhrr (e,'bJu, Jarn <y4,ou 6eprun 
Jcrm

0s

Klusus Wanita:

Masalah Haid:

(siklus haid, jumlah hari haid, jumlah darah haid, warna darah haid, l*a)alitas darah haid, masalah

gejala ikutaru, masalah nyeri haid, hsri terakhir haid, umur ketikc mulai haid, atou umur ketika

berhenti hai$

Auat h"tl tr0a f8 ,[a]run . fuo ardqh menon4ucp relabc urnue (a -qo
datu. su&h {rdotr Fernah beFrtlh".n Esl,. ' rnenog*re .

Masalah Keputihan:

tjumlah warruq, bau, dan la,vulilas / bentukan lain)

'ft &b per$ah bejuhhan J'{at menop4we 
"

Masalah Kehamilan dan Persalinan:

(iumlah anak yang dilahirkan, masalah lreguguran, kelainan saqt kehamilan, kelainan saat

pers alinan, kelainan s etelah per s al inan, dsb.)

tt'&tr flernah tnarnl( daur lntetalrirLr(n

Masalah Khusus Pria:

(kemampuan sel<,sual (impotensi, ejakulasi dini), serninal emisi, ahivitas seksual, dsb.)

*



!

t

Masalah Khusus Anak:

(kandisi masa lcehamilan, masa persalinan, darc tnasa menyusui, kandisi bswaan (congenital),

kondisi pemeliharaan anak, gejala 5 lambat, gejala 5 lemas, kandisi immunisasi, sejarah terjangkit

penyakit menular, sejarah berhubungan dengan penyakit menular, pernah atau tidak pernalt

t er kej ut, ke din ginan, ds b.)

PERABAAN SALPASI)
r Perabaandaerahkeluhan:

{nyeri tekan / enaktekan, ketegangan, benjolan, peningkatan / penurunan suhu)

n'&ab ,0ttdarban qcrabaan At a'ea lelrrha"

i Ferabaan Titik Khusus:

'ttdab a& Ldatnatn

Perabaan Nadi:

PerabaanNadi Umum:

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

Tenggclam ,h,d,l, [emah

n Perai:aari Nadi Khiisus :

OI{CAN II[ -DriP.{\ SfI tr-BIt-A K{ri(} YUAN

Paru Zhangtu(LU 1) Feishu(BL i3) Tay yuan (LU 9)

Usus besar Tianshu (ST 25) Dachangshu { Bt.. 25 ) Hegu QI a)

Lambung Zhongwan(CV 12) Weishu (BL 2l) Chongyang (ST 42)

Limpa Zhangmen (LR 3) Pishu (BL 20) Taibai (SP 3)

Jantung Juque (CV 14) Xinshu @L 15) Shenmen (HT 7)

Usus Kecil Guanyuan (Cv 4) Xaochangshu 1Bi- 27) Wangu (SI4)

Kiurdung Kemih Zhongii (CV 3) Pangguangshu (8L 18) Jinggu @L 64)

Ginjal Jingmen (GB 25) Shensu (8L 23) Taixi (KI 3)

Pericardiun: Zhanzhong {CV i7) Juelinshu (13l- l4) Daling (PC 7)

Sar Jiao Shimen (CV s) Saniiacshu (81.22) Yangchi (TE 4)

Kandung Empedu Riyue (GB 24) Danshu (Bi. 1 9) Qiuxu (GB 40)

Hati Qimen (l.R 14) Ganshu (BL ltt) Taichong (LR 3)

NADI TANGAN KANAN
PASIEN

TANGAN KIRI
PASIEN

CHI Ginial
Perut Bawah Peal, ftnggnl"q

Ginjal
Perut l]awal: G,qA*

GUAN I-inrpa
i-ambung fuggnlon Hati

Kandung Empedu lanah, be"t I
CUN Paru

Le,mqh , Tetgda,
Jantung

h
lrpmah,6cetl



PEMERIKSAAN PENGAMATAN (INSPEKSD LIDAH

1. Otot Lidah/Badan lidah

- Bentuk; 1\1t r
- Wama: h$at
- Gerakan: l8o .th.etoo.., hg-e bbt.r. dtclc'rb rte\gLeat

- NadidiBawahlidahr li&f {umpatc mQ'0b€fan

2. Selaput/Lumut Lidah

- Ketebalan, Ttp"r
_ Kelembab^n Mh lp{nhL

- Kebersihat(berrninyak, busuk): Wefo tserr,th
- Bentuk {terkelupas, kaca, peta, dsb.): VMyt ,

- Warna: fihh
3. Topografi Argan Zang Fu pada Lidah :
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t
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DIAGNOSIS feremoaaA

Fenyakit: k-.em dftrn

barena &'odrum delttamr' domh J"nfuY

Sindrom: Depn'ern 
&*h f ntui3

\



TERAPI / PENCOBATAN

L Prinsip Terapi dan Cara Terapi

t,|rergelrangtcan Aac-a[ , m{ 0Sehr\ban
fneneungban flXa-ran

SntuU Aan

3. PemilihanAlat:
- Ja,rum fl\t pmn

- V^w
-ar..la W /"

2. Pemilihan Titik dan Cara Manipulasi :

t' fiht( unfub meyse-oca\3|,^ d.arah , Sngr,gdao Ctp e )
maN$att' dengan ara took(L*'

2. 'lihla uokuL rnengdraF yaohng : ddreomen t(tt +) .yrnc[u
lon &?u* Cw r t tt) nit,yrt"ni \1"n r4n4 fzatlt "a,

Cat r)

3 ' nfiL uolul

lery"n ta,rz,

nn Q oenaaglcarr 6;kt ra
FroipYor,, I G, r ho 1j Ct e - a/ nad 

1rutao'

3. Penentuan Jadwal:

c han' sek,tt retq*a 3 t""h 'ttrqpt

4. Anjulan dan Saran:

'. 4hodqt {trw6 dao ter"t eeqt'frr'r fo er{tF

&yo" 6e."ar6'+.t2. tebih {eny $\ea1.rrd uratafu [u"n1

F.Mabpm d.r /Hn so"dr. *di

5. Prognosis eaiL "



Lampiran I

Nanra l\4ahasisr.va

NIM

Judul Studi Kasus

Nama Pembimbing I

KARTU BIMBINGAN TUGAS AKHIR

: I'luh.irnmrJ "raAru t ?rLlffflu lai bimb ; 3 feL'rutc'trr' -:ora,

:fi.Jols Akhirbimb :6 -;,r\i aer:no

: ASuha,r ltLlPuilktu r pdc,t L*n51^ ?snrl*ritA Kaco-waS(ah
d; Qurrnau Tleutt /\ftak Lct*J',a (>rtga Asil., L4*or2,

: clr. Mtga\ W,ttandar't, A'Mld.AKP./ t\A.t'/t

Tanggal

Bimbingan yang diberikan oleh Dosen Tanda

TanganPembimbing Permasalahan

o3 ?qbroan LoN ?wbimbinq i Morrori ftrnrc6cltahc.rn t
os Fabruari bX Povnbinab-,\ L &ngn1*r, Jt'rdu t t
[o ?abruc,r, loao pewb'rnbtnj i Kons*tbos- BAB 1 f-
14 Febtaar, ?ozo P"*b,ub-,rt! I Paui$. Bnol (nce) t
l7 labr,xtr', 2oao pwnh^f;'nj i Konsqttasi 8A6 tr

'tu

2o Fehuoi, lozo lonkwWy7 | Ptuq BnB II t-
x4 f<.bsqtrn lozo ponrlz,rrrhnry i Bns I Acc t
27 f,ebna,i zo2a V^h rnlnn3t konsuttorr b*a tl, I^
0> Wrret p>o P*lr. *rt6 n3 I Rti,;s', BfrB ltt l-
01 fnurt't 2sx6 ltt",h, rn[-,-ng L

8z14 !l U\cc) .+ Ac.
tviai\r 5eh"t wt ?ro poJal t

11 lvte r 2o2o Itnhtnk g t koncarias. BAg il/ t
0$ jt,t,r' leze pnl'nnLarq I pc.vrs, BnA ty Cn") L
tE Juru to:-o pedo. s1]ytnf I konsu ltss, Bne V L
ls ,] u^^ )oze punlnmlznj i

prriE Uft.) + 6c1 Wtclu

t1rlaqa T,tgas Atrv, r t
oe Juh) zozo ferr,t"nla^q 7

fdM
ELur

w,arn -au," f Pl"1
Si ci"trg Tu,rlaS A L



Larnpiran I KARTU BIMBINGAN TUGAS AKHIR

Nama Mahasiswa

NIM

Judul Str-rdi Kasus

.f4ut:<,rnn.,,Cl Ja$'"rl Fr"dy AI l,,trlui birrb : J 5u$*o*' :o:rc

:ll :t ij Akhir bi,rb : € 5a[i ;c:c

: ASuhan Ak*qpunrktur.r fadca LonJiur frridlrito ?qu-nou{on
d, Qrttnrs.l,, AScr i" l+f1al- Lan s ; q (:rrga dt ia 161\Ju6r,

: Llnantit<q l4ahadini i A 'Md ' A k? '' M ' psi .Nama Pembimbing II

Tanggal

Birnbingan yang diberikan oleh Dosen Tanda

TanganPembimbing Permasalahan

Aj febTuat', 262" Pt nrb,rt b,,ng Ll Nltnctl r. ?t, tunosalahan-, t
0S ytbl"rcrrt )620 ptwl^t$-r.1 ! ?oqqrr^n .luJ". y t
1o fzb|uc^r, zrz p-*tuinb-i7 a korsotitarsr 8AB i t
l! f<-brwt,',g26 pr-r,l",* t'n n7 l' Pev,s\ 6ne lq nccl L
17 fzbruar, wzo Itub1ub,.,nq -l! karsu I lrs, ba o '\ L
Zo pzSl-u6s', lea Povub.etb'nq l' Rzui&i Bte i t
).a l.bruai, Loto pt*tla;mln.'tg tr B/_Btr Acc L
27 f ebruan 2.oza Punb,mb;nq tr F,nsurtrsn g/4a trt L
aL tvlarLt Ldro

v
.a'

Pwbrw,l'n-nq ! poui; 9nB tjr L
oS fflaret 2ozo ?n*nmtxnq !

bfiB A tAcc) + Xcc $ttfl(1

Scv/li na r ?foPd ca I L
t{ -Jrlth wro l>-vnV"rub-,g I bnsuitrs. Otz 1v t
% Ju^ *ru ?unh nh:y,q ! pzuis gAs I Cacc) L
16 Jc.ru 2orO (t't.uhtn b11 h konsultss, B*g V L
)3 )qru zozo pt,trhnLx rtl tr

P-tr,r.$. [Acc ) tl+cc luEo,
!-donq Tugas Al.l,,, t

o6 JuLi 2.oz@ gtwrbinrhg _0

c1ta,l -l h l,ui r prog f ol flr)

s,daia T,,tqaf Akb( L
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Proses Asuhan Akupunktur 
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Suasana lingkungan Griya Asih 

 

 

 


