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ABSTRAK 

 

Tjhia, K.K. 2023. Asuhan Akupunktur pada Kasus Rinitis Alergi di Klinik “IS” 

Bandung. Tugas Akhir Program Studi D-III Akupunktur Institut Teknologi, 

Sains, dan Kesehatan RS dr. Soepraoen Kesdam V/Brawijaya Malang. 

Pembimbing I. dr. Mayang Wulandari, A.Md.Akp., M.M. Pembimbing II. 

Chantika Mahadini, A.Md Akp., M.Psi., Psikolog 

 

Rinitis Alergi (RA) merupakan peradangan membran nasal di dalam 

hidung yang disebabkan karena alergen atau bahan-bahan yang dapat 

menyebabkan alergi. Terapi Akupunktur yang mudah, aman, rasional, efektif, 

murah (MAREM) dan alami diharapkan mampu menekan tingkat kekambuhan RA. 

Penelitian ini mengggunakan pendekatan studi kasus sebagai bagian dari 

penelitian kualitatif. Metode pengumpulan data dilakukan dengan cara Pengamatan 

(Wang), Pendengaran dan Penciuman (Wen), Wawancara (Wen), dan Palpasi (Qie) 

disertai studi dokumentasi. Dengan melibatkan partisipan laki-laki berusia 25 tahun 

yang memiliki keluhan RA dan diterapi sebanyak 12 kali. 

Didapatkan kesimpulan bahwa dengan Asuhan Akupunktur pada kasus RA 

maka klien menjadi membaik, yang ditunjukkan dengan: bersin berkurang, keluar 

cairan ingus encer sudah berhenti, batuk sudah tidak ada, wajah berubah menjadi 

cerah dan segar, tidak sembelit, dan tidak merasakan pegal linu nyeri sampai ke 

tulang setiap malam, sehingga dapat tidur dengan nyenyak. 

Asuhan Akupunktur dapat dijadikan terapi alternatif untuk kasus RA, selain 

itu penderita RA sebaiknya menghindari alergen pencetus, tidak menggunakan 

bantal kapuk, rajin berjemur sinar matahari, banyak minum air putih, memakan 

makanan yang sehat, rajin berolahraga, dan istirahat yang cukup. 

 

Kata Kunci: Rinitis Alergi, Akupunktur, Alergen 

 


