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RINGKASAN 

Asma adaJah suatu penyakit inflamasi kronis saJuran napas yang 
melibatkan peranan sel-sel radang. Inflamasi kronis tersebut menyebabkan 
hipersensitivitas dan penyempitan saluran napas yang bervariasi, ditandai episode 
mengi yang berulang, sesak nafas, dada terasa ketat, dan batuk terutama pada 
malam hari atau pagi dini hari. Penyempitan saluran napas dan gejala-gejala asma 
tersebut bersifat reversibeV berubah-ubah baik secara spontan maupun dengan 
pengobatan. 

Penyebab asma terdapat beberapa faktor, yaitu faktor penjamu, faktor 
Iingkungan, dan faktor pencetus. Berikut beberapa penjelasannya: faktor penjamu 
meliputi bakat genetik/ atopi, hipersensitivitas saluran napas, dan jenis kelamin; 
faktor Iingkungan meliputi alergen di dalam dan di luar rumah atau di tempat 
beke~a, asap rokok (aktif maupun pasit), polusi udara, infeksi saluran napas dan 
infeksi parasit, status sosioekonomi, jumlah anggota keluarga, diet, dan obat-obat; 
faktor pencetus meliputi alergen di dalam dan di luar rumah, polusi udara, uap, 
gas-gas iritan, asap rokok (aktif maupun pasit), infeksi saluran napas, aktivitas 
fisik dan hiperventilasi , perubahan cuaca, makanan, zat aditif, obal-obat, dan 
gejolak emosional. 

Pada Tugas Akhir ini mengangkat kasus penanganan penderita asma yang 
disebabkan faktor genetik dan lingkungan yang dingin. Berdasarkan pengobatan 
tradisional Cina (TCM), kasus asma yang diderita diakibatkan oleh faktor eksogen 
angin menyerang paru dengan sindrom asthenia yin paru dan ginjal. Titik 
akupunktur yang digunakan Shenshu (BL 23), Feishu (BL 13), dan Sanyinjiao 
(SP 6). Penanganan kasus ini dikombinasi dengan terapi herbal daun legundi 
(Vi/ex /rifolia) . Daun legundi mempunyai rasa pahil dan hangat yang bertujuan 
untuk menyeimbangkan yin dan yang dan mengusir faktor eksogen dingin. 

Hasil terapi yang dilakukan selama I bulan, penderita sudah tidak pemah 
asma. Penderita merasakan bahwa untuk napas sudah lega dan tidak pemah 
kambuh saat cuaca atau saat berada pada lingkungan yang dingin. Dengan 
demikian, kombinasi terapi akupunktur dan terapi herbal menjadi lebih efektif 
untuk menangani kasus asma. 
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PENDAHULUAN 

1.1 Latar BeJakang 

Pencemar udara dibedakan menjadi dua yaitu, pencemar pnmer dan 

pencemar sekunder. Pencemar primer adalah substansi pencemar yang 

ditimbulkan langsung dari sumber pencemaran udara. Karbon monoksida adalah 

sebuah contoh dari pencemar udara primer karena ia merupakan hasil dari 

pembakaran. Pencemar sekunder adalah substansi pencemar yang terbentuk dari 

reaksi pencemar-pencemar primer di atmosfer. Pembentukan ozon adalah sebuah 

contoh dari pencemaran udara sekunder. 8elakangan ini tumbuh keprihatinan 

akan efek dari emisi polusi udara dalam konteks global dan hubungannya dengan 

pemanasan global (global warming) yg memengaruhi kegiatan man usia. 

Substansi pencemar yang terdapat di udara dapat masuk ke dalam tubuh 

melalui sistem pemapasan. Jauhnya penetrasi zat pence mar ke dalam tubuh 

bergantung kepada jenis pencemar. Partikulat berukuran besar dapat tertahan di 

saluran pemapasan bagian atas, sedangkan partikulat berukuran kecil dan gas 

dapat mencapai paru-paru. Dari paru-paru, zat pencemar diserap oleh sistem 

peredaran darah dan menyebar ke seluruh tubuh. 

Dampak kesehatan yang paling umum dijumpai adalah ISNA (Infeksi 

Saluran Napas Atas), termasuk di antaranya, asma, bronkitis, dan gangguan 

pemapasan lainnya. 8eberapa zat pencemar dikategorikan sebagai toksik dan 

karsinogenik. Memperkirakan dampak pencemaran udara di Jakarta yang 

berkaitan dengan kematian prematur, perawatan rumah sakit, berkurangnya hari 
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kerja efektif, dan ISNA pada tahun 1998 senilai dengan 1,8 trilyun rupiah dan 

akan meningkat menjadi 4,3 trilyun rupiah di tahun 2015. 

(http://id.wikipedia.orglwikilPencemaran_udara). 

Asma dapat teIjadi pada siapa saja dan dapat timbul segal a usia, umumnya 

asma lebih sering teIjadi pada anak-anak usia dibawah lima tahun dan orang 

dewasa pada usia sekitar tiga puluh tabunan. Para ahli asma mempercayai bahwa 

asma merupakan penyakit keturunan dan sebagian besar orang yang menderita 

asma karena alergi terbadap sumber alergi tertentu. 

(http://www.infoasma.orgiasma.btml). 

Asma merupakan suatu penyakit inflamasi kronis saluran napas yang 

melibatkan peranan sel-sel radang. lnflamasi kronis tersebut menyebabkan 

hipersensitivitas dan penyempitan saluran napas yang bervariasi, ditandai mengi 

(wheezing), sesak nafas, dada terasa ketat, dan batuk terutama pada malam bari 

atau pagi dini hari . Penyempitan saluran napas dan gejala-gejala asma tersebut 

bersifat reversibell berubah-ubah baik secara spontan maupun dengan pengobatan. 

(Konthen, dkk, 2008). 

Asma bronkial menurut konsep kedokteran barat merupakan suatu 

penyakit yang ditandai oleh tanggap reaksi yang meningkat dari trakea dan bronki 

terhadap berbagai macam rangsangan yang manifestasinya berupa kesukaran 

napas, karena penyempitan yang menyeluruh dari saluran napas. Penyempitan ini 

bersifat dinamis dan derajat penyempitannya dapat berubah-ubah, baik secara 

spontan maupun karena pemberian obat-obatan. Kelainan dasamya tampaknya 

suatu perubahan status imunologis si penderita. (A1sagaff, 1989). 
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Pencemaran udara dapat menimbulkan asma. Karena asma merupakan 

suatu penyakit yang ditandai dengan penyempitan jalan napas yang reversibel, 

maka gambaran klinis dari asma memperlihatkan variabilitas yang besar baik di 

antara penderita asma dan secara individual di sepanjang waktu. Masalah 

utamanya adalah kepekaan selaput lendir bronkial dan hiper-reaktif otot bronkial. 

Rangkaian pengaruh dari edema selaput lendir bronkial, peningkatan produksi 

dahak (mukus), dan spasme otot polos, menimbulkan penyempitan jalan napas 

dan menyebabkan empat gejala asma yang utama, yakni: batuk, mengi, 

pernapasan pendek dan rasa sesak di dada. (Crockett, 1997). 

Secara garis besar, asma diklasifikasikan berdasarkan etiologi dan 

keparahan penyakitnya. Berdasarkan etiologinya, asma dibagi menjadi dua 

kelompok, yaitu asma ekstrinsik (alergik) dan asma intrinsik (non-alergik). 

Berdasarkan derajat (berat) asma dibagi menjadi empat kelompok, derajat I -

interniten, derajat II - persisten ringan, derajat III - persisten sedang, derajat N -

persisten berat. Sedangkan, faktor risiko terjadinya serangan asma pada umumnya 

meliputi faktor penjamu, faktor lingkungan, dan faktor pencetus. 

Asma bronkial menurut konsep kedokteran timur merupakan suatu kondisi 

alergi dari saluran pernapasan. Serangan asma sering teIjadi sebagai respon alergi 

terhadap Iingkungan, tetapi juga bisa dipicu oleh reaksi-reaksi internal seperti 

terlalu sering berolahraga atau udara dingin, atau bahkan stres emosional. Klinis, 

itu ditandai dengan gangguan tidur kehilangan oksigen kemudian terbangun 

(dyspnea) dan mengi, biasanya disertai rasa penuh di dada, batuk produktif, 

extrimitas keunguan (cyanosis) dan sesak napas (orthopnea). Etiologi adalah 
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berkorelasi erat untuk menghirup, atau kontak dengan alergen, seperti serbuk sari, 

debu, serangga, kuman, dll. Menurut TeM, penyakit asma termasuk dalam 

kategori xiao chuan (asrna), dan disebabkan oleh faktor eksogen, diet yang tidak 

tepat, cedera emosional, atau terlalu lelah dapat timbul dahak, menyebabkan 

dahak naik dan menghalangi saluran pemapasan. (Yin, 2000). 

Asma bronkial merupakan salah satu allergosis yang dapat 

diklasifikasikan menjadi dua jenis, yaitu eksogen dan endogen. Alergen eksogen 

berasal dari ekstemalitas, seperti serbuk sari , bulu, hasillaut, dan alergen endogen 

berasal dari bakteri dan produksi rnereka hadir dalam sistem pemapasan. 

Gangguan fungsional dari sistem saraf yang sangat penting dalam timbulnya 

penyakit ini. (Quan, 1985). 

Dalam kasus asma, penulis memilih herbal daun legundi sebagai terapi 

herbal pendarnping akupunktur. Bagian tanarnan legundi (Vilex trifolia 1.) yang 

biasa digunakan sebagai obat adalah daun (Vitecis Folium) yang mempunyai sifat 

pahit dan hangat. 8aunya seperti teh. Secara empiris, herbal legundi berkhasiat 

untuk mengurangi nyeri (analgesik), peluruh kencing (diuretik), menurunkan 

demam (antipiretik), peluruh kentut (karminatif), membunuh serangga 

(insektisid), dan obat cacing (antelmintik). (Soedibyo, 1998). 

Terdapat beberapa penelitian uji efek herbal legundi. Dalam studi yang 

menyelidiki efek penghambatan vilexicarpin pada proliferasi sel kanker manusia 

menunjukkan menginduksi apoptosis melalui jalur mitokondria-jalur apoptosis 

dikendalikan. Sebuah penelitian dari ernpat jenis Vilex terhadap larva Culex 

quinque!ascialus, aktivitas Larvasida tertinggi ditemukan dengan ekstrak Vilex 
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lrifolia. Penelitian daun Vi/ex lrifolia diisolasi tiga senyawa - vi/eosin-A, 

vilexicarpin, dan vilelrifolin-E. Vi/exicarpin adalah yang paling aktif dari tiga 

senyawa. Mekanisme kegiatan tampaknya menjadi antagonisme (perlawanan) 

non-kompetitif untuk histamin (zat yang diproduksi tubuh yang dapat 

menimbulkan reaksi alergi berupa gatal, kemerahan, bengkak, dan sesak napas) 

dan fungsi stabilisasi membran sel mast. (www.stuartxchange.orgiLagunding

dagat. html). 

1.2 Rumusan Masalab 

Apakah akupunktur dan herbal daun legundi (Vilex trifolia L.) dapat 

menangani pada penderita asma bronkial. 

1.3 Tujuan 

1.3.1 Tujuan Umum 

Untuk mengetahui terapi akupunktur dan herbal daun legundi (Vitex trifolia 

(L.) dapat menangani penderita asma bronkial. 

1.3.2 Tujuan KhU5U5 

I. Untuk mengetahui terapi akupunktur dapat menangani penderita 

a5ma bronkial. 

2. Untuk mengetahui terapi herbal daun legundi (Vi/ex trifolia L. ) 

dapat menangani penderita a5ma bronkial. 
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1.4 Manfaat 

1.4.1 manfaat untuk teritis 

Untuk menambah ilrnu pengetahuan tentang penanganan pada penderita 

asrna bronkial dengan akupunktur dan herbal daun legundi pada bidang pengobat 

tradisional. 

1.4.2 Manfaat untuk praktisi 

Pengobatan tradisional dengan akupunktur dan herbal dapat bermanfaat 

untuk rnengatasi penyakit asma bronkial. 
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DAB 2 

RIWA Y AT PENY AKIT 

Pada kasus asma bronkial, penderita berjenis kelamin laki-Iaki, usia 18 

tahun. Penderita adalah seorang mahasiswa di sebuah perguruan tinggi negeri di 

Surabaya. Berdomisili di Surabaya, berasal dari suku Jawa. 

Kesadaran penderita baik, memiliki tinggi badan (TB) 165 em, berat badan 

(SB) 56 kg, berbadan ideal, gerak gerik lamban. Penderita memiliki wajah yang 

lesu, warna wajah eoklat sawo matang. Penderita ini memiliki kulit yang normal, 

rambut keriting, tebal dan hitam, mata simetris, hidung simetris, telinga simetris, 

mulut simetris. 

Pada pengamatan lidah, otot Iidah penderita tebal, berwama merah, 

lembab dan terdapat tapal gigi. Selaput lidabnya berwama putih dan tipis. 

Penderita merasa bibirnya mudah kering. 

Tampak samping Tampak depan 

Gambar 2.1 Lidah Pasien Sebelum Dilakukan Terapi 
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Keringat penderita tidak menyengat. Feses tidak diperiksa. Penderita 

memiliki suara rendah. Emosi penderita berpikir berat. 

Penderita semenjak kecil menderita penyakit asma, penderita merniliki 

keturunan dalam keluarganya yaitu dari ibunya yang memiliki penyakit asma. 

Penderita mengel uhkan asma di dada bagian atas, asmanya timbul saat berada 

pada udara yang dingin. Tiap kali inspirasi perlu dibantu dengan mulut dan 

napasnya pendek-pendek. Penderita juga mengeluh nyeri di bagian punggung. 

Riwayat penyakit, pemah menderita cacar dan demam berdarah. 

Penderita lebih suka berada di tempat yang dingin, pengeluaran keringat 

banyak, buang air besamya lancar satu kali sehari setiap pagi. Buang air besar 

(BAB) berwama coklat tua dan lembek. Buang air kecil (BAK) lancar, volumenya 

banyak, dan berwama kuning jemih. Menurut penderita, tiap kali buang air kecil 

jurnlahnya cukup banyak, antara 5-7 kali sehari . Penderita menyukai makanan 

manis dan pedas. Penderita selalu merasa haus dan tidak ingin minurn. Tiap 

minurn jumlabnya cukup banyak. Pol a tidur penderita miring, hadap tembok, dan 

lampu dimatikan. Pada waktu terapis mengukur tekanan darah penderita, tekanan 

darahnya 110170 mmHg. 
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Tabel 2.1 Pemeriksaan Titik Shu dan Mu 

Organ Shu belakang Mudepan 

Paru Enaktekan Tidak diperiksa 

Usus Besar Enak tekan Tidak diperiksa 

Limpa Tidak ada keluhan Tidak diperiksa 

Lambung Tidak ada keluhan Tidak diperiksa 

Jantung Tidak ada keluhan Tidak diperiksa 

Usus Kecil Tidak ada keluhan Tidak diperiksa 

Kandung Kemih Enak tekan Tidak diperiksa 

Ginjal Enak tekan Tidak diperiksa 

Pericardium Tidak ada keluhan Tidak diperiksa 

Sanjiao Enak tekan Tidak diperiksa 

Kandung Empedu Tidak ada keluhan Tidak diperiksa 

Hati Tidak ada keluhan Tidak diperiksa 

Tabel 2.2 Pemeriksaan Nadi 

KANAN KlRl 
NADl 

Dalam Dangkal Dalam Dangkal 

Chun lemah lemah lemah lemah 

Guan kuat kuat kuat kuat 

Che lemah lemah lemah lemah 
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Selama ini penderita belum pemah periksa ke dokter dan meminum obat

obat dari dokter. Pemeriksaan pertama dilakukan pada tanggal 8 April 20 II . Pada 

studi kasus penderita asma akan dilakukan terapi non konvensional. Pemeriksaan 

dilakukan di tempat praktek program studi Pengobat Tradisional Fakultas 

Kedokteran Universitas Airlangga. 
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BAB3 

DASARTEORI 

3.1 Konsep Kedokteran Barat 

3.1.1 Pengertian Asma Bronkial 

Asma adalah suatu penyakit inflamasi kronis saluran napas yang 

melibatkan peranan sel-sel radang. lnflamasi kronis tersebut menyebabkan 

hipersensitivitas dan penyempitan saluran napas yang bervariasi , ditandai mengi 

(wheezing), sesak nafas, dada terasa ketat, dan batuk terutama pada malam hari 

atau pagi dini hari . Penyempitan saluran napas dan gejala-gejala asma tersebut 

bersifat reversibell berubah-ubah baik seeara spontan rnaupun dengan pengobatan. 

(Konthen, dkk, 2008). 

Asma bronkial merupakan suatu penyakit yang ditandai oleh tanggap 

reaksi yang rneningkat dari trakea dan bronki terhadap berbagai maeam 

rangsangan yang manifestasinya berupa kesukaran napas, karena penyempitan 

yang menyeluruh dari saluran napas. Penyempitan ini bersifat dinamis dan derajat 

penyempitannya dapat berubah-ubah, baik seeara spontan maupun karen a 

pemberian obat-obatan. Kelainan dasamya tampaknya suatu perubahan status 

imunologis si penderita. (Alsagaff, 1989). 

3.1.2 Gejala-gejala Asma 

Karena asma merupakan suatu penyakit yang ditandai dengan 

penyempitan jalan napas yang reversibel, maka gambaran k1inis dari asma 

memperlihatkan variabilitas yang besar baik d.i antara penderita asma dan seeara 

individual di sepanjang waktu. Masalah utamanya adalah kepekaan selaput lendir 
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bronkial dan hiper-reaktif otot bronkial. Rangkaian pengaruh dari edema selaput 

lendir bronkial , peningkatan produksi dahak (mukus), dan spasme otot polos, 

menimbulkan penyempitan jalan napas dan menyebabkan empat gejala asma yang 

utama, yakni : batuk, mengi, pemapasan pendek dan rasa sesak di dada. (Crockett, 

1997). 

Asrna atau dengan nama lain dyspnea merupakan gejala berbagai 

gangguan patofisiologi: penyumbatan (obstruks i) jalan napas; berkurangnya 

jaringan paru yang berfungsi ; berkurangnya elastisitas paru (stifjlung); 

meningkatnya kerja pemapasan; gangguan transfer oksigen (diffosi); ventilasi tak 

seimbang (eneven ventilation); campuran darah vena (venous admixture), jumJah 

darah yang dipompa oleh jantung dalam I menit (cardiac output) yang tidak 

memadai; anemia dan gangguan kapasitas hemoglobin daJam mengangkut 

oksigen. (Konthen, dkk, 2008). 

3.1.3 Jeois-jeois Asma 

Asma dapat diklasifikasikan berdasarkan etiologi dan keparahan 

penyakitnya. 

I. Berdasarkan klasifikasi etiologi, maka terdapat 2 jenis asma, yakni : 

A. Asma ekstrinsik 

Ditandai dengan reaksi aJergik terhadap pencetus-peocetus spesifik yang 

dapat diidentifikasi, seperti tepung sari, jamur, debu, bulu binatang, dan obat

obatan. Beberapa asma ekstrinsik meliputi reaksi yang diperantai oleh 19E 

(Immunoglobulin E) spesifik dan berhubungan dengan suatu faktor risiko 
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(predisposisi) genetik terhadap alergi, seperti asma, eksema, demam (hay f ever), 

dan urtikaria. Hal ini disebut atopi . (Crockett, 1997). 

B. Asma intrinsik 

Ditandai dengan mekanisme yang bersifat non-alergik yang bereaksi 

terhadap pencetus yang tidak spesifik atau yang tidak diketahui , seperti udara 

dingin. (Crockett, 1997). 

2. Berdasarkan klasifikasi derajat (be rat) asma, digunakan 4 kategori, 

yakni : 

A. Derajat I - intermiten 

Gejala muncul kurang dari sekali dalam 1 mrnggu. Kekambuhan 

berlangsung singkat. Serangan atau gejala asma pada malam hari < 2 kali dalam 1 

bulan. (Konthen, dkk, 2008). 

B. Derajat II - persisten ringan 

Gejala muncul > 1 kali dalam I mrnggu, tetapi tidak setiap hari . 

Kekambuhan mengganggu aktivitas sehari-hari dan mengganggu tidur. Serangan 

atau gejala asma pada malam hari > 2 kali dalam 1 bulan. (Konthen, dkk, 2008). 

C. Derajat ill - persisten sedang 

Gejala muncul setiap hari . Kekambuhan mengganggu aktivitas sehari-hari 

dan mengganggu tidur. Serangan atau gejala asma pada malam hari > I kali dalam 

1 rninggu. (Konthen, dkk, 2008). 
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D. Derajat TV - persisten berat 

Gejala rnuncul setiap hari . Kekarnbuhan sering terjadi . Serangan atau 

gejala asma pada mal am hari sering terjaeli . (Konthen, dkk, 2008). 

3.1.4 Faktor Risiko 

Faktor risiko terjadinya serangan asma pada umumnya adalah adanya 

beberapa faktor seperti: 

1. Faktor penjamu (host) 

a) Bakat genetiki atopi 

b) Hipersensitivitas saluran napas 

c) Jenis kelamin 

2. Faktor lingkungan 

a) Alergen eli dalam dan eli luar rumah atau eli tern pat bekerja 

b) Asap rokok (aktifrnaupun pasit) 

c) Polusi udara 

d) Infeksi saluran napas, dan infeksi parasit 

e) Status sosioekonomi, jumlah anggota keluarga 

t) Diet dan obat-obat 

3. F aktor pencetus 

a) Alergen eli dalam dan di luar rumah 

b) Polusi udara, uap, gas-gas iritan 

c) Asap rokok (aktifmaupun pasit) 

d) Infeksi saluran napas 

e) Aktivitas fisik dan hiperventilasi 
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t) Perubahan cuaca 

g) Makanan, zat aditif, obat-obat 

h) Gejolak emosional 

(Konthen, dkk, 2008). 

3.2 Konsep Kedokteran Timur 

3.2.1 Teori Yill-Yang 

15 

Teori y in-yang merupakan suatu teori yang didasarkan pada pengamatan 

di alam yang dilakukan oleh orang Cina (zhongwen). Yin dan yang adalah dua hal 

yang saling bertentangan tetapi juga saling membentuk. Keduanya memiliki sifat 

dan kerja yang saling bertentangan, tetapi dalam ketidaksamaannya, dalam 

pertentangannnya keduanya memiliki hubungan yang erat satu sama lain, mereka 

merupakan sebuah kesatuan. (San, 1985). 

Teori yin-yang menyatakan, segala sesuatu yang berada di alam semesta 

dibentuk, dilahirkan, bergerak, berkembang, dan berubah karena dorongan atau 

bimbingan dua aspek yang berlawanan, yaitu aspek yin dan aspek yang. Hal ini 

menyatakan, segala sesuatu yang berada di alam semesta ini pasti terdapat aspek 

yin dan aspek yang. Di antara yin dan yang selain terdapat hubungan saling 

bertentangan, juga mempunyai hubungan saling mengandalkan, saling menarik, 

dan saling membentuk' serta pada kondisi tertentu dapat berubah dari satu aspek 

ke aspek lawannya. (Jie, 1997). 

Penilaian y in-yang mempunyai sifat tidak mutlak tetapi relatif Dalam yin 

mengandung unsur yang, dalam yang mengandung unsur yin. Termasuk golongan 
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yin adalah gelap, malam, air, basah, dingin, bagian bawah, wanita. Sedangkan 

golongan yang adalah terang, siang, api , kering, panas, bagian luar, pria. 

(Handoko, 2008). 

Yin dan yang membentuk sebuah kesatuan dan keseimbangan. Hilangnya 

keseimbangan menimbulkan keadaan abnormal , di mana terdapat y in atau yang 

yang berlebihan atau yang kekurangan. Dan bilamana yang berlebihan 

dilemahkan atau yang lemah dikuatkan, keseimbangan dapat pulih kembali dan 

menjadi normal kembali. 

3.2.2 Teori Lima Unsur (Wu Xing) 

Wu Xing berkembang dari teori y in-yang, dengan menilai sifat-sifat khusus 

dari lima unsur benda dalam alam semesta dan penjelasan tentang kuat lemahnya 

y in-yang. lni menunjukkan cara penggolongan benda-benda sejenis dan 

menjelaskan hubungannya masing-masing. Lima unsur benda tersebut adalah 

kayu, api , tanah, logam, dan air. Teori wu xing menyatakan bahwa segala sesuatu 

dalam alam semesta ini secara ringkas disimpulkan dalam 5 golongan unsur yaitu : 

kayu, api, tanah, logam, dan air. Kelima unsur ini satu dengan yang lain menjalin 

hubungan yang erat, teratur, dan dalam keseimbangan bergerak. (San, 1985). 

Pada awal mulanya tidak pernah terpikir bahwa 5 unsur ini penting dalam 

kehidupan manusia. Tetapi setelah beberapa waktu terpikir bahwa kayu tumbuh 

dan berbunga, api akan menyala dan panas, bumi memberikan segal a sesuatu 

untuk kehidupan, logam mengangkat dan membersihkan, air bersifat dingin dan 

mengalir. (Hudyono, 2007). 
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3.2.3 Teori Zang Fu 

Pada pengobatan tradisional Cina (TCM) menjelaskan hubungan antara 

zang fu dan 5 unsur. Dalam TCM menemukan bahwa ada analogi antara tubuh 

manusia dan 5 unsur di dunia ini . 

Dalam ilmu TCM, materi lima unsur sesuai dengan lima organ sistem 

zang, masing-masing terdiri dari sepasang organ, satu yang-fu dan satu yin-zang. 

Materi dari lima elemen yang digunakan untuk menjelaskan fungsi fisiologis dan 

karakteristik dari sistem organ zang. Sebagai contoh, sistem hati sesuai dengan 

unsur kayu. Ini karena materi hati itu menyerupai kayu (pohon). (Shi, 1994). 

Yang tergolong zang termasuk organ yin yaitu hati, jantung, limpa, paru, 

dan ginjal. Sedangkan yang tergolong fu termasuk organ yang yaitu kandung 

empedu, usus kecil, lambung, usus besar, dan kandung kemih. 

Selain yin-yang, wu xing, dan zang fu, terdapat faktor yang dapat 

mempertahankan kehidupan tubuh. Faktor tersebut meliputijing (nutrisi), qi (daya 

vitalitasl energi), shen (pikiranl mental), xue (darah), danjin ye (cairan tubuh). 

3.2.4 Faktor Patogen 

A. Enam Faktor Patogen Eksogen 

Keenam faktor patogen eksogen adalah sesuatu yang menyebabkan 

penyakit eksogen. Ini adalah angin, dingin, musim panas, kelembaban, kekeringan 

dan api . Dalam kondisi normal , mereka adalah enam variasi iklim alam, dan 

dikenal sebagai "enam macarn faktor alam". Biasanya mereka lakukan tidak 

membahayakan tubuh manusia, dan pada kenyataannya berperan dalam 

keberadaan dan perkembangan segal a sesuatu. 
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Namun ketika enam macam faktor alam yang abnormal (berada di 

kelebihan, kekurangan, atau yang tak sesuai dengan musim) dan melampaui 

kebiasaan tubuh manusia, atau ketika perlawanan dari tubuh manusia menurun, 

enam faktor alam bisa menjadi faktor patogen. Sebagai faktor patogen dapat 

menyerang tubuh manusia dan mengakibatkan terjadinya penyakit, enam faktor 

alam dalam keadaan tersebut kemudian disebut "enam faktor patogen eksogen", 

juga dikenal sebagai "enam patogen". Mereka adalah faktor patogen utama 

penyebab penyakit eksogen. (Shi, 1994). 

I. Angin 

Angin adalah faktor alam utama yang berlaku di mUSlIn semI, tetapi 

penting untuk diingat bahwa ada angin di semua musim tahUD. Dari enam faktor 

patogen eksogen, angin menyebabkan patologi kebanyakan. Selain itu, angin 

sering menyerang tubuh dalam kombinasi dengan patogen eksogen lainnya. 

Serangan angin tubuh dari luar biasanya masuk melalui kulit. Setelah menyerang 

tubuh, menyebabkan ketiadaan nutrisi qi dan defisiensi qi. Kondisi ini kemudian 

berkembang menjadi sindrom eksogen angin. 

2. Dingin 

Berlaku dingin di musim dingin. Entah cuaca dingin di musim dingin, atau 

tiba-tiba berada pada suhu yang dingin atau pada tempat tidur yang menyebabkan 

serangan dingin. Di musim lain, yang terjebak dalam hujan atau terkena angin 

sementara berkeringat sering menyebabkan serangan dingin. 

Ketika dingin memasuki tubuh, dapat mengakibatkan sindrom eksogen 

dingin. Ini akan mengganggu yang qi, mengakibatkan sindrom endogen dingin. 
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3. Musim panas-panas 

Musim panas-panas berlaku selama musim panas. Hal ini berubah dari api 

dan panas. Patogen musim panas biasanya hanya ada di pertengahan musim 

panas, menyebabkan penyakit. Musim panas adalah patogen eksogen, tidak 

memiliki patogen endogen yang sesuai. 

4. Lembab 

Kelembaban berlaku di akhir musim panas. Akhir musim panas adalah 

waktu ketika musim panas berubah menjadi musim gugur. 1ni adalah musim 

ketika kelembaban di negara-negara yang paling meriah di akhir tahun. Tubuh 

manusia diserang oleh kelembaban akibat iklim basah, berendam di air, 

terperangkap dalam hujan serta lingkungan yang lembab. Lingkungan yang 

lembab biasanya mempengaruhi fungsi limpa dalam mengatur air, membawa 

masuk lembab di dalam tubuh. 

5. Kering 

Kering berlaku pada musim gugur ketika cuaca dingin dan kering. Kering 

biasanya menyerang melalui mulut dan hidung dan menyebabkan defisiensi qi 

paru. 

Secara umum, kekeringan dapat dibagi lagi menjadi hangat-kering dan 

sejuk-kekeringan. Pada awal musim gugur, masih ada panas sisa akhir musim 

panas. lni menggabungkan dengan kekeringan menyebabkan penyakit sindrom 

hangat-kekeringan. 

6. Api 

Api dan panas keduanya berubah dari yang berlebihan, sehingga mereka 

senng disebutkan bersama-sama. Tepatnya, api dan panas, yang sama, juga 
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berbeda. Panas umumnya mengacu pada faktor eksternal lingkungan. Faktor 

patogen eksogen, seperti angin panas, musim panas-panas, kelembaban-panas. 

Api biasanya mengacu pada fenomena endogen api, yaitu, patogen endogen, 

seperti panas api , api hati dan api kandung empedu, dll . Selain itu, penderitaan 

awal faktor patogen eksogen, seperti angin, lembab dingin, dan kering, mungkin 

terakumulasi dalarn peIjalanan penyakit dan dapat berubah menjadi api. Hal ini 

dikenal sebagai "patogen api berubah dari lima faktor alarn". Selain itu, mental 

yang berlebihan seperti gembira, marah, berpikir berat, sedih, dan takutjuga dapat 

berubah menjadi api . (Shi , 1994). 
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Tabel 3.1 Enam Faktor Eksogen 

Faktor patogen Sifat dan karakteristik patogen 

Angin Ini adalah sifat yang. Hal ini cenderung untuk menyerang 

dan menyerang bagian atas tubuh. Hal ini cenderung untuk 

berpindah dan berubah. Ini adalah penyebab utama semua 

penyakit dari tubuh manusla dan dapat menyebabkan 

penyakit dalam kombinasi dengan faktor patogen lain. Hal 

ini cenderung untuk bergerak. 

Dingin Ini adalah patogen yin. Hal ini cenderung untuk merusak qi. 

Bersifat menggumpal (coagulation) dan obstruktif Hal ini 

menyebabkan penyempitan. 

Musim panas- Ini adalah patogen yang. Hal ini terik eli alam. Bersifat 

panas meningkat dan menyebar dan dapat merusak cairan tubuh 

dan menghabiskan qi. Hal Inl biasanya disertai dengan 

lembab. 

Lembab Ini adalah patogen yin. Hal ini cenderung menghambat 

aktivitas normal qi dan mengganggu yang Iimpa. Bersifat 

berat dan keruh, juga kental dan tersisa. Hal ini cenderung 

turun ke bawah, dan sangat tepat untuk menyerang yin 

(bagian) bawah. 

Kering Ini adalah kering dan dapat merusak cairan tubuh. Hal ini 

cenderung untuk menyerang paru. 
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Api dan panas Ini adalah patogen yang. Mereka cenderung mengkonsumsi 

qi dan merusak cairan tubuh. Mereka cenderung untuk 

mempromosikan produksi angin hati dan mempercepat 

peredaran darah. Mereka bertanggung jawab untuk 

menyebabkan pembengkakan sakit pada tubuh. 

(Shi, 1994). 

B. Faktor Emosi 

22 

Dalam keadaan normal, emosi adalah emosional normal tubuh manusia 

terhadap rangsangan lingkungan, dan pada umumnya tidak menyebabkan 

penyakit. Hanya ketika dalam mengatur fungsi fisiologi s tubuh manusia 

terganggu, menyebabkan gangguan fungsional dari organ, qi dan darah, akan 

menjadi 5 emosi faktor patogen. 

Karena faktor emosi merupakan faktor patogen utama penyebab patologi 

intemal, ini juga disebut sebagai "emosi menyebabkan kerusakan intemal". (Shi, 

1994). 

1. Marah 

Kemarahan menyebabkan aliran qi ke atas yang merugikan hati, atau 

disfungsi dalam menenangkan dan mengatur qi hati . rni merugikan karena qi hati 

naik dapat menyebabkan darah meningkat, dan menutup lubang, sehingga sinkop. 

2. Gembira 

Gembira yang berlebihan dapat menyebabkan qi jantung untuk kurang 

bekeIja, mengakibatkan kekacauan mental, ketidakmampuan mental untuk 

berkonsentrasi, dan bahkan kekacauan mental. 
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3. Sedih 

Kesedihan dan melankolis dapat menyebabkan konsumsi qi paru, yang 

mengakibatkan kekacauan mental. 

4. Takut 

Ketakutan dapat menyebabkan qi ginjal menjadi tidak kuat, dan 

tenggelam. Hal ini mengakibatkan tidak dapat mengendalikan urin dan feses . 

5. Berfikir berat 

Berfikir berat menyebabkan stagnasi qi. Berfikir berat menekan kegiatan 

fungsional qi dan merusak jantung dan limpa. Defisiensi qi jantung menimbulkan 

palpitasi, insomnia, tidur terganggu mimpi , dan pelupa. Penurunan basil qi limpa 

tidak dapat secara efektif mengubah, mendistribusikan dan transportasi nutrisi 

yang mengarah pada kepenuhan dan distensi di epigstrium dan perut, muntah 

setelah makan (anorexia) dan nafsu makan yang buruk. 

Reaksi emosional yang berlebihan mempengaruhi fungsi organ, qi dan 

darah, juga dapat menyebabkan kekacauan mental . Perubahan suasana bati yang 

berat dapat memperburuk kondisi penyakit. Dalam rangka mengobati penyakit, 

oleh karena itu, perhatian ditentukan mentalitas penderita. Pengobatan harus 

dimaksudkan untuk membebaskan pikiran penderita dari rangsangan emosional. 

Hal ini dilakukan dalam rangka meningkatkan tekad dan kepercayaan diri pada 

penderita untuk mengatasi penyakit. (Shi, 1994). 
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Tabel 3.2 Daftar Penggolongan Wu Xing 

LIMA 
Kayu Api Tanah Logam Air 

UNSUR 

Zang Hati Jantung Limpa Paru Ginjal 

Kandung 
Usus Besar 

Kandung 
Fu Usus Kecil Lambung 

Empedu Kemib 

Hubungan 
Mata Lidah 

luar 
Mulut Hidung Telinga 

Jaringan Pembulub Tulang & 
Tendon Otot Bulu & Kulit 

Tubuh Darah Rambut 

Emosi Marah Gembira Berpikir Kuatirl Sedih Takut 

Warna Hijau Merah Kuning Putih Hitam 

Rasa Asam Pahit Manis Pedas Asin 

Suara Teriak Tertawa Menyanyi Menangis Mengelub 

Cuaca Angin Panas Lembab Kering Dingin 

(Dr. PudJo Handoko, 2008). 

3.2.5 Asma Bronkial menurut TCM 

Asma bronkial adaJah suatu kondisi alergi dari saluran pemapasan. 

Serangan asma sering teIjadi sebagai respon alergi terhadap lingkungan, tetapi 

juga bisa dipicu oleh reaksi-reaksi internal seperti terlalu sering berolahraga atau 

udara dingin, atau babkan sires emosional. Klinis, itu ditandai dengan gangguan 

tidur kehilangan oksigen kemudian terbangun (dyspnea) dan mengi, biasanya 

disertai rasa penuh di dada, batuk produktif, extrimitas keunguan (cyanosis) dan 

sesak napas (orthopnea). Etiologi adalab berkorelasi erat untuk menghirup, atau 

kontak dengan alergen, seperti serbuk sari, debu, serangga, kuman, dll. Menurut 

TCM, penyakit asma termasuk dalam kategori xiao chuan (asma), dan disebabkan 
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oleh faktor eksogen, diet yang tidak tepat, cedera emosional, atau terlalu lelah 

dapat timbul dahak, menyebabkan dahak naik dan menghalangi saluran 

pemapasan. (Yin, 2000). 

Penderita biasanya merniliki riwayat alergi dalam keluarga. Hal ini 

biasanya disebabkan oleh disfungsi dari lirnpa, paru, dan ginjal karena faktor 

patogen eksogen, diet yang tidak benar dan tidak mengatur pola makan setelah 

sakit, menyebabkan retensi dahak di paru. Dahak yang laten mudah terbentuk oleh 

perubahan iklirn, diet, perubahan emosional dan terlalu lelah, menyebabkan 

naiknya dari dahak dengan qi yang menghambat trakea dan menyebabkan asma. 

Asma berulang akan menghasilkan asthenia simultan dari limpa, paru, dan ginjal, 

atau bahkan melibatkan hati dan membawa kondisi tentang kritis. (Yanfu, 2002). 

3.2.6 Etiologi 

Dalam TCM, terdapat beberapa penyebab terjadinya asma. Penyebab 

tersebut diklasifikasikan dalam dua faktor yaitu eksogen dan endogen. 

Asma bronkial rnerupakan salah satu allergosis yang dapat 

diklasifikasikan menjadi dua jenis, yaitu eksogen dan endogen. AJergen eksogen 

berasal dari ekstemalitas, seperti serbuk sari, bulu, hasillaut, dan alergen endogen 

berasal dari bakteri yang diproduksi dalam sistem pemapasan. Gangguan 

fungsional dari sistem saraf yang sangat penting dalam timbulnya penyakit ini. 

(Quan, 1985). 

Paru berada di dalam rongga dada. Berhubungan luar melalui hidung. Paru 

adalah organ yang mengatur pemafasan, fungsinya menyebarkan dan menurunkan 

qi, menarik qi yang bersih untuk disebarkan di seluruh tubuh dan 
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menghernbuskan qi yang kotorl tidak berguna), me1epaskan yang tidak sedapl bau 

dan menarik/ menghirup udara. Fungsi paru ini sedemikian pentingnya, karena 

menguasai qi ke seluruh tubuh. Jika qi udara luar kotor maka fungsi paru dalam 

menyebarkan dan menurunkan qi akan terganggu. 

Keadaan kulit dan buJu mernanifestasikan kuat dan lemahnya fungsi paru. 

Kulit dan bulu merupakan permukaan dari tubuh. Paru menyebarkan sari pati 

makanan, minurnan sarnpai ke permukaan tubuh. Membuat kulit bercahaya, enak 

dipandang, juga mengatur terbuka dan tertutupnya pori-pori . Paru juga berfungsi 

mengatur keseimbangan cairan melalui respirasi . Menyebarkan (dispersing) dan 

menurunkan (descending) cairan, melancarkan cairan tubuh untuk dikirirn ke 

ginjal dan membuang sisa-sisa yang berbentuk cairan melalui keringat dan urin 

melalui kandung kemih. Kondisi lingkungan sangat berpengaruh bagi kulit dan 

bulu. Semakin buruk kondisi lingkungan fungsi paru untuk mengatur bagian air 

menjadi terganggu, air mulai stagnasi dan dahak muJai terbentuk. Kulit akan 

mudah mengeriput. Serangan asma akibat paparan faktor patogen ekstemal yang 

paling mungkin terjadi ketika suhu dingin atau jika ada perubahan yang cepat 

dalarn cuaca. Faktor ekstemal patogen juga termasuk serbuk sari , asap rokok, dan 

setiap alergen lainnya. 

3.2.7 Diferensiasi Sind rom 

I. Retensi (mengumpuJ) cairan dingin di paru-paru 

Kejadian setelah serangan dingin, dyspnea, bunyi dahak di tenggorokan, 

dahak tipis dan putih, biasanya disertai takut terhadap dingin, demam, nyeri 
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kepala, tidak berkeringat, Iidah berwarna terang selaput putih dan licin serta nadi 

mengambang dan tegang pada peri ode awal. 

2. Retensi (mengumpul) dahak-panas di paru 

Dyspnea dan dada terasa tertekan, bunyi dahak di tenggorokan, dahak 

kuning dan lengket, disertai demam, rasa haus, lidah merah, selaput lidah kuning 

dan berminyak serta nadi licin dan cepat. 

3. Asthenia (kelemahan) qi limpa dan paru 

Batuk, asma dan napas pendek, lemas, suara rendah batuk, dahak ti pis, 

takut angin dan mudah berkeringat, keletihan, nafsu makan turun dan feses 

lembek, lidah berwama terang selaput Iidah putih tipi s, nadi pelan dan tipi s. 

4. Asthenia (kelemahan) y in paru dan ginjal 

Napas pendek dan dispnea, batuk dengan dahak sedikit, pusing dan tinitus, 

nyeri pinggang dan lutut, demam pasang surut dan berkeringat malam hari, Iidah 

merah selaput lidah tipis, nadi tipis dan cepat. 

5. Asthenia (kelemahan) hati dan yang ginjal 

Asma dan napas pendek, pemafasan lebih dan inhalasi kurang, anggota 

badan dingin dan takut dingin, urin sedikit dan edema, gelisah, palpitasi dan 

semangat rendah, banyak berkeringat din gin, bibir dan kuku keunguan, lidah 

keunguan terdapat ekimosis, selaput lidah putih tipis, nadi dalam dan tipis atau 

lemah dan lambat dengan interval yang tidak teratur. (Yanfu, 2002). 

3.2.8 Titik Akupunktur Sesuai Sindrom 

Titik utama: Feishu (BL 13), Dingchuan (EX - B I ), Tiantu (CV 22), Zhongfu 

(LU I), Danzhong (CV 17), dan Kongzhui (LU 6). (Yanfu, 2002). 
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Letak: 

Feishu (BL 13): dibawah processus spinosus vertebra III dan 1,5 cun lateral 

linea rnediana posterior. 

Dingchuan (EX - B I): dekat processus spinosus cervicalis VII dan 0,5 cun 

lateral. 

Tiantu (CV 22): pada leher, di linea mediana anterior di titik pusat fossa 

suprasternalis. 

Zhongfu (LU 1): pada spatium intercostalis I pada garis parasternal is III dan 6 

cun lateral linea rnediana. 

Danzhong (CV 17): pada dada, di linea mediana anterior, pada intercostalis 4 

di sternum, setinggi putting susu. 

Kongzhui (LU 6): terletak pada garis yang menghubungkan antara Chize (LU 

5) dan Taiyuan (LU 9), atau 7 cun eli atas Taiyuan (LU 9). 

SrNDROM: 

I. Retensi cairan elingin eli paru-paru 

Titik Akupunktur: Fengmen (BL 12) dan Taiyuan (LU 9). (Yanfu, 2002). 

Keterangan: 

1. Fengmen (BL 12): mengusir angin dan memperbaiki permukaan luar, 

meningkatkan fungsi paru, dan mengatur nutrisi dan qi pertahanan. 

Letak: dibawah processus spinosus vertebra IT dan 1,5 cun lateral linea 

mediana posterior. 
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11. Taiyuan (LU 9): mengatur qi paru dan menghentikan batuk, tonifikasi 

paru dan meningkatkan sirkulasi darah, merupakan surnber-Yuan dan 

titik utama meredian paru. (Yin, 2000). 

Letak: pada lekukan lipatan kulit melintang bagian radial dari 

pergelangan tangan. 

2. Retensi dahak-panas di paru 

Titik Akupunktur: Dazhui (GV 14) dan Fenglong (ST 40). (Yanfu, 2002). 

Keterangan: 

1. Dazhui (GV 14): membersihkan panas, mengurangI epilepsi, 

memperkuat Yang. 

Letak: pada punggung, di bawah processus spinosus cervical 7. 

11. Fenglong (ST 40): meredakan dahak, menghilangkan lembab, 

menenangkan asma, membersihkan panas, menenangkan pikiran, 

mengurangi rasa penuh di dada. (Yin, 2000). 

Letak: pada sisi aterolateral kaki 8 cun diatas puncak malleolus 

lateralis dan 2 jari lateral crista tibia. 

3. Asthenia (kelemahan) qi Iimpa dan paru 

Titik Akupunktur: Pishu (BL 20), Gaohuang (BL 43), Qihai (CV 6), dan 

Zusanli (ST 36). (Yanfu, 2002). 

Keterangan: 

I. Pishu (BL 20): memperkuat limpa dan menghilangkan lembab, 

memperkuat lambung untuk memberi nutrisi pada darah, 

meningkatkan yang qi untuk menghentikan diare. 
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Letak: pada punggung setinggi processus spino sus vertebra 11 dan 1,5 

cun lateral linea mediana posterior. 

II. Gaohuang (BL 43): tonifikasi y in dan membersihkan panas hati , 

meredakan batuk dan asma. 

Letak: pada bagian bawah processus spinosus vertebra 4 dan 3 cun 

lateral. 

111. Qihai (CV 6): memperkuat qi dan memperkuat yang, mengatur 

menstruasi dan memperkuat sari . 

Letak: pada perut bagian bawah di linea mediana anterior 1,5 cun 

dibawah umbilikus. 

IV. Zusanli (ST 36): tonifikasi qi dan darah dan memperkuat daya tahan 

tubuh, mengatur nutrisi dan qi pertahanan, mengatur usus dan lambung 

untuk transfonnasi dahak dan lembab, dan menaikkan yang. (Yin, 

2000). 

Letak: pada sisi aterolateral kaki 3 cun dibawah dubi, 1 jari lateral 

crista tibia. 

4. Asthenia (kelemahan) yin paru dan ginjal 

Titik Akupunktur: Shenshu (BL 23), Guanyuan (CV 4), Taixi (KJ 3), dan 

Sany injiao (SP 6). 

Keterangan: 

I. Shenshu (BL 23): menguatkan y in dan yang ginjal, mengusir lembab 

dan memperbaiki masuknya qi, menguatkan ginjal, menarik qi paru 

agar turun. 
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Letak: pada punggung setinggi processus spinosus lumbal 2 dan 1,5 

cun lateral linea mediana posterior. 

11. Guany uan (CV 4): menguatkan qi dan merangsang urinasi . 

Letak: pada perut bagian bawah di linea mediana anterior 3 cun 

dibawah umbilikus. 

111. Taixi (Kl 3): menguatkan ginjal dengan memperbaiki penerimaan qi, 

menguatkan limpa dan membersihkan paru. 

Letak: pada sisi medial kaki tepat di dorsal puncak malleolus medialis 

pada suatu cekungan dengan tendo Achilles. 

IV. Sanyinjiao (SP 6): menguatkan limpa dan menghilangkan lembab, 

merangsang fungsi hati, menguatkan ginjal dan memelihara yin dan 

darah, merangsang diuresis, regulasi menstruasi, menggerakkan darah 

dan mengurangi stasis, dan menghentikan rasa nyeri dan memberi 

perasaan tenang. 

Letak: pada sisi medial cruris 3 cun di atas puncak malleolus medialis 

dan posterior dari tibia. (Yin, 2000). 

5. Asthenia (kelemahan) hati dan yang ginjal 

Titik Akupunktur: Xinshu (BL 15), Shenshu (BL 23), Qihai (CV 6), 

Guanyuan (CV 4), dan Neiguan (pC 6). 

(Yanfu, 2002). 

Keterangan: 

I. Xinshu (BL 15): meredakan rasa penuh di dada dan nyen, 

memperbaiki darab dan jantung. 
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Letak: pada punggung setinggi processus spinosus vertebra 5 dan 1,5 

cun lateral linea mediana posterior. 

11 . Shenshu (BL 23): menguatkan y in dan yang ginjal, mengusir lembab, 

dan memperbaiki masuknya qi. 

Letak: pada punggung setinggi processus spinosus lumbal 2 dan 1,5 

cun lateral linea mediana posterior. 

111. Qihai (CV 6): memperkuat qi dan yang, regulasi menstruasi. 

Letak: pada perut bagian bawah di linea mediana anterior 1,5 cun 

dibawah umbilikus. 

IV. Guanyuan (CV 4): menguatkan qi dan merangsang urinasi. 

Letak: pada perut bagian bawab di linea mediana anterior 3 cun 

dibawah umbilikus. 

v. Neiguan (pC 6): menenangkan pikiran dan menghentikan nyen, 

menenangkan bati, dan mengaturjiao tengah. 

Letak: pada garis lurus yang ditarik antara Quse (pC 3) dan Daling 

(pC 7) 2 cun dari garis lipatan pergelangan tangan. (Yin, 2000). 

IR PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

SKRIPSI Penanganan penderita asma ... Maya Feny Wijaya



33 

3.3 Terapi Herbal 

3.3.1 Morfologi Leguodi (Vitex trifolia L.) 

Legundi adalah pohon yang tingginya I sampai 4 meter, bersifat aromatik. 

Batang pokok jelas, kulit batang berwama eokelat muda sampai cokelat tua, 

batang muda berbentuk segiempat, dan memiliki banyak eabang. Daun majemuk, 

menjari, letak berhadapan, jumlah anak daun I sampai 3, anak daun bagian ujung 

bertangkai dengan panjang kurang dari 0,5 em. Daun berbentuk bulat telur, elips, 

bulat memanjang, atau bulat telur terbalik. 

Gambar 3.1 Herbal Vi/ex /rifolia (L.) 

(www.stuartxehange.orgiLagunding-dagat.html) 

Buah tipe drupa, duduk, berair atau kering, dinding keras. Waktu berbunga 

Januari-Desember. Daerah distribusi, Habitat dan Budidaya Di Jawa tumbuh di 

daerah dengan ketinggian 11100 m dpl, pada umumnya tumbuh liar pada daerah 

hutan jati, hutan sekunder, di tepi jalan, pematang sawah. Perbanyakan dapat 
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dilakukan dengan biji atau stek batang, jika menggunakan stek batang seyogyanya 

diambil dari batang yang tidak terlalu muda. Stek batang tersebut mudah sekali 

tumbuh dan akan mulai bertunas setelah 4-5 hari terhitung dari sejak penanaman. 

Tumbuhan ini mudah tumbuh di segala jenis tanah, namun lebih menyukai tempat 

yang agak kering dan pada daerah yang terbuka. Tumbub dengan baik pada media 

tumbuh yang terdiri dari campuran pasir, pupuk kandang dan lempung. 

(Agromedia, 2008). 

3.3.2 K1asifikasi Tanaman 

Kerajaan (kingdom): Plantae (Turnbuhan) 

Sub kingdom: Tracheobionta (Turnbuhan berpembuluh) 

Divisi : Spermatophyta (Menghasilkan biji) 

Sub divisi : Magnoliophyta (Turnbuhan berbunga) 

Kelas: Magnoliopsida (berkeping dual dikotil ) 

8angsa (ordo): Lamiales 

Suku (famili ): Verbenaceae 

Marga (genus): Vilex 

Jenis (spesies): Vilex Trifolia (L. ) 

(www.plantamor.comlindex.php?plant= 1288) 

3.3.3 Sinonim 

Vilex negundo dan Vilex rOlundifolia L. 

3.3.4 Nama Simplisia 

Vitecis Folium 
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3.3.5 Nama Lokal 

Lagundi, gendarasi, langgundi , lilegundi (Sumatera) dan lagondi, legundi , 

langhundi (Jawa). (Agromedia, 2008). 

3.3.6 Sifat dan Khasiat 

Bagian tanaman legundi (Vi/ex trifolia L.) yang biasa digunakan sebagai 

obat adalah daun (vitecis folium) yang mempunyai sifat pahit dan hangat. Baunya 

khas seperti teh. Secara empiris, herbal legundi berkhasiat untuk mengurangi 

nyeri (analgesik), peluruh kencing (diuretik), menurunkan demam (antipiretik), 

peluruh kentut (karminatif), membunuh serangga (insektisid), dan obat cacing 

(antelmintik). (Soedibyo, 1998). 

Terdapat beberapa penelitian uji efek herbal legundi. Dalam studi yang 

menyelidiki efek penghambatan vi/exicarpin pada proliferasi sel kanker manusia 

menunjukkan menginduksi apoptosis melalui jalur mitokondria-jalur apoptosis 

dikendalikan. Sebuah penelitian dari empat jenis Vi/ex terhadap larva Culex 

qUinquefasciatus, aktivitas Larvasida tertinggi ditemukan dengan ekstrak Vi/ex 

trifolia. Penelitian daun Vi/ex /rifo/ia diisolasi tiga senyawa - viteosin-A, 

vitexicarpin, dan vitetrifolin-E. Vitexicarpin adalab yang paling aktif dari tiga 

senyawa. Mekanisme kegiatan tampaknya menjadi antagonisme (perlawanan) 

non-kompetitif untuk histamin (zat yang diproduksi tubuh yang dapat 

menimbulkan reaksi alergi berupa gatal, kemerahan, bengkak, dan sesak napas) 

dan fungsi stabilisasi membran sel mast. (www.stuartxchange.orgILagunding

dagat.html). 

IR PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

SKRIPSI Penanganan penderita asma ... Maya Feny Wijaya



36 

3.3.7 Prosedur Pembuatao Simplisia Dauo Leguodi 

Daun legundi segar dicuci bersih yang bertujuan untuk menghilangkan 

tanah dan kotoran lainnya. Pencucian dilakukan dengan air bersih dan mengalir. 

Sortasi basah bertujuan untuk memisahkan kotoran-kotoran atau bahan asing 

lainnya, seperti tanah, krikil, batang, daun yang telah rusak yang harus di buang. 

Dikeringkan pada tempat yang terhindar dari sinar matahari langsung, karena 

dapat merusak kandungan yang terdapat dalam daun legundi. Waktu pengeringan 

± 3 hari . Pengeringan, bertujuan untuk mendapat simplisia yang tidak mudah 

rusak, sehingga dapat disimpan dalam waktu yang cukup lama. Dengan 

mengurangi kadar air dan menghentikan reaksi enzimatik akan dicegah penurunan 

mutu atau perusakan simplisia. Setelah kering dilakukan sortasi kering yang 

bertujuan untuk memisahkan benda-benda asing, seperti bagian-bagian tanaman 

yang tidak diinginkan dan pengotoran lain yang masih ada pada simplisia kering. 

Kemudian dikemas dalam plastik agar dan disimpan di tempat yang sejuk. 

3.3.8 Kaoduogao Kimia 

Minyak atsiri yang tersusun dari seskuiterpen, terpenoid, senyawa ester, 

alkaloid (vitrisin), glikosida flavon (artemitin dan 7-desmetil arternetin) serta 

komponen nonflavonoid yang terdiri atas friedelin, ~-sitosterol , glukosida dan 

senyawa hidrokarbon, asam protokatekuat, asam 5-hidroksi isoftalat, 

glukononitol, viteksin, isoviteksin, orientin, isoorientin, visenin (6,8-C

diglukoflavon), dan asam p-hidroksi benzoate. (Agromedia, 2008). 

3.3.9 Bagiao yang Digunakan 

Daun dan buah dari tumbuhan, segar atau yang telah dikeringkan. 
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3.4 Indikasi 

Daun berkhasiat untuk mengatasi batuk, rahim membesar, eksem, nyeri 

limpa, nyeri tenggorokan, sesak napas (asma). Buah berkhasiat untuk demam, 

haid tidak teratur (irregular mentruation), obat cacing, nyeri persendian (rematik), 

sakit gigi, nyeri kepala. (Soedibyo, 1998). Menurut Gemini, daun legundi 

mempunyai efek trakeospasmolitik yang berarti mampu merelaksasi otot trakea. 

3.4.1 Uji Praklinik 

Pencampuran antara daun legundi dan rimpang temulawak diharapkan 

dapat menghasilkan efek dalam pengobatan penyakit asma karena alergi. 

Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui penghambatan kontraksi otot polos 

trakea marmut terisolasi yang diinduksi histamin oleh campuran ekstrak etanolik 

daun legundi (Vitex trifolia 1.) dan rimpang temulawak (Curcuma xanthorrhiza 

Roxb.). 

Penelitian ini merupakan uji in vitro menggunakan trakea yang diisolasi 

dari marmut (Cavia parcel/us) jantan galur lokal yang dipertahankan dalam 

larutan bufer Krebs. Campuran ekstrak etanolik daun legundi dan rimpang 

temulawak menggunakan perbandingan 100:0, 75 :25, 50:50, 25:75, dan 0:100 

dalam organbath. Seratus bagian ekstrak menggunakan konsentrasi 0,5 mg/ml 

dalam organbath. Sebagai kontrol positif digunakan difenhidramin yang telah 

diketahui sebagai obat antihistamin. Trakea diinduksi oleh histamin dihidroklorida 

dengan konsentrasi kumulatif, kemudian besar kontraksi diukur dengan alat uji 

farmakodinamik. Hasil rekaman kontraksi di ubah dalam bentuk respon kontraksi 

(%) dan penghambatan kontraksi (%). 
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Hasil anal isis statistik menggunakan uji Least Significant Differences 

(LSD) tarafkepercayaan 95% pada rata-rata respon kontraksi (%) enam kelompok 

uji dibandingkan terhadap kontrol negatif menunjukkan perbedaan bermakna. 

Besar penghambatan kontraksi pada induksi histamin konsentrasi IXIO-4 M oleh 

eampuran ekstrak etanolik daun legundi dan rimpang temulawak dengan 

komposisi perbandingan 100:0, 75 :25, 50:50, 25 :75, dan 0: 100 berturut-turut 

adalah 70,43±2,59, 58,14±3,90, 59,70±3,04, 46,80±4,84 dan 40,61 ±1,51%. Hasil 

analisis LSD pada rata-rata penghambatan kontraksi (%) oleh komposisi 

perbandingan 100:0, 75:25, dan 50:50 menunjukkan perbedaan penghambatan 

yang tidak bennakna terhadap difenhidramin sedangkan hasil analisis LSD 

eampuran ekstrak etanolik daun legundi dan rimpang temulawak dengan 

perbandingan 75 :25, dan 50:50 memiliki penghambatan kontraksi yang tidak 

bermakna dengan 100 bagian ekstrak etanolik daun legundi. (Rika, 20 I 0). 

Gemini menguji legundi seeara praklinis. Ia mengekstrak daun legundi 

(Vitex trifolia) dan menghasilkan tiga senyawa aktif murni, yakni vi/eosin-A, 

viteksikarpin, dan vitetrifolin E. Gemini lantas menguji ketiga senyawa aktif itu 

pada trakea marmut. 

Doktor Farmakologi alumnus Universitas Hasanuddin itu membedah 7 

marmut jantan dan mengambil einein otot polos di organ trakea. Trakea sebagai 

organ uj i karena secara anatomi tersusun oleh otot polos dan tulang rawan yang 

merupakan penyusun saluran pemapasan. Pada manusia, trakea atau tenggorokan 

adalah saluran pemapasan bagian atas, berbentuk tabung sepanjang 10 - 12 em, 

berdiameter 2 - 3 em. 
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Organ itu berguna untuk menyalurkan udara dari luar yang masuk ke paru

paru dan dari dalam paru-paru ke luar. Jika otot polos trakea terkontraksi, 

menyebabkan penyempitan saluran pernapasan. Namun, ketika otot pol os 

terelaksasi, menyebabkan pelebaran saluran pernapasan. Gemini lantas 

memasukkan cincin otot polos ke dalam larutan buffercrab. Larutan itu 

dikondisikan sebagai cairan tubuh manusia, antara lain mengandung natrium 

khIorida (NaCl) untuk menjaga pH larutan tetap stabil. 

Gemini A1am menguji legundi secara farmakodinamik untuk melihat efek 

senyawa yang diberikan secara langsung pada organ yang dituju agar respon yang 

terlihat lebih cepat. 1a memberikan histamin berkonsentrasi 10-7 - 10-3 M untuk 

memicu respon kontraksi trakea. Histamin merupakan zat yang diproduksi tubuh, 

terutama dalam beberapa jenis sel darah. Keluarnya histamin dari dalam sel, 

menimbulkan pelebaran pembuluh darah, reaksi alergi berupa gatal , kemerahan, 

bengkak, dan sesak napas. 

Periset itu menguji ketiga bahan aktif hasil ekstraksi daun legundi dengan 

konsentrasi masing-masing 4.0 x 10-4 M (n=3). Hasilnya viteosin-A mampu 

menghambat 50,5% kontraksi, viteksikarpin (92,1%), dan vitetrifolin E (91 ,8%). 

Gemini menyimpulkan ketiga senyawa aktif dalam daun legundi itu berkhasiat 

antiasma. Artinya legundi rnampu melebarkan jalan pernapasan. (Gemini, 2011). 

3.4.2 Uji Toksisitas 

Pada tahun pertama telah dilakukan optimasi metoda ekstraksi dan 

standarisasi ekstrak diikuti dengan uji toksisitas akut dan sub akut. Secara 

simultan, optirnasi budidaya tanaman pada skala lab juga sedang dilakukan untuk 
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mempersiapkan bahan baku yang optimal untuk proses scale up nantinya. Hasil 

penelitian tahun pertama telah diperoleh estrak daun legundi dengan rendemen 

rata-rata 8,4%, dengan kadar viteksikarpin rata-rata 4,3% bib. 

Berdasarkan hasil uji ketoksikan akut, kombinasi ekstrak daun legundi dan 

rimpang temulawak relatif tidak toksik, dengan LD50 semu sebesar 17,1 g/kg BB 

pada hewan coba marmut. Demikian pula hasil uji toksisitas subkronis, kombinasi 

senyawa uji tidak menunjukkan efek toksik yang signifikan, dilihat dari data 

histologi, kimia darah dan urin, parameter darah, dan gejala toksik. (Zullies, dkk, 

2010). 
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Berdasarkan pengamatan penulis, penderita dikatakan asma bronkial 

dikarenakan ditandai oleh tanggap reaksi yang meningkat dari trakea dan bronki 

terhadap berbagai maeam rangsangan. Gejala asma yaitu batuk, mengi, 

pernapasan pendek dan rasa sesak di dada. 

Asma penderita berdasarkan klasifikasi etiologi tergolong asma intrinsik 

(non-alergik), bersifat non-alergik karena bereaksi terhadap peneetus yang tidak 

spesifik atau yang tidak diketahui , seperti udara dingin. Berdasarkan klasifikasi 

derajat (berat) asma, penderita tergolong derajat IV - persisten berat dengan eiri

em gejala muneul setiap hari, kekarnbuban sering terjadi, dan terjadi malam hari. 

Menurut faktor risikonya, penderita termasuk menderita yang diakibatkan 

oleh faktor penjamu, yaitu bakat genetik dan hipersensitivitas saluran napas. 

Penderita terserang asma dikarenakan sering merasa kelelahan dan perubahan 

euaea yang dingin sehingga dapat menyebabkan penderita sering mengalami flu, 

jalan napas menjadi tersumbat, dan asmanya kambuh. 

4.2 Pengobatan Tradisional 

Dari riwayat penderita, bisa dikatakan penderita ini mengalami asma. 

Gejala yang dialami yaitu dispnea, mengi , rasa penuh di dada, sesak napas, dan 

batuk produktif. 

Dilihat dari gejala penderita, napas pendek, sesak napas, batuk dengan 

dahak sedikit, pusing dan tinitus, nyeri punggung, dan berkeringat malam hari, 
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lidah merah selaput lidah tipis, nadi cepat, penderita di atas mengalami asthenia 

yin paru dan ginjal. Dalam TCM (Traditional Chinesse Medicine) di lihat dalam 

wu xing, paru yang merupakan ibu dari ginjal lemah maka ginjal yang merupakan 

anak dari paru juga lemah karena terkait hubungan ibu dan anak. Jika y in paru 

lemah, maka y in ginjal ikut menjadi lemah. 

Penderita menjadi aktivis di kampus yaitu sebagai ketua himpunan 

mahasiswa, banyak aktivitas, sehingga yin dalam tubuh menjadi lemah. Ditandai 

dengan, penderita selalu merasa haus dan tidak ingin minum, berkeringat spontan 

terutama daerah telapak tangan dan kaki , mudah merasa lelah, sering merasa 

pegal-pegal daerah punggung. 

Fungsi paru mengatur cauan tubuh, menguasai qi seluruh tubuh dan 

menyalurkan qi dari tubuh bagian atas menuju tubuh bagian bawah. Bila fungsi 

tersebut gagal' qi tidak dapat turun ke bagian bawah tubuh, bahkan qi akan 

berbalik ke atas sehingga menimbulkan gejala batuk, sesak napas, bahkan bisa 

mengganggu f u dari paru yaitu usus kecil dengan gejala gangguan kencing tidak 

lancar dan urin sedikit. 

Paru berhubungan dengan dunia luar melalui hidung. Hidung sebagai a1at 

penghubung untuk bemapas dan sebagai a1at penciuman. Jika fungsi organ ini 

berkurang, kurang dalam menyebarkan cairan dan qi sehingga dapat 

mengakibatkan gangguan hidung. Paru apabila terkena paparan patogen dingin, 

teIjadi gangguan penyebaran cairan dan qi mengakibatkan hidung tersumbat, 

mengeluarkan ingus. Bila qi paru terlalu kuat akan teIjadi gangguan sesak napas, 

cuping hidung bergetar. 
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BAB5 

PERAWATAN 

3.1 Metode Perawatan 

Berdasarkan hasil dari analisa kasus pada bab IV, penulis dapat melakukan 

perencanaan perawatan dengan tepa!. Diagnosa yang benar akan memberikan 

perawatan pengobatan yang efektif Pengobatan untuk mengurangi gejala 

kekambuhan asma pada penderita dapat dilakukan dengan tepat dengan prinsip 

perawatan yang tepa!. Penderita asma dapat ditangani dengan terapi akupunktur 

dan pemberian herbal daun legundi. 

Pada asma dengan sindrom asthenia yin paru dan ginjal dilakukan 

pengobatan dengan terapi akupunktur dan herbal merniliki prinsip, yaitu 

mengurangI kekambuhan asma, melancarkan aliran qi, menguatkan yin, dan 

menguatkan fungsi paru dan ginjal. Penjelasan perawatan akan dijelaskan pada 

bab ini . 

Pemberian herbal daun legundi untuk penderita asma mempunyai prinsip 

perawatan sebagai berikut, yaitu penghambatan kontraksi bronkus terhadap 

histamin. Legundi mempunyai efek yang sama dengan obat konvensional dengan 

nama difenhidramin yang mempunyai efek melebarkan bronkus. 

5.1.1 Waktu dan Tempat Perawatan 

Perawatan dilakukan mulai bulan Mei sampai dengan Juni sebanyak 12 

kali . Tahap perawatan dilakukan sebanyak 4 minggu, I minggu dilakukan 3 kali 

perawatan. Jeda waktu setiap sabtu dan minggu. Setiap terapi 2 hari 1 kali . 

Tempat pendaftaran pasien dan konsultasi dengan dokter dilakukan di Poli OTI, 
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dilakukan pertama kali sebelum melakukan tindakan terapi . Tindakan selanjutnya 

dilaksanakan di klinik battra fakultas kedokteran universitas airlangga. 

5.1.2 Bahan dan Alat yang Digunakan 

5.1.3.1 Bahan untuk akupunktur 

a) Jarum 1 cun 

b) Alkohol70% 

c) Kapas kering 

d) Simpl isia daun legundi 

5.1.3.2 Bahan untuk pembuatan herbal 

a) Simplisia daun legundi 150 gram 

(1 hari : 5 gram, I bulan: 5 gram x 30 = 150 gram). 

b) Aqua 18 liter 

(I hari: 600 ml , I bulan: 600 ml x 30 = 18000 mJ = 18 liter). 

c) Madu 

5.1.3 .3 Alat untuk akupunktur 

a) Kotak jarum 

b) Stimulator 

c) Klem 

d) Botol jarum bekas 

e) Bengkok 

5.1.3.4 Alat untuk pembuatan herbal 

a) Kompor 

b) Panci stainless steell 
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c) Pengaduk 

d) Saringan 

e) Gelas ukur 

1) Corong 

g) Timbangan 

h) botol 

5.2 Prosedur Perawatao 

a) Persiapan A1at 

Sebelum melakukan perawatan akupunktur, yang harus dipersiapkan 

terlebih dahulu yaitu, mempersiapkao jarum akupunktur sebanyak titik yang 

digunakan, botol jarum bekas untuk membuang jarum yang sudah dipakai, 

alkohol , kapas kering, k1em digunakan untuk mengambil kapas yang akan 

dibasahi dengao alkohol dan supaya terhindar dari kontaminasi tangan terapis, 

bengkok untuk tempat k1em dan kapas kotor. Kemudian menyiapkan stimulator 

diletakkan sebaik mungkin supaya tidak mengganggu kenyamanan penderita saat 

terapi. 

b) Tahap Perlakuan 

Penderita datang, kemudian dipersilakao duduk. Terapis melakukan 

pengamatan, anamnesa, dan perabaan untuk menegakkan diagnosa. Penderita 

dipersilakan berbaring ke tempat perawatan dan dikondisikan agar penderita 

merasa nyaman dengan posisinya. Terapis melakukan sterilisasi tangan dengan 

alkohol , menemukan area titik yang digunakan, area titik yang telah ditemukan 

dilakukan sterilisasi dengan kapas yang dibasahi alkohol. Kemudian dilakukan 
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penusukan pada titik akupunktur yang telah ditentukan, dilakukan pemasangan 

stimulator yang diletakkan pada jarum akupunktur. Pemasangan stimulator 

ditunggu selama 15 menit. Setelah 15 menit, kabel stimulator dilepas, lalu 

diletakkan di tempatnya. Mengambil kapas kering untuk menyabut jarum. Jarum 

dicabut dan dimasukkan ke tempat botol jarum bekas yang telah tersedia. 

Kemudian penderita dipersilakan duduk untuk pemberian nasehat dan saran serta 

pemberian herbal. 

c) Titik Akupunktur yang Digunakan 

I. Terapi minggu I 

Pada minggu ke-J terdiri dari 3 kali perawatan (perawatan 1,2, dan 3). 

Untuk tahap perawatan pada minggu ke-I titik-titik yang digunakan 

antara lain: Shenshu (BL 23), Feishu (BL 13), dan Sanyinjiao (SP 6). 

2. Terapi minggu II 

Pada minggu ke-U terdiri dari 3 kali perawatan (perawatan 1, 2, dan 3). 

Untuk tahap perawatan pada minggu ke-II titik-titik yang digunakan 

antara lain: Shenshu (BL 23), Feishu (BL 13), dan Sanyinjiao (SP 6). 

3. Terapi minggu III 

Pada minggu ke-III terdiri dari 3 kali perawatan (perawatan 1, 2, dan 

3). Untuk tahap perawatan pada minggu ke-IIJ titik-titik yang 

digunakan antara lain: Shenshu (BL 23), Feishu (BL 13), dan 

Sanyinjiao (SP 6). 
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r ;. 'f': - . , 

4. Terapi minggu IV 

Pada minggu ke-IV terdiri dari 3 kali perawatan (perawatan I , 2, dan 

3). Untuk tahap perawatan pada minggu ke-IV titik-titik yang 

digunakan antara lain: Shenshu (BL 23), Feishu (BL 13), dan 

Sany inj iao (SP 6). 

d) Teknik Terapi 

Titik Sany injiao (SP 6) dan Shenshu (BL 23) ditusuk tegak lurus dengan 

jarwn I cun. Jarum distimulator normal selama 15 menit. Titik Feishu (BL 13) 

ditusuk miring dengan jarwn 1 cun. Jarum distimulator normal selama 15 menit. 

5.3 Pembuatan Herbal 

A. Infusa daun legundi 

Resep untuk penderita: Herbal kering daun legundi @5 g direbus dengan 

air 3 gelas (600 ml) hingga didapatkan 2 gelas (400 mJ). Saat perebusan 

menggunakan api sedang, pemanasan 90%. Saat merebus menggunakan panci 

infusa (panci yang di dalamnya terdapat panci), selama ± 15 menit, diminum 2 

kali sehari. (poli Obat Tradisional Indonesia RS. DR. Soetomo, 2011 ). 

Penyiapan bahan: Bahan daun legundi didapatkan dari Poli Obat 

Tradisional Rumah Sakit Dr. Soetomo Surabaya yang berupa simplisia yang 

ditakar dan dimasukkan ke dalam plastik k1ip untuk peminuman I bungkus plastik 

klip terdapat simplisia daun legundi @5 g untuk pemakaian dalam 1 hari . 

B. Peracikan bahan atau obat 

Daun legundi dimasukkan ke dalam panci. Tidak boleh menggunakan 

panci aluminium, harus panci stainless stell . Mengambil 3 gelas aqua (3 gelas 
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aqua setara dengan 600 ml), masukkan air ke dalam panci yang sudah diletakkan 

di kompor. Rebus air menggunakan api sedang. Tunggu sampai mendidih. 

Setelah mendidih, matikan api, daun legundi siap dimasukkan. Nyalakan 

api kembali selama 5-15 menit, memakai api kecil. Tunggu sampai rebusan daun 

legundi sampai menjadi sekitar 400 ml (setara dengan 2 gelas), sambil sesekali 

diaduk supaya homogen. Setelah rebusan daun Jegundi menjadi sekitar 2 gelas, 

matikan api dan saring pada wadah yang bersih. Setelah dingin, tambahkan madu 

secukupnya (±20 ml) kemudian diaduk. Masukkan rebusan daun legundi ke dalam 

botol yang sudah dipersiapkan. Tutup rapat botol dan disimpan di tempat yang 

sejuk. 

C. Cara menggunakan 

Infusa daun Jegundi dalam I botol dibagi menjadi 2x minum dalam sehari 

(pagi dan sore). Diminum setelah makan. 

D. KIE (komunikasi, informasi, edukasi) 

Minuman ini terbuat dari daun legundi. Rebusan ini dikonsumsi rutin 2 

kali sehari @ 200 ml. Tidak boleh dikonsumsi untuk wanita hamil. Lebih baik 

digunakan tidak lebih dari 24 jam. Daun legundi berkhasiat untuk mengurangi 

kekambuhan asma, batuk, rahim membesar, eksem, nyeri limpa, nyeri 

tenggorokan, dan melonggarkan saluran napas. Baca aturan pakai, indikasi, dan 

kontraindikasi . Jika sakit berlanjut hubungi dokter. 
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BAB6 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

6.1 HasH Perawatan 

Dari perencanaan perawatan pada Bab V, perawatan selama 1 mmggu 

dilakukan sebanyak 3 kali terapi . Hasil perawatan adalah sebagai berikut: 

a) Minggu I 

Hariltanggal: 

Terapi 1 

Terapi 2 

Terapi 3 

Tempat: 

: Jumat, 27 Mei 2011 

: Senin, 30 Mei 20 II 

: Rabu, 1 Juni 20 11 

K1inik battra FKUA. 

Penatalaksanaan Perawatan: 

Pada minggu ke-l terdiri dari 3 kali perawatan (perawatan r, II, dan Ill). 

Untuk tahap perawatan pada minggu pertama, titik-titik yang digunakan antara 

lain: Shenshu (BL 23), Fe ishu (BL 13), dan Sanyinjiao (SP 6). Dengan 

diberikan herbal daun legundi dengan dosis 2x sehari sesudah makan. 

Hasilnya adalah sebagai berikut: 

I. Penderita tergolong asma derajat IV - persisten bera!. Sebelum dirawat, gejala 

muncul setiap hari, kekambuhan sering terjadi, terjadi malam hari, dan 

kambuh saat berada pada kondisi lingkungan dingin. 
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2. Keluhan asma pada terapi ke-I dan ke-2 masih ada dan pada terapi ke-3 

asarnanya berkurang dibandingkan sebelum dilakukan terapi . Saat penderita 

berada pada kondisi lingkungan yang dingin asmanya karnbuh. 

3. Rasa nyeri di punggung berkurang dibandingkan sebelum dilakukan terapi. 

b) Minggu U 

Hariltanggal : 

Terapi 4 

Terapi S 

Terapi 6 

Tempat: 

: Jumat, 3 Juni 2011 

: Senin, 6 Juni 2011 

: Rabu, 8 Juni 2011 

Terapi ke-4 dilakukan di kos widya, dikarenakan klinik battra FKUA tutup 

cuti bersarna. Terapi ke-S dan ke-6 dilakukan di klinik battra FKUA. 

Penatalaksanaan Perawatan: 

Pada minggu ke-2 terdiri dari 3 kali perawatan (perawatan 4, S, dan 6). 

Untuk tahap perawatan pada rninggu kedua sarna dengan minggu pertama, titik

titik yang digunakan antara lain: Shenshu (BL 23), Feishu (BL (3), dan 

Sanyinjiao (SP 6). Dengan diberikan herbal daun legundi dengan dosis 2x 

sehari sesudah makan. 

Hasilnya adalah sebagai berikut: 

1. Pada terapi ke-4 dan ke-S , keluhan asma sedikit berkurang. Pada terapi ke-6, 

untuk napas tidak terlalu berat dibandingkan pada terapi ke-4 dan ke-S. 
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2. Pada terapi ke-4, asma tetap kambuh saat berada pada kondisi lingkungan 

dingin. Pada terapi ke-5 dan ke-6, asmanya kadang-kadang kambuh saat 

berada pada kondisi lingkungan dingin. 

3. Rasa nyeri di punggung sudah sembuh. 

c) Minggu III 

Hariltanggal : 

Terapi 7 : Jumat, 10 Juni 2011 

Terapi 8 : Senin, 13 J uni 20 II 

Terapi 9 : Rabu, 15 Juni 20 II 

Tempat: 

Terapi ke-7 dilakukan di kos widya, dikarenakan klinik battra FKUA 

sedang tidak boleh dipakai . Terapi ke-8 dan ke-9 dilakukan di klinik battra 

FKUA. 

Penatalaksanaan Perawatan: 

Pada minggu ke-3 terdiri dari 3 kali perawatan (perawatan 7, 8, dan 9). 

Untuk tahap perawatan pada minggu ketiga sarna dengan minggu pertama dan 

kedua, titik-titik yang digunakan antara lain: Shenshu (BL 23), Feishu (BL 13), 

dan Sanyinjiao (SP 6). Dengan diberikan herbal daun legundi dengan dosis 

2x sehari sesudah makan. 

Hasilnya adalah sebagai berikut: 

1. Pada terapi ke-7, ke-8, dan ke-5, penderita merasa untuk napas tidak terlalu 

berat dibandingkan pada terapi ke-4 dan ke-5. 
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2. Pada terapi ke-7, asrna kadang-kadang karnbuh saat berada pada kondisi 

lingkungan dingin. Sedangkan terapi ke-8 dan ke-9, penderita rnerasa asmanya 

tidak pemah kambuh lagi saat berada pada lingkungan dingin. 

d) Minggu IV 

Hariltan ggaI: 

Terapi 10 

Terapi II 

: Jumat, l7Juni 20 II 

: Senin, 20 Juni 20 II 

Terapi 12 : Rabu, 22 Juni 2011 

Tempat: 

Klinik battra FKUA 

Penatalaksanaan Perawatan: 

Pada minggu ke-4 terdiri dari 3 kali perawatan (perawatan 10, 11 , dan 12). 

Untuk tahap perawatan pada minggu keernpat sarna dengan minggu pertarna, 

kedua, dan ketiga, titik-titik yang digunakan antara lain: Shenshu (BL 23 ), 

Feishu (BL 13), dan Sanyinjiao (SP 6). Dengan diberikan herbal daun 

legundi dengan dosis 2x sehari sesudah rnakan. 

Hasilnya adalah sebagai berikut: 

Pada terapi ke-IO, ke-II , dan ke-12, penderita merasa untuk napas sudah lega dan 

tidak tidak pemah kambuh lagi saat berada pada Iingkungan dingin. 
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Tabel 6.1 Hasil Perawatan dengan Terapi Akupunktur dan Herbal 

Keluhan 
Minggu 

Titik yang Digunakan Keluhan Frekuensi Nyeri 
ke-

Asma Kekambuhan Punggung 

Sebelum dilakukan Terapi +++ + ++ ++ + 

1 Shenshu (BL 23), ++ ++ + + + 

Feishu (BL 13), dan 

Sanyinjiao (SP 6). 

2 Shenshu (BL 23), + ++ -

Feishu (BL 13), dan 

Sanyinjiao (SP 6). 

3 Shenshu (BL 23), + - -

Feishu (BL 13), dan 

Sanyinjiao (SP 6). 

4 Shenshu (BL 23), - - -

Feishu (BL 13), dan 

Sanyinjiao (SP 6). 
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Gambaran perubahan yang dialami oleh penderita dari pengamatan lidah adalah: 

Minggu ke-I 

Gambar 6. 1 Pengamatan lidah perawatan minggu ke-I 

Otot lidah : Tebal, lembab dan berwarna merah, terdapat tapa) gigi. 

Selaput lidah : Selaput lidah tipis di bagian tengah dan ujung lidah, selaput tebal 

di bagian pangkallidah dan berwarna putih. 

Minggu ke-2 

Gambar 6.2 Pengamatan lidah perawatan minggu ke-2 

Otot lidah : Tebal, lembab, warna merah cerah, terdapat tapal gigi. 

Selaput lidah : Selaput lidah tipis, berwarna putih, ketebalan selaput lidah di 

bagian pangkaJ sudah berkurang. 
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Minggu ke-3 

Gambar 6.3 Pengamatan lidah perawatan minggu ke-3 

Otot Iidah : Tebal, lembab, warna merah muda, tapal gigi sudah berkurang. 

Selaput Iidah : Selaput lidah lebih tebal dari pada minggu ke-I dan ke-2, 

berwarna putih, ketebalan selaput lidah di bagian pangkal sudah berkurang. 

Minggu ke-4 

Gambar 6.4 Pengamatan Iidah perawatan minggu ke-4 

Otot lidah : Tebal, lembab, warna merah muda, terdapat tapal gigi sudah 

berkurang. 

Selaput Iidah : Ketebalan selaput lidah di bagian pangkal sudah berkurang, 

Terdapat selaput di seluruh Iidah, selaput lidah lebih tebal dari pada minggu ke-l 

dan ke-2. 
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6.2 Pembahasan 

Berdasarkan hasil perawatan dan pengarnatan di atas diperoleh keluhan 

penderita dengan asma bronkial setelah dilakukan 1 kali seri selarna 4 minggu 

dilakukan terapi akupunktur dan pemberian herbal daun legundi selarna 4 minggu 

maka terlihat perubahan pada penderita asma. Menurut penderita, asmanya tidak 

pemah kambuh lagi . Pada perawatan kasus asma ini , menggunakan titik 

akupunktur yang sesuai sindrom untuk memperkuatkan fungsi y in paru dan ginjal 

dan menggunakan herbal daun legundi untuk memperlebar jalan napas. 

6.2.1 Pembahasan Penanganan Asma dengan Terapi Akupunktur 

Titik akupunktur untuk penanganan pada penderita asma dalarn kasus ini 

yaitu menggunakan titik dengan sindrom yang sesuai dengan penderita. Penderita 

tennasuk asma dengan sindrom asthenia (kelemahan) y in paru dan ginjaJ dengan 

titik sebagai berikut: Shenshu (BL 23), Feishu (BL 13), dan Sanyinjiao (SP 6). 

Paru berfungsi mengatur keseimbangan cairan melalui respirasi . 

Menyebarkan (dispersing) dan menurunkan (descending) cairan, melancarkan 

cairan tubuh untuk dikirim ke ginjal dan membuang sisa-sisa yang berbentuk 

cairan melalui keringat dan urin melalui kandung kemih. Kondisi lingkungan 

sangat berpengaruh bagi kulit dan bulu. Semakin buruk kondisi Iingkungan fungsi 

paru untuk mengatur bagian air menjadi terganggu, air muJai stagnasi dan dahak 

mulai terbentuk. Kulit akan mudah mengeriput. Serangan asma akibat paparan 

faktor patogen eksternal yang paling mungkin terjadi ketika suhu dingin atau jika 

ada perubahan yang cepat dalam cuaca. 
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Pada terapi minggu ke-l , penderita dilakukan terapi akupunktur dengan 

menggunakan titik: Shenshu (BL 23), Feishu (BL 13), dan Sanyinjiao (SP 6). 

Titik-titik akupunktur tersebut mempunyai fungsi masing-masing. Qi paru yang 

fisiologisnya harus turun, dalam keadaan asma qi paru mendatar sehingga 

menimbulkan rasa penuh di dada. Menggunakan titik Shenshu (BL 23) merupakan 

titik shu ginjal yang berfungsi untuk menarik qi paru agar turun, menguatkan y in 

dan yang ginjal, mengusir lembab dan memperbaiki masuknya qi, menguatkan 

ginjal. Titik Feishu (BL 13) digunakan untuk merangsang fungsi paru, 

mengatur j ing (nutrisi ) dan wei qi (qi pertahanan), mengatur dan menguatkan 

qi paru. Sanyinjiao (SP 6) berfungsi untuk menguatkan limpa dan menghilangkan 

lembab, menguatkan ginjal dan memelihara yin dan darah, rnerangsang diuresis, 

menggerakkan darah dan mengurangi stasis, dan menghentikan rasa nyeri dan 

memberi perasaan tenang. Keluhan asma sedikit berkurang dan rnasih karnbuh 

saat cuaca atau saat berada pada lingkungan yang dingin. 

Terapi minggu ke-2, keluhan asrna berkurang daripada terapi sebelumnya. 

Menurut penderita, untuk napas tidak terlalu berat dan kadang-kadang kambuh 

saat cuaca atau saat berada pada lingkungan yang dingin. 

Pada terapi minggu ke-3, keluhan asma berkurang daripada terapi minggu 

ke- I dan minggu ke-2 . Menurut penderita, untuk napas tidak terlalu berat dan 

sudah tidak kambuh lagi saat cuaca atau saat berada pada lingkungan yang dingin. 

Terapi minggu ke-4, penderita tidak lagi mengalami asma. Untuk napas 

sudah lega dan tidak pemah kambuh saat cuaca atau saat berada pada lingkungan 

yang dingin. 
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6.2.2 Pembahasan Penanganan Asma dengan Terapi Herbal 

Penderita diberi infusa daun legundi. Infusa tersebut dapat mengusir faktor 

eksogen dingin. Faktor eksogen dingin merupakan patogen yin. Hal ini cenderung 

merusak qi. Bersifat menggumpal (koagulasi) dan obstruksi. Hal ini menyebabkan 

teIjadinya penyempitan. Jika faktor eksogen dingin menyerang organ paru, maka 

qi paru yang fi siologis turun ke bawah tidak dapat menjalankan aktivitas 

fisiologisnya. Qi menumpuk di paru akan terasa rasa penuh di dada. 

Penderita terserang faktor eksogen dingin dan penderita menyukai rasa 

manis dan pedas. Sifat khas herbal daun legundi adalah pahit dan hangat. Dipilih 

herbal yang mempunyai rasa pahit dan hangat yang bertujuan untuk 

menyeimbangkan yin dan yang dan mengusir faktor eksogen dingin. 

Legundi (Vitex trifolia L. ) dapat digunakan untuk menangani kasus untuk 

penderita asma. Kandungan legundi yang efektif untuk menangani asma yaitu 

vitexicarpin yang berfungsi menjadi antagonisme untuk histamin dan fungsi 

stabilisasi membran sel sehingga dapat memperlebar jalan napas. Dengan 

demikian, kombinasi terapi akupunktur dan terapi herbal menjadi lebih efektif 

untuk menangani kasus asma. 
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Berdasarkan pembahasan di atas dapat disimpulkan bahwa asma penderita 

dalam pengobatan tradisional termasuk terkena paparan faktor eksogen dingin. 

Faktor eksogen dingin mengakibatkan sindrom asthenia (kelemahan) yin paru dan 

ginjal. Faktor ini merupakan patogen y in yang cenderung dapat merusak qi. 

Bersifat menggumpal (coagulation) dan obstruksi. Hal ini menyebabkan 

teIjadinya penyempitan. Jika faktor eksogen dingin menyerang organ paru, maka 

qi paru yang fisiologis turun ke bawah tidak dapat menjalankan aktivitas 

fisiologisnya. TeIjadi penumpukan qi di paru mengakibatkan dada terasa penuh. 

Penanganan penderita asma dilakukan dengan terapi akupunktur dan 

herbal. Pemilihan titik akupunktur dengan sindrom seperti di atas menggunakan 

titik Shenshu (BL 23), Feishu (BL 13), dan Sanyinjiao (SP 6). Terapi herbal yang 

dilakukan adalah pemberian infusa daun legundi. Setelah terapi dilakukan selama 

1 bulan, penderita sudah tidak pemah merasakan asma. 

7.2 Saran 

Disarankan pada penderita untuk menjaga kesehatan tubuhnya agar tidak 

mudah kambuh. Olahraga yang dianjurkan yaitu jogging selama 30 menit 

dilakukan 3 hari sekali. Jogging bermanfaat untuk melatih sistem pemapasan agar 

kuat, melatih pikiran menjadi lebih fokus. Tidak diajurkan meneruskan jogging 

jika pemapasan dirasa tidak kuat. lstirahat yang cukup perlu untuk menjaga 

kondisi tubuh, waktu tidur minimal 4 jam per hari . Mengurangi berpikir yang 
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terlalu berat. Berpikir positif (positive thinking) Menghindari faktor yang dapat 

menyebabkan kambuhnya asma, seperti hindari pemakaian kipas angin atau AC 

secara langsung dan dalam waktu yang lama, memakai masker jika keluar rumah 

untuk menghindari debu, asap kendaraan maupun asap rokok. 
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Lampiran 2 

Kartu Status Pasien 

Nama 

Alamat 

:X 

: Wi sma Permai XI 18 Surabaya 

Jenis kelamin : Laki-Iaki 

Usia 

Suku 

Agama 

Pekerjaan 

1.1 Pengamatan 

a. Kesadaran 

b. Ekspresi wajah 

c. Wama 

d. Sing tay 

: 18 tahun 

: Jawa 

: Islam 

: Mahasiswa 

: normal 

: lesu 

: coklat sawo matang 

Bentuk tubuh : ideal 

Gerak - gerik 

Kulit 

Rambut 

Mata 

Hidung 

Telinga 

: lamban 

: normal 

: hitam, keriting 

: simetris 

: tidak ada ingus, simetris 

: tidak ada cairan., tidak berdenging, simetris 
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MuJut mudah kering, tidak peeah-peeah, tidak 

sariawan, simetris 

e. Lidah (warna, ketebalan, kelembaban) 

Otot lidah 

Selaput lidah 

: berwarna merah eerah, tipis, lembab, terdapat tapa] 

gIgl 

: berwarna putih tipis 

1.2 Penciumanl pendengaran 

a. Keringat (bau badan) : tidak berbau 

b. Feses 

c. Suara bieara 

1.3 Anamnesa 

: ti dak di periksa 

: rendah, pelan 

a. Keluhan utama : asma, tiap tarik napas perlu dibantu mulut 

b. Keluhan tambahan : nyen punggung 

e. Riwayat penyakit : eaear, demam berdarah 

d. Hal - hal umurn 

Keluhan tubuh : dada dan punggung 

Panas! dingin : suka berada di tempat dingin 

Keringat : banyak 

BAB : lanear, tiap hari, tiap pagi , berwama eoklat. 

BAK : lanear, kuningjemih, banyak 

MakanJ minum : suka manis dan pedas. 

Tidur : miring, hadap tembok, lampu dirnatikan 
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Kehausan 

e. Hal - hal khusus 

Paru 

Usus Besar 

Limpa 

Lambung 

Jantung 

Usus Kecil 

66 

: haus tidak ingin minum, sekali minum volumenya 

banyak 

: jika lingkungan dingin asmanya kambuh, rasa 

berat di dada 

: buang air besar lancar 

: emosi penderita berpikir berat 

: tidak ada keluhan 

: tidak ada keluhan 

: kencing banyak 

Kandung Kemih : tidak ada keluhan di perut bagian bawah 

Ginjal 

Pericardium 

San Jiao 

: tidak ada keluhan 

: tidak ada keluhan 

: dada terasa berat 

Kandung Empedu : tidak ada keluhan 

Hati 

f Tensi 

g. Wanita 

h. Anak-anak 

: tidak ada keluhan 

: I 10/70 mmHg 
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1.4 Perabaan 

a. Daerah keluhan: 

b. Titik khusus : 

Organ Shu belakang Mudepan 

Paru Enak tekan Tidak diperiksa 

Usus Sesar Enak tekan Tidak diperiksa 

Limpa Tidak ada keluhan Tidak diperiksa 

Lambung Tidak ada keluhan Tidak diperiksa 

Jantung Tidak ada keluhan Tidak diperiksa 

Usus Kecil Tidak ada keluhan T i dak di periksa 

Kandung Kemih Enak tekan Tidak diperiksa 

Ginjal Enak tekan Tidak diperiksa 

Pericardium Tidak ada keluhan Tidak diperiksa 

Sanjiao Enak tekan Tidak diperiksa 

Kandung Empedu Tidak ada keluhan Tidak diperiksa 

Hati Tidak ada keluhan Tidak diperiksa 
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c. Nadi 

KANAN KIRI 
NADI 

Dalam Dangkal Dalam 

Chun lemah lemah lemah 

Guan kuat kuat kuat 

Che lemah lemah lemah 

1.1 Diagnosa 

Sindrom dingin, sindrom asthenia y in paru dan ginjal 

1.2 Terapi 

Dilakukan terapi akupunktur dan terapi herbal 

Terapi akupunktur: 

68 

Dangkal 

lemah 

kuat 

lemah 

titik yang digunakan: Shenshu (BL 23), Feishu (BL 13), dan Sany injiao (SP 6) 

Terapi dengan kombinasi herbal: 

Daun legundi 5 gr, rebus dengan 3 gelas air ± 600 ml, hingga menjadi 2 gelas 

air ± 400 ml. Tambahkan madu secukupnya (± 20 ml). Minum 2x sehari 

sesudah makan. 

1.3 Nasehat! saran 

I . Disarankan pada penderita untuk menjaga kesehatan tubuhnya agar tidak 

mudah kambuh. 

2. Olahraga yang dianjurkan yaitu jogging selama 30 menit dilakukan 3 hari 

sekali . Tidak diajurkan meneruskan jogging jika pemapasan dirasa tidak 

kuat. 
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3. Istirahat yang cukup perlu untuk menJaga kondisi tubuh, waktu tidur 

minimal 4 jam per hari . 

4. Mengurangi berpikir yang terlalu berat. 

5. Berpikir positif(positive Ihingking). 

6. Menghindari faktor yang dapat menyebabkan kambuhnya asma, seperti 

hindari pemakaian kipas angin atau AC secasa langsung dan dalam waktu 

yang lama, memakai masker jika keluar rurnah untuk menghindari debu, 

asap kendaraan maupun asap rokok. 

Terapis 

Maya Feny Wijaya 

IR PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

SKRIPSI Penanganan penderita asma ... Maya Feny Wijaya



70 

Larnpiran 3 

Gambar Titik Akupunktur yang Digunakan 
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