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RINGKASAN 

Nyeri kepala migrain adalah jenis nyeri kepala khusus yang diduga akibat 
fenomena vascular dan abnonnal, walaupun mekanisme yang sebenamya belum 
diketahui. Nyeri kepala migrain ini seringkali didahului oleh bennacam-macam 
sensasi prodromal, misalnya nausea, berkurangnya sebagian lapang penglihatan, aura 
visual, atau tipe sensorik halusinasi yang lainnya. Biasanya, gejala prodrominal 
timbul 30 men it sampai 1 jam sebelum nyeri kepala. Setiap teori yang dapat 
menjelaskan nyeri kepala migrain harns juga dapat menjelaskan timbulnya gejala
gejala prodromal ini (Guyton and Hall, 2007). 

Kasus migrain ini dial ami oleh pasien yang Serangan migrain biasanya 
mengaktitkan sistem saraf simpatik dalam tubuh. Sistem saraf simpatik sering 
dianggap sebagai bagian dari sistem saraf yang mengendalikan tanggapan respon 
yang biasa terhadap stres dan nyeri, respon yang disebut "melawan atau lari", dan 
aktivasi ini menyebabkan banyak gejala yang terkait dengan serangan migrain, 
misalnya, aktivitas saraf simpatis meningkat pada usus yang menyebabkan mual, 
muntah, dan diare. 

Terapi akupuntur yang digunakan pada kasus migrain ini adalah Sanyinjiao 
(SP 6), Taichong (LV 3) dan Neiguan (PC 6), Yintang (EX 1), Taiyang (EX 2), dan 
Baihui (GV 20). Sedangkan herbal yang digunakan adalah rimpang jahe dan herba 
pegagan. lehe mempunyai kandungan kimia Gingerol dan Shagaol yang merupakan 
komponen utama untuk mual dan muntah, jahe juga bersifat analgesik untuk 
meredakan nyeri pada khasus migraine ini. Sedangkan herba pegagan bersifat 
fasodilator untuk melebarkan pembuluh darah, yang kandungan utamanya 
triterpenoid glycoside memperbaiki gangguan saraf dan peredaran darah. 

Berdasarkan uraian di atas, dapat disimpulkan bahwa teknik akupuntur 
dengan titik Sanyinj iao (SP 6), Taichong (LV 3) dan Neiguan (PC 6), Yintang (EX 1), 
Taiyang (EX 2), dan Baihui (GV 20) serta pemberian herbal rimpang jahe dan herba 
pegagan dapat menurunkan rasa nyeri pada kepaJa. 

Untuk perkembangan kesehatan pasien secara maksimal pasien disarankan 
untuk menghindari ketegangan saraf atau lebih bias mengintrol emosi. Pasien 
disarankan untuk mengurangi konsumsi makanan berasa pedas. Pasien disarankan 
olahraga teratur, misalnyajogging (selama 30 menit 2 hari sekali). 

Keyword: Migrain, Jahe, Pegagan 
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BABI \ J 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Setiap orang dapat mengalami sakit kepala, salah satu jenis sakit kepala 

yang juga banyak dikeluhkan adalah sakit kepala sebelah atau migrain. 

Serangan sakit kepala migrain terasa lebih menyiksa dan terkadang datang 

tiba-tiba. Penderita migrain akan merasakan nyeri dan berdenyut seperti dipukuli 

dan ditarik-tarik dan biasanya disertai dengan gangguan saluran cerna seperti 

mual dan muntah. Penderitanya pun cenderung menjadi lebih sensitif terhadap 

cahaya, suara dan bau-bauan. Hal itu tentu amat mengganggu dan bisa 

menghambat segala aktifitas si penderita. 

Kata migrain berasal dari bahasa Yunani yaitu hemicrania (hemi = 

setengah, cranium = tengkorak kepala). Serangan sakit kepala migrain dapat 

terjadi beberapa kali setahun sampai beberapa kali seminggu, dengan lama 

serangan biasanya 1-2 jam. Migrain atau sakit kepala sebelah sebenamya belum 

diketahui secara pasti penyebabnya. Namun, diperkirakan jenis sakit kepala ini 

disebabkan karena adanya hiperaktifitas impuls listrik otak yang meningkatkan 

aliran darah di otak sehingga terjadi pelebaran pembuluh darah otak serta proses 

inflamasi (luka radang) (http://id. wikipedia.org/wikilSakit_kepala). 
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Migrain timbul pada kira - kira 3% sampai 5% dari seluruh penduduk, 

tetapi lebih sering pada wanita di bawah 40 tahun, di mana insidensnya kira - kira 

dua kali pria (Sylvia, 1995). 

Pekerjaan yang tertunda dan produktivitas yang hilang dari mtgram 

menciptakan beban publik yang signifikan. Namun demikian, migrain sebagian 

besar masih kurang terdiagnosis dan belum diobati. Kurang dari setengah dari 

individu dengan migrain yang sudah didiagnosis (Melissa, 2012). 

Dalam Tradisional Chinese Medicine, migrain termasuk dalam kategori 

dari Tou feng (angin di kepala) dan pian Tou tong (nyeri kepala sebelah), dan 

umumnya dikarenakan luka dalam oleh ketidak seimbangan 7 faktor emosi yang 

mengarah pada hiperaktifitas dari Yang liver (Shujuan, 2000). 

Dikatakan bahwa kepala merupakan pertemuan meridian Yang kaki. Nyeri 

kepala dapat timbul karena adanya serangan Penyebab Penyakit Luar (PPL) atau 

Penyebab Penyakit Dalam (PPD) karena kekacauan Qi dan darah di kepala serta 

sumbatan sirkulasi Qi meridian yang melewati kepala (Gongwang, 2000). 

Akupuntur dapat merangsang nyeri saraf dan menstimulasi hilangnya rasa 

nyeri di kepala sebelah. Beberapa titik yang dapat digunakan untuk kasus nyeri 

kepala sebelah antara lain Neiguan (pC 6), merupakan titik Luo dan titik istimewa 

meridian Yin Wei. Titik ini berfungsi menenangkan pikiran, menenangkan hati, 

dan meregulasi jiao tengah. Taichong (LV 3), merupakan titik Shu-Stream dan 

titik Yuan meridian hati. Titik ini berfugsi untuk mengendalikan emosi marah 

yang berlebihan, serta untuk membantu organ hati mengendalikan api hati yang 
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berkobar. Sanyinjiao (SP 6), merupakan pertemuan tiga meridian Yin yaitu limpa, 

hati, dan ginjal, berfungsi untuk menguatkan limpa, merangsang fungsi hati dan 

menyejukkan Qi hati. Menguatkan ginjal dan memelihara Yin dan darah. 

Agar lebih mendapatkan hasil pengobatan yang maksimal, untuk penyakit 

nyeri kepala sebelah digunakan pengobatan pendukung dari dalam yaitu dengan 

pengobatan herbal. Herbal yang digunakan adalah rimpang jahe segar dan sediaan 

kapsul herba pegagan. 

Penelitian terhadap jahe telah dilakukan untuk mengetahui khasiatnya 

dalam menurunkan nyeri kepala sebelah. Sebuah penelitian yang dilakukan oleh 

Headache Care Center di Springfield mengungkap, ekstrak jahe efektif meredakan 

migrain hingga 63 persen. Pada sekitar 30 persen partisipan, migrain berkurang 

hanya dalam 2 jam setelah menghisap sari jahe. 

Penelitian oleh Dr Roger Cady, dkk (2011) melibatkan 60 orang yang 

sering mengalarni migrain. partisipan dibagi menjadi 2 kelompok terdiri dari 45 

orang yang diberi jahe saat terjadi serangan migrain dan 15 orang yang hanya 

diberi plasebo. 

Penelitian terhadap herba pegagan, Memperbaiki gangguan kognitif pada 

lansia dengan pemberian ekstrak 500 mg sehari 2 kali selam 6 bulan, 

menggunakan metode Mild Cognitive impairment (MCI). Pengujian ekstrak 

pegagan pada 28 sukarelawan manula sehat yang menerima berbagai dosis 250-

750 mg sehari selama 2 bulan, efek perubahan fungsi kognitif dilihat dengan 
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sekala analog Bond-Lader. Dosis tinggi ekstrak meningkatkan daya ingat dan 

perbaikan keadaan emosiaonal (mood) (Abdul dan Endang, 2001). 

1.2 Rumusan Masalah 

Apakah terapi akupuntur dengan titik Neiguan (Ex 2), Taichong (LV 3), 

Sanyinjiao (Sp 6), serta pemberian obat herbal rimpang jahe dengan herba 

pegagan dapat meringankan nyeri pada kasus migrain? 

1.3 Tujuan 

Tujuan studi kasus ini adalah untuk mengetahui berhentinya serangan nyeri pada 

pasien nyeri kepala migrain dengan teknik akupuntur dan pemberian sediaan obat 

herbal rimpang jahe dengan herba pegagan. 

1.4 Manfaat 

Studi kasus ini diharapkan dapat memberikan pengetahuan tentang penanganan 

migrain menggunakan teknik akupuntur dan pemberian sediaan obat herbal 

rimpang jahe dengan herba pegagan. Serta menambah wawasan dalam 

pengembangan kedokteran komplementer, khususnya terapi akupuntur dan terapi 

herbal. 
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BAB2 

RIWAYAT PENYAKIT 

2.1 Identitas Pasien 

Seorang perempuan berusia 20 tahun, seorang mahasiswi, beragama islam, 

suku Jawa, tinggi badan 159 em, berat badan 65 kg. Bertempat tinggal di Kedung 

Tarukan Barn II B no 4 Surabaya. 

2.2 Pengamatan 

Pasien memiliki kesadaran penuh, ekspresi wajah tenang, terlihat agak 

sedih, dan memiliki warna kulit sawo matang, lembab karena sering berkeringat, 

mata pasien agak kemerahan. Gerak geriknya cepat. 

2.3 SingTay 

Memiliki kulit sawo matang, rambut hitam agak panjang, berombak dan 

kusam. Pasien tidak berkacamata. Otot lidah merah muda, tipis, lembab, terdapat 

sedikit tapal gigi di tepi kanan dan kiri lidah. Selaput lidah putih, tipis dan 

lembab. Ujung lidah merah. Bentuknya kurus dan dalam pengeluaran lidah 

bergetar/teIjadi tremor 

IR PERPUSTAKAAN UNIVERISTAS AIRLANGGA

TUGAS AKHIR PENANGANAN MIGRAIN MENGGUNAKAN ... CIKITA OKTARINA



6 

2.1 Gamabar lidah pasien sebelum di terapi. 

2.4 Penciuman dan Pendengaran 

Bau keringat pasien tidak menyengat. Pasien memiliki suara lantang 

2.5 Wawancara I Anamnesa 

Pasien mengeluh sering nyeri kepala sebelah terutama pada bagian frontal 

yaitu pada sisi kanan dan terkadang berganti ke sebelah kiri. Pasien mengaku 

mulai sakit kepala sebelah (migrain) pada saat awal mulai masuk SMA. Pada saat 

anamnesa pasien mengaku rasa nyeri sering timbul, terutama ketika pasien dalam 

keadaan stress, lelah, terkadang terkena sinar matahari yang terik. Riwayat 

penyakit pernah terkena tukak lambung. 
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2.6 Keluhan Tambahan dan Riwayat Penyakit 

Nyeri pada bahu sebelah kiri atau terkadang sebelah kanan tergantung 

bersamaan dengan nyeri kepla. 

2.7 Hal- hal Umum 

Pasien suka berada di tempat yang dingin. Sering berkeringat. Menurut 

pasien, buang air besar tiap hari (lancar) setiap pagi tetapi pada saat 

pengeluarannya tinja tidak berbentuk. Buang air kecillancar dan sering. Penderita 

menyukai makanan yang berasa pedas dan manis. Menyukai minuman yang 

dingin dan tidak terlalu manis. Pasien sering merasa haus. Pasien sering merasa 

gelisah dan sering susah tidur. 

2.8 Hal- hal Khusus 

Emosi penderita berpikir, sedih dan tiba - tiba marah, senng merasa 

kembung, bibirnya kering, pada lambung terasa sakit jika telat makan, lalu 

mulutnya menjadi terasa pahit. Rambut sering rontok, bercabang, kering, dan 

kusam. Mata buram pada saat melihat dengan jarak pandang yang jauh. 
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2.9 Perabaan 

2.9.1 Daerah Keluhan 

Daerah keluhan adalah kepala terasa nyeri pada bagian kepala sebelah 

bagian frontal . 

2.9.2 Titik khusus 

Organ Shu belakang Mudepan 

Paru Tidak ada keluhan Tidak ada keluhan 

Usus Besar Tidak ada keluhan Nyeri tekan 

Lambung Tidak ada keluhan Nyeri tekan 

Limpa Tidak ada keluhan Tidak ada keluhan 

Jantung Tidak ada keluhan Tidak ada keluhan 

Usus Keeil Tidak ada keluhan Tidak ada keluhan 

Kandung Kemih Tidak ada keluhan Tidak ada keluhan 

Ginjal Enaktekan Tidak ada keluhan 

Perikardium Tidak ada keluhan Tidak ada keluhan 

Sanjiao Tidak ada keluhan Nyeri tekan 

Kandung Empedu Enaktekan Tidak ada keluhan 

Hati Nyeri tekan Nyeri tekan 

Tabel 2.1 Hasil Perabaan Titik Shu dan titik Mu Pasien 
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Tekanan darah penderita 60/90 mmHg saat diperikasa. Pada pemeriksaan nadi 

didapatkan hasil : 

2.9.3 Nadi 

Nadi NadiKanan Nadi Kiri 

Luar Dalam Luar Dalam 

Chun Kuat Lemah Kuat Lemah 

Guan Lemah Kuat Lemah Kuat 

Che Lemah Kuat Lemah Lemah 

Tabel 2.2 Hasil Perabaan Nadi Pasien 
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BAB3 

DASARTEORI 

3.1 Dasar Teori Konvensional 

3.1.1 Pengertian Nyeri Kepala sebelah (migrain) 

Nyeri kepala migrain adalah jenis nyeri kepala khusus yang diduga akibat 

fenomena vascular dan abnormal, walaupun mekanisme yang sebenarnya belurn 

diketahui. Nyeri kepala migrain ini seringkali didahului oleh bermacam-macam 

sensasi prodromal, misalnya nausea, berkurangnya sebagian Iapang penglihatan, 

aura visual, atau tipe sensorik halusinasi yang lainnya. Biasanya, gejala 

prodrominal timbul 30 menit sampai 1 jam sebelum nyeri kepala. Setiap teori 

yang dapat menjelaskan nyeri kepala migrain harus juga dapat menjelaskan 

timbulnya gejala-gejala prodromal ini (Guyton and Hall, 2007). 

Migrain mengarah pada gangguan fungsional dari saraf pada kranial, yang 

umumnya bermanifestasi dengan sakit kepala Dikarenakan penyebab yang tidak 

tertentu, tetapi bukti menunjukkan adanya gangguan fungsional yang umumnya 

ditularkan dari sirkulasi intra dan ekstra cranial (Shujuan, 2000). 

Migrain adalah bentuk sakit kepala vaskular. Sakit kepala sebelah atau 

migrain disebabkan oleh vasodilatasi (pembesaran pembuluh darah) yang 

menyebabkan pelepasan bahan kimia dari serabut saraf yang melilit arteri besar 
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otak. Pelebaran arteri yang meningkat dari arteri memperbesar adanya nyeri 

(Melissa, 2012). 

3.1.2 Penyebab migrain 

Serangan migrain biasanya mengaktifkan sistem saraf simpatik dalam 

tubuh. Sistem saraf simpatik sering dianggap sebagai bagian dari sistem saraf 

yang mengendalikan tanggapan respon yang biasa terhadap stres dan nyeri, respon 

yang disebut "melawan atau lari", dan aktivasi ini menyebabkan banyak gejala 

yang terkait dengan serangan migrain, misalnya, aktivitas saraf simpatis 

meningkat pada usus yang menyebabkan mual, muntah, dan diare (Melissa, 

2012). 

1. Aktivitas sympathetik juga menunda pengosongan lambung ke dalam usus 

kecil dan dengan demikian mencegah obat oral memasuki dan diserap oleh 

usus. 

2. Penyerapan yang terganggu dari obat-obatan oral adalah alasan utama 

ketidakefektifan dari obat yang digunakan untuk mengobati sakit kepala 

mtgratn. 

3. Aktivitas simpatis yang meningkat juga mengurangi sirkulasi darah, hal ini 

menyebabkan kulit menjadi pucat serta tangan dan kaki menjadi dingin. 
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4. Aktivitas sympathetik yang meningkat juga memberikan kontribusi terhadap 

kepekaan terhadap sensitivitas cahaya dan suara serta penglihatan menjadi 

kabur (Melissa, 2012). 

3.1.3 Jenis - jenis Migrain dan gejalanya 

a Migrain Biasa (migrain tanpa aura) 

Tidak memiliki gejala prododormal tetapi memiliki cirri khas yaitu timbulnya 

nyeri kepala yang berdenyut secara mendadak (Sylvia, 1995). 

b. Migrain Klasik (migrain dengan aura) 

Memiliki fase prodonnal atau pra nyeri kepala yang bedangsung kira-kira 

selam 15 menit dan dikaitkan dengan gangguan fungsi neurologis. Gejala

gejalanya dapat berupa kilatan cahaya terang (scintillation scotomata) atau 

gangguan penglihatan lain yang disebabkan oleh vasokontriksi di otak dan 

iskemia. Gejala neurologis lain dapat mencakup parestesia atau paresis satu sisi 

tubuh atau gangguan bicara ringan. Gejala - gejala neurologis mereda saat 

nyeri kepala timbul dan sering kali disertai perasaan mual dan muntah. (Sylvia, 

1995). 
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3.1.4 Gejala Klinis/Sindrom migrain 

Migrain adalah suatu kondisi kronis dengan serangan berulang. Sebagian 

besar (tetapi tidak semua) serangan migrain berhubungan dengan sakit kepala 

(Melissa, 2012). 

1. Sakit kepala migrain biasanya digambarkan sebagai nyeri, berdenyut atau 

berdebar intens. (Kadang-kadang rasa sakit terletak di dahl, sekitar mata, atau 

di bagian belakang kepala). 

2. Nyeri biasanya unilateral (pada satu sisi kepala), meskipun sekitar sepertiga 

dari waktu rasa sakitnya bilateral (pada kedua sisi kepala). 

3. Sakit kepala unilateral biasanya berubah sisi dari satu serangan ke yang 

berikutnya. (Bahkan, sakit kepala unilateral yang selalu terjadi pada sisi yang 

sarna harus diwaspadai misalnya disebabkan oleh tumor otak). 

4. Sakit kepala migrain biasanya diperburuk oleh kegiatan sehari-hari seperti 

berjalan bolak balik ke lantai atas. 

5. Mual, muntah, diare, wajah pucat, tangan dingin, kaki dingin, dan sensitivitas 

terhadap cahaya dan suara biasa menyertai sakit kepala migrain. Sebagai hasil 

dari kepekaan terhadap cahaya dan suara, penderita migrain biasanya lebih 

suka berbaring di ruangan yang tenang dan gelap selarna serangan. Sebuah 

serangan khas berlangsung antara 4 dan 72 jam (Melissa, 2012). 

Diperkirakan 40% - 60% dari serangan migrain didahului oleh pertanda 

(peringatan) gejala berlangsungjam sarnpai hari. Gejala bisa meliputi: 
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Mengantuk, lekas marah, kelelahan, depresi atau euphoria, menguap, mengidam 

untuk makanan manis atau asin (Melissa, 2012). 

Beberapa penderita migrain dengan umur tua mungkin hanya mengalami 

aura visual tanpa sakit kepala. Aura lainnya termasuk auditori (pendengaran) 

Halusinasi dan selera abnormal dan bau (Melissa, 2012). 

Sekitar 24 jam setelah serangan migrain, penderita migrain mungkin 

merasa kehabisan energi dan mungkin mengalami sakit kepala ringan, bersama 

dengan kepekaan terhadap cahaya dan suara. Sayangnya, beberapa penderita 

mungkin kambuh sakit kepala selama periode ini (Melissa, 2012). 

3.1.5 Faktor Pencetus Migrain 

Pemicu migrain adalah faktor-faktor lingkungan atau fisiologis. Hanya 

sebagian kecil penderita migrain, yang dapat mengidentifikasi pemicunya. Contoh 

pemicunya adalah stres, gangguan tidur, puasa, hormon, lampu terang atau lampu 

yang berkedip - kedip, ball, asap rokok, alkohol, monosodium glutamat, nitrit dan 

nitrat, kafein. 

Untuk beberapa wanita, penurunan tingkat estrogen darah selama 

menstruasi dapat memicu sakit kepala migren (kadang-kadang disebut sebagai 

migren menstruasi) (Melissa, 2012). 
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3.1.6 Diagnosis Migrain 

Sakit kepala migrain biasanya didiagnosis ketika gejala dijelaskan pemah 

terjadi sebelumnya. Migrain biasanya dimulai dari masa kecil sampai awal 

dewasa. Sementara migrain pertama kali dapat terjadi pada seseorang yang telah 

melampaui usia lima puluh tahun, Riwayat keluarga biasanya juga menjadi 

pengaruh, menunjukkan kecenderungan genetik pada penderita migrain. 

Pemeriksaan individu dengan serangan migrain biasanya adalah normal (Melissa, 

2012). 

Pasien yang menderita sakit kepala pertama kalinya, menjadi sakit kepala 

terburuk yang pemah dideritanya, perubahan yang signifikan dalam karakteristik 

sakit kepala atau asosiasi sakit kepala dengan gejala sistem saraf, seperti 

hilangnya penglihatan atau pendengaran atau indrawi, hal ini mungkin 

memerlukan tes tambahan untuk menyingkirkan penyakit lain selain migrain. Tes 

meliputi tes darah, pemindaian otak (baik CT scan atau MRl) (Melissa, 2012). 

3.1.7 Pencegahan Migrain 

Ada dua cara untuk mencegah sakit kepala migrain : 

1) Menghindari faktor pemicu yang menyebabkan sakit kepala 

2) Mencegah sakit kepala dengan obat (obat profilaksis). Tak 

dari strategi pencegahan yang 100% efektif. Yang 

satu pun 

terbaik yang 

IR PERPUSTAKAAN UNIVERISTAS AIRLANGGA

TUGAS AKHIR PENANGANAN MIGRAIN MENGGUNAKAN ... CIKITA OKTARINA



16 

bisa diharapkan adalah untuk mengurangi frekuensi sakit kepala (Melissa, 

2012). 

3.1.8 Pengobatan 

Perawatan termasuk terapi yang mungkin atau mungkin tidak melibatkan 

obat-obatan (Melissa, 2012). 

Terapi tanpa menggunakan obat untuk migrain 

Terapi yang tidak melibatkan obat-obatan dapat memberikan terapi gejala 

dan pencegahan. 

1. Menggunakan es, dan teknik relaksasi dapat membantu dalam menghentikan 

serangan setelah dimulai. 

2. Tidur dapat menjadi obat terbaik jika memungkinkan. 

Mencegah migrain membuat motivasi bagi pasien untuk melakukan 

beberapa perubahan dalam hidup. Pasien menghindari faktor pemicu, yang 

meliputi: 

Merokok, dan menghindari makanan tertentu terutama yang mengandung 

tinggi tiramin (seperti keju) atau tinggi sulfit (anggur) ataupun nitrat (kacang 

- kacangan, daging) 
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Umumnya, gaya hidup sehat dengan gizi yang baik, asupan cairan, tidur 

yang cukup dan olahraga. Akupunktur telah disarankan untuk menjadi terapi 

yang berguna untuk pengobatan migrain (Melissa, 2012). 

Obat Untuk Migrain 

Mencakup pemakaian zat vasokonstriktor, terutama sekali alkaloid ergot 

(ergotamine tartrat) dan Cafergot (suatu kombinasi kafein dan ergotamine ditelan 

pada saat awal nyeri kepala untuk mengatur vasi konstriksi). Obat - obatan 

penghambat beta seperti propanolol atau penghambat saluran kalsium (seperti 

verapamil), dipakai secara profilaksis untuk mengurangi frekuensi nyeri kepala 

sebagai vasodilator (Sylvia, 1995). 

Bila nyeri kepala timbul berikan pengobatan simtomatik seperti analgesik 

(tennasuk narkotik), sedatif dan ansiolitik (Sylvia, 1995). 

Contoh analgesik seperti parasetamol. 

3.2 Dasar Teori Tradisional 

3.2.1 Teori Yin-Yang 

Dalam ilmu Pengobatan Cina teori Yin Yang mendasari segala aspek, 

merupakan dasar pemikiran dan dasar cara penggunaan pikiran. Dengan teori Yin 

Yang dijelakan dan nilai keadaan linkungan, fisiologi organ tubuh manusia, 

patologi penyakit, cara pemeriksaan, penegakkan diagnosis, cara terapi dan 

penilaian prognosis (Tse Ching San, 1985). 
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Gambar 3.1 Simbol Yin-Yang 

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 itu 

menyatakan, segala sesuatu yang berada di alam semesta ini pasti 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 Sim Kie, 1997). 

Yin Yang tidak hanya bertentangan dan berlawanan, tetapi masing-masing 

aspek mempunyai eiri dan sifatnya. Dalam buku Nei Cing digunakan sifat air 

untuk mewakili Yin, sedangkan sifat api mewakili Yang. Hal ini didasarkan 

karena air dan api sebagai benda konkrit, sehingga dapat dibayangkan bagaimana 

kedua maeam benda itu saling berlawanan dan bertentangan. Pada umumnya 

semua benda atau fenomena yang mempunyai sifat panas, menjulang ke atas, 

terang, kering, cenderung berlebihan (hiper) dianggap mempunyai sifat api, 

karena itu digolongkan ke dalam Yang. Sebaliknya semua benda atau fenomena 

yang bersifat dingin, depresi, dibawah, gelap, rnenurun, lernbab, basah, diarn, 
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tertekan, mundur, cenderung kekurangan (hipo) dianggap bersifat air, karena itu 

tergolong ke dalam sifat Yin ( Sim Kie lie, 1997). 

3.2.2 Teori Wu-Xing atau Pergerakan Lima Unsur 

Gambar 3.2. Simbollima unsur 

Teori Wu sing atau Pergerakan Lima Unsur merupakan pengembangan 

dari teori Yin Yang. Dalam teori Wu sing digunakan lima macam benda untuk 

mewakili lima unsur, yaitu kayu (pohon), api, tanah, logam, dan air sebagai dasar 

untuk pengolongan segala sesuatu di alam semesta ( Sim Kie lie, 1997). 

Menurut Su Wen, Lima unsur, kayu, api, tanah, logam, air, mencakup 

semua fenomena alam. ltu adalah simbolisme yang berlaku sendiri dari masing -

masing manusia (Su Wen). 

Dalam teori lima unsur dibagi menjadi 4 peraturan, yaitu peraturan 

hubungan menhidupkan atau menguatkan, peraturan hubungan membatasi 

(melemahkan), peraturan hubungan menghidupkan-membatasi, hubungan 

penindasan dan hubungan penghinaan. 
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1. Peraturan Hubungan Menghidupkan atau Menguatkan 

Kayu 

/ ~ 
Air Api 

\ / 
Logam ~ Tanah 

Gambar 3.3 Hubungan Menghidupkan atau Menguatkan 

Menghidupkan mempunyai arti melahirkan, membantu pertumbuhan. Antara 

lima unsur terdapat hubungan yang saling menghidupkan, Saling membutuhkan 

demi kelangsungan hidupnya. Hubungan 1111 dinamakan hubungan 

menghidupkan. 

Peraturan hubungan ini adalah air menghidupkan dan menumbuhkan Kayu, 

sedangkan Api menghasilkan Tanah, Tanah menghasilkan Logam. Logam 

membentuk menghidupi Air dan Air kembali ke atas, begitu seterusnya. 

Hubungan ini merupakan siklus yang tiada henti-hentinya, bedangsung terus dan 

suatu pergerakan yang seimbang dan tertib. 
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2. Peraturan Hubungan Membatasi atau Melemahkan 

Kayu 

Air.-____ -+ ____ ~----. Api 

Logam Tanah 

Gambar 3.4 Hubungan Membatasi atau Melemahkan 

21 

Membatasi mempunyai arti mengalahkan, menguasal, menjajah, dan 

membunuh. Dalam Wu Xing terdapat hubungan saling mengusai dan saling 

membatasi menekan. Hubungan ini dinamakan hubungan membatasi. 

Peraturan hubungan membatasi da1m Wu Xing adalah Kayu merusak Tanah, 

Tanah membendung Air, Air mematikan Api, Api mencairkan atau melumerkan 

Logam. Logam memancung Kayu, dan begitu seterusnya. Hubungan ini juga 

merupakan sebuah siklus yang tak kunjung berhenti. Dalam keadan normal ini 

pun merupakan sebuah pergerakan keseimbangan yang tertib. 
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3. Peraturan Hubungan menghidupkan atau membatasi 

rrKGyU 

~ 
Air Api 

__ ...... Logam Tanah 

Gambar 3.5 Hubungan menghidupkan atau membatasi 

Membatasi-menghidupkan mengandung arti penguasaan (pembatasan) dan 

pengembangan. Yaitu hubungan rangkap antara hubungan Menghidupkan dan 

hubungan Membatasi. Bilamana hanya ada peraturan hubungan menghidupkan, 

maka tidaklah akan ada keseimbangan yang tetap dan normal, semua akan lahir 

dan lahir dan lahir terns. Begitu juga bilamana hanya ada peraturan Hubungan 

membatasi, karena adanya hubungan saling membatasi, tidaklah akan ada 

kehadiran lagi. Semua akan saling batas membatasi. Karena itu dalam hubungan 

menghidupkan terdapat hubungan membatasi, dalam hubungan membatasi 

terdapat hubungan menghidupi. Dengan demikian keseimbangan yang tertib dan 

normal dapat tercapai. 
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4. Hubungan penindasan dan Hubungan penghinaan 

Ka"u 

Air ~===i-'=I===~=" Api 

Logam Tanah 

Garnbar 3.6 Hubungan penindasan dan Hubungan penghinaan 

Penindasan di sini berarti penyerbuan di batas normal. Harnpir sarna dengan 

hubungan membatasi. Sedangkan penghinaan mempunyai arti berbalik menghina 

kepada yang biasanya menguasai dirinya, hal ini sarna halnya dengan hubungan 

membatasi-balik. 

Hubungan yang keempat ini adalah hubungan yang abnormal, patologis. 

Bilarnana terdapat suatu keadaan di mana salah satu unsur dalarn Wu Xing 

menjadi terlalu kuat atau menjadi lemah, maka hilanglah keseimbangan yang 

normal, dan tampak adanya hubungan penindasn dan penghinaan 

Lima unsur kayu, api, tanah, logarn, dan air digolongkan ke dalarn lima organ 

Zang. Menurut persarnaan sifat, kayu tergolong hati, bersifat berkembang bebas, 

tidak suka di tekan, dan mudah terbakar. Api tergolong jantung, bersifat pannas 

dan menjulang. Tanah tergolong limpa, bersifat memelihara kehiidupan. Air 

tergolong ginjal, bersifat dingin dan mengalir ke bawah. Logarn tergolong pam, 

bersifat menurun dan membersihkan. 

IR PERPUSTAKAAN UNIVERISTAS AIRLANGGA

TUGAS AKHIR PENANGANAN MIGRAIN MENGGUNAKAN ... CIKITA OKTARINA



24 

Tabel 1. Daftar Penggolongan Sejenis USing 

USing Kayu Api Tanah Logam Air 
Arah Timur Selatan Tengah Barat Utara 

Musim Semi Panas 
Panas 

Gugur Dingin 
Panjang 

Udara Angin Panas Lembah Kering Dingin 
Perjalanan 

Lahir Tumbuh Dewasa Layu Mati Hidup 
Cang Hati Jantung Limpa Pam Ginjal 

Fu 
Kandung Usus 

Lambung 
Usus Kandung 

Empedu Keeil Besar Kenih 
Indera Mata Lidah Mulut Hidung Telinga 

Jaringan 
Tendon 

Pembuluh 
Otot 

Kulit, 
Tulang 

Tubuh Darah Bulu 

Emosi Marah Gembira Berpikir 
Kuatirl 

Takut 
Sedih 

Warna Hijau Merah Kuning Putih Hitam 
Rasa Asam Pahit Manis Pedas Asin 
Suara Menjerit Tertawa Menyanyi Menangis Merintih 

3.2.3 Teori Fenomena Organ 

Bab ini akan menguraikan fungsi fisiologis dan fenomena patologis organ dalam 

yang disebut Zang Fu. Zang Fu adalah sebutan untuk semua organ dalam. Organ 

Zang Fu dapat dibagi menjadi Zang dan Fu. Jantung, hati, Paru, Limpa, dan Ginjal 

termasuk ke dalam Zang. Sedangkan Kandung Empedu, Lambung, Kandung 

kemih, Usus besar,usus halus, Tripemanas adalah organ Fu. Fungsi lima Zang 

adalah membentuk, mentransformasi dan menyimpan Jing, Qi, Xie dan Jin Ye. 

Umumnya organ Zang merupakan organ yang padat, dapat diisi sampai penuh, 

tetapi tidak bisa menjadi keras. Fungsi fisologis enam Fu adalah menampung, 

meneema makanan dan minuman, serta mengangkut dan membuang sampahnya. 

Umumnya organ Fu herhentuk kantung dan selalu menyalurkan isinya ke organ 
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lain, dapat diisi sampai padat tetapi tidak akan penuh. Berdasarkan sifat diatas 

maka organ Zang tergolong Yin dan organ Fu tergolong Yang. 

Selain organ dalam tersebut masih terdapat enam organ atau jaringan, yaitu, Otak, 

sumsum, Pembuluh darah, kandung empedu, tulang, rahim yang digolongkan 

sebagai Fu istimewa. Walaupun organ tersebut disebut Fu yaitu karena 

mempunyai bentuk yang hampir sarna dengan organ Fu biasanya fungsinya tidak 

sarna dengan Fu biasa Perbedaan Fu istimewa dengan organ Fu biasa terletak 

pada bahan yang diangkut. Bahan yang diantarkan organ Fu istimewa bukan 

sampah, melainkan Jing. 

Kata Zang Fu selain bermakna sebagai organ konkritnya, yang lebih penting 

adalah pengertian konsep keadaan fisiologis dan patologis yang dimanifestasikan 

keluar tubuh oleh Zang Fu melalui sindroma-sindroma. 

Tubuh manusia merupakan satu kesatuan yang terorganisasi, antara semua organ 

Zang Fu, panca indera, dan jaringan mempunyai hubungan saling membutuhkan, 

saling mendorong, dan saling menunjang. Aktivitas dari setiap organ Zang Fu, 

panca indera, dan jaringan mempunyai hubungan dengan satu kesatuan ini. Dalam 

kesatuan ini, Jantung memegang pucuk pimpinan, dan merupakan pusat 

kekuasaan dari organ Zang dan Fu. Dan yang bertindak sebagai sistem 

penghubung adalah sistem Jing Luo. 

Sesuai dengan riwayat penyakit akan dijelaskan organ yang berhubungan 

dengan pasien, yaitu : 
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Hati-Gan 

Hati berfungsi sebagai pelancar,menyimpan darah, menguasai tendon, dan 

kesuburannya terpancar dari kuku serta berpintu pada mata. 

a. Menguasai Su Xie- lancar 

b. Melancarkan peredaran Qi 

c. Mengendalikan Emosi 

d. Membantu Sekresi cairan Empedu 

e. Menyimpan Darah 

f. Mendominasi tendon dan kuku 

g. Berpintu pada mata 

1.1 Hubungan Sin-Jantung dengan Kan-Hati 

Sin-jantung menguasai Xie-darah dan Kan-hati berfungsi sebagai penyimpan Xie

darah, sehingga kedua organ ini menjamin normalnya sirkulasi Xie-darah serta 

kecukupan volume Xie-darah. Apabila Sin-jantung dapat menguasai Xie-darah 

dengan baik, maka Kan-hati menjadi kuat. Sebaliknya, apabila Sin-jantung tidak 

dapat menguasai Xie-darah atau volume darah tidak mencukupi, maka Xie-darah 

yang tersimpan dalam Kan-hati juga menjadi tidak cukup. Demikian pula apabila 

peredaran Xie-darah tidak lancar, yang dapat disebabkan kurang dikuasainya 

peredaran Xie-darah oleh Sin-jantung, maka Xie-darah dalam Kan-hati pun 

menjadi tidak lancar. Dalam keadaan Kan-hati tidak dapat menyimpan Xie-darah 

atau terjadi perdarahan, maka Xie-darah yang dikuasai Sin-jantung juga menjadi 

kurang. Dengan demikian, kurangnya Xie-darah sering dikarenakan terganggunya 
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fungsi Sin-jantung dan Kan-hati. Manifestasi dan kurangnya Xie-darah ialah 

jantung terasa berdebar-debar, susah tidur, pusing-pusing, pandangan menjadi 

kabur dan volume menstruasi tidak cukup. 

Oleh karena Ka-hati juga berfungsi sebagai pelancar yang menguasai emosi, 

sedangkan Sin-jantung juga berfungsi menguasai dan mengatur kejiwaan dan 

pikiran, maka kedua organ ini bekerja sarna dalarn mengatur pikiran, semangat, 

emosi. Demikian juga halnya penyakit-penyakit yang disebabkan oleh faktor 

emosi sering akan menyangkut Kan-hati dan Sin-jantung. Misalnya dalam 

keadaan patogen Api dari Sin-jantung dan Kan-hati terlalu membara dapat 

menimbulkan gejala-gejala gelisah, susah tidur yang disertai dengan hilangnya 

kesabaran dan cepat marah. Pada penyakit akut, misalnya penyakit patogen Api 

menyerang Sin-jantung, selain timbul gejala hilangnya kesadaran, sering disertai 

dengan gejala kejang-kejang yang menandakan Kan-hati pun ikut terganggu 

fungsinya ( Sim Kie Jie, 1997). 

1.2 Hubungan Kan-Hati dengan Pi-Limp a 

Kan-hati selain menyimpan Xie-darah juga berfungsi sebagai "pelancar", 

sedangkan Pi-limpa selain membentuk Xie=darah juga menguasai transportasi 

dan transformasi. Karena turun naiknya Pi Chi dan Wei Chi berhubungan dengan 

kelancaran Kan Chi, apabila Kan-hati dapat menjalankan fungsi pelancar dengan 

baik, maka Chi dari Wei-Iambung dan Pi-limpa dapat turun dan naik secara 

normal. Sedangkan apabila Pi-limpa dapat menjalankan fungsi transportasi dan 

transformasi dengan baik, maka Xie-darah mempunyai sumber materi yang cukup 
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untuk membentuknya. Dalam keadaan patologis, apabila terdapat tekanan jiwa 

pada pasien sehingga Kan-hati tidak dapat menjalankan fungsi pelancamya 

dengan baik. Hal itu dapat mempengaruhi turun-naiknya Chi dari Wei-Iambung 

dan Pi-limpa, dan timbulah sindroma Kan Pi tidak serasi dengan gejala sakit pada 

daerah hipokondrium, dada terasa penuh, kembung-kembung, tidak ada nafsu 

makan, bersendawa, dan sakit lambung. Demikian juga penyakit dari Pi-limpa 

dapat mempengaruhi Kan-hati. Misalnya penyakit dari Pi-limpa dapat 

mempengaruhi Kan-hati. Misalnya apabila Chi dari Pi-limpa tidak cukup sampai 

tidak dapat menjalankan fungsi transportasi dan transformasi dengan baik, maka 

darah kehilangan sumber pembentukan. Selain itu, Pi Chi yang lemah tidak dapat 

mengendalikan darah sehingga sering timbul berbagai macam perdarahan kronis. 

Karena itu, Pi Chi yang lemah mengakibatkan Xie-darah yang tersimpan di dalam 

Kan-hati menjadi kurang atau disebut Kan Xie Xi. Selain itu, Pi-limpa tidak dapat 

menjalankan fungsi transportasi dengan baik mengakibatkan lembab dan cairan 

tidak dapat disalurkan sehingga berubah menjadi patogen lembab panas. Patogen 

lembab panas itu selain menyerang Cung Ciao, juga mengganggu fungsi Kan-hati 

dan Tan-kandung empedu, sehingga cairan empedu tidak dapat mengalir dengan 

lancer dan membanjiri seluruh tubuh, hal demikian mengakibatkan tubuh menjadi 

kuning. Dari uraian itu dapat diketahi, penyakit Pi-limpa juga dapat menjalar ke 

Kan-hati. Hal itu sering dijumpai dalam klinik (Sim Kie Jie, 1997). 
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1.3 Hubungan Kan-Hati dengan Shen-Ginjal 

Hubungan Kan-hati yang berfungsi menyimpan Xie-darah dengan Shen-ginjal 

yang berfungsi menyimpan Cing merupakan hubungan antara Xie-darah dan 

Cing. Dalarn keadaan fisiologis, Xie-darah dari Kan-hati harns mendapat 

pemeliharaan dari She-ginjal. Sebaliknya, Kan-hati yang penuh dengan Yin Xie

darah dapat memelihara dan menarnbah Shen Cing. Karena itu, Kan-hati dan 

Shen-ginjal mengalarni keadaan subur dan kuat bersama-sarna atau lemah 

bersarna-sarna. Dengan demikian, sering dikatakan Xie-darah dan Cing 

mempunyai sumber yang sarna. Dalarn keadaan patologis, Yin dan Yang dari 

Shen-ginjal dan Kan-hati juga saling mempengaruhi. Misalnya Shen Cing yang 

kurang dapat mengakibatkan Xie-darah di dalam Kan-hati menjadi kurang. 

Selanjutnya Xie-darah dalam Kan-hati yang kurang juga mengakibatkan Cing dari 

Shen-ginjal menjadi kurang. 

Karena Kan-hati dan Shen-ginjal mempunyai sumber yang sarna, maka Yin 

dan Yang dalarn Kan-hati dan Shen-ginjal juga saling berhubungan dan saling 

membatasi. Apabila karena suatu factor menyebabkan satu pihak tidak cukup, 

maka hal itu mengakibatkan pihak lain tampak berlebihan. Sebaliknya, kelebihan 

dari satu pihak mengakibatkan pihak lain tampak seolah kekurangan. Misalnya 

apabila Yin dalarn Shen-ginjal tidak cukup, maka mengakibatkan Yang dari Kan

hati tampak berlebihan sehingga membubung ke atas. Sebaliknya, apabila Api 

dari Kan-hati berlebihan atau Yang dari Kan-hati bergerak tidak pada tempatnya, 

maka hal itu juga mengganggu Yin dari Shen-ginjal sehingga menjadi tidak cukup 

(Sim Kie Jie, 1997). 
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1.4 Hubungan Kan-Hati dengan Tan-Kandung Empedu 

Tan-kandung empedu terletak melekat pada hati, sedangkan meridian kedua organ 

itu juga saling berhubungan Piao Li. Kan-hati dan Tan-kandung empedu 

keduanya berfungsi sebagai pelancar. Hubungan antara kedua organ dapat teriihat, 

baik dalam keadaan fisiologis maupu patologis. Dengan adanya hubungan yang 

sangat erat itu, maka penyakit mereka sering muncul bersamaan. Misalnya apabila 

Kan Huo (Api dari Kan-hati) ataupun Tan Huo (Api dari Tan-kandung empedu) 

terlalu membara, maka masing-masing dapat menimbulkan nyeri terlalu membara, 

maka masing-masing dapat menimbulkan nyeri hipokondrium dan nyeri dada, 

pahit mulut, tenggorokan kering, gelisah, hilang kesabaran, cepat marah, dan sakit 

kuning. Demikian pula dalam terapi, penyakit Kan-hati dan Tan-kandung empedu 

sering dapat diobati bersama-sama. Misalnya pengobatan untuk melancarkan Chi 

dari Kan-hati dapat melancarkan Chi dari Tan-kandung empedu juga Sebaliknya, 

pengobatan untuk melancarkan Chi dari Tan-kandung empedu dapat bersamaan 

melancarkan Chi dari Kan-hati juga (Sim Kie Jie, 1997). 

3.3 Teori Dasar Perawatan 

3.3.1 Konsep Migrain Menurut Tradisional 

Nyeri kepala Sebelah merupakan suatu keadaan yang seringkali ditemukan dalam 

praktek sehari-hari. Secara Ilmu Kedokteran, nyeri kepala sebelah (migrain) 

diduga penyebarannya adalah gangguan vaskularisasi. Namun secara akupuntur 

nyeri kepala sebelah merupakan suatu golongan penyakit akibat gangguan 

keseimbangan energy (Hudyono, 2002). 
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Dalam Tradisional Chinese Medicine, migrain termasuk dalam kategori dari Tou 

feng (angin di kepala) dan pian Tou tong (nyeri kepala sebelah), dan umumnya 

dikarenakan luka dalam oleh ketidak seimbangan 7 faktor emosi yang mengarah 

pada hiperaktifitas dari Yang liver (Shujuan, 2000). 

Sakit kepala sebelah (migrain) begitu kompleks dan dapat berubah dari situasi 

satu ke situasi yang lain maka kita harus dapat mencari yang primer dan sekunder 

atau yang pokok dan yang tidak pokok. Dengan kata lain, kita dapat mengerti 

penyebab utama penyakit, dan kemudian dapat memberikan terapi berdasarkan 

analisis dari suatu patogen (Gongwang, 2000). 

3.3.2 Etiologi dan Patogenesis 

1. Kepala merupakan pertemuan antara seluruh meridian Yang Tangan dan Kaki. 

Serangan Penyebab Penyakit Luar (PPL) atau Penyebab Penyakit Dalam (PPD) 

dapat menimbulkan nyeri kepala karena kekacauan Qi dan darah di kepala serta 

sumbatan sirkulasi Qi di Meredian yang melewati kepala (Hudyono, 2002). 

2. Nyeri kepala yang disebabkan oleh PPD, nyeri yang dirasakan biasanya hilang 

timbul (intermittent), berat dan menekan. Nyeri biasanya terjadi pada sisi 

sebelah saja sehingga disebut nyeri sebelah atau migraine (Hudyono, 2002). 

3. Nyeri kepala karena gangguan hati , gangguan emosi menjadikan stagnasi Qi 

hati, yang mentransformasi api dan flares naik ke atas yang menyebabkan sakit 

kepala kemudian ekses api merusak Yin, hati tidak: mendapatkan nutrisi, 
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kemudian ketidak cukupan air ginjal (Yin) gagal dalam mengontrol liver 

(kayu). Akibatnya terjadi defisiensi Yin hati dan ginjal dan Yang hati 

mengganggu kepala, sehingga mengakibatkan sakit kepala (Gongwang, 2000). 

4. Nyeri kepala karena gangguan Ginjal, Defisiensi congenital menyebabkan 

kekosongan dan kelemahan otak yang menyebabkan sakit kepala atau 

defisiensi Yang ginjal mengakibatkan Yang tidak dapat berfungsi dengan baik 

sehingga menghasilkan sakit kepala (Gongwang, 2000). 

3.3.3 Diferensiasi Sindrom 

1. Biperaktifitas Yang Bati 

Gejala utama : Nyeri kepala dengan penglihatan kabur, Pusing, kegelisahan, 

kepala bagian atas terasa sakit dan berat serta kelemahan pinggang dan lutut, 

mudah marah, susah tidur. 

Lidah dan Nadi : lidah kemerahan tipis, nadi kencang atau nadi kuat dan cepat. 

Analisis sindrom : Nyeri kepala dengan penglihatan kabur, pusing, tinnitus, pipi 

dan mata terlihat memerah, lekas marah dan suka mengamuk, insomnia. 

Hiperaktifitas Yang Hati akan merusak energy dan Qi yang ada pada kepala 

sehingga menyebabkan sakit kepala dan pusing. Api hati akan merusak pikiran, 

jadi kemungkinan menyebabkan kegelisahan, mudah marah, dan susah tidur. 

Meridian hati berjalan melewati hipokondriak dan kosta, sehingga rasa nyeri 

dapat dirasakan ditempat itu. Api hati dan kandung emepedu naik ke atas melalui 
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kepala dan wajah, dan dapat menyebabkan rasa pahit pada mulut. Lidah merah 

tipis serta nadi cepat dan kencang adalah pertanda bahwa hiperaktifitas Yang Hati 

(Gongwang, 2000). 

Titik yang digunakan : 

Bahui (DU-20), Fengchi (GB-20), Xuanlu (GB-5), Taichong (LR-3), Shuaigu 

(GB-8). 

2. Defisiensi Yin Ginjal 

Gejala Utama : Sakit kepala dengan sensasi kosong di kepala, pusing, gelisah, 

rasa sakit dan kelelahan pada area lumbal dan lutut (Shujuan, 2000). 

Lidah dan Nadi : lidah kemerahan, nadi dalam, lemah, dan bergelombang 

(Shujuan, 2000). 

Analisis Sind rom : sakit dan nyeri pada pinggang dan lutut, pusing dan gelisah 

seperti amnesia dikarenakan oleh pemakaian Yin Ginjal dan kurangnya nutrisi 

pada sumsum otak, tulang dikarenakan defisiensi Yin dan kesuburan api di dalam 

tubuh jadi dapat menyebabkan sakit kepala dengan perasaan hampa, 

menyebabkan juga pusmg dan telinga berdenging. Kekurangan jing ginjal 

menyebabkan juga pusing dan telinga berdenging. Kekurangan jing ginjal 

menyebabkan kelelahan, rasa sakit dan lemah pada pinggang dan lutut. defisiensi 

Yin ginjal akan menaikkan Yang, sehingga menyebabkan sulit tidur dan mimpi 

yang mengganggu tidur. Lidah merah dengan tidak: berselaput (Gonwang, 2000). 
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Perabaan nadi dalam, lemah, dan bergelombang menandakan terjadinya Defisiensi 

Yin Ginjal (Shujuan, 2000). 

Titik yang digunakan : 

Fengchi (GB-20), Bahui (DU-20), Shenshu (BL-23), Taixi (KL-3), Xuanzhong 

(GB-39). 
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3.3.4 Terapi herbal 

Beberapa tanaman yang diketahui dapat mengatasi dan meringankan 

migrain, antara lain : 

a. Jahe (Zingiber officinale Rosc.) 

b. Pegagan ( Centella asiatica L.) 

c. Kunyit (Curcuma domestica) 

d. Lavender (Lavandula angustifolia MilL) 

e. Daun menthol (Mentha longifolia) 

f. Valerian (Valeriana officinalis) 

3.3.5 Jahe (Zingiber officinale Rose.) 

Gambar 3.7 Rimpan Jahe (plantamor, 2011) 
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3.3.5.1 Klasifikasi 

Kingdom : Plantae (Tumbuhan) 

Subkingdom : Tracheobionta (Tumbuhan berpembuluh) 

Super Divisi : Spermatophyta (Menghasilkan biji) 

Divisi : Magnoliophyta (Tumbuhan berbunga) 

Kelas : Liliopsida (berkeping satu I monokotil) 

Sub Kelas : Commelinidae 

Ordo : Zingiberales 

Famili : Zingiberaceae (sukujahe-jahean) 

Genus : Zingiber 

Spesies : Zingiber officiale Rosc. 

(http://www.plantamor.comlindex.php ?plant=1306, 2011). 

Nama Umum : Jahe (Indonesia), Ginger (Inggris), Helia, halia, aliya (melayu), 

Cay gung (Vietnam), Khing (Thailand), Luya, laya, giya (pilipina) Jiang (Cina), 

Shouga (Jepang). 

Nama Daerah : Halia (Aeeh), beuing (Gayo), bahing (Batak Karo), pege (Toba), 

Jahe (Sunda), jae (Jawa), jhai (Madura), Lai (Dayak), Jae (Bali), alia (Sumba), 

gora (Tidore) (Materia medika, 1978). 

3.3.5.2 Deskripsi tanaman 

Tanaman herba semusim, tegak' tinggi 40-50 em batang semu, beralur, 

membentuk rimpang, hijau. Daun tunggal, bentuk lanset, tepi rata, runeing, 
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pangkal tumpul, warna hijau tua. Majemuk, bentuk bulir, sempit, ujung runeing 

panjang 3,5-5 em, lebar 1,5-2 em, mahkota bentuk eorong, panjang 2-2,5 em, 

warna ungu kotak, bulat panjang, warna eokelat (Mooryati, 1998) 

3.3.5.3 Bagian yang Digunakan 

Rimpang (putri, A et ai, 2001). 

3.3.5.4 Kandungan Kimia 

Minyak atsiri 2 % sampai 3 % mengandung zingiberen, felandren, kamfen, 

limonene, borneol, sineol, sitral dan zingiberol, minyak damar yang mengandung 

zingeron (materia medika, 1978). Menurut Gruenwald at all, 2000 Senyawa 

diisolasi dari rimpang jahe telah dipelajari di berbagai pereobaan in vitro dan 

hewan. Studi lain menunjukkan bahwa akar jahe positif inotropik. antitrombotik; 

memiliki efek anti-oksidan, anti migrain dan anti-lipidemik dan merangsang 

sekresi air liur, eairan lambung dan empedu. 

3.3.5.5 Khasiat 

Rimpang jahe memiliki banyak kegunaan, antara lain untuk obat sakit 

kepala, masuk angin, untuk memperkuat lambung (sebagai stomakik), dan 

menambah nafsu makan (stimulans). Juga digunakan untuk mengobati rematik, 

kolera, difteria, neuropati, sebagai penawar racun ular, dan sebagai obat luar 

untuk mengobati keseleo, bengkak dan memar. (ftp://komo.padinet. 

eomlfree/v 12/artikellttg_ tanaman .. .IJahe. pdf) 
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3.3.5.6 Dosis 

300gr dalam 500 ml air. 3 kali sehari (Abdul Rahman). 

3.3.5.8 Uji Pra Klinik 

Latifah (1987), telah melakukan penelitian pengaruh analgesik perasan 

rimpang jahe merah pada mencit. Dari hasil penelitian tersebut temyata perasan 

rimpang jahe memberikan efek yang nyata terhadap perpanjangan waktu reaksi. 

Semakin besar dosis yang diberikan, semakin besar efek perpanjangan waktu 

reaksi (efek pengurangan sensitifikasi rasa sakit). Pemberian perasan rimpang jahe 

merah antara 199,8 mg/kg dan 218,0 mg/kg bb mempunyai daya analgesik yang 

setara dengan daya analgesik asam salisilat 10 mg/kg bb. 

3.3.6 Pegagan (Centella asiatica L) 

Gambar 3.8 Herba Pegagan (http://4.bp.blogspot.com) 
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3.3.6.1 K1asiflkasi 

Kingdom: Plantae (Tumbuhan) 

Subkingdom: Tracheobionta (Tumbuhan berpembuluh) 

Super Divisi: Spermatophyta (Menghasilkan biji) 

Divisi: Magnoliophyta (Tumbuhan berbunga) 

Kelas: Magnoliopsida (berkeping dua / dikotil) 

Sub Kelas: Rosidae 

Ordo: Apiales 

Famili: Apiaceae 

Genus: Centella 

Spesies: Centella asiatica (L.) Urban 
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Nama Umum : Kaki kuda, pegagan, antanan, papagan (Indonesia), Spadeleat, 

pohekula (Inggris), Takip Kohol (pilipina), Beng da wan, han ke cao (Cina). 

(Plantamor.com) 

Nama Daerah: Pegaga (Aceh), pegago (Minangkabau), daun kaki kuda 

(melayu), pegagan (Jakarta); antanan gede, antanan rambat (Sunda), gagan-gagan, 

gagaga, kerok batok, panegowang, rendeng, calingan rambut (Jawa), kostekosan, 

gan gagan (Madura), taidah (Bali); belele (Sasak, Nusa Tenggara) (Lasmadiwati, 

dkk., 2003). 

3.3.6.2 Deskripsi Tanaman 

Pegagan (Centella asiatica) merupakan tanaman liar yang banyak tumbuh di 

perkebunan, tepi jalan, pematang sawah ataupun di ladang yang agak basah. Tanaman 

akan tumbuh subur bila tanah dan lingkungannya sesuai hingga dijadikan penutup 
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tanah. Tanaman yang terdapat diseluruh Indonesia berasal dari Asia tropic dan dapat 

ditemukan sampai ketinggian 2.500 m dpl. Pada tiap ruas akan tumbuh akar dan daun 

dengan tangkai daun panjang dan akar berwama putih. Jika keadaan tanahnya bagus, 

tiap ruas yang menyentuh tanah akan tumbuh menjadi tanaman baru. Dia merupakan 

tumbuhan tema atau herba tahunan tanpa batang, tetapi dengan rimpang pendek dan 

stolon-stolon yang me lata, panjang 10 cm sampai 80 em. Daun tunggal, tersusun 

dalam roset yang terdiri dari 2 sampai 10 daun, kadang-kadang agak berambut. 

Perbungaan berupa payung tunggal atau 3 sampai 5 bersama-sama ke)uar dari ketiak 

daun kelopak. Buah pipih, lebar lebih kurang 7 mm dan tinggi lebih kurang 3 mm, 

berlekuk 2 berwama kuning 

keeoklatan dan berdinding agak tebal (Hefriyan et ai, 2006). 

3.3.6.3 Bagian yang Digunakan 

Herba 

3.3.6.4 Kandungan Kimia 

Menurut Lasmadiwati, dkk., 2003, Pegagan mengandung asiaticoside, 

thankuniside, isonthankuniside, madecassoside, brahmoside, brahmic acid, 

brahminoside, madasiatic acid, meso-inosital, centelloside, carotenoid, 

hydrocotylin, vellarine, tanin, serta garam-garam mineral (lrawati, Windi. 2008). 

3.3.6.5 Khasiat 

Menurut Riana, 2006, Efek farmakologi utama dari pegagan ini diketahui 

berasal dari kandungan senyawa triterpenoid yaitu Asiatic acid, Madecassic acid, 

Asiaticoside, Madecassoside. Selain itu juga mengandung senyawa-senyawa 

poiyacetyiene, kaempferol, quercetin, myo-inositoi, vellarin, asam amino, dan 

resins (Setiawan, 2006). Di antara sekian banyak kandungan bahan aktif pada 
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tanaman centella seperti asam bebas, mineral, vitamin B dan C, bahan utama yang 

dikandungnya adalah steroid yaitu triterpenoid glycoside. Triterpenoid 

mempunyai aktivitas penyembuhan luka yang luar biasa. Beberapa bahan aktif 

akan meningkatkan fungsi mental melalui efek penenang, antistres, anticemas dan 

anti-inflamasi . Selain itu juga daun tanaman ini berkhasiat seabagai antioksidan, 

obat kulit, serta memperbaiki gangguan saraf dan peredaran darah 

(Syifaiyah, Baiq, 2008). 

3.3.6.6 Dosis 

Sediaan kapsull kali minum (Gruenwald, 2000). 

3.3.6.7 Penelitian tentang Pegagan 

Memperbaiki gangguan kognitif pada lansia dengan pemberian ekstrak 

500 mg sehari 2 kali selam 6 bulan, menggunakan metode Mild Cognitive 

impairment (MCI). Pengujian ekstrak pegagan pada 28 sukarelawan manula sehat 

yang menerima berbagai dosis 250-750 mg sehari selama 2 bulan, efek perubahan 

fungsi kognitif dilihat dengan sekala analog Bond-Lader. Dosis tinggi ekstrak 

meningkatkan daya ingat dan perbaikan keadaan emosiaonal (mood) ( Abdul dan 

Endang, 2001). 
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BAB4 

ANAL ISIS KASUS 

4.1 Analisis Kasus Secara Konvensional 

Berdasarkan data riwayat penyakit pada Bab 2, keluhan yang dialami 

pasien yaitu penderita sering mengalami nyeri kepala sebelah bagian frontal, pada 

sisi kanan dan terkadang berganti pada posisi kiri kepala, rasa nyeri sering timbul, 

terutama ketika pasien dalam keadaan stress, lelah, dan terkena sinar matahari 

yang terik. 

Tingkat stress dalam kehidupan penderita yang tinggi, keadaa tersebut 

mengakibatkan tingginya frekuensi nyeri kepala yang dialami penderita. 

Berdasarkan faktor psikologis, pasien sering berpikir dan stress, hal ini 

menyebabkan sering timbulnya nyeri kepala. 

Pola hidup pasien juga tidak sehat, karena pasien tidak pemah melakukan 

olahraga. Menyebabkan peredaran darah di kepala tidak lancar yang dapat 

mengakibatkan timbulnya nyeri kepala. 

Dalam pemeriksaan secara klinis di Poli OT! RSU Dr. Soetomo, pasien 

tidak mengalami penyakit krorus penyerta nyeri kepala. Tekanan darah pasien 

rendah, yaitu 60/90 mmHg. Pasien mengeluh adanya nyeri kepala sebelah bagian 

frontal pada sisi kanan ataau biasanya pada bagian sisi kiri, pasien memiliki 

riwayat penyakit tukak lambung. 
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4.2 Analisis Kasus Secara Tradisional 

Berdasarkan riwayat penyakit pada Bab 2, pasien mengeluh nyeri kepala 

sebelah pada bagian frontal, pada sisi kanan atau biasanya pada sisi kiri. 

Pengamatan terhadap pasien yaitu pasien dalam keadaan sadar, ekspresi 

wajah terlihat agak sedih. 

Pengamatan Sing lay yaitu kulit lembab karena senng berkeringat 

menunjukkan gangguan pada paru, karena pengeluaran jin ye dan Wei Qi yang 

berlebihan. Rambut hitam, kering, kusam dan rambut rontok. Rambut rontok 

disebabkan oleh Xi-darah kurang, dan terserang patogen angin. Sedangkan rambut 

yang kering dan kusam disebabkan olehjing dan Xi-darah yang tidak cukup. 

Pengamatan lidah didapatkan sedikit tapal gigi pada kiri dan kanan lidah, 

menunjukkan bahwa adanya defisiensi Qi limpa, selaput lidah tipis menunjukkan 

adanya panas dan lokasi penyakit masih berada pada bagian Piao, lidah 

kemerahan pada ujung lidah menunjukkan defisiensi Yin dan ekses Yang pada 

organ jantung dan paru, pengeluaran lidah pasien terjadi tremor, menandakan 

adanya gangguan pada organjantung. 

Pemeriksaan pendengaran didapatkan data suara pasien yang lantang, 

menandakan sindroma panas. 

Anamnesa hal umum didapatkan pasien lebih menyukai berada di tempat 

dingin menandakan adanya sindroma panas. Pasien selalu merasa haus dan soo 

minum banyak. Suka minum menandakan adanya sindroma panas, pasien 
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menyukai makanan rasa pedas dan manis. Makanan pedas menyebabkan sindroma 

panas dan menandakan adanya gangguan pada organ paru. 

Nadi Guan tangan kiri dan kanan kuat menandakan sindrom ekses, Nadi 

cepat menandakan adanya sindroma panas pada organ hati. Nadi dalam 

menandakan penyakit mengenai organfu. 

Berdasarkan analisis riwayat penyakit pasien, dilihat dari lamanya pasien 

mengalami nyeri kepala sebelah, pasien digolongkan dalam Biao. Pasien banyak 

minum dingin menandakan bahwa dalam tubuh pasien terdapat panas, maka 

pasien digolongkan dalam tipe Re. Emosi pasien yang sering gelisah, pasien 

digolongkan dalam tipe Yang. Karena pasien termasuk dalam sindrom ekses, 

pasien tergolong Shi. 

Diferensiasi sindrom pada paslen nyeri kepala sebelah ini adalah 

Hiperaktifitas Yang Hati. Hal tersebut dapat dilihat dari gejala pasien antara lain 

bahu terasa nyeri, mulut terasa pahit, ujung lidah berwarna merah, selaput lidah 

putih tipis. Penekanan pada titik Shu dan Mu hati terasa nyeri. Nadi kuat, dalam, 

dan cepat. 

Yang hati naik disebabkan karena adanya emosi yang berlebihan, stagnasi 

Qi hati, panas hati, dan api hati naik. Panas hati yang berlebihan mengganggu 

keseimbangan Yin-Yang hati, sehingga Yin hati berkurang dan tidak mampu 

mengendalikan Yang hati, sehingga Yin hati berkurang dan tidak mampu 

mengendalikan Yang hati, Yang hati yang berlebihan bersifat panas dan dapat 

menjulang ke kepala, akibatnya pasien menderita nyeri kepala (Gongwang, 2000). 
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Kegiatan ini merupakan studi kasus nyeri kepala migrain yang teIjadi 

sebelum penangan~ saat penanganan dan setelah penanganan menggunakan 

teknik akupuntur dan pemberian obat herbal rimpang jahe kombinasi dengan 

pegagan dalam bentuk kapsul 

5.2 Waktu dan Tempat Pelaksanaan 

Studi kasus ini akan dilakukan setiap dua hari sekali pada tanggal 8 Mei 

2012 s.d 16 Mei 2012. Tempat di kediaman kost pasien di JI. Kedungtarukan 

barn, II B No.4 Surabaya. 

5.3 Bahan dan Alat 

Terapi Akupuntur : 

a. Stimulator AES 

b. Stetoskop 

c. Tensimeter 

d. Jarum ~ cun, 1 cun 

e. Alkhohol 70% 
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f. Klem atau penjepit 

g. Kapas pengobat 

h. Tempat pembuangan jarum bekas 

Terapi Herbal: 

a. Rimpang Jahe 

b. Herbal pegagan 

c. Sendok pengaduk 

d. Gelas ukur 

e. Saringan 

f. Pisau 

g. Talenan 

h. Timbangan 

5.4 Prosedur 

5.4.1 Persiapan 

Persiapan yang perlu dilakukan sebelum melakukan terapi akupuntur 

adalah sebagai berikut : 

1. Mempersiapkan jarum Y2 cun, 1 cun yang akan digunakan. 

2. Mempersiapkan stimulator AES yang akan digunakan, meletakkan 

kabel-kabel stimulator sesuai dengan arus listrikny~ mengecek apakah 

stimulator masih berfungsi dengan baik atau tidak. 
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3. Menyiapkan Idem atau penjepit yang akan digunakan untuk menjepit 

kapas pengobatan agar tidak terkontaminasi dengan tangan terapis. 

4. Mempersiapkan 2 maeam kapas pengobatan, yaitu kapas yang sudah 

dibasahi alkohol 70% dan kapas kering. Kapas beralkohol digunakan 

untuk mensterilisasi daerah atau titik yang akan diberi perlakuan 

akupuntur, sedangkan kapas kering digunakan untuk menutup atau 

membersihkan darah atau titik bila terjadi perdarahan setelah 

dilakukannya akupuntur. Alkohol 70% juga digunakan untuk 

mensterilkan tangan terapis sehingga meneegah terjadinya kontaminasi. 

5. Mempersiapkan tempat pembuangan jarum bekas pakai dan tempat 

pembuangan kapas bekas pakai. 

6. Mempersiapkan peralatan lainnya untuk pasien, seperti tensimeter dan 

stetoskop. 

Persiapan yang perlu dilakukan sebelum melakukan terapi herbal 

rimpang Jahe kombinasi pegagan adalah sebagai berikut : 

I. Menyiapkan peralatan yang telah dieuci bersih dengan air mengalir. 

2. Menyiapkan sediaan herbal yang akan digunakan. 

3. Membuat herbal jahe dengan eara dimemarkan. 

4. Persentasi air yang digunakan ± ISOOml untuk tiga kali minum. 

5. Menimbang rimpangjahe ± 300g. 
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5.4.2 Tabap Perlakuan Terapi Akupuntur 

a. Mempersiapkan pasien masuk dan duduk di ruang terapi. 

b. Melakukan pemeriksaan terhadap paslen (pengamatan, 

penciwnanipendengaran, amnesia dan perabaan). 

c. Menentukan diagnosa, titik terapi dan teknik terapi yang akan 

dilakukan. 

d. Mempersilakan pasien untuk mengganti baju guna mempermudah 

terapi. Setelah itu mempersilahkan pasien berbaring dengan posisi 

telentang atau tengkurap sesuaidengan letak titik akupuntur yang 

akan diterapi di tempat yang telah disediakan. 

e. Mensterilkan alat dan bahan yang akan digunakan serta dengan 

terapis menggunakan alkohol 70%. 

f. Mensterilkan titik-titik yang akan diterapi menggunakan alkohol 

70%. 

g. Melakukan terapi akupuntur pada titik utama yaitu : Neiguan (pC 

6), Taichong (LV 3), Sanyinjiao (SP 6). 

h. Titik tambahan sesuai dengan keluhan yang dirasakan pasien : 

Yintang (EX 1), Taiyang (EX 2), Baihui (GV 20), Shenmen (HT 7). 

Jianjing (OB 21). 
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Tabap Terapi 

Terapi ke-l 

Terapi ke-2 

Terapi ke-3 

Terapi ke-4 

Terapi ke-5 
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: Taichong (LV 3), Neiguan (pC 6), Sanyinjiao 

(SP 6), Baihui (GV 20), Yintang (EX 1), Taiyang 

(EX 2), Shenmen (lIT 7). 

: Taichong (LV 3), Neiguan (pC 6), Sanyinjiao 

(SP 6), Baihui (GV 20), Yintang (EX 1), Taiyang 

(EX 2), Jianjing (GB 21). 

: Taichong (LV 3), Neiguan (pC 6), Sanyinjiao 

(SP 6), Baihui (GV 20), Yintang (EX 1), Taiyang 

(EX 2). 

: Taichong (LV 3), Neiguan (pC 6), Sanyinjiao 

(SP 6), Baihui (GV 20), Yintang (EX 1), Taiyang 

(EX 2). 

: Taichong (LV 3), Neiguan (pC 6), Sanyinjiao 

(SP 6), Baihui (GV 20), Yintang (EX 1), Taiyang 

(EX 2). 

1. Penusukan titik Taichong (LV 3), Taiyang (EX 2) pada sisi kanan 

dan kiri dengan teknik sedasi, menggunakan elektrostimulator AES 

selama 20 menit, dan pada titik Neiguan (pC 6) tdak menggunakan 

elektrostimulator AES, dan dilakukan tonifikasi pada titik 

Sanyinjiao (SP 6), pada sisi kanan dan kiri, serta titik Yintang (EX 
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1) dan pada titik Baihui (OV 20) dengan elektrostimulator AES 

selama 20 menit. 

J. Pada penggunaan stimulator, pada meridian kaki menggunakan 

stimulator dengan elektrode merah (positif) pada titik Sanyinjiao 

(SP 6), dan Taichong (LV 3) dengan elektrode hitam (negatif), 

pada meridian kepala menggunakan stimulator dengan elektrode 

merah pada titik Baihui (OV 20) dan Yintang (EX 1) sedangkan 

elektrode hitam pada titik Taiyang (EX 2). 

k. Mematikan elektrostimulator segera setelah sensor berbunyi dan 

mencabut elektrostimulator dari titik -titik yang telah dipasang 

elektrostimulator. 

1. Mencabut jarum-jarum akupuntur dari badan pasien serta 

membuangnya di tempat yang telah disediakan. 

m. Member informasi nasihat, serta saran demi kesehatan pasien dan 

keberhasilan terapi menjadi optimal. 

5.4.3 Tabap Pembuatan Sediaan Obat Herbal 

Tahap pembuatan sediaan rimpang jahe : 

a. Menyiapkan alat dan bahan yang diperlukan. 
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b. Mencuci bersih peralatan yang akan digunakan dengan air mengalir 

lalu dikupas. 

c. Mengupas rimpang jahe dan menempatkannya di wadah yang 

bersih. 

d. Jahe dipotong-potong, lalu dimemarkan. 

e. Jahe yang sudah dimemarkan dimasukkan kedalam panCI dan 

ditambahkan air ± sebanyak 1500 ml. 

f. Ditutup dan didihkan dulu. 

g. Setelah mendidih pemanasan dilanjutkan sekitar 20-30 menit hingga 

air tinggal 1/3 nya (± 500 ml) 

h. Dihidangkan kedalam cangkir 

i. Kemudian ditambahkan gula aren sesuai selera dan aduk rata. 

5.4.4 Tabap Perlakuan Terapi Herbal rimpang Jabe dan pemberian 

kapsulpegagan 

1. 8ediaan obat herbal di konsumsi sebanyak 3 kali sehari sebelum 

makan berisi 500 ml air tiap kali minum. Ramuan dapat 

ditambahkan gula aren sesuai selera. Tujuan pemberian gula aren 

adalah untuk memperbaiki rasa. 
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2. Setelah itu meminum sediaan kapsul pegagan sebanyak 1 kali sehari. 

3. Sediaan obat herbal sebaiknya diminum sebelum makan agar zat-zat 

yang berkhasiat obat dalam usus bedangsung secara sempurna dan 

optimal karena tidak bercampur dengan makanan yang lainnya. 

5.5.5 Komunikasi, informasi, dan Edukasi 

1. Pasien disarankan agar menghindari ketegangan saraf atau lebih bias 

mengintrol emosi. 

2. Pasien disarankan untuk mengurangi konsumsi makanan berasa 

pedas. 

3. Pasien disarankan olahraga teratur, misalnya jogging (selama 30 

menit 2 hari sekali). 

4. Pasien disarankan jangan terlalu sering menggunakan kipas angin, 

atau kalau ingin tetap menggunakan kipas, jangan langsung 

dihadapkan pada area kepala. 
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BAB6 

HASL DAN PEMBAHASAN 

6.1 HASIL 

Pasien melakukan perawatan akupuntur dan herbal serta diimbangi dengan 

merubah kebiasaan pasien. Terapi akupuntur dengan titik utama Neiguan (pC 6), 

Taichong (LV 3), Sanyinjiao (SP 6) serta titik tambahan Yintang (EX 1), Taiyang 

(EX 2), Baihui (GV 20), Shenmen (HT 7) Jianjing (GB 21) dilakukan setiap 2 hari 

sekali. 

Terapi herbal yang diberikan kepada pasien nyeri kepala sebelah (migrain) 

adalah sediaan obat herbal dari rimpang jahe segar kombinasi dengan sediaan 

kapsul pegagan dengan dosis masing-masing 300 g dalam 1500 mI. Sediaan obat 

herbal diminum sehari 3 kali sehari sebelum makan. Berbeda dengan terapi 

akupuntur, terapi herbal dilakukan secara rutin setiap hari tanpa jeda. 

Tempat dilakukan terapi baik terapi akupuntur dan terapi herbal adalah di 

tempat kos pasien yang beralamat di Kedung Tarukan Barn II B no 4 Surabaya. 

Penanganan nyeri kepala sebelah (migrain) juga diimbangi dengan 

perubahan kebiasaan pasien. Kebiasaan pasien yang senang mengonsumsi 

makanan pedas, minuman dingin dan manis dikurangi. Selain itu, sifat beliau yang 

suka sedih, pemikir dan mudah marah harus dirubah. 
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Sebelum dilakukan terapi akupuntur dan herbal untuk nyen mlgram, 

pasien mengeluh nyeri kepala temporal sebelah yaitu pada sisi kanan, dan 

bergantian pada sisi kiri. Pasien sering merasa gelisah, pemikir, dan susah untuk 

tidur. 

Pada saat pengamatan, Otot lidah merah muda, tipis, lembab, terdapat 

sedikit tapal gigi di tepi kanan dan kiri lidah. Selaput lidah putih, tipis dan 

lembab. Ujung lidah merah terdapat visura di tengah. Bentuknya kurus dan dalam 

pengeluaran lidah bergetar/terjadi tremor 

Berdasarkan perawatan yang telah dilakukan pada penderita nyeri kepala 

sebelah (migrain) selama beberapa hari, didapatkan hasil sebagai berikut : 

Tahap Terapi 

Tanggal 

Waktu 

Tempat 

: 8 Mei 2012 - 12 Mei 2012 

: 16.00 WIB 

: Kedung Tarukan Bam II B no 4 Surabaya. 

Penatalaksanaan Perawatan : 

a. Penusukan titik Taichong (LV 3), Taiyang (EX 2) pada sisi kanan dan 

kiri dengan teknik sedasi, menggunakan elektrostimulator AES selama 

20 menit, dan pada titik Neiguan (pC 6) tdak menggunakan 

elektrostimulator AES, dan dilakukan toniftkasi pada titik Sanyinjiao 
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(SP 6), pada sisi kanan dan kiri, serta titik Yintang (EX 1) dan pada 

titik Baihui (OV 20) dengan elektrostimulator AES selama 20 menit. 

Pada penggunaan stimulator, pada meridian kaki menggunakan 

stimulator dengan elektrode merah (positif) pada titik Sanyinjiao (SP 

6), dan Taichong (LV 3) dengan elektrode hitam (negatif), pada 

meridian kepala menggunakan stimulator dengan elektrode merah 

pada titik Baihui (OV 20) dan Yintang (EX 1) sedangkan elektrode 

hitam pada titik Taiyang (EX 2). 

b. Pemberian sediaan obat herbal rimpang Jahe kombinasi kapsul 

pegagan dengan dosis masing-masing 300 g dalam 1500 ml air, 

diminum 3 kali sehari sebelum makan pada rimpan jahe, 1 tablet 

herbal pegagan diminum 1 kali sehari sebelum makan. 

c. Diimbangi dengan merubah kebiasaan pasien sesuai dengan saran dari 

penulis. 

Hasil Perawatan : 

1. Pada terapi ke-l pasien belum merasakan perubahan. Pasien masih 

mengeluhkan nyeri kepala temporal sebelah (migrain) yaitu pada sisi 

kanan, sering gelisah dan sullt untuk mengawali tidur, nyeri pada bahu 

sebelah kanan, pada terapi ke-2 pasien sudah mulai merasakan 

perubahan, nyeri kepala sudah mulai berkurang, sudah mulai nyenyak 

untuk tidur, tetapi merasakan nyeri pada tulang jika ditekan, badan 

pegal-pegal. 
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2. Pada terapi ke-3 nyeri kepala kembali diraskan lagi, tetapi tidur pasien 

sudah mulai nyenyak dan tidak insomnia lagi, pada terapi ke-4 teIjadi 

perubahan yang dirasakan pasien, nyeri kepala sudah tidak dirasakan 

lagi, sudah tidak merasakan insomnia dan mudah tidur, tidak 

merasakan gelisah lagi, bahu tidak nyeri. 

3. Pada terapi ke-5 nyeri kepala tidak terasa lagi, tidur enak atau 

nyenyak, tidak merasakan insomnia lagi, dan sudah tidak nyeri bahu 

lagi. 

Berikut ini adalah gambaran perubahan yang dialami pasien dari 

pengamatan lidah : 

Sebelum terapi : 

Gambar. 6.1 Pengamatan lidah sebelum diterapi 

Otot lidah : lidah merah muda, tipis, lembab, terdapat sedikit tapal gigi di tepi 

kanan dan kiri lidah. 
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Selaput lidah : putih, tipis dan lembab. Ujung lidah merah Bentuknya kurus dan 

dalam pengeluaran lidah bergetar/terjadi tremor 

Minggu ke-l 

Gambar. 6.2 Pengamatan lidah terapi ke-3 

Otot lidah : lidah merah muda, tipis, lembab, terdapat sedikit tapal gigi di tepi 

kanan dan kiri lidah. 

Selaput lidah : putih, tipis dan kering. Ujung lidah merah, Bentuknya kurus dan 

dalam pengeluaran lidah bergetar/terjadi tremor 
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Minggu ke-2 

Gambar. 6.3 Pengamatan lidah terapi ke-5 

Otot lidah : lidah merah muda, tipis, lembab, tapal gigi berkurang 

Selaput lidah merah muda, tipis dan kering. Bentuknya kurus dan tremor 

berkurang. 

6.2 PEMBAHASAN 

Berdasarkan hasil perawatan yang dilakukan kepada pasien selama 9 

hari dengan menggunakan terapi akupuntur dan herbal rimpang jahe dan herbal 

pegagan berupa kapsul, didapat hasil berupa penurunan nyeri. Terjadinya 

penurunan nyeri menunjukkan adanya pengaruh perawatan yang diberikan baik 

terapi akupuntur ataupun terapi herbal. Terapi akupuntur pada titik utama 

Sanyinjiao (SP 6), Taichong (LV 3) dan Neiguan (PC 6) serta titik tambahan 

Yintang (EX 1), Taiyang (EX 2), dan Baihui (GV 20), Shenmen (HT 7), Jianjing 

(OB 21) dapat menurunkan hiperaktivitas Yang dalam tubuh. Selain itu, titik-titik 
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tersebut dapat meningkatkan Yin dalam tubuh agar dapat memadamkan Yang 

berlebih dalam tubuh pasien. 

Adanya timbul nyeri lagi pada terapi ke-3 disebabkan karena pasien 

tidak melakukan saran yang disampaikan oleh terapis. Pasien banyak berpikir dan 

gelisah. 

Makanan pedas mempunyai sifat panas, keadaan pasien yang sudah 

mengalami hiperaktifitas Yang, semakin ekses karena adanya tambahan Yang dari 

luar. Ginjal merupakan organ yang mempunyai unsure air, menjadi semakin 

tertekan, karena Yang ginjal dan Yang hati yang berkobar karena sifat pasien yang 

mudah marah dan berpikir. Hal itu terlihat pada keadaan lidah pasien pada awal 

sebelum diterapi yang menunjukkan selaput lidah putih tipis dengan ujung lidah 

yang memerah. 

Penurunan kembali rasa nyeri di kepala menunjukkan adanya perbaikan 

pada organ-organ yang berhubungan dengan terjadinya nyeri kepla sebelah 

(migrain). Terjadinya penurunan nyeri yang signifikan pada pasien diperkirakan 

disebabkan oleh kesadaran dan kemauan pasien untuk sembuh sangat besar, dan 

pasien mematuhi saran dari terapis. Sehingga mempercepat penurunan rasa nyeri 

pada kepala pasien. 
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6.2.1 Penggunaan Teknik Akupuntur 

Perawatan nyeri kepala dengan akupuntur menggunakan titik sesuru 

diagnosa sebagai titik utama dan titik tambahan sesuai keluhan pasien. 

Berdasarkan 4 cara diagnosa, diagnosa pasien berdasarkan diferensiasi sindrom 

nyeri kepala (migrain) adalah hiperaktifitas Yang Hati .. Prinsip terapi yang 

dipergunakan adalah menenangkan jiwa, menenangkan jiwa, melancarkan aliran 

Qi, menurunkan Yang hati, menurunkan atau mengurangi api yang berkobar pada 

organ hati dan jantung, menghilangkan panas dalam tubuh. serta meningkatkan 

stamina agar lebih sehat. 

Berdasarkan riwayat penyakit pasien, diketahui bahwa hiperaktifitas Yang 

disebabkan karena kebiasaan pasien yang suka mengkonsumsi makanan pedas. 

Makanan pedas mempunyai sifat panas, sehingga dapat meningkatkan Yang 

dalam tubuh. Begitupun pula dengan makanan manis yang suka dikonsumsi oleh 

pasien. 

Hati berhubungan luar-dalam dengan kandung empedu. Hati yang kuat 

membuat kandung empedu lemah. Hal ini ditunjukkan dengan rasa gelisah yang 

dirasakan pasien, penekanan titik Shu dan Mu yang teras a enak tekan. PeIjalanan 

meridian kandung empedu melewati kepala. Hal ini menjelaskan nyeri kepala 

yang dialami pasien. 

Hati yang ekses menindas limpa, sehingga limpa menjadi lemah. Hal ini 

menunjukkan pasien juga menyukai makanan manis selain makanan pedas. Rasa 

manis yang berlebihan dapat melukai orhan limpa Sifat pasien yang sering 
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berfikir berlebihan juga semakin melukai limpa. Karena limpa berhubungan luar 

dalam dengan lambung, maIm jika limpa terluka lambung juga terluka, hal ini 

ditunjukkan jika pasien telat makan, tukak lambung pasien akan kambuh. 

Dalam hubungan lima unsur, air (organ ginjal) menghidupi kayu yang 

merupakan perwujutan dari organ hati, dalam hubungan ibu dan anak, air (organ 

ginjal) berperan sebagai ibu, dan kayu (organ hati) berperan sebagai anak. Dalam 

hal ini ginjal mengalami kelemahan, ditunjukkan pada rambut pasien yang suka 

rontok, bercabang, kering, dan kusam, pada pengamatan lidah, terdapat tapal gigi 

pada tepi kanan maupun tepi kiri pasien. Jika organ ginjal yang berperan sebagai 

ibu lemah, maka organ hati yang berperan sebagai anak akan mengalami 

kelemahan juga. 

Hubungan jantung dan hati ditujukan pada menjamin normalnya sirkulasi 

Xie-darah serta kecukupan volume Xie-darah. Pada pengarnatan lidah pasien, 

ujung lidah pasien terlihat lebih merah dari bagian lidah yang lainnya serta lidah 

juga mengalami tremor, ujung lidah sebagai perwujutan dari organ jantung. Hal 

ini jantung mengalami kurangnya Xie-darah, sehingga terjadi susah tidur, 

pandangan menjadi kabur. Oleh karena Ka-hati juga berfungsi sebagai pelancar 

yang menguasai emosi, sedangkan Sin-jantung juga berfungsi menguasai dan 

mengatur kejiwaan dan pikiran, maka kedua organ ini bekerja sarna dalam 

mengatur pikiran, semangat, dan emosi. Dalarn sindrom hiperaktivitas Yang hati, 

faktor emosi dapat menjadi faktor utama dalam menimbulkan gejala yang akan 

menyangkut Kan-hati dan Sin-jantung. Gejala-gejala pasien seperti gelisah, susah 

IR PERPUSTAKAAN UNIVERISTAS AIRLANGGA

TUGAS AKHIR PENANGANAN MIGRAIN MENGGUNAKAN ... CIKITA OKTARINA



63 

tidur, yang disertai dengan cepat marah dikarenakan keadaan patogen Api dari 

Sin-jantung dan Kan-hati pasien membara 

Titik utama yang digunakan dalam studi kasus nyeri kepala sebelah 

(migrain) adalah sebagai berikut : 

1. Taichong (LV 3) 

2. Neiguan (pC 6) 

3. Sanyinjiao (SP 6) 

Titik tambahan yang digunakan : 

1. Baihui (GV 20) 

2. Yintang (EX-I) 

3. Taiyang (EX-2) 

4. Shenmen (HT 7) 

5. Jianjing (GB 21) 

Titik-titik tersebut memiliki sifat dan fungsi yang berbeda untuk mengatasi 

nyeri kepala sebelah (migrain). Kegunaan masing-masing titik utama tersebut 

dalam kasus nyeri kepala sebelah (migrain) ini adalah sebagai berikut : 

a. Taichong (LV 3) 

Titik ini merupakan titik Shu-stream dan titik Yuan meredian HatL Titik 

ini berfungsi untuk mengendalikan emosi marah yang berlebihan, serta 

untuk membantu organ hati mengendalikan api hati yang berkobar. 
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b. Sanyinjiao (SP 6) 

merupakan pertemuan tiga meridian Yin yaitu limpa, hati, dan ginjal, titik 

ini berfungsi untuk menguatkan limpa, merangsang fungsi hati dan 

menyejukkan Qi hatL Menguatkan ginjal dan memelihara Yin dan darah. 

c. Neiguan (pC 6) 

merupakan titik Luo dan titik istimewa meridian Yin Wei. Titik ini 

berfungsi menenangkan pikiran, menenangkan hati, dan meregulasi jiao 

tengah. 

Sedangakan kegunaan titik tambahan yang digunakan : 

a Baihui (GV 20) 

Titik ini merupakan titik pertemuan dengan meredian kandung kemih. 

Titik ini terletak di tempat tertinggi dari tubuh, dapat digunakan untuk 

mengatur pergerakan qi. 

b. Yintang (EX-I) 

Meningkatkan semangat, memperbaiki penglihatan 

c. Taiyang (EX-2) 

Menghilangkan panas, bengkak, sakit pada mata, dan mengaktifkan 

kolateral. 

d. Shenmen (HT 7) 

Merupakan titik Yuan, titik ini berfungsi untuk memperbaiki sirkulasi 

jantung dan memberi perasaan tenang. 
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e. Jianjing (GB 21) 

Titik ini berfungsi untuk menghilangkan panas, mengurangi bengkak dan 

menghilangkan rasa sakit, terutama rasa sakit di pundak dan punggung. 

7.2.2 Pemberian Sediaan Obat Herbal Rimpang Jahe dan Sediaan Kapsul 

Herbal Pegagan. 

Perawatan yang diberikan kepada pasien nyeri kepala sebelah 

(migrain) selain terapi akupuntur juga diberikan terapi herbal. Herbal yang 

diberikan adalah rimpang jahe dengan pemberian herbal pegagan. Rimpang 

jahe diberikan dalam bentk sediaan segar dalam infusa, sedangkan pegagan 

dalam bentuk sediaan kapsul. 

Jahe memiliki banyak manfaat seperti memiliki aktivitas analgesik, 

antiaggregan, antialkohol, antiallergik, antimikroba, antikanker, 

antidepresan, antiedemik, antiemetik, antiinflamasi, antimutagenik, 

antinarkotik, antioksidan, antiserotonigenik, antipiretik, antitrombik, 

antitusif, immunostimulan 4 (Duke et al., 2002). Dalam penelitian Latifah 

(1987), telah melakukan penelitian pengaruh analgesik perasan rimpang 

jahe merah pada mencit. Dari hasil penelitian tersebut temyata perasan 

rimpang jahe memberikan efek yang nyata terhadap perpanjangan waktu 

reaksi. Semakin besar dosis yang diberikan, semakin besar efek 

perpanjangan waktu reaksi (efek pengurangan sensitiftkasi rasa sakit). 

Pemberian perasan rimpang jahe merah antara 199,8 mglkg dan 218,0 
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mglkg bb mempunyai daya analgesik yang setara dengan daya analgesik 

asam salisilat 10 mglk.g bb. 

Dosis yang diberikan kepada pasien adalah 3 kali sehari 300 g 

dengan 1500 ml air rimpang jahe dengan cara infusa. 

Penelitian terhadap herba pegagan, Memperbaiki gangguan kognitif 

pada lansia dengan pemberian ekstrak 500 mg sehari 2 kali selam 6 bulan, 

menggunakan metode Mild Cognitive impairment (Mel). Pengujian ekstrak 

pegagan pada 28 sukarelawan manula sehat yang menerima berbagai dosis 

250-750 mg sehari selama 2 bulan, efek perubahan fungsi kognitif dilihat 

dengan sekala analog Bond-Lader. Dosis tinggi ekstrak meningkatkan daya 

ingat dan perbaikan keadaan emosiaonal (mood) ( Abdul dan Endang, 

2001). 

Dosis yang diberikan pada pasien, mengunakan sediaan kapsul, 1 

kapsul sehari. 

7.2.3 Perubahan Kebiasaan 

Perubahan kebiasaan yang disarankan kepada pasien tidak terlalu berbeda 

dengan kebiasaan pasien setiap hari. Yang dirubah hanya sifat pasien suka 

berfikir, sering sedih, dan mudah marah. Perubahan tersebut dimaksudkan untuk 

mengurangi penyebab penyakit dari dalam tubuh. 
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Penulis menyarankan untuk lebih berserah diri kepada Alloh SWT dan 

lebih bersabar. Perubahan itu dapat membuat oragan-organ yang berhubungan 

dengan emosi menjadi lebih baik. Selain itu, kebiasaan pasien yang senang 

mengonsumsi makanan berasa pedas dan manis agar dirubah. Perubahan tersebut 

dengan eara mengurangi asupan makanan tersebut daripada biasanya. 

Pasien mengubah kebiasaan lama dan melakukan kebiasaan barn yang 

lebih baik membutuhkan waktu dan penyesuaian yang nantinya tubuh akan 

memperbaiki dirinya sendiri. Sehingga hasil akhir menunjukkan perubahan secara 

bertahap menuju kearah yang diharapkan. Karena pasien dalam kasus ini memiliki 

keinginan dan kemauan yang kuat untuk sembuh, sehingga terapi menghasilkan 

perubahan yang signifikan dan sesuai dengan yang diharapkan. 
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BAB7 

PENUTUP 

7.1 Kesimpulan 

Dari studi kasus yang dilakukan pada penanganan nyeri kepala sebelah 

(migrain) dapat disimpulkan sebagai berikut : 

1. Diagnosa kasus nyeri kepala sebelah (migrain) diatas adalah 

Hiperaktifitas Yang Hati. 

2. Titik akupuntur yang digunakan pada kasus diatas adalah Sanyinjiao 

(SP 6), Taichong (LV 3) dan Neiguan (PC 6), Yintang (EX 1), Taiyang 

(EX 2), dan Baihui (GV 20). 

3. Prinsip terapi akupuntur sesuai dengan kasus tersebut diatas adalah 

menenangkan jiwa, melancarkan aliran Qi, menurunkan Yang hat4 

menurunkan atau mengurangi api yang berkobar pada organ hati dan 

jantung, menghilangkan panas dalam tubuh. serta meningkatkan 

stamina agar lebih sehat. 

4. Terapi herabal yang diberikan sebagai pendukung terapi akupuntur 

adalah sediaan segar dari rimpang jahe dan sediaan kapsul dari herba 

pegagan, dengan dosis masing-masing 300 g dalam 1500 m1 air 
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dikonsumsi sehari 3 kali untuk rimpang jahe, serta 1 kapsul untuk 

herba pegagan. 

5. Pada awal terapi nyeri kepala sebelah (migrain) pasien didapatkan 

hasil merasakan nyeri kepala temporal (sebelah) yaitu pada sisi kanan, 

dan biasanya bergantian pada sisi yang kiri. Sedangkan saat akhir 

terapi (hari ke-9) menunjukkan hasil bahwa pasien sudah tidak 

merasakan nyeri kepala sebelah (migrain) lagi, tidak susah tidur 

(insomnia) lagi. 

6. Terapi akupuntur dan herbal rimpang jahe dan herba pegagan pada 

studi kasus tersebut menunjukkan bahwa dapat menurunkan nyeri, 

beserta menghilangkan keluhan yang dirasakan oleh pasien. 

7.2 Saran 

Studi kasus penanganan nyeri kepala sebelah (migrain) dengan 

menggunakan terapi akupuntur dan terapi herbal masih memiliki banyak 

kekurangan. Sehingga penulis menyarankan : 

1. Pasien disarankan agar menghindari ketegangan saraf atau lebih bias 

mengintrol emosi. 

2. Pasien disarankan untuk mengurangi konsumsi makanan berasa pedas. 

3. Pasien disarankan olahraga teratur, misalnyajogging (selama 30 menit 

2 hari sekali). 
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4. Pasien disarankanjangan terlalu sering menggunakan kipas angin, atau 

kalau ingin tetap menggunakan kipas, jangan langsung dihadapkan 

pada area kepala. 
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Lampiran 1. Status pasien sebelum terapi 

STATUS PASIEN 

Biodata Pasien 

a) Nama : Esy Suci 

b) Alamat : KTB IIBno4 

c) Jenis Kelamin : wanita 

d) Usia 

e) Pekerjaan 

t) Suku 

g) Agama 

Pengamatan 

a. Kesadaran 

: 20 tabun 

: mahasiswa 

: Jawa 

: Islam 

: sadar 

b. Ekspresi wajah : tenang, terlihat agak sedih 

c. Warna : sawo matang 

d. Sing tay 

1. Bentuk tubuh : agak gendut 

2. Gerak -gerik : cepat 

3. Kulit : sawo matang 

4. Rambut : hitam, berombak 

S.Mata : simetris,tidak berkacamata,sayu 

6. Hidung : simetris 

7. Telinga : simetris 

8. Mulut : kering 
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e. Lidah 

1. Otot lidah : lidah merah muda, tipis, lembab, terdapat sedikit tapal gigi 

di tepi kanan dan kiri lidah. 

2. Selaput lidah : putih, tipis dan lembab. Ujung lidah merah Bentuknya 

kurus dan dalam pengeluaran lidah bergetar/terjadi tremor 

Penciuman I Pendengaran 

a. Keringat : normal 

b. Feses 

c. Suara 

Anamnesa 

: diare encer 

: keras 

a. Keluhan utarna : migrain 

b. Keluhan tarnbahan : pegal-pegal, nyeri bahu, mual 

c. Riwayat penyakit : sakit maag 

d. Hal-hal umum 

1. Keluhan tubuh 

2. Panas/dingin 

3. Keringat 

4.BAB 

5.BAK 

: nyeri 

: dingin 

: sering berkeringat 

: diare 

: lancar 

6. Makan dan minum: suka makanan mams dan pedas, suka minum 

dingin. 

7. Tidur 

8. Kehausan 

: insomnia, sulit tidur 

: sering haus 
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e. Hal-hal khusus 

a. Pam 

- Usus besar 

- Lambung 

- Limpa 

- Jantung 

- Usus keeil 

: tidak ada keluhan 

: diare 

: sakit kalau telat makan, kembung 

: sering pegal-pegal, bibir kering 

: pengeluaran lidah tremor 

: tidak ada keluhan 

- Kandung kemih : tidak ada keluhan 

- Ginjal : rambut sesing rontok, bercabang, kering dan kusam 

- Perikardium 

- Sanjiao 

: tidak ada keluhan 

: tidak ada keluhan 

- Kandung empedu: mulut pahit jika telat makan 

- Hati 

b. Tensi 

Perabaan 

a. Area keluhan 

: mata buram 

: sebelum terapi 60/90 mmHg. 

: nyeri kepala sebelah pada temporal 
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b. Titik 

Organ Shu belakang Mudepan 

Paru Tidak ada keluhan Tidak ada keluhan 

Usus Besar Tidak ada keluhan Nyeri tekan 

Lambung Tidak ada keluhan Nyeri tekan 

Limpa Tidak ada keluhan Tidak ada keluhan 

Jantung Tidak ada keluhan Tidak ada keluhan 

Usus Kecil Tidak ada keluhan Tidak ada keluhan 

Kandung Kemih Tidak ada keluhan Tidak ada keluhan 

Ginjal Enaktekan Tidak ada keluhan 

Perikardium Tidak ada keluhan Tidak ada keluhan 

Sanjiao Tidak ada keluhan Nyeri tekan 

Kandung Empedu Enaktekan Tidak ada keluhan 

Hati Nyeri tekan Nyeri tekan 

c. Nadi 

Nadi NadiKanan NadiKiri 

Luar Dalam Luar Dalam 

Chun Kuat Lemah Kuat Lemah 

Guan Lemah Kuat Lemah Kuat 

Che Lemah Kuat Lemah lemah 
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Kesimpulan (Diagnosal Diferensiasi Sind rom) 

Hiperaktifitas Yang Hati 

Terapi: 

Terapi akupunktur selama 20 menit 

Titik yang digunakan: 
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Penusukan titik Taichong (LV 3), Taiyang (EX 2) pada sisi kanan dan kiri dengan 

teknik sedasi, menggunakan elektrostimulator AES selama 20 menit, dan pada 

titik Neiguan (pC 6) tdak menggunakan elektrostimulator AES, dan dilakukan 

tonifikasi pada titik Sanyinjiao (SP 6), pada sisi kanan dan kiri, serta titik Yintang 

(EX 1) dan Baihui (GV 20) dengan elektrostimulator AES selama 20 menit. 

Terapi herbal : 300 gramjahe segar dengan 1500 ml air diminum 3 kali sehari, 

sediaan kapsul herba pegagan diminum 1 kaH sehari. 

Nasehat: 

1. Pasien disarankan agar menghindari ketegangan saraf atau lebih bias 

mengintrol emosi. 

2. Pasien disarankan untuk mengurangi konsumsi makanan berasa pedas. 

3. Pasien disarankan olahraga teratur, misalnyajogging (selama 30 menit 

2 hari sekali). 

4. Pasien disarankan jangan terlalu sering menggunakan kipas angin, atau 

kalau ingin tetap menggunakan kipas, jangan langsung dihadapkan 

pada area kepala. 
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5.Menyerahkan diri kepada Tuhan Yang Maha Esa. 

Surabaya, 8 Mei 2012 

Terapis 

---- -------------------------
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Lampiran 2. Status pasien terapi ke-5 

STATUS P ASIEN 

Biodata Pasien 

h) Nama : Esy Suci 

i) Alamat : KTB IIBno 4 

j) Jenis Kelamin : wanita 

k) Usia 

I) Pekerjaan 

m) Suku 

n) Agama 

Pengamatan 

f. Kesadaran 

: 20 talmn 

: mahasiswa 

: Jawa 

: Islam 

: sadar 

g. Ekspresi wajah : tenang 

h. Warna : sawo matang 

i. Singtay 

9. Bentuk tubuh : agak gendut 

10. Gerak-gerik : cepat 

11. Kulit : sawo matang 

12. Rambut : hitam, berombak 

13. Mata : simetris,tidak berkacamata,sayu 

14. Hidung : simetris 

15. Telinga : simetris 

16. Mulut : kering 
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J. Lidah 

Otot lidah : lidah merah muda, tipis, lembab, tapal gigi berkurang 

80 

Selaput lidah : merah muda, tipis dan kering. Bentuknya kurus dan 

tremor berkurang. 

Penciuman I Pendengaran 

d. Keringat : normal 

e. Feses 

f. Suara 

Anamnesa 

: normal 

: keras 

f. Keluhan utama : nyeri kepala tidak terasa lagi 

g. Keluhan tambahan : tidak pegal-pegal dan nyeri bahu lagi 

h. Riwayat penyakit : sakit maag 

1. Hal-hal umum 

9. Keluhan tubuh : sering berkeringat 

to. Panas/dingin : dingin 

11. Keringat : sering berkeringat 

12. BAB : lancar 

13. BAK : lancar 

14. Makan dan minum : suka makanan manis, suka minum dingin. 

15. Tidur : nyenyak, mudah tidur 

16. Kehausan : sering haus 

J. Hal-hal khusus 

- Paro : tidak ada keluhan 
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- Usus besar 

- Lambung 

- Limpa 

- Jantung 

- Usus kecil 

: tidak ada keluhan 

: tidak ada keluhan 

: tidak pegal-pegallagi, bibir kering 

: pengeluaran lidah tremor 

: tidak ada keluhan 

- Kandung kemih : tidak ada keluhan 

- Ginjal : tidak ada keluhan 

- Perikardium 

- Sanjiao 

: tidak ada keluhan 

: tidak ada keluhan 

- Kandung empedu: tidak ada keluhan 

- Hati 

c. Tensi 

PerabaaD 

d. Area keluhan 

: mata buram 

: 110/80 

: nyeri kepala sebelah pada temporal 
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e. Titik 

Organ Shu belakang Mudepan 

Paru Tidak ada keluhan Tidak ada keluhan 

Usus Besar Tidak ada keluhan Tidak ada keluhan 

Lambung Tidak ada keluhan Nyeri tekan 

Limpa Tidak ada keluhan Tidak ada keluhan 

Jantung Tidak ada keluhan Tidak ada keluhan 

Usus Kecil Tidak ada keluhan Tidak ada keluhan 

Kandung Kemih Tidak ada keluhan Tidak ada keluhan 

Oinjal Enak tekan Tidak ada keluhan 

Perikardium Tidak ada keluhan Tidak ada keluhan 

Sanjiao Tidak ada keluhan Nyeri tekan 

Kandung Empedu Tidak ada keluhan Tidak ada keluhan 

Hati Nyeri tekan Nyeri tekan 

f. Nadi 

Nadi NadiKanan NadiKiri 

Luar Dalam Luar Dalam 

Chun Lemah Kuat Lemah Kuat 

Guan Kuat Lemah Lemah Kuat 

Che Lemah Kuat Kuat lemah 
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Kesimpulan (Diagnosa/ Diferensiasi Sind rom) 

Nyeri bahu, nyeri kepala sebelah temporal (roigrain) sudah tidak dirasakan 

lagi. 

Terapi: 

Terapi akupunktur selama 20 menit 

Titik yang digunakan: 

Penusukan titik Taichong (LV 3), Taiyang (EX 2) pada sisi kanan dan kiri dengan 

teknik sedasi, menggunakan elektrostimulator AES selama 20 meni!, dan pada 

titik Neiguan (pC 6) tdak menggunakan elektrostimulator AES, dan dilakukan 

tonifikasi pada titik Sanyinjiao (SP 6), pada sisi kanan dan kiri, serta titik Yintang 

(EX 1) dan Baihui (OV 20) dengan elektrostimulator AES selama 20 menit. 

Terapi herbal : 300 gramjahe segar dengan 1500 m1 air diminum 3 kali sehari, 

sediaan kapsul herba pegagan diminum 1 kali sehari. 

Nasehat: 

1. Pasien disarankan agar menghindari ketegangan saraf atau lebih bias 

mengintrol emosi. 

2. Pasien disarankan untuk mengurangi konsumsi makanan berasa pedas. 

3. Pasien disarankan olahraga teratur, misalnyajogging (selama 30 menit 

2 hari sekali). 
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4. Pasien disarankanjangan terlalu sering menggunakan kipas angin, atau 

kalau ingin tetap menggunakan kipas, jangan langsung dihadapkan 

pada area kepala. 

5. Menyerahkan diri kepada Tuhan Yang Maha Esa. 

Surabaya, 16 Mei 2012 

Terapis 
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