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RINGKASAN 
""'- --.. --._- --- -

Bronkitis adalah suatu penyakit yang ditandai adanya dilatasi (ektasis) bronkus 
lokal yang bersifat patologis dan berjalan kronik. Perubahan bronkus tersebut 
disebabkan oleh perubahan-perubahan dalam dinding bronkus berupa destruksi 
elemen-elemen e1astis dan otot-otot polos bronkus. Bronkus yang terkena 
umumnya bronkus kecil (medium size), sedangkan bronkus besar jarang teIjadi. 
Hal ini dapat memblok aliran udara ke paru-paru dan dapat merusaknya (Togap, 
2013). Akut dan kronis bronkhitis mengacu pada peradangan dari trakea dan 
bronchia karen a berbagai faktor. Gejala klinis utama adalah batuk, dahak dan 
asma. Akut dan kronis bronkitis berkaitan dengan konsepsi batuk, batuk dan 
dydpnea serta dahak dan retensi cairan dalam Traditional Chinese Medicine 
(TCM) (Yanfu, 2000). 

Kasus bronkitis ini dialami oleh pasien yang mengeluhkan batuk disertai rasa 
kering dan sakit pada tenggorokan selama ± 1 bulan. Pasien sering mengalami 
kelelahan, mudah berkeringat, rasa berat pada telapak tangan, dan migrain. 
Berdasarkan pemeriksaan yang sudah dilakukan pasien menderita bronkitis 
dengan differensiasi sindrom asthenia limpa dan yang ginjal. 

Bronkitis pada pasien ditangani dengan kombinasi terapi akupuntur dan herbal. 
Prinsip terapi yang digunakan adalah mengeliminasi panas paru, menguatkan 
limpa dan mengembalikan fungsi fisiologis paru-paru. Terapi akupuntur 
dilakukan dalam 4 tahap terapi masing-masing 3 kali terapi setiap tahap dengan 
merangsang titik Feishu (BL13), Lique (LV7), Taiyuan (LV9), dan Zusanli 
(ST36) serta titik tambahan Taichong (LR3) dan Waiguan (TES). Sediaan herbal 
yang diberikan adalah teh herba thyme (Thymus vulgaris L) dengan dosis 2 g di 
seduh dengan air ISO ml diminum 1 x sehari @IS0 ml. 

Hasil studi kasus selama 23 hari dengan menggunakan terapi akupuntur dan 
herbal dapat mengatasi keluhan bronkitis pasien beserta keluhan tambahan yang 
menyertai namun belum dapat mengatasi secara maksimal karena masih terdapat 
keluhan yang masih dirasakan setelah terapi. Perawatan yang teratur dengan 
diimbangi pola hidup yang sehat akan membantu memaksimalkan hasil terapi dan 
pemyembuhan bronkitis pasien. 
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BABt 

PENDAHULUAN 

1.t Latar Belakang 

Penyakit gangguan saluran napas masih merupakan masalah terbesar di 

Indonesia pada saat ini. Angka kesakitan dan kematian akibat penyakit saluran 

napas dan paru seperti infeksi saluran napas akut, tuberculosis, asma dan bronkitis 

masih menduduki peringkat tertinggi. Kemajuan dalam bidang diagnostik dan 

pengobatan menyebabkan turunnya insiden penyakit saluran napas akibat infeksi. 

Dilain pihak kemajuan dalam bidang industri dan transportasi menimbulkan 

masalah baru dalam bidang kesehatan yaitu polusi udara. Bertambahnya umur 

rata-rata penduduk, banyaknya jumlah penduduk yang merokok serta adanya 

polusi udara meningkatkanjumlah penderita (Togap, 2013). 

Di Amerika Serikat prevalensi rate untuk bronkitis kronik adalah berkisar 

4,45% atau 12,1 juta jiwa dari populasi perkiraan yang digunakan 293 juta jiwa. 

Sedangkan ekstrapolasi tingkat prevalensi bronkitis kronik di Mongolia berkisar 

122.393 orang dari populasi perkiraan yang digunakan adalah berkisar 2.751.314 

juta jiwa. Untuk daerah ASEAN, negara Thailand salah satu negara yang 

merupakan angka ekstrapolasi tingkat prevalensi bronkitis kronik yang paling 

tinggi yaitu berkisar 2.885.561 jiwa dari populasi perkiraan yang digunakan 

sebesar 64.865.523 jiwa. Indonesia belum memiliki data yang akurat tentang 

angka morbiditas bronkitis akut maupun bronkitis kronik. Data mengenai 

bronkitis akut dapat kita peroleh dari rumah sakit yang menyediakan bag ian 

penyakit respiratory ataupun rumah sakit sentra pendidikan (Togap, 2013). 
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Bronkhitis adalah suatu peradangan pada bronkus, bronkhiali, dan trakhea 

(saluran udara ke paru-paru). Penyakit ini biasanya bersifat ringan dan pada 

akhirnya akan sembuh sempurna. Tetapi pada penderita yang memiliki penyakit 

menahun (misalnya penyakit jantung atau penyakit paru-paru) dan usia lanjut, 

bronkhitis bisa menjadi masalah serius (Arif, 2008). Pengobatan yang baik 

merupakan upaya pencegahan yang paling penting karen a dapat mengurangi 

penyebaran penyakit tersebut di masyarakat, kegagalan pengobatan atau kambuh 

setelah pengobatan yang tidak teratur atau kombinasi yang buruk (Katzung, 2004). 

Menurut Traditional Chinese Medicine (TCM), Akut dan kronis bronkitis 

mengacu pada peradangan dari trakea dan broncia karena berbagai faktor. Gejala 

klinis utama adalah batuk, dahak dan asma. Akut dan kronis bronkitis berkaitan 

dengan konsepsi batuk, batuk dan dispepsia serta dahak dan retensi cairan dalam 

Traditional Chinese Medicine (TCM). Penyebab penyakit ini adalah karena faktor 

endogen ataU eksogen. Faktor eksogen mengacu pada serangan angin, dingin, 

panas dan kekeringan yang menyebabkan tidak dapat mengangkut Qi paru, 

kegagalan cairan tubuh untuk mendistribusikan dan obstruksi trakea dengan dahak. 

Penyebab endogen mengacu pada disfungsi paru-paru, limpa dan ginjal. Hasil 

asthenia paru-paru pada kegagalan Qi paru menyebabkan terganggunya fungsi 

Shien Fa dan Su Ciang. Disfungsi Iimpa menyebabkan akumulasi lembab yang 

dapat memproduksi dahak kemudian terakumulasi pada paru-paru menyebabkan 

konsumsi cairan tubuh pada paru-paru sehingga paru-paru menjadi panas. 

Bronkitis akut biasanya sindrom asthenia, sedangkan bronkitis kronis biasanya 

- - - - - ---- ---- -- --- - - - ----- ---------
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sindrom asthenia atau sindrom dengan asthenia di akar dan asthenia di cabang 

(Yanfu, 2000). 

Penanganan Bronkitis dengan menggunakan akupuntur akan membantu 

memperkuat sistem kekebalan tubuh dan menempatkan sistem kesehatan pasien 

kembali ke dalam keseimbangan serta dapat membantu meringankan gejala 

Bronkitis. Kombinasi terapi akupuntur yang digunakan untuk membantu 

menyembuhkan bronkitis antara lain Feishu (BL13) yang merupakan titik shu 

belakang paru-paru, yang berfungsi mengembalikan fungsi fisiologis paru-paru. 

Taiyuan (LU9) merupakan titik titik Shulselokan dan titik Yuan dari meredian 

Fei/paru, Lique (LU7) merupakan titik titik Luo dari meredian FeiJParu yang 

dapat mengeliminasi panas pada paru-paru, juga sebagai titik dominan meredian 

istimewa. Zusanli (ST36) merupakan titik He dari meredian Yang Ming 

Kald/Lambung. Serta titik tambahan Taichong (LR5) untuk menghilangkan panas 

pada hati dan mengurangi rasa pusing dan Waiguan (TE3) untuk mengusir faktor 

patogen. 

Terapi alternatif lain untuk membantu mengatasi bronkhitis adalah terapi 

herbal. Herbal Thymus vulgaris L mempunyai efek antispasmodik dan antitusif 

yang digunakan uotuk bronkhitis. Bukti eksperimental menunjukkan bahwa 

secara in vitro aktivitas spasmolitik dari herba thyme adalah karena adanya 

polymethoxytlavones. In vitro penelitian telah menunjukkan bahwa tlavon dan 

ekstrak thyme menghambat respon untuk agonis reseptor tertentu seperti 

asetilkolin, histamin dan L-norepinefrin, serta agen yang tindakannya tidak 

memerlukan reseptor tertentu, seperti sebagai barium klorida Flavon-flavon dari 
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thyme ditemukan untuk bertindak sebagai kompetitif dan antagonis non-spesifik, 

mereka juga terbukti Ca2
+ antagonis dan agen musculotropic yang bertindak 

langsung pada otot polos (WHO, 1999). 

Berdasarkan latar belakang masalah maka dilakukan studi kasus terhadap 

Bronkhitis dengan menggunakan tekhnik akupuntur pada titik Feishu (BL13), 

Lique (LV7), Taiyuan (LV9) dan Zusanli (ST36) dan pemberian herbal thyme 

(Thymus vulgaris L). Terapi tersebut diharapkan membantu mengatasi keluhan 

bronkitis serta membantu meningkatkan kualitas kesehatan. 

1.2 Rumusan Masalab 

1. Apakah pemberian teknik akupuntur pada titik Feishu (BL13), Lique (LV7), 

Taiyuan (LV9) dan Zusanli (ST36) serta pemberian herba thyme (Thymus 

vulgaris L) dapat mengurangi bronkitis? 

1.3 Tujuan 

Tujuan studi kasus ini adalah untuk mengetahui efek dari terapi akupuntur 

pada titik Feishu (BL13), Lique (LV7), Taiyuan (LV9) dan Zusanli (ST36) serta 

pemberian herba thyme (Thymus vulgaris L) pada penderita bronkitis. 

1.4 Manfaat 

Studi kasus ini diharapkan dapat memberikan tambahan informasi tentang 

penanganan bronkitis menggunakan terapi akupuntur pada titik Feishu (BL13), 

Lique (LV7), Taiyuan (LV9) dan Zusanli (ST36) dan herba thyme (Thymus 

vulgaris L) serta dapat mengembangkan pengobatan komplementer, khususnya 

terapi akupuntur dan herbal. 
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BAB2 

RIW AYAT PENY AKlT 

2.1 Identitas Penderita 

Penderita berjenis kelamin perempuan dan merupakan seorang ibu rumah 

tangga yang berusia 43 tahun, beragama Islam, berdomisili di Sidoarjo, dan 

merupakan Suku Jawa, aktivitas sehari-hari adalah sebagai ibu rumah tangga dan 

bekerja sebagai perias orang menikah. 

2.2 Pengamatan 

Penderita dalam keadaan sadar saat di anamnesa dan gerak - gerik lambat. 

Warna wajah kekuningan disertai ekspresi sayu. Bentuk tubuh gemuk kulit 

normal berwarna sawo matang dan lembab, rambut tidak diamati, bentuk mata 

simetris dan tidak berkacamata, telinga tidak diamati, hidung simetris dan tidak 

ada gangguan lain, bibir simetris, dan pucat. 

Pada pengamatan lidah. Otot lidah tebal dan gemuk, berwarna merah muda 

dan lembab, terdapat papila di bagian ujung lidah dan tapal gigi di bagian samping 

kanan dan kiri. Selaput lidah putih tebal. 

5 
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Gambar 2.1 Lidah pasien sebelum diterapi 

(Gambar diambil pada hari Senin, 16 Maret 2015 pkl 17.00) 

2.3 Penciuman atau Pendengaran 

6 

Bau keringat tidak tercium dan penderita mudah berkeringat pada punggung, 

kepala dan wajah, memiliki suara pelan dan jelas, feses penderita tidak diperiksa. 

2.4 Wawancara I Anamnesa 

2.4.1 Keluhan Utama 

Keluhan utama penderita adalah Bronkitis yang sudah di derita selama 3 

minggu sampai sekarang. Batuk yang timbul adalah batuk dengan dahak berwama 

putih yang sulit keluar yang disertai rasa kering pada tenggorokan, badan meriang 

dan kambuh pada saat pasien setelah makan gorengan, pedas dan minum es. 

2.4.2 Keluhan Tambahan 

Keluhan tambahan yakni migrain pada kepala bagian kiri, mudah capek, dan 

rasa berat di telapak kaki dan mudah berkeringat. 

2.4.3 Riwayat Penyakit 

Riwayat penyakit yang pemah diderita adalah gastritis, kolesterol tinggi. 
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2.4.4 Hal- hal umum 

Penderita suka berada di tempat yang ding in, mudah berkeringat pada kepala, 

wajah dan punggung. Buang air besar lancar dengan wama feses kuning 

kecoklatan, buang air kecil lancar dengan wama agak kekuningan. Penderita suka 

makan makanan manis dan pedas. Penderita sering merasa haus dan langsung 

minum serta lebih menyukai minuman dengan suhu kamar. Penderita setiap hari 

tidur ± 8 jamlhari. Menstruasi lancar dan berwama merah darah. 

2.4.5 Hal- Hal Khusus 

Berdasarkan hal-hal khusus, didapatkan keluhan pada organ paru-paru yaitu 

batuk dan alergi apabila datang musim hujan, sering berkeringat di punggung. 

Pada organ usus besar yaitu perut sering kembung dan borborigmus. Organ 

lambung didapatkan pasien memiliki riwayat penyakit gastritis. Organ limpa 

didapatkan keluhan mudah capek dan memiliki nafsu makan yang tinggi. Pada 

organ ginjal didapatkan keluhan telinga kanan seperti ada suara mendengung. 

Pada organ kandung kemih terdapat keluhan nyeri punggung saat batuk. 
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2.5 Perabaan 

2.5.1 Titik Khusus 

Tabel 2.1 Data nyeri tekan pada titik Shu dan Mu organ Zang Fu 

Organ Titik Shu Belakang Titik Mu Depan 
---r--------------~ 

Pam + + 
Usus Besar 

Limpa ± ± 

Lambung 

Jantung 

Usus Keeil 

Kandung Kemih 

Ginjal ± ± 

Perikardium 

Sanjiao 

Kandung Empedu 

Hati 

Keterangan: (+): Nyeri tekan (Ekses) 

(-) : Tidak ada keluhan (Normal) 

(±) : Enak ditekan (Defisiensi) 

2.5.3 Nadi 

Pada perabaan nadi ditemukan nadi tangan kanan chun kuat, dalam dan guan 

normal. Pada nadi tangan kiri chun dan guan kuat, dalam dan halus. 

Nadi umum adalah Dalam, kuat, halus 

Nadi Nadi Kanan Nadi Kiri 
Dan kal Dalam Dangkal Dalam 

Chun Dalam Kuat Normal Normal 
Guan Normal Normal Normal Normal 
Che Dalam Halus Dalam Halus 

Tabel2.2 Data pemeriksaan palpas; nad; 

IR PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

TUGAS AKHIR PENANGANAN BRONKITIS... Ayu Sri W Ahyuni



Keterangan : 

Halus = Qi dan Xie-darah lemah 

Kuat = ekses 
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3.1 Teori Konvensional 

3.1.1 Pengertian Bronkhitis 

BAB3 

DASARTEORI 

Bronkitis adalah suatu penyakit yang ditandai adanya dilatasi (ektasis) bronkus 

lokal yang bersifat patologis dan berjalan kronik. Perubahan bronkus tersebut 

disebabkan oleh perubahan-perubahan dalam dinding bronkus berupa destruksi 

elemen-elemen elastis dan otot-otot polos bronkus. Bronkus yang terkena 

umumnya bronkus kecil (medium size), sedangkan bronkus besar jarang terjadi. 

Hal ini dapat memblok aliran udara ke paru-paru dan dapat merusaknya (Togap, 

2013). Bronkitis sering kali diklasifikasikan sebagai akut dan kronik. Bronkitis 

akut mungkin terjadi pada semua usia, namun bronkitis kronik umumnya hanya 

dijumpai pada dewasa. Pada bayi penyakit ini dikenal dengan nama bronkhiolitis. 

Bronkitis akut umumnya terjadi pada musim dingin, hujan, kehadiran polutan 

yang mengiritasi seperti polusi udara, dan rokok (Togap, 2013). 

3.1.2 Etiologi Bronkitis 

Adalah 3 faktor utama yang mempengaruhi timbulnya bronkitis yaitu rokok, 

infeksi dan polusi. Selain itu terdapat pula hubungan dengan faktor keturunan dan 

status sosial. 

3.1.2.1 Rokok 

Menurut buku Report of the WHO Expert Comite on Smoking Control, rokok 

adalah penyebab utama timbulnya bronkitis. Terdapat hubungan yang erat antara 
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merokok dan penurunan VEP (volume ekspirasi paksa) 1 detik. Secara patologis 

rokok berhubungan dengan hiperplasia kelenjar mukus bronkus dan metaplasia 

skuamus epitel saluran pernafasan juga dapat menyebabkan bronkostriksi akut. 

3.1.2.2 Infeksi 

Eksaserbasi bronkitis disangka paling sering diawali dengan infeksi virus yang 

kemudian menyebabkan infeksi sekunder bakteri. Bakteri yang diisolasi paling 

ban yak adalah Hemophilus influenza dan streptococcus pneumonie. 

3.1.2.3 Polusi 

Polusi tidak begitu besar pengaruhnya sebagai faktor penyebab, tetapi bila 

ditambah merokok resiko akan lebih tinggi. Zat kimia dapat juga menyebabkan 

bronchitis adalah zat pereduksi seperti 02, zat pengoksida seperti N20, 

hidrokarbon, aldehid, ozon. 

3.1.2.4 Keturunan 

Belum diketahui secara jelas apakah faktor keturunan berperan atau tidak, 

kecuali pada penderita defisiensi alfa - 1 - anti trips in yang merupakan suatu 

problem, dimana kelainan ini diturunkan secara autosom resesif. Kerja enzim ini 

menetralisir enzim proteolitik yang sering dikeluarkan pada peradangan dan 

merusak jaringan, termasuk jariogan paru. 

3.1.2.5 Faktor sosial ekonomi 

Kematian pada bronkitis ternyata lebih banyak pada golongan sosial ekonomi 

rendah, mungkin disebabkan faktor lingkungan dan ekonomi yang lebih jelek 

(Lencana, 2012). 
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3.1.3 Patofisiologi Bronkitis 

Temuan utama pada bronkitis adalah hipertropi kelenjar mukosa bronkus dan 

peningkatan jumlah sel goblet dengan infiltasi sel-sel radang dan edema pada 

mukosa sel bronkus. Pembentukan mukosa yang terns menerus mengakibatkan 

melemahnya aktifitas silia dan faktor fagositosis dan melemahkan mekanisme 

pertahananya sendiri. Pada penyempitan bronkial lebih lanjut terjadi akibat 

perubahan fibrotik yang terjadi dalam saluran napas (Togap, 2013). 

3.1.4 Manifestasi Klinis 

Gejala umum bronkitis menurut (Sibueya, 2013) adalah sebagai berikut : 

1. Batuk yang menetap yang bertambah parah pada malam hari serta biasanya 

disertai sputum. 

2. Rhinorrhea sering pula menyertai batuk dan ini biasanya disebabkan oleh 

rhinovirus 

3. Sesak napas bila harus melakukan gerakan eksersi (naik tangga, mengangkat 

beban berat) Lemah, lelah, lesu 

4. Nyeri telan (jaringitis) 

5. Laringitis, biasanya bila penyebab adalah chlamydia 

6. Nyeri kepala 

7. Demam pada suhu tubuh yang rendah yang dapat disebabkan oleh virus 

influenza, adenovirus ataupun infeksi bakteri 

8. Adanya ronchii 

9. Skin rash dijumpai pada sekitar 25% kasus 
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3.1.5 Penatalaksanaan Bronkhitis 

3.1.5.1 Terapi Farmakologi 
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Terapi farmakologi yang dapat dilakukan untuk mengobati bronkitis adalah 

dengan mengkonsumsi antobiotika. Antibiotika yang biasa digunakan adalah : 

1. Penisilin 

Mekanisme kerja antibiotik golongan penisilin adalah dengan perlekatan pada 

protein pengikat penisilin yang spesifik (PBPs) yang berlaku sebagai reseptor 

pada bakteri, penghambat sintesis dinding sel dengan menghambat transpeptidasi 

dari peptidoglikan, dan pengaktifan enzim autolitik di dalam dinding sel, yang 

menghasilkan kerusakan sehingga akibatnya bakteri mati. 

2. Quinolon 

Golongan quinolon merupakan antimikrobial oral memberikan pengaruh yang 

dramatis dalam terapi infeksi (Sibueya, 2013). 

3.1.5.2 Terapi non Farmakalogi 

Usaha Pencegahan untuk batuk pasien yang memiliki eksposur konstan iritasi 

pemapasan seperti penggunaan tembakau, paparan asap pasif, dan bahaya di 

tempat kerja, harus selalu dihindari. Ini adalah cara yang paling efektif untuk 

meningkatkan atau menghilangkan batuk. Sekitar 90 persen pasien akan memiliki 

resolusi batuk setelah berhenti merokok (Dufton, 2012). Selain itu menghindari 

polusi, perbanyak minum air putih, istirahat yang cukup dan makan cukup gizi 

juga merupakan usaha pencegahan yang dapat dilakukan (Margi, 2014). 
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3.2 Teori Tradisional 

3.2.1 Teori Yin-Yang 
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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, segal a sesuatu yang berada di alam semesta ini pasti terdapat aspek 

Yin dan Yang. Selain itu dari gam bar yin-yang juga dapat diketahui bahwa di 

dalam putih terdapat hitam dan didalam hitam terdapat putih. 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). 

Gambar 3.1 Lambang Yin-Yang 

(http://www.dicionariodesimbolos.com.br/uploadl85/4d1nova-era-1_ x1.png) 

3.2.2 Teori Wu-Xing 

Wu-Xing merupakan teori yang terpenting setelah teori Yin-Yang, dengan 

menilai sifat khusus dari lima unsur benda dalam alam semesta dan penjelasan 

tentang kuat lemahnya Yin-Yang, menjelaskan eara penggolongan benda 
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sejenisnya dan menjelaskan hubungan lima un sur benda, yakni : kayu, api, tanah, 

logam, dan air (San, et al., 1985). 

Tabel 3.2 Wu-Xing (San, et a/., 1985). 

Wu-Xing Kayu Api Tanah Logam Air 

Organ Zhang Hati Jantung Limpa Paru Ginjal 

OrganFu Kandung Usus Kecil Lambung Usus besar Kandung 

empedu kemih 

lndera Mata Lidah Mulut Hidung Telinga 

Jaringan Tendon Pembuluh Otot Kulit, bulu Tulang, 

Tubuh Darah ram but 

Emosi Marah Gembira Berpikir Sedih Takut 

Suara Menjerit Tertawa Menyanyi Menangis Merintih 

Arah Timur Selatan Tengah Barat Timur 

Musim Semi Panas Panas Gugur Dingin 

Panjang 

Hawa Udara Angin Panas Lembab Kering Dingin 

Perjalanan Lahir Tumbuh Dewasa Layu Mati 

Hidup 

Warna Hijau Merah Kuning Putih Hitam 

Rasa Asam Pahit Manis Pedas Asin 
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1. Hubungan Menghidupkan 

Dalam Wu Xing, setiap unsur memiliki hubungan "yang menghidupkanku" dan 

"yang kuhidupkan", hubungan demikian disebut Hubungan Ibu-Anak. Misalnya 

Air sebagai contoh, "yang menghidupkan-ku" adalah Logam sedang "yang 

kuhidupkan" adalah Kayu. Kayu adalah "Aoak" dari Air. Logam adalah "lbu" 

dari Air (San, et ai, 1985) 

2. Hubungan Mengekang 

DaJam hubungan mengekang setiap unsur Wu Xing mempunyai satu unsur 

yang mengekang dan satu unsur yang dikekang. Sebagai contoh, kayu mengekang 

tanah, bersamaan itu kayu juga dikekang oleh logam. Keberadaan hubungan 

menghidupkan itu pasti perlu dibarengi dengan hubungan mengekang, kedua jenis 

hubungan itu tidak dapat dipisah-pisahkan (lie, 1997). 

3. Hubungan Menindas 

Menindas mempunyai pengertian apabila salah satu unsur dalam keadaan 

lemah, maka unsur yang dalam keadaan normal mengekangnya, pada saat itu akan 

mengekang terlalu kuat, yang berarti menindasnya. Demikian pula apabila salah 

satu unsur terlalu kuat, unsur ini menindas unsur yang dalam keadaan normal 

dikekang. Pada dua keadaan itu penindasan disebabkan oleh pengekangan yang 

melampaui batas (lie, 1997). 

4. Hubungan Menghina 

Hubungan menghina merupakan manifestasi ketidaknormalan di dalam 

hubungan Wu Xing. Menghina mempunyai pengertian apabila salah satu unsur 

dalam keadaan terlalu kuat, maka unsur yang dalam keadaan normal mengekang 
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akan batik menjadi dikekang. Demikian juga apabila dalam keadaan lemah, maka 

unsur yang dalam keadaan normal dikekang akan balik mengekang unsur itu (lie, 

1997). 

3.2.3 Teori Fenomena Organ Chang Fu 

Cang Fu adalah sebutan untuk semua organ dalam. Organ Cang Fu dapat 

dibagi menjadi Cang dan Fu. Berikut penjelasan tentang organ Cang dan Fu yang 

berkaitan dengan penyakit yang akan dibahas : 

A. Fei-Paru-paru 

Fei-paru-paru terletak di rongga dada, kedudukan Fei-paru-paru berada di 

tempat paling atas di antara semua Cang Fu, karena itu Fei-Paru-paru dijuluki 

Mahkota dari semua Cang Fu (lie, 1997). Fungsi fisiologis paru yang utama 

adalah : 

1. Bemapas dan Menguasai Qi Seluruh Tubuh 

2. Menguasai Sien Fa dan Su Ciang 

3. Mengatur dan menyalurkan Jin Ye 

4. Menguasai kulit dan bulu roma 

5. Berhubungan dengan dunia luar melalui hidung dan menguasai suara 

A.Pi-Limpa 

Limpa yang terletak di perut, mengatur pencemaan dan penyerapan. Sebagai 

sumber Qi, darah dan cairan tubuh, limpa memainkan peran penting dalam 

menjaga aktivitas kehidupan. Fungsi seperti limpa hanya datang ke dalam 

bermain setelah lahir. ltulah earn dikatakan bahwa "limpa adalah basis yang 

diperoleh dari kehidupan" dan "sumber Qi, darah dan cairan tubuh" (Yanfu, 2000). 
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Fungsi Pi-Limpa adalah menguasai transportrasi dan transformasi. Penguasaan 

transportrasi dan transformasi oleh Pi-Limpa mencakup dua aspek, yaitu aspek 

Cing makanan dan minuman serta aspek Jin Ye-cairan (Jie, 1997). 

1. Transportrasi dan transformasi Cing makanan dan minuman 

Penguasaan transportrasi dan transformasi Cing makanan dan minuman oleh 

Pi-Limpa mencakup pencernaan makanan, sekaligus dengan penyerapan, 

pengangkutan, dan penyebaran Cing dari makanan dan minuman itu. Apabila Pi­

Limpa dapat menguasai transportrasi dan transformasi dengan baik, maka orang 

itu bergairah, aktif, Qi dan Xie-darah cukup serta mempunyai daya tahan tubuh 

yang baik. Sebalinya, apabila Pi-Limpa tidak dapat menguasai transportrasi dan 

transformasi dengan baik, maka orang itu kehilangan nafsu makan, perut teras a 

kembung, tidak bersemangat, kurus, dan daya tahan tubuh menurun (lie, 1997). 

2. Transportasi dan transfornasi Jin Ye-cairan 

Bersamaan dengan menjalankan fungsi dalam transportrasi dan transformasi 

Cing makanan dan minuman, Pi-Limpa juga menjalankan fungsi dalam 

metabolisme Jin Ye-cairan, yaitu menyalurkan cairan yang diperlukan jaringan­

jaringan ke seluruh tubuh, sedangkan cairan yang sudah berupa limbah diangkut 

ke Shen-ginjaI, dan kemudian disalurkan ke kandung kemih untuk dibuang keluar 

tubuh (Jie, 1997). 

3. Membentuk dan Membimbing Xie-Darah 

Cing makanan dan minuman dengan bantuan Pi Chi dapat berubah menjadi 

Xie-darah. Pi-limpa juga turnt mengatur peredaran darah, yaitu membimbing Xie­

darah sehingga Xie-darah dapat mengalir di dalam pembuluh darah. Fungsi itu 
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dijalankan dengan baik berkat dorongan Pi Qi. Pi Qi yang kuat menjadikan Qi 

seluruh tubuh menjadi kuat juga, sehingga dapat membimbing darah tetap beredar 

di dalam pembuluh darah (Jie, 1997). 

4. "Berpintu" pada Mulut 

Selera dan nafsu makan seseorang berhubungan erat dengan fungsi 

transportrasi dan transformasi dari Pi-limpa, karena itu sering dikatakan, Pi-limpa 

berpintu pada mulut (Jie, 1997). 

C. Shen-Ginjal 

Sepasang Shen-ginjal terletak di daerah pinggang, dibelakang usus, masing­

masing terdapat di sebelah kiri dan kanan tulang punggung. Shen- ginjal berfungsi 

menyimpan Jing, menguasai cairan tubuh, menampung Qi, membentuk sumsum 

tulang belakang, dan menguasai otak. Shen-ginjal "berpintu" pada telinga, anus, 

dan alat kelamin dan kesuburannya diekspresikan melalui rambut. Karena Shen­

ginjal secara keseluruhan menguasai pertumbuhan, perkembangan dan reproduksi, 

maka Shen- ginjal disebut sebagai " Pangkal dari Kongenital" (Jie, 1997). 

3.2.4 Teori Penyebab Penyakit 

Tubuh manusia merupakan suatu kesatuan yang integral. Dalam kesatuan ini 

terdapat dua aspek yang bertentangan yang disebut Yin dan Yang. Tubuh manusia 

terdiri dari Cang Fu, Cing Luo, Qi, Xie-darah, dan Jin Ye, yang masing-masing 

digolongkan ke dalam kategori Yin dan Yang. Apabila Yin dan Yang didalam 

tubuh dalam keadaan seimbang, itu menandakan tubuh dalam keadaan sehat. Oleh 

karena itu, segala faktor yang menyebabkan hilangnya keseimbangan anatara Yin 

dan Yang selalu dianggap sebagai penyebab penyakit (Jie, 1997). Seluruh 
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penyebab penyakit dalam Ilmu Pengobatan Cina umumnya dan Ilmu Akupuntur 

khususnya dibagi dalam 3 golongan besar, yaitu: 

1. Penyebab Penyakit Luar (PPL) 

2. Penyebab Pen yak it dalam (PPD) 

3. Penyebab Penyakit yang tidak tergolong dalam PPL dan PPD (San et.al., 1985) 

3.2.3.4.1 Penyebab Penyakit Luar (PPL) 

Yang termasuk kedalam golongan ini adalah penyebab penyakit yang 

datangnya dari luar tubuh, yang masuk ke dalam badan melewati kulit, menyerang 

sistem meredian, lebih lanjut menyerang Cang Fu (San, et al., 1985). 

1. Patogen Angin 

Karakteristik patogen angin ialah patogen angin selalu bergerak dan berubah. 

Karena patogen angin selalu bergerak dengan cepat, maka penyakit yang 

disebabkan oleh patogen angin umumnya terjadi secara mendadak, tidak menetap 

pada satu tempat, tetapi sering berpindah-pindah (lie, 1997). 

2. Patogen Dingin 

Patogen dingin sering dijumpai pada musim dingin atau musim hujan, namun 

pada musim yang lain juga dapat timbul patogen dingin. Patogen dingin selain 

sebagai penyebab terjadinya Sindrom Dingin, juga sering dituduh sebagai 

penyebab terjadinya pembekuan, penggumpalan, pengerutan, dan ketidaklancaran 

peredaran Chi Xie di dalam tubuh (lie, 1997). 

3. Patogen Lembab 

Pada umumnya disebabkan karena keadaan lingkungan yang lembab, baju 

basah, berkeringat pada kulit, bekerja dalam air (pekerjaan yang berhubungan 
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dengan air) (San, et al., 1985). Patogen lembab mudah melekat, timbul berangsur­

angsur, dan hilangnya tidak mudah. Karena patogen lembab bersifat Yin dan 

dingin, maka mudah melekat dan membeku. Penyakit yang ditimbulkan oleh 

patogen lembab umumnya terjadi secara perlahan-Iahan, yang sering tidak 

disadari penderita dan terasa gejalanya setelah penyakit menjadi agak parah (Jie, 

1997). 

4. Patogen Panas 

Patogen panas bergerak keatas, mudah menghabiskan Jin Yeo Karena pathogen 

panas bersifat Yang dan panas, maka selalu bergerak ke atas dan menguap. 

Apabila udara panas, maka tubuh banyak mengeluarkan keringat. Dengan 

pengeluaran keringat itu, suhu badan selalu stabil (Jie, 1997). 

5. Patogen Api 

Istilah api mempunai dua pengertian, yaitu api normal dan api patogenik. Api 

normal adalah api fisiologik yang terdapat dalam organ cang fu. Api normal yang 

diglongkan ke dalam yang (Jie, 1997). 

6. Patogen Kering 

Patogen kering dapat diartikan sebagai segala patogen, lingkungan, atau 

kondisi yang dapat mengakibatkan tubuh kehilangan Yin Jin, yaitu cairan tubuh 

yang bersifat yin (lie, 1997). 

3.2.3.4.2 Penyebab Penyakit Dalam (PPD) 

Penyebab penyakit dalam yang utama adalah tuju jenis emosi; gembira, marah, 

khawatir, melamun berfikir, sedih, takut dan terkejut (San, et aI., 1985). 
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1. Gembira 

Gembira, senang dan tertawa adalah sebuah pertanda keadaan jantung yang 

positif, berarti bahwa jalannya Qi lancar serta Ying Wei teratur dan baik (San, et aI, 

1985). Itu dikarenakan gembira merupakan emosi yang dikeluarkan oleh Shin­

lantung (lie, 1997). 

2. Marah 

Marah merupakan emosi yang dikeluarkan oleh Kan-Hati. Karena Kan-Hati 

menguasai Su Sie-Iancar (berfungsi sebagai pelancar), maka marah yang 

berlebihan mengakibatkan Qi dari Kan-Hati naik ke atas secara tidak normal, 

yang diikuti naiknya Xie-darah. Qi dan Xie-darah yang naik secara tidak normal 

itu dapat menimbulkan perdarahan di bagian atas tubuh, epistaksis, dan 

perdarahan di otak (lie, 1997). 

3. Sedih 

Sedih merupakan emosi yang terkandung dalam Fei-paru-paru dan dapat 

mengurangi kekuatan Qi. Kesedihan yang melampaui batas dapat mengakibatkan 

depresi, hilang semangat, dan mengurangi Fei Chi (lie, 1997). 

4. Takut 

Rasa takut dapat mengakibatkan Qi turun. Apabila rasa takut menjadi 

berlebihan, maka menyebabkan Shen-ginjal tidak dapat mengendalikan air besar 

dan air kecil sehingga terjadi poliuri, inkontinensi dan buang air bear yang tidk 

terkendali (lie, 1997). 
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5. Berfikir 

Berfikir merupakan aktifitas fungsional dari Shin-jantung. Namun, berfikir 

yang melampaui batas dapat menggangu Pi Qi (lie, 1997). 

6. Khawatir 

Dalam keadaan khawatir terjadi gangguan peredaran Qi yaitu perjalanannya 

menjadi lambat. Bila khawatir berlebihan, perjalanan Qi dapat terhenti dan 

tersumbat sehingga tak dapat mengalir lagi (San, et aI., 1985). 

7. Terkejut 

Terkejut yang datang mendadak dapat mengakibatkan fungsi Qi menjadi kacau, 

kemudian berkembang menjadi hilangnya keseimbangan antara Qi dan Xie-darah. 

Karena itu, Sin-jantung kehilangan pemasok Qi dan Xie-darah. Demikian juga 

Shen-jiwa kehilangan penunjangnya (lie, 1997). 

3.2.3.4.3 Penyebab Penyakit bukan PPL dan PPD 

Dalam golongan ini termasuk : 

a. Kebiasaan hidup yang tidak teratur (makan, minum, bekerja, istirahat) 

Setelah lahir, kekuatan hidup orang tergantung pada kekuatan lambuog dan 

limpanya. Dengan Cing Qi yang dihasilkan lambungnya serta ditransportrasi di 

bawah pengaruh limpa, orang tumbuh dan mempertahankan hidupnya. 

Ketidakteraturan makan-minum dapat meoyebabkan terlukanya limpa dan 

lambung (San, et al. , 1985). 
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b. Koitus yang tidak teratur 

Koitus yang dimaksud dengan tidak teratur adalah berlebihan. Hal ini 

menyebabkan terlukanya Cing. Dan yang dirugikan adalah Yin ginjal (San, et al., 

1985). 

c. Luka dan Gigitan Binatang 

Luka akibat benda tajam, jatuh atau tabrakan dapat membawa penyebab luar 

masuk lewat luka terse but, maka keadaan penyakit tidak lagi sederhana, penyakit 

dapat bertambah berat bahkan membahayakan jiwa Gigitan binatang dalam hal 

ini tidak hanya harns diperhatikan lukanya, tetapi terutama dititik beratkan 

terhadap adanya kemungkinan racun yang mengikuti masuk ke dalam tubuh (San, 

et al., 1985). 

3.2.5 Peogertian Brookitis 

Akut dan kronis bronkitis mengacu pada peradangan dari trakea dan bronchia 

karena berbagai faktor. Gejala Idiois utama adalah batuk, dahak dan asma Akut 

dan kronis bronkitis berkaitan dengan konsepsi baWk, batuk dan dispepsia serta 

dahak dan retensi cairan dalam Traditional Chinese Medicine (TCM). Penyebab 

penyakit ini adalah karena faktor endogen atau eksogen. F aktor eksogen mengacu 

pada serangan angin, dingin, panas dan kekeringan yang menyebabkan tidak dapat 

mengangkut qi pam, kegagalan cairan tubuh untuk mendistribusikan dan obstruksi 

trakea dengan dahak. Hasil asthenia paru-pam pada kegagalan Qi pam 

menyebabkan terganggunya fungsi Shien Fa dan Su Ciang. Disfungsi limpa 

menyebabkan akumulasi lembab yang dapat memproduksi dahak kemudian 

terakumulasi pada paru-paru menyebabkan konsumsi cairan tubuh pada pam-paru 
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sehingga paru-paru menjadi panas. Bronkitis akut biasanya sindrom asthenia, 

sedangkan bronkitis kronis biasanya sindrom asthenia atau sindrom dengan 

asthenia di akar dan asthenia di cabang (Yanfu, 2000). 

3.2.5.1 Patogenesis 

Gangguan respirasi biasanya karena perubahan patologis dari paru-pam dan 

ginjal. Bronkitis dalam Traditional Chinese Medicine (TCM) dikategorikan Ke 

Sou (hatuk:) disebabkan oleh patogen eksogen menyerang p~ menyebabkan 

kegagalan Qi pam menyebar ke tubuh bagian bawah atau kelembaban dan dahak 

yang menyerang paru-paru yang mengakibatkan defisiensi limpa. KegagaJan 

ginjal menerirna Qi dikarenakan defisiensi ginjal karena penyakit menahun (Yin 

& Liu, 2000). Batuk terjadi karena asthenia paru yang menyebabkan aliran Qi 

pam terganggu. Batuk dengan dahak kuning tebal mudah dikeluarkan disertai 

sakit tenggorokan dan panas di hidung saat bemafas dikarenakan invasi panas 

pada paru-pam yang menghabiskan cairan dan menghambat aliran Qi pam (Yanfu, 

2000). 

3.2.5.2 Diferensiasi Sindrom 

1. Angin-dingin membebani pam-pam 

Manifestasi : Batuk: dahak putih, hidung tersumbat dan hi dung berjalan, talmt 

dingin dan demam, sakit kepala dan sakit umum 

Lidah: lidah berwama terang dengan seJaput tipis dan putih 

Nadi: Mengambang dan tegang 
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2. Angin-panas menyerang paru-pam 

Manifestasi : Batuk. dengan dahak: koning, kesulitan dalam mengeluarkan dahak: 

karena sputum kental, mulut kering dan sakit tenggorokan, demam dan sakit 

kepala 

Lidah : Merah dan margin, selaput Jidah tipis dan kuning 

Nadi : Mengambang dan cepat 

3. Panas kering menyerang paru-paru 

Manifestasi : Batuk kering tanpa sputum, sedikit dahak dan lengket, atau bahkan 

darah daJam dahak, dahak: tidak mulus, hidung dan tenggorokan kering, sakit 

kepala dan demam 

Lidah: Merah dengan sedikit cairan, selaput lidah tipis dan kuning 

Nadi: Cepat 

4. Retensi dahak dan kelembaban di paru-paru 

Manifestasi : Batuk dengan dahak, dahak putih dan lengket mudah uotuk keluar, 

batuk berat, kepenuhan dan tekanan di dada atau dyspnea dan sesak napas, 

anoreksia dan distensi abdomen 

Lidah: Lidah berwarna terang dengan warna putih dan. selaput lidah benninyak, 

Nadi : Lembut dan liein 

5. Api Hati membakar pam-pam 

Mnifestasi : Paroksismal batuk yang melibatkan tulang rusuk sisi, langka dan 

lengket dahak sulit untuk meludah, atau bahkan darah dalam dahak, tenggorokan 

kering dan gatal, mata merah dan rasa pahit dj mulut, sembelit dan urin ooidat 
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Lidah : Lidah dengan ujung merah dan margin, selaput lidah tipis dan kuning, 

Nadi : Kencang dan cepat 

6. Asthenia dari pam-paru dan yin ginjaJ 

Manifestasi : Batuk kering tanpa dahak atau sedikit dahak, lengket atau dahak 

dengan darah, mulut dan tenggorokan kering, demam sensasi di telapak: tangan, 

telapak kaki dan dada, berkeringat malam dan demam pasang surut, kekurusan, 

Lidah: Merah dengan selaput tipis 

Nadi : Nadi cepat 

7. Asthenia limpa dan ginjal yang 

Manifestasi : Batuk dan dyspnea, gangguan saat aktivitas, sedikit dahak, kulit 

putih cerah, tubuh diogin dan anggota badan, sakit gembur-gembur wajah dan 

anggota badan, disuria 

Lidah : Lidah berwama terang, tipis, seJaput lidah putih dan sedik.it berminyak 

Nadi : Nadi dalam dan halus (Yanfu, 2(00) 

3.2.5.3 Titik Akupuntur 

5.4.3 Titik Akupuntur 

Titik akupuntur untuk mengatasi bronkitis adalah : 

BL13 Feishu 

Lokasi : 1,5 cun di samping meredian Du, setinggi bawah tonjoian ruas tulang 

belakang bagian dada ke ill 

Indikasi : batuk, sesak nafas 

Penusukan : ditusuk tegak lurns sedalam 0,5 cun 

Fungsi spesifik : Shu belakang paru-paru 
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LU7 Lique 

Gambar 3.3 Feishu (BL13) 

(http://www.acupuncturechinoise.ca/imageslfeishu.j pg) 
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Lokasi : terletak 1,5 cun di atas lipatan pergelangan tangan, di atas lekukan 

tonjolan tulang pengumpiJ (os radius) 

Indikasi : batuk-batuk dan sesak napas berlokasi di Biao/permukaan 

Penusukan : ditusuk miring 45 derajat sedalam 0,2-0,5 cun 

Fungsi spesiftk : titik Luo dari meredian FeilParu, juga sebagai titik dominan 

meredian istimewa 

Gambar 3.4 Lique (LU7) 

(Gam bar koleksi pribadi) 

IR PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

TUGAS AKHIR PENANGANAN BRONKITIS... Ayu Sri W Ahyuni



29 

LU9 Taiyuan 

Lokasi : terletak pada lipatan pergelangan tangan, di atas pembuluh nadi (arteria 

radialis), di mana teraba lekukan 

Indikasi : sesak napas, nyeri dada 

Penusukan : ditusuk tegak lurus 0,2-0,3 cun 

Fungsi spesifik : titik Shulselokan dan titik Yuan dari meredian Fei/paru 

I. ~1 

Gambar 3.5 Taiyuan (LU9) 

(https:lldonaauliaabdullah20II.files.wordpress.com120 14/0 l/lu-9-

taiyuan.jpg?w=500) 

ST36 Zusanli 

Lokasi : 3 cun di bawah titik Du Bi, 1 cun dari sisi samping tulang kering (tibia) 

Indikasi : napas pendek, sakit lutut atau kaki, badan berasa lesu, menguatkan daya 

tahan tubuh 

Penusukan : tegak lurus sedalam 0,5-1,3 cun 

Fungsi spesifik: merupakan titik He dari meredian Yang Ming KakilLambung 
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Gambar 3.6 Zusanli (ST36) 

(http://www.acupuncturechinoise.ca/images/zusanli.jpg) 

LR3 Taichong 
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Lokasi : terletak di atas sela pertemuan tulang metetarsal I dan II, 1 cun di atas 

titik Xing Jian 

Indikasi : nyeri kepala, paralisis tungkai bawah 

Penusukan : ditusuk tegak lurus sedalam 0,5 cun 

Fungsi spesifik : merupakan titik Shulkali dan titik Yuan dari meredian GanlHati 

Gambar 3.7 Taichong (LR3) 

(http://www.buzzle.comlimages/health/acupressure-points/liver-3.jpg) 
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TES Waiguan 

Lokasi : terletak 2 cun di atas pergelangan tangan, pada lekukan antara tulang 

radius dan ulna 

Indikasi : sindrom panas, nyeri kepala, otitis media akut, telinga mendengung 

Penusukan : dirusuk tegak lurus sedalam 0,7-0,9 cun 

Fungsi spesiftk : merupakan titik Luo dari meredian San Jiaoltripemanas dan titik 

dominan dari meredian istimewa Yang Wei 

Gambar 3.8 Waiguan (TES) 

(http://www.internalartsinternational.comlwp-contentluploadsI20 141 121 acu­

points-SJ-S.jpg) 

3.3 Terapi Don Farmakologi 

3.3.1 Terapi Herbal 

1. Klasiftkasi 

Kingdom: Plantae 

Subkingdom: Tracheobionta 

Super Divisi: Spermatophyta 

Divisi: Magnoliophyta 

Kelas: Magnoliopsida 

IR PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

TUGAS AKHIR PENANGANAN BRONKITIS... Ayu Sri W Ahyuni



Sub Kelas: Asteridae 

Ordo: LamiaJes 

Famili: Lamiaeeae 

Genus: Thymus 

Spesies: Thymus vulgaris L ' 

(http://www.plantamor.eomlindex.php?plant=1248:0,01-03-2015: 12:03) 

2. NamaDaerah 

Gambar 3.9 Thymus vulgaris 

(Ready, 2014) 

Herba timi, herba Thymi, thyme merah, Thymian, thyme, timi (WHO, 1999) 

3. Diskripsi Tanaman 

32 

Perawakan tema, mula-mula tegak kemudian rebah, berbau khas aromatik, 

tinggi meneapai 50 em. Batang bersegi empat, di bagian ujung ruas batang pendek, 

batang pokok memiliki banyak pereabangan, ditutupi rambut halus, berwama abu­

abu. Daun tunggal, letak berkarang, daun melengkung keluar, bentuk daun bulat 

memanjang sampai lanset, panjang 1 em, lebar 0,3 em, ujung runcing, daging 

daun menjangat, permukaan daun berambut kecil, berbintik keienjar jingga atau 
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cokelat, tangkai daun pendek. Bunga majemuk berkarang, tersusun atas 6-12 

bunga, sedangkan bagian ujung berupa sosunan sulir semu, berambut halos rapat, 

panjang tangkai bunga 1-3 rom. Kelopak terdiri atas lima daun kelopak, 

berletakan membentuk tabung kelopak, tabung kelopak berbibir dna, berwama 

ungu. Benang sari berjumlah empat, tertancap kepada mahkota, dna buah benang 

sari lebih panjang, tangkai sari tidak berambut, kepala sari beruang dua Putik 

memiliki tangkai yang berambut, kepala putik dua sarna ukurannya 8iji berwama 

coklat, panjang 0,75-1 mm (Widyastuti, dkk, 2012). 

4. Bagian yang Digunakan 

Bagian yang digunakan adalah seluruh bagian tanaman atau herba (WHO, 

1999). 

5. Kandungan Kimia 

Minyak atsiri (LO-2,S%). Komponen utamanya adalah timol, carvacrol dan 

flavonoid. Bahan kimia dari thymi adalah minyak esensial (borneol, calvacrol, 

linalool, dan thymol), prinsip pamt, tanio, saponin dan asam triterpenic (Shahnum 

& Wagay, 2014). Timol(20-SS%),mp-cymene (14-45%), carvacrol (1-]-%), 

gamma-terpioen(5-1O%), borneol (hingga 8%), lonal001 (hingga 8%) Derivate 

caffeic acid; asam rosmarinic (0,15-1,35%) Flavonoid antara lain luteoLi~ 

apigenin, naringenin, eriodictyol, cirisilineol, salvigenin, cirsimarit~ 4 & 

thymonine, thymosine, sebagian kandungan glikosida triterpen antara lain, 

asamursolat (1,<)010), asam oleanic (0,6%) (David, 2000). 
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6. Mekanisme Kerja 

Spasmolitiklantitusif Efek: aktivitas spasmolitik dan antitusif secara historis 

dikaitkan dengan timol dan carvacrol. Pada hewan percobaan, flavonoid dalam 

thyme tampak melemaskan trakea otot polos melalui penghambatan asetilkolin 

dan histamin reseptor, atau melalui channel antagonis kalsium. Secara in vitro, 

ekstrak thyme dan minyak atsiri mempunyai efek merelaksasikan trakea dan otot 

polos dengan menghambat kontraksi phasic, dan mungkin tergantung pada 

konsentrasi aglikon flavon (Basch, et oi., 2(04). 

7. Sifat dan Rasa 

Bau aromatik dan rasa tajam, agak pahit dan seperti kamper (Depkes, 20] J) 

8. Efek Farmakologi dan Penelitian 

Aktifitas spasmolitik dan antitusif dari thyme telah paling sering dikaitkan 

dengan konstituen fenolik rimol dan carvacrol, yang membuat besar persentase 

minyak atsiri. Meskipun senyawa ini telah terbukti untuk mencegah kontraksi 

diinduksi dalam ileum dan trakea dari hamster, oleh histamin, asetilkoHn dan 

reagen lainnya, konsentrasi fenolat encer dalam persiapan obat tidak cukup untuk 

menjelaskan kegiatan ini. Bukti eksperimental menunjukkan bahwa secara in vitro 

aktivitas spasmolitik dari herba thyme adalah karena adanya polymethoxyflavones. 

In vitro penelitian telah menunjukkan bahwa f]avon dan ekstrak thyme 

menghambat respon untuk agonis reseptor tertentu seperti asetilkolin, histamin 

dan L-norepinefrin, serta agen yang tindakannya tidak memerlukan reseptor 

tertentu, seperti sebagai barium klorida. Flavon-flavon dari thyme ditemukan 

untuk bertindak sebagai kompetitif dan antagonis non-spesifik,mereka juga 
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terbukti Ca2
+ antagonis dan agen musculotropic yang bertindak langsungpada 

otot polos (WHO, 1999) 

9. Indikasi 

Bronkitis, dispepsia dan gangguan gastrointestinal lainnya. Batuk karena flu, 

dan pertusis, radang tenggorokan dan tonsilitis (sebagai obat kumur), Aplikasi 

topikal dari ekstrak thyme telah digunakan daIam pengobatan luka ringan, pilek, 

gangguan rongga mulut, dan sebagai agen antibakteri dalam kebersihan mulut 

(WHO, 1999) 

10. Toksisitas 

Ekstrak timi dosis 0,5-3,0 glkg BB setara dengan 4,3-26 g simplisia tanaman 

pada uji menggunakan mencit dapat menurunkan aktifitas lokomotor dan 

memperiambat laju pemafasan. LDso pada tikus untuk minyak atsiri timi adaIah 

2,84-4,7 glkg. Pada uji toksisitas sub akut menggunakan mencit. pemberian secara 

p.o.ekstrak timi mengakibatkan pembengkakan hati. Pada mencit juga dilaporkan 

pemberian 0,9 glhari ekstrak timi selama tiga bulan meningkatkan angka kematian 

mencitjantan 30010 dan mencit betina 10% (Widyastuti, dkk, 2012). 

11. Kontraindikasi 

Kehamilan dan menyusui (WHO, (999) 

12. Dosis 

Dosis yang digunakan untuk infeksi saluran pemafasan atasIbronkitis adalah 1-

2 g teh herba thyme diseduh dengan air 150 mt (Basch, et aI., 2004) 
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13. Peringatan 

Pasien dengan sensitivitas tanaman di Lamiaceae (Labiatae) hams hubungi 

dokter mereka sehelum menggunakan persiapan thyme. Pasien sensitif terhadap 

serbuk sari birch atau seledri mungkin memiliki sensitivitas silang ke thyme 

(Davi~ 2000). 

3.4 Usulan Terapi 

3.4.1 Terapi Pijat 

Pijat didefinisikan sebagai "panduan sistematis atau manipulasi yang 

teroganisir dari jaringan lunak tubuh dengan gerakan-gerakan seperti mengusap, 

meremas, menekan, memutar, menampar, dan menekan, untuk tujuan terapi 

seperti mempromosikan sirkulasi darah dan getah hening, relaksasi otot, bantuan 

dari rasa sakit, pemulihan keseimbangan metabolik, dan manfaat lain baik fisik 

dan mental" (Sundari, 2011). 

Pada kasus Bronkitis dapat dilakukan pemijatan atau akuppresure pada titik 

Feishu (BL 13), Lique (LU 7), Taiyuan (LU 9) dan Zusanli (ST 36) (Yanfu, 2000). 

3.4.2 Terapi Nutrisi 

Terapi nutrisi pada kasus Bronkhitis dapat dilakukan dengan mengkonsumsi 

buah jeruk (Citrus sinensis 0). Kandungan yang dapat digunakan untuk bronkitis 

adalah Quercetin. Quercetin telah menunjukkan aktivitas anti-inflamasi yang 

signifikan karena langsung penghambatan beberapa proses awal peradangan. 

Sebagai contoh, menghambat baik produksi histamin dan alergi atau mediator 

inflamasi lainnya. Oi samping itu, juga diberikannya aktivitas antioksidan kuat 

dan asam askorbat hemat action. Quercetin juga menunjukkan sifat anti-tumor 
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yang luar biasa. Quercetin mungkin memiliki efek positif daIam memerangi atau 

membantu mencegah kanker, prostatitis, jantung penyakit, katarak, alergi atau 

radang dan penyakit pemapasan seperti bronkitis dan asthma (Okwu, 2(08). 
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BAB4 

ANALISIS KASUS 

4.1 Analisis Kasos Secara Konvensional 

Berdasarkan riwayat penyakit pasien pada BAB 2, bronkitis yang diderita 

pasien sudah berlangsung selama 1 bulan. Penyebab bronkitis pasien adalah 

kebiasaan pasien yang tidak memakai masker dan jaket saat bepergian keluar 

rumah sehingga terkontaminasi polusi udara. Polusi mengandung zat kimia yang 

menyebabkan bronkitis. Zat tersebut antara lain zat pereduksi seperti (h, zat 

pengoksida seperti N20, hidrokarbon, a1dehid, ozoo. SeJain polusi udara 

eksaserbasi bronkitis disangka paling seriog diawali deogan infeksi virus yang 

kemudian menyebabkan infeksi sekunder bak:teri. Bak:teri yang diisolasi paling 

banyak adalah Hemophilus influenza dan streptococcus pneumonie (Lencana, 

2012) yang mempunyai peran dalam timbulnya gejala batuk dan produksi sputum 

(Sidney, 2006). 

Berdasarkan data riwayat penyakit pasien pada BAB 2, batuk yang dialami 

pasien berlangsung seJama ± 1 bulan dengan dahak berwarna putih yang sulit 

keluar yang disertai rasa kering pada tenggorokan, badan meriang dan bronkitis 

pasien kambuh pada saat pasien setelah makan gorengan, pedas dan minum es. 
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4.2 Analisis Kasus Secara Tradisional 

Berdasarkan data riwayat pasien pada BAB 2, pada pengamatan pasien dalam 

keadaan sadar, hal ini menunjukkan bahwa Shen pasien tergolong baik. 

Pengamatan pada wama wajah kuning menandakan adanya gangguan pada limpa. 

Warna lidah pasien putih pucat pertanda sindroma dingin, selaput Jidah pasien 

tebal dan liein menunjukkan sindroma Li dan sindrom lembab (Jie, 1991). 

Pada peneiuman dan pendengaran didapatkan keringat normal tidak berbau, 

suarapasien lantang dan jelas menandakan adanya sindroma Se atau penyakit luar 

(San, et al., 1 995). Feces pasien tidak diperiksa. 

Anarnnesa hal~hal umum didapatkan pasten senang berada di lingkungan yang 

dingin menandakan tubuh pasien dalam kondisi panas atau defisiensi Yin. BAB 

pasien normal berwarna kuning kecoklatan tidak terlalu kerns dan tidak terlalu 

lembek. Pasien gemar mengkonsumsi makanan pedas dan manis yang dapat 

menggangu fungsi organparu dan limpa. Sebingga kondisi paru pasien bisa 

dikatakan dalam keadaan panas, serta apabila pasien merasa haus membuat pasien 

Jangsung ingin minum. Selain itu batuk dengan suara parau dahak berwarna putih 

yang sulit keluar yang disertai rasa kering pada tenggorokan menandakan adanya 

patogen panas pada Fei-paru (lie, 1997). 

Anamnesis hal-hal khusus didapatkan pasien mempunyai keluahan batuk dan 

alergi apabila datang musim hujan, sering berkeringat di punggung yang 

menandakan adanya gangguan paru-paru. Perut sering kembung, borborigmus dan 

riwayat penyakit gastritis menandakan adanya gangguan pada limpa dan lambung 
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pasien. Keluhan telinga suara mendengung menandakan adanya gangguan pada 

ginjaJ. 

Penekanan pada tinK Mu paru terasa nyeri menandakan organ paru daJam 

keadaan yang. Pada titik Shu limpa dan ginjaJ didapatkan enak ditekan 

menandakan tubuh daJam kondisi defisiensi. Perabaan nadi Chun kanan 

didapatkan dalam dan kuat menandakan Sindrom Li yang bersifat She. Guan 

kanan organ limpa terasa dalam saat dilakukan perabaan menandakan penyakit 

sudah menyerang organ. Ce kiri organ ginjal terasa dalam dan halus menandakan 

adanya sindroma Xi. 

Berdasarkan anal isis penyakit di atas didapatkan sindroma Asthenia Limpa 

dan Yang Ginjal karenapasien senang mengkonsumsi makanan pedas yang dapat 

menghabiskan Jin Ye dalam tubuh. Selain itu mengkonsumsi makananpedas 

berlebihan dapat mengkonsumsi yin ginjaJ sehingga dapat menyebabkan yin ginjaJ 

defisiensi. Pasien gemar mengkonsumsi makanan manis dan pedas yang dapat 

menyebabkan akumulasi lembab pada limpa yang dapat memproduksi dahak dan 

kemudian terakumulasi dalam paru-pam. Dahak berwarna putih merupakan 

pertanda terdapat patogen lembab. 
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PERAWATAN 

5.1 Bentuk Kegiatan 

Kegiatan ini merupakan studi kasus bronkitis, khususnya membuktikan ada 

pengaruh penggunaan teknik akupunktur dan herbal terhadap pengobatan pasien 

bronkitis yang terjadi sehelum penanganan, saat penanganan, dan setelah 

penanganan menggunakan teknik akupunktur danpemberian herbal. 

5.2 Wakrn dan Tempat perawatan 

Perawatan tersebut dilakukan seJama bulan April sebanyak 12 kali. Tahap 

perawatan dilakukan sebanyak 4 minggu, waktu setiap 1 minggu 3 kali perawatan. 

Tempat perawatan dilakukan di rumah pasien dan di klinik Battra. 

5.3 Bahan dan Alat 

5.3.1 Alat 

a. Kapas pengobatan e. Klem atau penjepit 

b. Jarum akupunktur 1 eun (0,30 x 25 mm) f. Stimulator AES 

c. Tempat pembuangan jarum hekas g. Tensimeter 

d. Tempat pembuangan kapas hekas h. Stetoskop 

5.3.2 Bahan 

a. Bahan habis pakai 

- Alkohol 70010 

- Kapas 
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Gambar 5.1 Alat dan Bahan Akupuntur 

b. bahan dan sediaan herbal 

- teh herba thyme 

5.4 Prosedur 

5.4.1 Persiapan 

Gambar 5.2 Minuman teh herba thyme 
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Persiapan yang perlu dilakukan sebelum melakukan terapi akupunktur sebagai 

berikut: 

1. Mempersiapkanjarum akupunktur 1 cun (0,30 x 25 mm) yang akan digunakan. 

2. Mempersiapkan tempat pembuangan jarum bekas pakai dan tempat kapas 

bekas pakai. 
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3. Mempersiapkan AE8 yang akan digunakan, meletakkan kabel-kabel stimulator 

sesuai arus Iisriknya dan pengecekan stimulator dapat berfungsi atau tidak. 

4. Mempersiapkan klem atau penjepit yang akan digunakan untuk menjepit kapas 

pengobatan agar tidak: terkontaminasi tangan terapis. 

5. Mempersiapkan 2 macam kapas pengobatan, yaitu kapas yang sudah dibasahi 

alkohol 70% dan kapas kering. Kapas bernJkohol digunakan untuk 

mensterilisasi titik-titik yang ak:an dilakukan j>enusukan dan kapas kering 

untuk menutup atau membersihkan daerah atau titik apabila teIjadi perdarahan 

setelah penusukan. Alkohol 70% juga dapat digunakan untuk mensterilkan 

tangan terapis untuk mencegah terjadinya kontaminasi. 

6. Mempersiapkan peralatan lainnya untuk pemeriksaan pasien, seperti tensimeter, 

dan stetoskop. 

7. Mempersiapkan kamera untuk dokumentasi pada saat terapi. 

5.4.2 Tahap perlakuao terapi akupuoktur 

I. Mempersilahkan pasien untuk masuk dan duduk di ruangan terapi. 

2. Melakukan pemeriksaan terhadap pasien meliputi pengamatan, penciuman atau 

pendengaran, anamnesa dan perabaan. 

3. Menentukan diagnosa, titik terapi dan teknik terapi yang akan digunakan. 

4. Mempersilahkan pasien berbaring untuk posisi terlentang dan tengkurap sesuai 

dengan letak: titik akupunktur yang akan diterapi. 

5. Mensteri1kan alat dan bahan yang akan digunakan serta tangan terapis 

menggunakan alkohol 70%. 

6. Mensteri1kan dan tusuk pada titik akupunktur yaitu Feishu (BL13), Lique 

(LU?), Taiyuan (LU9) dan ZusanJi (8T36). MeJakukan teknik tonifikasi pada 
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titik Lique (LU7) dan Zusanli (ST36) menggunkan elektrostimulator selama 20 

meni!. 

Tabap I 

Terapi ke-l : Feishu (BL13), Lique (LU7), Taiyuan (LU9) dan Zusanli (ST36) 

Terapi ke-2 : Feishu (BL13), Lique (LU7), Taiyuan (LU9) dan Zusanli (ST36) 

Terapi ke-3 : Feishu (BL13), Lique (LU7), Taiyuan (LU9) dan Zusanli (ST36) 

Tabapll 

Terapi sarna dengan terapi tahap 1 

Tabapm 

Terapi ke-7 : Feishu (BL13), Lique (LU7), Taiyuan (LU9) dan Zusanli (ST36), 

Taiciwng (LR3) dan Waiguan (rE5) 

Terapi ke-S : Feishu (BLI3), Lique (LU7), Taiyuan (LU9) dan Zusanli (ST36), 

Taiciwng (LR3) dan Waiguan (TE5) 

Terapi ke-9 : Feishu (BL13), Lique (LU7), Taiyuan (LU9) dan Zusanli (ST36), 

Taichong (LR3) dan Waiguan (TE5) 

TabapIV 

Terapi sarna dengan terapi tahap 1 

7. Mematikan elektrostimulator segera saat sensor berbunyi. 

S. Mencabut jarum akupunktur dari badan pasien serta membuangoya di tempat 

yang telah disediakan. 

9. Merapikan alat dan bahan yang telah digunakan 

10. Memberi informasi dan nasihat, serta saran demi kesehatan pasien dan hasil 

terapi yang optimal. 
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5.4.3 Tabap Perlakuan Terapi Herbal 

5.4.3.1 Tahap Pembuatan Herbal 
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1. Mensortasi basah herba thyme yang akan digunakan, mencuci bahan yang 

sudah disortasi basah 

2. Mengeringkan bahan dengan suhu kamar sampai kering, setelah kering bahan 

disortasi kering 

3. Blander semua berba yang sudah disortasi 

4. Masukkan berba yang sudah disortasi kedalam tea bag lalu timbang bahan 1 g 

setiap tea bag lalu jahit tea bag dengan benang 

5.4.3.2 Tahap Pemberian Terapi Herbal 

1. Memberikan sediaan herbal kepada pasien berupa teh herba daun thyme yang 

dikemas dalam 2 tea bag masing-masing berisi I g 

2. Merebus air 200 ml sampai menjadi 150 ml atau sampai air mendidih 

3. Teh diseduh dengan air yang mendidih selama 5 men it 

4. Menyaring hasil seduhan teh agar terpisah dari ampasnya 

5. Tambahkan madu secukupnya, diminum 1 hari I kali sebanyak 2 g 

6. Sediaan teh herba thyme disimpan ditempat yang bersih, sejuk, dan tidak 

terkena cahaya matahari secara langsung 

5.5 Komunikasi, Informasi, dan Edukasi 

1. Hindari konsumsi gorengan dan es 

2. Menghindari lingkungan polusifmemakai masker ketika berkendara 

3. Perbanyak minum air putih minimal 8 gelas sampai 10 geJas perhari 

4. Istirahat cukup minimal 8 jam/hari 

5. Makanan cukup gizi dan kurangi makan pedas 
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6. Jaga pola hidup sehat, dengan berolahraga minimal 30 menit 

7. Menghindari pemakaian kipas anginlAC yang berlebihan 

8. Menjaga kebersihan pribadi dan lingkungan 
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BAB6 

BASIL DAN PEMBAHASAN 

6.1 Basil 

Pasien diberi perawatan akupuntur dan berbal. Tempi akupuntur dengan titik: 

pada titik: Feishu (BL13) pada ruas tulang punggung ke 3 kanan dan kiri, Lique 

(LU7) pada tangan kanan dan kiri, Taiyuan (LU9) pada tangan kanan dan kiri, dan 

Zusanli (ST36) pada kaki kanan dan kiri. Penusukan pada Feishu (BL23) dan 

Taiyuan (LU9) untuk mengembalikan fungsi fisioiogis pam-pam, Lique (LU7) 

dan Zusanli (ST36) untuk mengeliminasi panas pam-paru dan menguatkan limpa 

di tonifikasi menggunakan elektrostimulator AES selama 20 menit dan titik 

tambahan Taichong (LRJ) dan Waiguan (TE5) untuk mengurangi pusing dan 

mengusir faktor patogen dilakukan 2 han sekali sebanyak 4 tahap terapi. Masing­

masing tahap dilakukan 3 kali terapi dalam waktu 1 minggu. 

Terapi herbal yang diberikan kepada pasien bronkitis adalah berupa teb berba 

thyme dengan dosis 2 g di sedub dengan air 150 ml air. Rebusan herbal diminum 

1 kali sehari sebanyak@150ml. 

Sebelum dilakukan terapi penanganan bronkitis, pasien mengeluh migrain, 

badan mudab capek, mudab berkeringat, dan rasa berat pada telapak kaki. Selaput 

lidah berwarna putih tebal. 

Perawatan yang telah dilakukan pasien bronkitis dapat dilihat dalam tabel 6.1 

berikut: 
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TABEL 6.1 PERA WATAN PASIEN BRONKITIS BESERTA KELUHANNY A 

K.eluhan Terapi Akupuntur Tempi Herbal SebeJum Setelah Terapi Pada 
Terapi Tahap (Setiap tahap 

3x terapi) 

I IT III IV 

Batuk 
Tahap 1(7 April-ll April 2015) Teh Herba Thyme 

+t+ + - - -
a Feishu (BL13), Lique (LU7), 2 gr dengan air 
Taiyuan (LU9), dan Zusanli (ST36) 150mI 

Migrain +t+ + - - -

Tahap II (12 April-l 7 April 2015) Teb Herba Thyme 
udahCapek b. Feishu (BL13), Lique (LU7), 2 gr dengan air +t+ ++ + - -

Taiyuan (LU9), dan Zusanli (ST36) 150 ml 

Tahap ill (18 April-23 April 2015) 
Beratpada c. Feishu (BL13), Lique (LU7), Teh Herba Thyme 
~lapak kaki Taiyuan (LU9), dan Zusanli (ST 2 gr dengan air +t+ ++ + - -

36) serta titik tambahan Taichong 150 ml 
(LR3) dan Waiguan (TE5) 

Tahap IV (23 ApriJ-29 April 2015) 
Mudah d. Feishu (BL13), Lique (LU7), -

Bekeringat Taiyuan (LU9), dan Zusanli (ST36) +t+ + + + + 

Keterangan: (+) masib dirasakan (-) tidak dirasakan 
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Tabap I 

Tanggal : 7 April s.d 11 April 2015 

Waktu : 1].30 

Tempat : Rumah pasien dan KJinik: Battra 

Hasil perawatan : 
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1. Terdapat perubahan pada terapi ke 3 yaitu berat di telapak kaki yang selalu di 

rasakan sedikit berkuraDg. 

2. Namun pada tahap ini perubahan masih beum signifIkan kareDa pasien masih 

mengeluhkan migrain, mudah berkeringat dan mudah capek 

Tabap2 

Tanggal: 12 April s.d 17 April 2015 

Waktu: 12.30 

Tempat : Rumah pasieD 

Hasil perawatan : 

1. Pada terapi ke 6 semua keluhan tambahan yang dikeluhkan oleh pasien sedikit 

berkurang, Damun teDggorokan pasieD masih terasa kering 

2. Selaput lidah pasien menjadi putih tipis 

Tabap3 

Tanggal : 19 April s.d 23 April 20) 5 

Waktu : 16.30 

Tempat : Rumah pasieD 
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Hasil perawatan : 

1. Pada terapi ke 7 paslen mengalami sakit flu, badan meriang, pusmg, 

tenggorokan terasa kering dan sakit dikarenakan aktifitas yang berlebihan dan 

terlalu banyak makao gorengan 

2. Selaput lidah pasien berwarna putih tebal dan lengket menandakan adanya 

patogen lembab 

3. Terdapatperubahan pada tempi ke 9, batuk pasien sudah tidak kambuh lagi, 

pusing tidak di rasakan lagi dan pasien tidak mudah berkeringat 

Tabap4 

Tanggal : 23 April s.d 29 April 2015 

Waktu : 11.30 

Tempat : Rumah pasien 

Hasilperawatan : 

1. Terdapat perubahan pada tempi ke 12 yaitu pasien sudah tidak merasakan 

keluhan-keluhan tambahan yang sering di rasakan, namun baal di telapak kaki 

masili sedikit di rasakan 

2. Pada terapi ke 12 keringat pada daerah wajah, kepaJa dan punggung pasien 

sudah jauh berkurang dan pasien sudah merasa Iebili baik. 

Berikut ini adalah gambaran perubahan yang dialami pasien dari pengamatan 

lidah : 
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Sebelum terapi 

Gambar 6.1 Pengamatan lidah pasien sebelum terapi 

Otot lidah : Otot lidah tebal dan gemuk, berwama merah muda dan lembab, 

terdapat papila di bagian ujung lidah dan tapal gigi di bagian 

samping kanan dan kiri 

Selaput lidah : Putih tebal sedikit licin 

Tahap 1 

Gambar 6.2 Pengamatan lidah pasien terapi ke-3 

Otot lidah : Otot lidah berwama merah muda dan lembab, terdapat papila di 

bag ian ujung lidah dan tapal gigi di bag ian samping kanan dan kiri 
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Selaput lidah : Selaput lidah berwama putih tipis dan selaput berwama kuning 

pada tengah lidah 

Tahap 2 

Gambar 6.3 Pengamatan lidah pada terapi ke-6 

Otot lidah : Otot lidah berwama merah muda dan terdapat tapal gigi dibagian 

samping kanan dan kiri 

Selaput Iidah : Selaput lidah berwama putih tebal 

Tahap 3 

Gambar 6.4 Pengamatan Iidah terapi ke-9 
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Otot lidah : Otot lidah berwama merah muda dengan tapal gigi dibagian samping 

kanan dan kiri 

Selaput lidah : Selaput lidah berwama putih tebal dan berwama kuning pada 

ujung Iidah 

Tahap4 

Gambar 6.5 Pengamatan lidah terapi ke-12 (gambar diambiul pada tanggal28 

April 2015) 

Otot lidah : Otot lidah berwama merah muda dengan sedikit tapal gigi dibagian 

samping kanan dan kiri 

Selaput lidah : Selaput lidah berwama putih sedikit tebal 

6.2 Pembahasao 

Berdasarkan tabel hasil perawatan 6.1 pada tahap 1 terapi ke 3 perubahan 

masih belum signifikan karen a pasien masih mengeluhkan migrain, mudah 

berkeringat dan mudah capek. Tetapi keluhan berat di telapak kaki yang sering 

dirasakan pasien sudah berkurang. Pada tahap II pasien mengalami perubahan 
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kemajuan yang cukup bagus karena keluhan-keluhan yang sering dirasakan sudah 

berkurang. 

Dilanjutkan terapi tahap ill tepatnya pada terapi ke 7 pasien mengalami sakit 

flu dikarenakan faktor kelelahan dan terlalu banyak makan gorengan yang 

menyebabkan tenggorokan pasien menjadi kering dan sakit. Selain itu flu pasien 

disebabkan karena pasien tidak menggunakan jaket dan masker saat bepergian 

keluar rumah. Pada terapi ke 9 pasien sudah tidak mengalami sakit flu, 

tenggorokan kering dan sakit sudah tidak dirasakan lagi. Pada terapi ke 12 

terdapat perubahan pada terapi ke 12 yaitu pasien sudah tidak merasakan keluhan­

keluhan tambahan yang sering di rasakan, namun berat di telapak kaki masih 

sedikit di rasakan. Keringat pada daerah wajah, kepala dan punggung pasien 

sudah jauh berkurang dan pasien sudah merasa lebih baik. 

Terjadinya penurunan keluhan pada pasien Bronkitis menunjukkan adanya 

respon tubuh yang baik terhadap penanganan yang diberikan kepadapasien. 

Terapi akupuntur pada titik Feishu (BL13), Lique (LU7), Taiyuan (LU9), dan 

Zusanli (ST36) serta titik tambahan Taichong (LR3) dan Waiguan (rE5) dapat 

mengeliminasi lembab pada limpa, mengusir faktor patogen dan mengeliminasi 

panas paru yang berlebihan, serta memperbaiki penyakit bronkitis pasien agar 

tidak kambuh kembali. Pemberian teh herba thyme dapat membantu mengobati 

gangguan intlamasi pada sistem pemafasan sehingga dapat merelaksasikan trakea 

sehiogga produksi dabak menjadi berkurang dan melegakan tenggorokan, 

menghambat pertumbuhan bakteri yang menyebabkan gangguan pada sistem 

pemapasan, serta meningkatkan sistem kekebalan tubuh. 
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Setelah terapi dilakukan tidak teIjadi penurunan yang signifikan pada pasien 

disebabkan oleh beberapa faktor: 

1. Aktifitas pasien yang berlebih sehingga menyebabkan kelelahan 

2. Pasien kurang menjaga asupan makanan dan masih sering mengkonsumsi 

gorengan 

3. Pasien tidak beroJahraga 

4. Pasien tidak memakai masker dan menggenakan jaket saat berkendara keluar 

rumah 

5. Pasien masih menggunakan kipas angin secara berlebihan 

6. Waktu penanganan pasien yang sangat singkat sementara dibutuhkan waktu 

lebih untuk memperbaiki fungsi organ yang bermasalah. 

6.3 Penggunaan Teknik Akupontur 

Perawatan bronkitis dengan akupuntur menggunakan titik sesuai diagnosa. 

Diagnosa pasien adaJah sindrom asthenia Limpa dan yang GinjaL Prinsip terapi 

yang digunakan mengeliminasi lembab Iimp~ panas paru yang berlebihan serta 

mengembalikan fungsi fisiologis paru-paru sehingga yin dalam ginjal cukup 

sehingga ginjaJ tidak dalam keadaan yang. 

Berdasarkanriwayat penyakit pasien, penyakit bronkitis pasien dikarenakan 

pasien senang mengkonsumsi makanan pedas yang dapat menghabiskan Jin Ye 

dalam tubuh. Selainitu mengkonsurnsi makanan pedas berlebihan dapat 

mengkonsumsi yin ginjal sehingga dapat menyebabkan ginjal dalam keadaan yang. 

Fungsi fisiologis ginjal adalah menguasai cairan tubuh, cairan tubuh akan naik ke 

atas dan diangkut oleh paru-paru untuk disebarkan keseluruh tubuh. Selain itu 
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kebiasaan mengkonsumsi makanan pedas juga dapat menyebabkan pam-pam 

menjadi ekses yang menyebabkan batuk dan tenggorokan kering. 

Organ limpa pasien dalam keadaan defisiensi dikarenakan aktifitas pasien yang 

berlebihan dan suka mengkonsumsi makanan man is dapat mengakibatkan ginjal 

menindas limpa yang defisiensi dan menyebabkan limpa dalam keadaan lembab. 

Karena keadaan limpa lembab maka limpa menghasilkan dahak yang akan 

terakumulasi pada pam-pam. Limpa mempunyai karakteristik tidak menyukai 

lembab serungga apabila tubuh dalam keadaan lembab yang berlebih maka fungsi 

limpa akan terganggu dan menyebabkan limpa defisiensi. Untuk mengatasi 

bronkitis yang diderita pasien sesuai dengan gejala yang ada terapi yang 

dilakukan bertujuan untuk mengembalikan fungsi fisiologis pam-pam sehingga 

apabiJa fungsi fisiologis paru-paru kembali dengan nonnal maka dapat mengatur 

dan menyalurkan Jin Ye keseluruh tubuh dengan baik. Tonifikasi pada Jambung 

berfungsi untuk menguatkan limpa sehingga limpa tidak mengalami deflSiensi dan 

ginjal tidak menindas organ limpa. 

6.4 Pemberian Herbal Thyme 

Selain diterapi dengan akupuntur, bronkitis juga dilakukan dengan pemberian 

herbal. Herbal yang digunakan adalah herba thyme dalam bentuk teh herba thyme 

dan penyajiannya dengan cara diseduh. Herba thyme dapat digunakan sebagai 

obat bronkitis hal ini didasarkan karena Spasmolitiklantitusif Efek, aktivitas 

spasmolitik dan antitusif secara historis dikaitkan dengan timol dan carvacrol 

(David, 2000). Bukti eksperimental menunjukkan bahwa secara in vitro aktivitas 

spasmoJitik dari herba thyme adalah karena adanya polymethoxyflavones. In vitro 
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penelitian telah menunjukkan bahwa flavon dan ekstrak thyme menghambat 

respon untuk agonis reseptor tertentu seperti asetilkolin, histamin dan L­

norepinefrin, serta agen yang tindakannya tidak memerlukan reseptor tertentu, 

seperti sebagai barium klorida (WHO, 1999). Hal ini dikarenakan gejala penyakit 

brookitis adalah batuk dengan sedikit dahak dan sulit keluar. Herba thyme juga 

berfungsi untuk batuk karena fIu, dan pertusis, radaog tenggorokan dan tonsilitis 

(sebagai obat kumur). ApLikasi topikal dari ekstrak thyme telah digunakan dalam 

pengobatan luka ringan, pilek, gangguan rongga mulut, dan sebagai agen 

antibakteri dalam kebersihan mulut (WHO, 1999). Dosis yang diberikan adalah 

teh herba thyme 2 g diseduh dengan air mendidih 150 ml dirnunim 1 x sehari 

@150 ml. Tetapi dalam dosis 0,9 g/hari ekstrak timi selama tiga bulan 

meningkatkan angka kematian mencit jantan 30% dan meneit betina 10010 

(Widyastuti, dkk, 2012). 

Penanganan bronkitis selain dengan akupuntur dan herbal juga harus diimbangi 

dengan pola hidup yang sehat. Pola hidup yang sehat adalah dengan menjaga pola 

makan, istirahat yang eukup dan olah raga minimal 30 menit setiap hari. Apabila 

pengobatan tanpa dilakukan pola hidup yang sehat, maka hasil yang diperoleb 

tidak optimal. Pola hid up yang sehat akan membantu memaksimalkan pengobatan 

dan dapat meningkatkan daya tahan tubuh. 
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7.1 Kesimpulan 

BAB7 

PENUTUP 

Berdasarkan hasil studi kasus bronkitis dapat disimpulkan bahwa teknik: 

akupunktur dengan titik: utarna Feishu (BL 13), Lique (LU7), Taiyuan (LU9), dan 

Zusanli (ST36) serta pemberian teh herba thyme (Thymus vulgaris L) karena 

sindrom asthenia limpa dan yang ginjal dapat mengatasi keluhan bronkitis pasien 

beserta keluhan tambahan yang menyertai namun belurn dapat mengatasi secara 

maksimal karena masih terdapat keluhan yang masih dirasakan setelah terapi. 

7.2 Saran 

Studi kasus yang teIah dilakukan pada pasien bronkitis karena sindrom asthenia 

limpa dan yang ginjal secara tradisional tidak menutup kemungkinan masih 

terdapat kekurangan dalam melakukan perawatan. Oleh karena itu: 

1. Dibutuhkan terapi lanjutan untuk mendapatkan hasil yang lebih baik: pada 

penanganan bronkitis 

2. Dapat diselenggarakan sosiaLisasi kepada masyarakat tentang studi kasus yang 

telah dilakukan secara tradisonal, sehingga dapat diapLikasikan ke masyarakat 

dalam menanggulangi bronkitis 

3. Perawatan yang teratur dengan diimbangi pola hidup yang sehat akan 

membantu memaksimalkan hasil terapi dan penyembuhan bronkitis pasien 
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LAMPIRAN 

I. Lampiran 1 Kartu Status Pasien 

STATUS PASIEN 

Biodata Pasien : 

Nama:DT 

Alamat : Sidoaljo 

Jenis Kelamin : Perempuan 

Usia: 42 tb 

Pekerjaan : Ibu Rumab Tangga 

Suku: Jawa 

Agama : Islam 

Pengamatan 

Kesadaran : sadar 

Ekspresi wajah : sayu 

Wama: kekuningan 

SingTay 

• Bentuk tubuh : gemuk 

• Gerak-gerik : pelan 

• Kulit : lembab, berwama sawo matang 

• Rambut :-

• Mata : simetris dan tidak berkacamata 

• Telinga :-
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• Mulut : simetris 

Lidah 

• Otot lidah : otot lidah tebal dan gemuk. berwama merah muda dan 

lembab, terdapat papila di bagian ujung lidah dan tapa) gigi di bagian 

samping kanan dan kiri 

• Selapu lidah : selaput lidah putih tebal 

Penciuman I pend.engaran 

Keringat : Tidak bau 

Feces: Tidak diperiksa 

Suara : Lantang 

Anamnesa 

Keluhan utama : bronkitis 

Keluhan tambahan : migrain pada kepala bagian kiri, mudah capek, dan rasa berat 

di telapak kaki dan mudah berkeringat 

Riwayat penyakit : gastritis, kolesterol tinggi 

Hal-hal umum 

Keluhan tubuh : nyeri punggung saat batuk 

panas/dingin : Suka dingin 

Keringat : mudah berkeringat 

BAB : lancar, feses kuning kecoklatan 

BAK : lancar wama kekuningan 

Makanlmmum : makan makanan manis dan pedas, minuman dengan suhu kamar 

Tidur : tidur 8 jamlhari 
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Kehausan : pasien sering maerasa hans dan langsung minum 

Hal-hal khusus 

Pam : batuk dan aIergi dengan musim hujan, sering berkeringat pada punggung 

Usus besar : perot sering kembung dan borborigmus 

Limpa : keluhan mudah capek dan memiliki nafsu makan yang tinggi 

Lambung: gastritis 

Jantung: dada berdebar 

Usus kecil : keluhan mudah capek dan memiliki nafsu makan yang tinggi 

Kandung kemih: nyeri punggung saat batuk 

Ginjal : telinga mendengung 

Perikardium : -

Sanjiao: -

Kandung Empedu : -

Hati : menstruasi lancar dan berwama merah darah 

Tensi: 120/80 

Wanita : menstruasi lancar dan berwarna merah darah 

Perabaan 

Area keluhan : Daerah keluhan pada bagian dada dan punggung pasien 

Titik 

Organ Titik Shu Belakang Titik Mu Depan 

Pam + + 

Usus Besar - -

63 
IR PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

TUGAS AKHIR PENANGANAN BRONKITIS... Ayu Sri W Ahyuni



64 

Limpa ± ± 

Lambung - -

Jantung - -

Usus Kecil - -

Kandung Kemih - -

Ginjal ± ± 

Perikardium - -

Sanjiao - -

Kandung Empedu - -

Hati - -

Tabe12.1 Data nyeri tekan pada titik Shu dan Mu organ Zang Fu 

Keterangan: (+): Nyeri tekan (Ekses) 

(-) : Tidak ada keluban (Nonnal) 

Nadi 

Pada perabaan nadi ditemukan nadi tangan kanan chun kuat dan guan 

kuat, dalam dan halus. Pada nadi tangan kiri chun dan guan kuat, dalam dan 

halus. Nadi umum adalah Dalam, kuat, halus 
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Nadi Nadi Kanan Nadi Kiri 

DangkaJ Dalam Dangkal Dalam 

Chun Dalam Kuat Dalam Kuat 

Guan Dalam Kuat Dalam Kuat 

Che Dalam Ha]us Dalam Halus 

Tabel 2.2 Data pemeriksaan palpasi nadi 

Keterangan : 

HaJus = Qi dan Xie-darab lemah 

Kuat=ekses 

Kesimpulan (diagnosaldiferensiasi siodom) : 

Diagnosa pasien adaJab bronkitis dengan sindroma Asthenia Limpa dan Yang 

Ginjal 

Terapi: 

Prinsip terapi yang digunakan adalah mengembalikan fungsi fisiologis pam­

paru, mengeliminasi panas pada pam-pam dan menguatkan limpa dengan terapi : 

1. Titik akupuntur yang digunakan : 

a. Feishu (BL13) 

b. Lique (LU7) 

c. Taiyuan (LU9) dan 

d. Zusanli (ST36) 
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2. Terapi Herbal 

Herbal yang digunakan untuk mengatasi bronkitis yang diderita pasien 

adalah teh herba thme dengan dosis 2 g diseduh dengan 150 ml air 

mendidih diminum J x sehari. 

Nasehat: 

1. Hindari konsumsi gorengan dan es 

2. Menghindari lingkungan polusilmemakai masker ketika berkendara 

3. Perbanyak minum air putih minimal 8 gelas sampai 10 gelas perhari 

4. lstirahat cukup minimal 8 jam/hari 

5. Makanan cukup gizi dan kurangi makan pedas 

6. Jaga pola hidup sehat, dengan berolahraga minimal 30 memt 

7. Menghindari pemakaian kipas anginlAC yang berJebiban 

8. Menjaga kebersihan pribadi dan lingkungan 

Surabaya, 6 Maret 2015 

Terapis 
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II. Lampiran 2 Gambar Terapi 

a. Gambar Terapi Tahap Ke-l 

b. Garnbar Terapi Tahap Ke-2 
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c. Gambar Terapi Tahap Ke-3 

d. Gambar Terapi Tahap Ke-4 
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III. Lampiran 3 

1. Form Persetujuan Tindakan Kedokteran 

NA 1.f)Kj PI"A If. 

v .. ......, .. C ....... IM s...,a. _ 

w.m. w: pet. ,1_ ). ....... 
/?qJq'r IJI.~().. .J',C'~~j() 

... ·· ... . _.f~ 
.Ji-y~~n<>' .............. 

.... nil -., .... pase...,.. ___ t.II&4-.y 

............... 

............ ) .. ~ ........ 
s.y.tdIIII--.,... _ ............... ~ .............................. ,..._ PI'_ 
s.,.",.....,.... ........ .a.. '- .... ~ .............................. ...... 
.... Db: .... ~ .... ~ _............ lcpIrAt_" .... v_ ..... ,. 

A 
,..., 

~ 
........ .,.,.... 
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