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RINGKASAN 

Obesitas adalah suatu keadaan tubuh mengalami kelebihan lemak 20% atau 
lebih di atas normal. Hal ini disebabkan oleh ketidakseimbangan antara konsumsi 
kalori dan kebutuhan energi, dimana konsumsi terlalu banyak dibandingkan 
dengan kebutuhan atau pemakaian energi. 

Kasus obesitas ini dialami oleh pasien yang mengeluhkan nafsu makan dan 
porsi makan yang berlebihan, suka mengemil, dan makan makanan yang 
berlemak. Berat badan 78 kg, tinggi badan 156 em, Lpe I 02 em, Lpi 110 em, Lpa 
66 em, Lla 33 em, dan didapatkan BMI 32,05 kg/m2 sehingga termasuk kategori 
obesitas, dengan deferensiasi sindrom panas pada lambung berlebihan dan 
defisiensi limpa. 

Obesitas tersebut dapat ditangani dengan kombinasi terapi akupuntur dan 
herbal dengan prinsip mengeliminasi panas sehingga dapat mengurangi nafsu 
makan, mengeliminasi lembab, memperbaiki fungsi limpa dan lambung, dan 
memperbaiki sistem peneemaan. Terapi akupuntur dilakukan dalam 1 seri dibagi 
menjadi 3 tahap, masing-masing tahap terdiri dari 4 kali terapi dengan 
merangsang titik Netting (ST 44), ZJwngwan (CV 12), Fenglong (ST 40), dan 
Sanyinjiao (SP 6) serta akupuntur telinga pada tittle Hungry Point dan Mouth. 
Sediaan herbal yang disediakan adalah jus nanas dengan dosis 100 gram buah 
nanas segar menghasilkan cairan jus sebanyak 70 ml, dikonsumsi 2 kali sehari 
sebelum mak:an. Hasil studi kasus membuktikan adanya penurunan berat badan 
sebanyak 2 kg dalam waktu 24 hari. Namun, penurunan tersebut belum bisa 
mencapai nilai nonnal sehingga penurunan belum optimal. Pemilihan obat herbal 
yang tepat dan waktu penanganan yang lebih lama dapat mempengaruhi hasil 
penanganan menjadi lebih optimal. 

Berdasarkan uraian di atas, dapat disimpulkan bahwa penanganan obesitas 
menggunakan terapi akupunktur dengan titik utama akupunktur telinga dan titik 
Neiting (ST 44), Zhongwan (CV 12), Fenglong (ST 40), dan Sanyinjiao (SP 6) 
serta pemberian jus nanas dengan dosis 100 gram selama 24 hari menyebabkan 
penurunan berat badan sebanyak 2 kg. 

Kata Kmtci: Obesitas, Akupuntur, Nanas. 
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Obesitas adalah suatu keadaan tubuh mengalami kelebihan lemak 20% 

atau lebth dt atas normal. Kompostsi lemak normal dalam tubuh pria 12-28% 

dari berat badan dan untuk wanita 18-24% (Dzulkamain, 1996). Obesitas juga 

bisa menjadi masalah kesehatan yang paling umum pacta abad ke-21. (Palou. 

et. al., 2000) 

Di Indonesia, Survei Sostal Ekonomt Nasionai ( SUSENAS ) 

memperlihatkan bahwa prevalensi obesitas adalah 6,3% pada laki-laki, dan 

8% pada perempuan. Saat ini, sekttar 1,6 rniltar orang dewasa seluruh dunia 

mengalami berat badan berlebihan (overweight) dan sekurang-kurangnya 400 

juta diantaranya mengalami obesitas. Pacta tahun 2015, dtperkirakan 2,3 

miliar orang dewasa akan mengalami overweight dan 700 juta diantaranya 

obesitas. D1 Indonesia, menurut data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 

tahun 2007, prevalensi nasiona] obesitas mnum pada penduduk berusia 2:15 

tahun ada!ah 10,3% (laki-Iakt 13,9%, perempuan 23,8%). Sedangkan 

prevalensi berat badan berlebih anak-anak usia 6-14 tahun pada laki-laki 

9,5% dan pacta perempuan 6,4%. Angka ini hampir sarna dengan estimasi 

WHO sebesar 10% pada anak usia 5-17 tahun (www.depkes.go.id, 2011). 

Diketahut bahwa prevalensi obesitas pacta orang dewasa dan anak-anak telah 

meningkat secara signifikan di seluruh dunia. (Weinstock. et.al., 1998) 
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Obesitas disebabkan oleh ketidakseimbangan antara konsumsi kalori dan 

kebutuhan energi, dimana konswnsi terlalu banyak dibandingkan dengan 

kebutuhan atau pemakaian energi (Budiyanto, 2002). Faktor genetik dan 

lingkungan merupakan fak:tor yang mempengaruhi terjadinya obesitas. 

Obesitas menjadi taktor resiko untuk penyakit medik tertentu, seperti 

diabetes mellitus, hipertensi, penyakit kardiovaskuler, hiperlipidemia, 

cholelithiasis, osteoarthritis, depresi, kemandulan, kanker ovarium, payudara, 

dan endometrium, serta sleep apnoe. Studi telah membuktikan bahwa 

penurunan sedang 5-1 Oo/o berat badan dapat mengubah taktor resiko untuk 

penyakit jantung, termasuk kadar lemak, kontrol glikemik, dan tekanan darah. 

(Piliang dan Karim, 2002) 

Menurut Traditional Chinese Medicine (TCM), obesitas disebabkan 

karena gangguan limpa dan lambung alobat disfungsi Qi-dejensij: Parubahan 

patologis adalah defisiensi darah dan Qi, ekses Yin dan defisiensi Yang akibat 

gangguan Qi dan darah. Ketidakcukupan Qi primer dalam triple energizer 

(sanjiao) mempengaruhi metabolisme air dan transformasi Qi, sehingga 

mengakibatkan obesitas. (Yanfu, 2002) 

Prinsip mnum dalam pengobatan obesitas adalah untuk mendapatkan 

penurunan berat badan, menjaga setelah berat badan turun, dan 

mengendalikan faktor resiko yang yang ditimbulkan. (Lyznicki et. al., 2001) 

Beberapa metode dalam mengatasi kasus obesitas meliputi pembatasan 

diet, pengaturan aktivitas fisik, pengobatan perilaku, fannakoterapi, operasi, 
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atau akupunktur (Cabyoglu. et. al., 2005) dan juga dapat dilakukan dengan 

menggunakan terapi herbal (Soegih, 2009). 

Selain itu, untuk menangani obesitas juga dapat digunakan akupunktur 

telinga. Akupunktur telinga adalah terapi untuk mengobati dan mencegah 

penyakit dengan merangsang titik-titik tertentu pada daun telinga dengan 

jarum. Ruang lingkup indikasi sangat luas dan merupakan terapi yang umum 

digunakan dalam pengobatan akupunktur klinis {Yanfu, 2002). Akupunktur 

telinga digunakan untuk menghambat rasa lapar melalui hipotalamus, 

merangsang metabolisme dan mengaktifasi sistem endokrin melalui terapi 

aurikular. Shi Rai Shi dkk, mencatat adanya pola bangkitan oleh neuron 

hipotalamus sebagai jawaban dari stimulasi listrik pada daerah tertentu pada 

telinga tikus terfokus pada perangsangan daerah pertahanan rendah pada 

konka telinga. Daerah telinga ini dipersarafi saraf vagus dan berhubungan 

dengan bagian lambung pada manusia. Penemuan neurofisiologis ini 

membuktikan bahwa akupunktur telinga secara selektif dapat mengubah 

aktifitas hipotalamik otak yang cenderung menimbulkan perangsangan pesat 

kenyang VMH selanjutnya menekan pusat lapar LH (Sutanto, 2008). 

Terapi alternatif lain untuk mengatasi obesitas adalah terapi jus. Buah 

nana.~ (Anana.~ cnmn.~u~~) mernpakan salah satu herbal yang dapat digunakan 

untuk mengatasi obesitas. Buah nanas mengandung enzim bromelin yang 

berfungsi untuk membantu tubuh mencerna le~.ak, serta kandungan seratnya 

dapat mempennudah huang air besar dan bersifat /aksatiflemah (Dzulkarnaen 

dkk, 1996}. 
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Penelitian menunjukkan bahwa nanas dapat menurunkan hiperlipidemia, 

hasil penelitian menunjukkan bahwa ekstrak etanol Ananas Comosus (0,40 g I 

kg) secara signitikan menghambat peningkatan serum trigliserida sebesar 

40% pada tikus, dengan cara menghambat penurunan aktivitas HMGCoA 

secara in vitro sebesar 20-49 %, ini menunjukkan bahwa Ananas c·omosus 

dapat digunakan sebagai produk alam yang potensial untuk pengobatan 

hiperlipidemia (Weidong, 2007). 

Berdasarkan Iatar belakang masalah, dilakukan studi kasus obesitas serta 

penanganan obesitas dengan teknik akupunktur dan pemberian jus nanas. 

Terapi tersebut diharapkan dapat menunmk:an berat badan serta mernperbaiki 

kualitas hidup dan kesehatan. 

1.2 Rumusan Masalab 

Bagaimana pengaruh tempi akupunktur telinga serta titik Neiting (ST 

44), Zhongwan (CV 12), renglong (ST 40), Sanyinjiao (SP 6) dan terapi jus 

nanas sebagai terapi obesitas? 

1.3 Tujuan 

1.3.1 Tujuan Umum 

Mempelajari perubahan berat badan pada terapi obesitas yang 

telah dilakukan terapi dengan titik akupunktur dikombinasikan dengan 

terapi jus nanas. 
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1.3.1 ·rujuan Kbusus 

I. Membuktikan adanya penurunan berat badan pada terapi obesitas 

dengan terapi akupuntur telinga serta titik Neiting (ST 44 ), 

Zhongwan (CV 12), Fenglong (ST 40), Sanyinjiao (SP 6). 

2. Membuktikan adanya penurunan berat badan pada terapi obesitas 

dengan terapi jus nanas. 

1.4 Manfaat 

Studi kasus ini diharapkan dapat memberikan pengetahuan tentang 

penanganan obesitas menggunakan teknik akupunktur dan terapi jus, serta 

menambah wawasan dalam pengembangan kedokteran komplementer, 

khususnya terapi akupunktur dan herbal. 
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BABII 

RIW AYAT PENYAKIT 

2.1 ldentitas Penderita 

Pasien adalah seorang perempuan belwn menikah berusia 21 tahun, 

beragama Islam dan bersuku Jawa. Pasien bertempat tinggal di Surabaya. 

Pasien adalah mahasiswa di sebuah Universitas Negeri di Surabaya. 

2.2 Peogamatan 

Pada saat dilakukan anamnesis, pasien dalam keadaan sadar. Ekspresi 

wajah ceria, warna wajah kuning langsat dan cerah. 

SingTay 

Pasien berbadan gemuk dan bergerak lincah. Kulit pasien cenderung 

kering. Hidung simetris dan tidak ada gangguan lain. Mata simetris dan tidak 

menggunakan kacamata. Mulut simetris dan berwama cerah. 

Berdasarkan pengamatan, otot lidah pasien tipis, berwarna merah cerah, 

pada ujung lidah terlihat berwarna merah, Iicin, terdapat retakan di tengah­

tengah lidah dan tidak ditemukan tapal gigi. Lidah pasien berselaput putih 

tipis dan tampak licin berkilau. 
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Gambar 2.1 pengamatan lidah sebelum terapi 

2.3 Penciuman dan pendengaran 

7 

Pasien jarang berkeringat. Suara pasten jelas dan lantang. Tidak 

dilak:ukan peneiuman pada feses. 

2.4 Wawancara I Anamnesa 

2.4.1 Keluban utama 

Keluhan utama pasien adalah kelebiban berat badan, berat badan 

78 kg, tinggi badan 156 em, Lpe 102 em, Lpi 110 em, Lpa 66 em, Lla 

33 em, dan didapatkan BMI 32,05 kg/m~ (> 30 kg/m2
) sehingga 

termasuk kategori obesitas. Pasien memiltki keturunan obesitas dari 

Ibundanya (Aim). Pasien mulai mengalami obesitas sejak 5 tahun yang 

lalu dan ketiga kak:ak pasien juga mengalami obesilas. 
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2.4.2 Keluhao tambaban dan riwayat penyakit 

Keluhan tambahan pasien yaitu sering mengalami keputihan 

ketika menjelang dan setelah menstruasi. Pasien memiliki riwayat 

penyakit yaitu DBD, tipes, dan ileus dan tidak berhubungan dengan 

obesitas. 

2.4.3 Hal-hal umum 

Bagian tubuh yang sering dikeluhkan adalah nyeri pinggang. 

Pasien lebih suka berada di lingkungan yang dingin, dan jarang 

berkeringat, BAB 2 hari sekali, teses Iembek, BAK Iancar 7-8 kali 

sehari, berwarna kuning jernih dan panjang. Nafsu makan pasien 

berlebihan, porsi banyak, makan 3 kali sehari, suka mengemil dan 

senang makanan yang berasa pedas, manis, dan hangat. Pasien 

mudah untuk tidur dan sering bermimpi tetapi tidak mengganggu 

tidur pasien. Pasien sering merasa haus dan sering minum air putih 

(dingin). 

2.4.4 Hal-hal kbusus 

Berdasarkan pemeriksaan hal-hal khusus, didapatkan keluhan 

pada usus besar yaitu BAB 2 hari sekali. Keluhan pada limpa yaitu 

sering merasa pegal. Tekanan darah pasien 120/70 mmHg. 

Menstruasi lancar tiap bulan, terdapat gumpalan darah kehitaman 

dan terasa sakit saat awal menstruasi. 
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1.5 Perabaan 

2.5.1 Titik khusus 

Pada perabaan titik khusus didapatkan data sebagai berikut : 

I Organ 
Tabel 2.1 Titik khusus pasien 

f Shu Belakang f Mu Depan 
Paru Enak tekan Enak tekan 
Usus besar Nyeri tekan Tidak nyeri tekan 
Lam bung Nyeri tekan Nyeri tekan 
Limoa Enaktekan Enak tekan 
Jantung Tidak nyeri tekan Tidak nyeri tekan 
Usus kecil Tidak nyeri tekan Tidak nyeri tekan 
Kandung kemih Tidak nyeri tekan Tidak nyeri tekan 
Ginja! Enak teka.11 Tidak nyeri teka.11 
Perikardium Enaktekan Tidak nyeri tekan 
Sanjiao Tidak nyeri tekan Tidak nyeri tekan 
Kandung empedu Tidak nyeri tekan Tidak nyeri tekan 
TT ,• '-'r .... 1 • 1 

1 EI13K reKaD 1 ttao 

2.5.3 Nadi 

Pada pemeriksaan nadi : 

Chun 

Guan 

Lemah Lemah Lemah Lemah 
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3.1 Dasar Teeri Konvensional 

3.1.1 Pengertian Obesitas 

BABID 

DASARTEORI 

Ohesitas adalah suatu keadaan tubuh mengalami kelebihan Jemak 

204/o atau lebih eli atas normal. Komposisi femak normal dalam tubuh 

pria 12-28% dari berat badan dan untuk wanita 18-24% (Dzulkamain, 

1996). 

3.1.2 Penyebab ObesitflS 

Penyebab obesitas sangat kompleks dalam arti banyak sekali 

faktor yang menyebabkan ohesitas terjadi. Beberapa faktor yang 

menyebabkan terjadinya obesitas, diantaranya :· 

a. Faktor Lingkungan 

Faktor lingkungan seseorang memegang peranan yang cukup 

berarti, lingkungan ini termasuk pengaruh gaya hidup dan 

bagaimana pola makan seseorang. Kusmnawardhani (2006) 

mengungkapkan bahwa pola makan seseorang ada yang disebut 

food addiction dan food abuser. Food addiction adalah pola 

makan yang berlebihan. Food abuser tidak sama dengan food 

addiction. Food abuser adalah pola makan yang berlebih dalam 

periode tertentu karena mereka menyukai makanan tersebut, 

kecintaan makanan ini dapat berlanjut menjadi obesitas. Pada food 
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abuser ini akan menjadi ketagiban secara emosional apabtla 

digunakan dala mengendalikan stress, mood, dan rasa kehilangan. 

b. Fakter Genetik 

Pada faktor genetik, kegemukan dapat diturunkan dari 

generasi ke generasi di dalam sebuah keluarga. Orang tua yang 

gemuk cenderung memilki anak yang gemuk pula. Dalam hal ini 

sepertinya faktor genetik telah ikut campur dalam menentukan 

jwnlah unsur sel lemak dalam lemak yang berjwnlah besar dan 

melebihi ukuran normal, secara otomatis akan diturunkan kepada 

sang bayi selama dalam kandungan. Maka tidak heran bila bayi 

yang lahirpun memiliki unsur lemak yang relatif sama besar 

(Zainin, 2002). 

c. Faktor Psikis 

Menmut Zainun (2002) faktor psikis adalah apa yang ada 

didalam pikiran seseorang dapat mempengaruhi kebiasaan 

seseorang dalam mengatur pofa makanannya. Penambahan ukuran 

atau jumlah sel lemak menyebabkan bertambahnya jumlah sel 

didalam jaringan tubuh pada penderita obesitas terutama 

kegemukan pada anak-anak memiliki sel-sel lemak 5 kali lebih 

banyak dibandingkan orang nonnal. Di samping itu, biasanya 

seseorang diketahui mengalami kenaikan berat badan yang besar 

selama atau setelah keadaan yang menekan, seperti kematian orang 

tua, penyakit yang berat, atau bahkan karena depresi kejiwaan. 
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Tampaknya bahwa makan seringkali merupakan alat pelepasan 

ketegangan (Guyton, 1994). 

d. Fakter Keseltatan 

Faktor kesehatan juga dapat menyebabkan terjadinya obesitas 

maksudnya adalah ada beberapa penyakit yang dapat menimbulkan 

obesitas seperti penderita Hipertiroidisme, Sindrome Cushing, 

Sindroma Prader- 'H'i1ll~ dan beberapa kelainan saraf yang bisa 

menyebabkan seseorang banyak makan (Y anovski, 2002). 

e. Obat-obatan 

Obesitas Juga dapat disebabkan memakai obat-obatan 

tertentu seperti steroid dan beberapa anti depresi (Y anovski, 2002). 

Terdapat bebempa obat-obatan yang terbukti meningkatkan 

kemungkinan terjadinya ohesitas, seperti jenis neuroleptics, 

antidepressants, lriydics, dll (Nugraha, 2009). 

r. Aktivitas Fisik 

Aktivitas fisik merupakan salah satu faktor yang dapat 

meningkatkan kebutuhan energi (energy expenditure), sehingga 

apabila aktivitas fisik rendah maka kemungkinan terjadinya 

ohesitas akan meningkat. Berbagai penelitian menunjukkan bahwa 

lamanya kebiasaan menonton televisi (inaktifitas) berhubungan 

dengan peningkatan prevalensi obesitas. Sedangkan aktivitas fisik 

yang sedang hingga tinggi akan mengurangi kemungkinan 

terjadinya ohesitas (Nugrab~ 2009). 
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3.1.3 Patofisiologi Obesitas 

Pada penderita obesita-s makanan masuk: kedalam tubuh dengan 

jumJah makanan yang Jeb-ih besar daripada yang dipakai oleh tubuh 

untuk energi. Makanan bark lemak, karbohidnrt, atau protein, 

kemudian disimpan sebagai lemak dalam jaringan adipose yang 

kemud:ian akan dipakai sebagai energi. Jmnlah energi ( dalam bentuk 

makanan) yang memasuki tubuh lebih besar daripada jumlah energi 

yang kefuar, maka berta badan akan meningkat (Anwar, 2005). 

3.1.4 Gejala dan Tanda Obesitas 

Sarwono (2003) mengungkapkan bahwa salah satu tanda-tanda 

dari obesitas adalah penimbunan lemak: yang berlebihan dibawah 

diafragma dan didalam dinding dada bisa menekan paru-paru, 

sehingga timbul gangguan pernafasan dan sesak nafas, meskipun 

penderita banya rnelakukan aktivitas yang ringan. Biasanya gangguan 

nafas itu teljadi pada saat tidur dan menyebabkan terhentinya 

pemapasan sementara (thiur apneu), sefringga pada siang hari 

penderita sering merasa ngantuk. Obesitas juga sering ditemukan pada 

berbagai masalah ortoped:ik, terrnasuk nyeri punggung bawah dan 

masalah osteoritis. Sering juga ditemukan kelainan tubuh pada 

penderita obesitas, seseorang yang obesi:fas memifiki pennukaan tubuh 

yang relatif lebih sempit dibandingkan dengan berat badannya, 

sehingga panas tubuh tidak bisa dibuang secara efisien dan 

mengeluarkan keringat yang banyak. Gejaia obesitas dapat ditemukan 

IR PERPUSTAKAAN UNIVERISTAS AIRLANGGA

TUGAS AKHIR PENGARUH TERAPI AKUPUNKTUR ... SISCHA NOFIY ANTI



14 

pada penderita edema (pmbengkakan akibat penimbunan jumlah 

cairan) di daerah tungkai dan pergelangan tangan. 

3.1.5 Penyakit Penyerta 01Jesitas 

Obesitas bukan hanya tidak enak dipandang mata tetapi 

merupakan dilema kesehatan yang mengenlcan. Obesitas secara 

langsung berbahaya bagi kesebatan seseorang. Obesitas meningkatkan 

resiko terjadinya sejumlah penyakit menahun seperti: Diabetes tipe 2 

(timbul pada masa dewasa), Tekanan damh tinggi (hipertensi), Stroke, 

Serangan jantung (infark mio/cardium), Gagal jantung, Kanker (jenis 

kank:er te1 tentu, misalnya kanker prostat dan kanker usus besar), Batu 

kandung empedu dan batu kandung kemih, Gout dan artritis gout, 

Osteoartritis, Tidur apneu (lregagalan mrtuk bernafas secara normal 

kettlca sedang tidur, menyebabkan berkurangnya kadar oksigen dalam 

darah ), Sindroma Pickwicldan ( obesitas disertai wajah kemerahan, 

underventilasi dan ngantuk) (www.medicastore.com, 20 I 1). 

3.1.6 Diagnosis Obesitas 

Untuk menegakkan diagnosis obesitas dapat dilakukan 

anamnesis, pemeriksaan fisik dan antropometri, serta pemeriksaan 

laboratorium. 

a. Anamnesis 

Pada anamnesis, dtlalrukan kejadian tertentu yang 

berhubungan dengan peningkatan berat badan (BB). Apakah BB 

bertambah dalam waktu singkat atau dalam periode yang lama. 
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Apabtla memungkinkan identifikasi faktor etiologi yang 

menyebabkan obesitas, seperti pola aktivitas fisik, penggunaan 

obat yang menyebabkan BB naik, berhenti merokok, dan lain-lain. 

Dan juga tanyakan program-program penurunan BB yang telah 

dilakukan baik yang berhasil ataupun tidak. Kemudian tanyakan 

apakah anggota keluarga lain ada yang obesitas. Selain itu, 

tanyakan mengenai komplikasi obesitas yang ada, seperti 

osteoartritis, dan lain-lain (Fitriyanti, 2009). 

b. Pemeriksaan Fisik dan Autrepometri 

Langkah yang dilakukan dalam penilaian status pasten 

obesitas adalah melakukan pengulruran tanda vital, yang meliputi 

nadi, tekanan darah, tancla-tanda dyspnoe, denyut jantung yang 

tidak teratur, BB, tinggi badan (TB), indeks massa tubuh (!MD, 

dan lingkar perut (Lpe) {Fitriyanti, 2009). 

lndeks Massa Tubuli 

Pengukuran yang paling sermg digunakan dan paling 

sederhana adalah Body Mass Index (BMI) atau Indeks Massa 

Tubuh (IMT). Rumus untuk mengukur IMT yaitu berat badan 

dalam kilogram dibagi dengan kuadrat tinggi badan (TB) dalam 

meter. Berat badan (kg) 
IMT (kg/m2

) = -----­
Tinggi badan2(m) 
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Tabel 3.1 Klasifikasi Berat Badan yang diusulkan berdasarkan 
BMI pada Penduduk Asia Dewasa (IOTF, WHO 2000) 

Kategori BMI(k~m2l Resiko morbiditas 

< 18.5 kg/m2 
Rendah (tetapi resiko terhadap 

fUnderweight masalah-masalah klinis lain 
menin~a!l 

Batas 18.5-22.9 
Rata rata 

Normal kg/m2 

Overweight: > 23 

At Risk 
23.0 - 24.9 

Meningkat 
kg/m2 

Obese I 25.0- 29.9k__g[m:.:: Sedan_g_ 
Obese II > 30.0 kg,lm:.:: Berbahaya 

(WHO, 2000) 

Tabel 3.2 Lingkar Pinggang dan Perbandingan antara Iingkar 
pinggang dengan lingkar pinggul 

PRIA WANITA 

Pengukuran ReSt1co Resiko Resiko Resiko 
M • ~ I san gat Meningbt sanpt 

- Meningka Meni~at 
Lingkar 

> 94cm > 102cm > 80cm > 88cm 
p~ggang 
Perbanding 
an lingkar 
pinggang/li 0.9 1.0 0.8 0.9 
ngkar 
pinggul 

(WHO, 2000) 

BMl tidak berlaku untuk : 

1. Anak-anak dalam masa pertumbuhan. 

2. Orang tua yang pengukuran tinggi badannya tidak 

memungkinkan. 

3. Atlet dan individu yang berotot. 

4. Wanita hamil. 
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c. Pemeriksaan Laboratorium 

Pemeriksaan laboratorium yang dikerjakan adalah profil 

lipid, kadar glukosa, dan C-reactive protein (CRP). Peningkatan 

glukosa puasa, kadar kolesterol HDL rendah, dan kadar trigliserida 

tinggi merupakan komponen aterogenik sindrom metabolik. Selain 

rtu, kriteria lain sindrorn rnetabohk adalah adanya peningkatan 

tekanan darah (Fitriyanti, 2009). 

3.1. 7 Tipe Obesitas 

Terdapat 3 rnacam tipe obesitas berdasarkan karakteristik 

distribusi lemak dimana Iemak tertimbun : 

a. Gynoid (bentuk Peer) 

Lemak disimpan disekitar pinggul dan bokong. Tipe ini 

cenderung dimiliki wanita. Resiko terhadap penyakit pada tipe 

gynoid umumnya kecil, kecuali resiko terhadap penyakit arthritis 

dan varises vena (varicose veins) (www.obesitas.web. id, 2011). 

Gambar 3.1 Obesitas tipe gynoid 
(www.obesitas.web.id, 2011) 
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b. Apple Shape (Android) 

Biasanya terdapat pada pna Dimana lemak tertumpuk 

disekitar perut. Resiko kesehatan pada tipe ini lebih tinggi 

dibandingkan dengan tipe Gynoid, karena sel-sel Jemak disekitar 

perut lebih siap melepaskan lemaknya kedalam pembuluh darah 

dibandingkan dengan sel-set temak ditempat lain. Lemak yang 

masuk kedalam pembuluh darah dapat menyebabkan penyempitan 

arteri (hipertensi), diabetes, penyakit gallbladder, stroke, dan jenis 

kanker tertentu (payudara dan 

(www.obesitas.web.id, 2011). 

Gambar 3.2 Obesitas tipe Android 
(www.obesitas.web.id, 201 1) 

c. Ovid (Bentuk Kotak Buah) 

endometrium) 

Ciri dari tipe im adalah "besar di se~uruh bag}an badan". Tipe 

Ovid umumnya terd:apat pada orang-orang yang gemuk. secara 

genetik (www.obesitas.web.id, 2011). 
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Gambar 3.3 Obesitas tipe O'.lid 
(www.obesitas.web.id, 2011) 

3.1.8 Penatalaksanaan Obesitas 

a. Pengaturan Diet 
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Pengaturan diet merupakan hal yang sangat penting dalam 

program penurunan berat badan. Untuk dapat mengikuti program 

diet yang baik, dibutuhkan motivasi dari penderit untuk 

menurunkan berat badan (Soerasmo, 2002). 

Program diet yang biasa diJaksanakan untuk obesitas adalah 

diet rendah kalori, rendah lemak, dan gizi seimbang. 

b. Latihan Fisik 

Latihan yang d.ilakukan oleh orang yang hendak 

menguruskan badan sedik:it berbeda jika d.iband.ingkan dengan 

latihan yang ingin meningkatkan fungsi sirkulasi darah, maka 

latihan bagi orang yang hendak menurunkan berat badan diarahkan 

pada peningkatan pembakaran lemak. Cepat tidaknya penurunan 

berat badan dengan latihan fisik tergantung pada berbagai hal , 

antara lain: intensitas latihan, lamanya latihan, dan frekuensi 
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latihan. Adapun penentuan dosis latihan tergantung 3 faktor, yaitu 

intensitas latihan, lamanya latihan, dan frekuensi latihan 

(Soerasmo,2002}. 

c. Farmakoterapi 

Farmakoterapi dikelompokkan menjadi 3, yaitu: 

mempengaruhi asupan energi dengan menekan nefsu makan, 

contohnya: sibutramin (mempengaruhi penyimpanan energi 

dengan menghambat absorbsi zat-zat gizi contohnya orfistat), 

leptin, octreotide, dan metformin (meningkatkan penggunaan 

energi) ( www. pediatrik.com, 2011 ). 

d. Pembedaltan 

Terapi bedah diindikasikan bila berat badan >200% BB ideal. 

Prinsip terapi ini adalah untuk mengurangi asupan makanan atau 

memperlambat pengosongan lambung dengan cara gastric 

banding, dan mengurangi absorbsi makanan dengan cara membuat 

gastric bypass dari lambtmg ke bagian akhir usus halus 

(www.pediatrik.com, 2011). Pembedahan memang dapat 

menghasilkan penm m1an BB dalam jmnlah besar yang biasanya 

dapat dipertabankan selama >5 tahun (www.obesitas. web.!4, 

2011). 
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e. Akupunktur 

Akupunktur dipraktekkan selama bebetapa ribu tahun di cina, 

semakin banyak digunakan di seluruh dooia dalam pengobatan 

banyak gangguan {Lacey, 2002). Akupunktur dalam perawatan 

obesitas dapat membenkan penurunan berat badan dengan 

menurunkan nafsu makan, mengatur motilitas usus, dan 

metabolisme (Cabioglu et al., 2005). 

f. Pengobatan Herbal 

Terdapat beberapa tanaman yang berfungsi untuk 

menw unkan berat badan yaitu jati be Ianda, kunci pepet, kemuning, 

nanas, dan temu giring. Tanaman obat tersebut sudah terbukti 

secara empiris, namtm penelitian secara fdinis belwn banyak 

dilakukan. Beberapa pendekatan mekanisme penurunan berat 

badan pada terapi obesitas antara lain :· 

I. Adanya zat samak yang bersifat astrigen. Zat ini diketahui 

mengendapkan ptotein mukus yang melapisi bagian dalam 

usus. Lapisan ini sukar ditembus zat sehingga terjadi hambatan 

penyerapan makanan, dengan demikian zat yang terserap 

berkurang dan akibatnya adaJah orang tidak jadi gemuk. 

2. Adanya zat yang bersifat melicinkan (lubricating), atau bahan 

bersifat demuJsen. 

3. Bahan yang bersifat diuretik diperkirakan dapat membantu 

mengurangi berat badan, mekanisme yang berkaitan dengan 
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pengurangan berat badan sebenarnya belum diketahui benar, 

mungkin hanya digunakan bagi kegemukan yang khusus, 

seperti badan yang banyak mengandung cairan. 

4. Bahan yang bersifat pencahar lemah, kerjanya memudahkan 

defekasi dengan jalan melunakkan tinja atau pencahar 

pembentuk massa yang akan mengembang membentuk gel di 

dalam air. Emoiien digunakan untuk menurunkan berat badan 

mungkin berdasarkan efek cepat mengenyangkan. Dan nanas 

terrnasuk ke dalam kelompok ini (Dzulkarnaen, 1996). 

3.2 Dasar Teori Tradisional 

3.2.1 Teori Yin- Yang 

Teori Yin-Yang merupakan suatu konsepsi pandangan hidup 

Taoisme yang bersifat universal (Gendo, 2006). Yin-Yang merupakan 2 

aspek dasar dari segala sesuatu yang sahng berlawanan dan saling 

melengkapi. Ia merupakan konsep filosofi yang klasik, serta digunakan 

dalam TCM (Hwato Traditional Center, 2007). 

Gambar 3.4 Lambang Yin-Yang 
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Dasar teori Yin- Yang adalah falsafah ilmiah, berdasarkan pada 

penelitian keadaan alam semesta dengan diolab oleh pemikiran­

pemikiran yang genial, mencakup secara garis besar sifat keadaan alam 

semesta serta segala aspek lrehidupan manusia, sehat ataupun sakit juga 

ilmu pengobatannya (Tse Ching San, 1985). 

Teori Yin-Yang meliputi unsur sating berlawanan, saling 

tergantung, saling menumbuhkan dan menghilangkan, sating berubab 

(Hwato Traditional Center, 2007). TCM menerapkan prinsip Yin-Yang 

untuk menerangkan fungsi fisiologis dan perubaban patologis, juga 

sebagai tuntunan dalam diagnosis dan tempi (Gendo, 2006). 

Fungsi fisiologis berdasarkan koordinasi dari Yin-Yang organ 

tubuh. Aktivitas fungsionaf Yang tergantung dari adanya bahan nutrisi 

Yin, sebaliknya aktivitas Yang adalah tenaga penggerak untuk 

menghasilkan bahan nutrisi Yin. Dengan kata lain, tanpa fimgsi Yang 

dari organ Zang-Fu, baban makanan tidak dapat diubah menjadi baban 

nurtisi Yin. Keseimbangan Yin-Yang ini menjamin kesehatan dan 

kehidupan tubuh manusia (Gendo, 2006). 

Menurut TCM, penyakit terjadi akibat adanya gangguan 

keseimbangan antara Yin-l'{mg dalam tubuh. Yang bersifat panas, 

kering, dan mengkonsmnsi Yin. Kefebihan Yang menimbulkan sindrom 

panas, kekurangan Yin, dan kering. Sebalilmya, kelemaban Yang 

menimbulkan sindrom dingin, kelebihan Yin, dan lembab. Yin bersifat 

dingin dan lembab. Kelebi1mn Yin dapat menekan Yang dan 
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menyebabkan sindrom dingin dan lembab. Sebalilmya, kekurangan Yin 

tidak dapat mengendalikan Yang dan terjadi sindrom panas dan kering 

(Gendo, 2006). 

Penyakit terjadi karena adanya ketidakseimbangan antara Yin­

Yang dalam organ tubuh. Mengetahui dan menganalisis gangguan 

keseimbangan Yin-Yang adalah basis dari pembedaan sindrom penyakit, 

sementara memulihkan keseimbangan Yin-J'ang adalah basis terapi 

TCM (Gendo, 2006). 

3.2.2 Teori Wu-Xing 

Teori Wu-Xing adalah teori pergerakan dan transfonnasi dari lima 

unsur. Kelima unsur ini sating berhubungan satu dengan yang lain, 

teratur, dan dalam keseimbangan yang dinamis (Yanfu, 2002). Kefima 

unsur tersebut adalah unsur kayu, api, tanah, Jogam, dan air sebagai 

bahan dasar pembentuk alam semesta dan bahan penting mrtuk 

kehidupan sehari-hari. Teori Wu-Xing dan digabung dengan teori Yin­

Yang dan digunakan untuk memahami sindrom penyakit, juga untuk 

menegakkan cara terapi (Gendo, 2006). 

TCM menggunakan teori lima unsur mrtuk melakukan 

perbandingan menyeluruh dan penelitian terhadap berbagai benda dan 

fenomena afam, organ zang-fu, jaringan, fisiologis dan patofogis tubuh 

manusia, menurut sifat, fungsi dan bentuk yang berbeda. Dibedakan 

menjadi unsur kayu, api, tanah, logam, dan air, mrtuk menerangkan 
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hubungan dari fisiologi dan patologi tubuh manusia dengan alam 

sekitar. Penggolongan lima unsur dapat dilihat dalam tabel berikut : 

1i bel3 3 :p lon ~ ~ berdas k Wl X. a enggoJ lgaftjefUS ar an u- ing 
Wu-Xing Kayu A pi "Tanah Logam Air 
Arab Timur Selatan Tengah Barat Utara 

Musim Semi Panas 
Panas 

Gugur Din gin panjang 
Limahawa An gin Panas Lembab Kering Dingin 
udara 
Perjalanan 

Lahir Tumbuh Dewasa Layu Mati hid up 
Zang Hati Jantung Limpa Paru-paru Ginjal 

Fu 
Kandung 

Usus kecil Lambung 
Usus Kandung 

empedu besar kemih 
Panca indera Mata Lidah Mulut Hidung Telinga 
Jaringan 

Tendon 
Pembuluh 

Otot 
Kulit, 

Tulang tubuh darah bulu 

Emosi Marah Gembira 
Berlikir, 

[ Sedih Takut 
kuatir 

Wama . Hijau Merah Kuning Putih . Hitam 
Rasa A sam Pahit Panas Pedas As in 
Suara Menjerit Tertawa Menyanyi Menangis Merintih 
(San, 1985) 

Sesuai dengan teori Yin- Yang, lima unsur ini berhubungan erat 

satu sama lain, saling menghidupi, dan sating membatasi untuk 

menjamin keseimbangan alam semesta {Gendo, 2006). 

TCM menggunakan teori lima unsur untuk menerangkan fisiologi, 

patologi tubuh manusia, serta memandu diagnosa ldinis dan tempi 

(Hwato Traditional Education Center, 2007). 

a. Menerangkan hubungan antara Hma organ Zang 

Hubungan menghidupi dari Wu-Xing dapat digunakan untuk 

menerangkan lmbungan saling menglridupi diantara organ Zang. 

Misal Jing ginjal (air} memeliham hati (kayu) berarti 'air 
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menghidupi kayu ,, hati (kayu) menyimpan darah yang memelihara 

jantung berarti 'kayu menghidupi api7
, panas dari jantung (api) 

menghangati limpa (tanah) berarti ~api manghidupi tanah", limpa 

(tanah) mentransfonnasi air dan sari makanan yang memperkuat 

paru (logam) berarti 'tanah menghidupi Iogam,, paru (logam) 

mengatur saluran air untuk membantu ginjal (air) berarti 'logam 

menghidupi air" (Hwato Traditional Education Center, 2001). 

Hubungan membatasi dari lima unsur dapat digunakan untuk 

menerangkan hubungan sating membatasi dari lima organ Zang. 

Misal fungsi Su Jiang pam (logam) dapat menghambat hati (kayu) 

yang naik keatas berarti ~logam membatasi kayu", fungsi regulasi 

hati (kayu) dapat mefakukan shu xie terhadap Qi fimpa (tanah) 

yang mengalami stagnasi berarti 'kayu membatasi tanah,, fungsi 

yun hua limpa (tanah) dapat mencegah meluapnya air dari ginjal 

berarti 'tanah membatasi air", ginjal (air} yang naik dapat 

mencegah jantung ( api) berkobar terfafu berfebihan berarti 'air 

membatasi api, (Hwato Traditional Education Center, 2007). 

b. Menerangkan pengarub patologis di antara organ Zang 

Seperti diketahui ~hubungan menindas ", "hubungan 

menghina', 'penyakit organ ibu menyerang organ anak', dan 

sebaliknya dapat dipakai untuk menerangkan pengaruh patologis 

diantara organ Zang-Fu. Misal penyalcit pam, jika karena penyakit 

jantung (api) menyebabkan penyalcit paru (logam) berarti 'api 
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menindas logam:r, jika karena penyakit hati (kayu) menyebabkan 

penyakit pam (logam) berarti 'kayu menghina logam', jika karena 

penyakit limpa (tanah) menyebabkan penyakit paru (Iogam) berarti 

'penyakit ibu mengenai anak', jika karena penyakit ginjaf (air) 

menyebabkan penyakit paru (logam) berarti 'penyakit anak 

mengenai ibu' (Hwato Traditional Education Center, 2007). 

c. Pengguoaao dalam diagaesa dan terapi 

Oleh karena 5 organ Zang dan 5 warna, 5 suara, 5 rasa, dan 

fenomena yang berkaitan lainnya dalam teori 5 unsur memtliki 

hubungan yang khusus, maka dalam diagnosa dapat dikombinasi 

dengan bahan yang diperoleh dari 4 cara pemenlcsaan berdasar 

teori lima unsur untuk menentukan frondisi penyakit (Hvvato 

Traditional Education Center, 2007). 

Penggunaan teori lima unsur dalmn tempi, pertama 

mengendalikan perubahan penyakit, misal pada penyakit hati dapat 

menyebar ke fimpa, karenanya Qi fimpa hams diperkuat sebefum 

terkena. Kedua untuk membantu menentukan prinsip dan teknik 

terapi. Misaf pada defisiensi tonifikasi ibn, pada ekses sedasi pada 

anak, dlJ (Hwato Traditional Education Center, 2007). 

Akupwrtur membagi 5 titik dari 12 meridian pada tijung 

keempat ekstremitas sebagai jing, yung, shu, jing, he, yang 

termasuk sebagai kayu, api, tanah, logam, dan air. Secara klinis 

sesuai kondisi penyakit, digunakan aturan sating menghidupi, 
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menghina untuk memilih titik untuk terapi (Hwato Traditional 

Education Center, 2007). 

Tabel 3.4 Titilc U Su meridian Yin 

Meridian I Jing-We/1 f Ying-Spring t Shu-Stream 
lApi 

Paru Shaosang I Yuji 
Taiyin- {LU II) {LU IO) 
Tan 
Pericardium Zhongchong 

I~ I Doling I·~~~); I Quze 
Jueyin- (PC9) (PC 7) (PC 3) 
T 
Jantung Shaochong I Shaofo I Shenmen I· Lingdao I Shaohai 
Shaoyin- (HT9) (HT8) (HT7) (HT4) (HT3) 
Tan 
Limpa Yinbai 

t fs1;} I Taibai t Shangqiu I Yinlingquan 
Taryin-Kaki (SP I) (SP3) (SP5) (SP9) 

Tabei3.5Titik USl ~dian }'( 
~- ~~ 

Meridian Jing-We/1 Ying-Spri"ng Shu-Stream Jing-River He-Sea 
! fi.Llmlm\ (Air) . (Kayu) {Api) (Tanah) 

Usus besar Shangyang Erjian Sanjian Yangxi Quchi 
I 

Ya11gming- (Ll1) (Ll2) (Ll3) :(US) (U 11) I 

Tangan I 

Sanjiao Guanchong Yemen Zhongzhu Zhigou Tianjing 

I 
Shaoyang- (TEl) (TE2) (TEJ) (TE6) (TE 10) 
Tangan 

Usus kecil Shaoze Qiangu Houxi Yanggu Xiaohai 
Taiyang- (SI 1) (SI 2) (SI 3) (SI 5) (SI 8) 
Tangan 
Lam bung Lidrri Neiting Xiangu . Jieri Zusan/i 
Yangming- (ST 45) (ST 44) (ST 43) (ST 41) (ST 36) 
Kaki 
Kandung Zuqiaoyin Xiari Zulinqi Yangftr Ymrglingquan 
empedu (GB 44) (GB 43) (GB 41) (GB 38) {GB 34) 
Shaoyang-
Kaki 
Kandung Zhiyin Zutonggu Shugu Kunlun Weizhong 
kemih (BL 67) (BL 66) (BL 65) (BL 60) (BL 40) 
14 . Kaki ... OJ}'5!!Jg-_ ____ ~. 

(San,1985) 
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3.2.3 Teori Organ Zang-Fu 

Teori organ Zang-Fu membicarakan ftmgsi fisiologis dan 

perubahan patologis dari organ Zang-Fu. Lima organ Zang, yaitu 

jantung-pericardium, paru, hati, fimpa dan ginjaf berfungsi 

memproduksi dan menyimpan Jing (intisari), Qi (energi vital), Xue 

(darah), dan Jin-Ye (cairan tubuh). Enam organ Fu, yaitu kandung 

empedu, lambung, usus kecil, usus besar, kandung kemih, dan san-jiao, 

berfungsi menerima dan mencema bahan makanan {Gendo, 2006). 

a. Limpa 

Limpa terlatak dibawah diafragma dan berhubtmgan dengan 

lambung secara luar-dalam. Menurut teori lima unsur, limpa 

tergolong tanah bersffirt memefihara kehidupan {Gendo, 2006). 

TCM menganggap limpa terletak pada Jiao tengah, 

merupakan organ utama dalam sistem pencernaan, serta membagi 

limpa menjadi 'tin limpa, yaitu struktur materi limpa, Yang limpa 

yaitu fungsi dan energi dari fimpa, Qi fimpa yaitu fungsi dari limpa 

(Hwato Traditional Education Center, 2007}. Fungsi utama dari 

limpa adalah : 

I. Transportasi, distnl>usi, dan transfonnasi air dan makanan 

Nutrisi masuk kedalam fambtmg, harus mefafui 

pencemaan dari lambung dan limpa, lalu melalui pylorus 

diteruskan ke usus kecil, dan dilalrnkan pemisahan antara 

materi jemih (mumi) dan keruh. Bagian yang murni (sari 
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makanan) diserap oleh Iimpa dan ditransportasi keseluruh 

tubuh, memelihara lima organ Zang enam organ Fu, keempat 

ekstremitas, sumsum, kulit rambut, tendon dan tulang, dan 

organ atau jaringan yang fainnya. Sehingga disebut bahwa 

'limpa menyediakan dasar materi dari kostitusi yang didapat 

(hou tian zi ben)' smnber pembentukan dari Qi dan darah 

(Hwato Traditional Education Center, 2007}. 

2. Memacu metabofisme air 

Limpa membantu penyerapan dan transportasi air. Jika 

fungsi ini abnormal, dapat menyebabkan retensi cairan yang 

menimbulkan berbagai macam penyakit (Hwato Traditional 

Education Center, 2001). 

3. Menjaga sirkulasi darah dalam pembuluh darah 

Qi limpa memiliki fungsi mengendalikan darah diseluruh 

tubuh agar tetap berada dan tidak keluar dari pembuluh darah. 

Jika terjadi defisiensi dari Qi firnpa dan kehilangan fungsi 

pengendalian darah ini, menyebabkan darah tak mengalir 

normal serta keluar dari pembuluh darah, selain timbul 

sejumlah gejala defisiensi Qi limpa, bersamaan itu timbul 

berbagai gejafa pendarahan {Hwato Traditional Education 

Center, 2007). 

4. HubWigan limpa dan otot, eksttentitas dan bibir 
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Limpa menguasat otot, ekstremitas. Jika fungsi 

transportasi, distribusi dan transformasi dari limpa normal, sari 

makanan didistnousi keseluruh tubuh, gtzt cukup, 

menyebabkan otot penuh dan kekar, gerakan keempat 

ekstremitas bertenaga. Jika limpa kehtlangan fungsi tersebut, 

gizi tak cukup, otot jadi kmus, empat ekstientitas Ielah tak 

bertenaga atau terlalu lemah (Hwato Traditional Education 

Center, 2007). 

Limpa memiliki indra istimewa di mulut, manifestasinya 

pada bibir. Bila Qi limpa kuat, indera pengecapan dan nafsu 

makan baik, Qi dan darah sehat, serta bibir tampak merah dan 

cemerlang {Gendo, 2006) 

Qi limpa cendenmg keatas, berfungsi membawa san 

makanan keatas (sheng qtng) dan menjaga organ dalam pada 

lokasinya (gu slu) (Hwato Traditional Education Center, 2007). 

Limpa juga memifiki karakteristik fisiofogis suka kering 

dan tidak suka lembab, maka jika terjadi gangguan fungsi 

transportasi dan transformasi fimpa, paling mudah 

menimbulkan lembab, sebaliknya jika faktor patogen lembab 

terlalu berlebih, juga paling menganggu limpa (Hwato 

Traditional Education Center, 2007). 
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b. Lambung 

Lambung terletak dibawah diafragma, pada rongga perut 

bagian atas, dan berhubungan luar dalam dengan limpa. 

Fungsi fisiologis utama dari fambung adafah menerirna dan 

mengolah makanan dan air. Makanan masuk kedalam mulut, 

melewati esofagus, ditatnpw1g dalam lambung. Maka lambung 

disebut sebagai ~ lautan air dan makanan ". Air dan makanan yang 

ditampung ini, mefafui pengofahan dan penggifingan dari fambung 

membentuk bubur makanan, serta diteruskan kedalam usus kecil. 

Fungsi penerimaan dan pengolahan air dan makanan dari lambung, 

harus dibarengi dengan fungsi transport, distnl>usi dan transfonnasi 

fimpa, baru dapat tersefesaikan dengan fancar (Hwato Traditional 

Education Center, 2007). 

Secara normal Qi lambung turon kebawah. Lambung 

tennasuk Yang, memliki karakteristi"k suka lembab, tidak suka 

kering(Hwato Traditional Education Center, 2007). 

TCM sangat menekankan 'Qi lambung~, dianggap bahwa 'Qi 

lambung merupakan Ben bagi tubuh manusia', jika Qi lambung 

kuat maka lima organ Zang penult vitalitas, sebaliknya jika Qi 

fambung Iemah maka lima organ Zang femah, adanya Qi lambung 

hidup dapat terus berlangsung, tanpa Qi Jambung menimbulkan 

kematian. Yang dikatakan sebagai Wei Qi pertama adalah fungsi 

fisiologis dari lambung, yang kedua adalah manifestasi dari fungsi 
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limpa dan lambung pada nadi, yaitu nadi yang lembut, tak terlalu 

cepat atau lambat {Hwato Traditional Education Center, 2007). 

3.2.4 Teori Meridian .Jing-LttO 

Sistem meridian Jirrg-Luo terdiri atas dua befas meridian, yaitu 

enam meridian Yin dari enam organ Zang dan enam meridian Yang dari 

enam organ Fu. Sistem meridian Luo berjalan pada permukaan tubuh, 

menghubungkan dua belas meridian Jing menjadi satu kesatuan fungsi 

(Gendo, 2006). 

Qi beredar melalui meridian ke seluruh tubuh untuk menjamin 

kehidupan. Gejala-gejala penyakit dapat ditunjukkan pada permukaan 

tubuh sepanjang perjalanan meridian organ tubuh yang bersangkutan 

(Gendo, 2006) 

Qi mengalir melalui sistem meridian ke seluruh tubuh, mencegah 

penyakit dan menjamin kehidupan. Bila Qt-pertahanan Iemah, faktor 

patogen dapat masuk ke dalam organ tubuh melalui meridian dan 

menyebabkan tetjadinya penyakit (Gendo, 2006) 

Dengan mempelajari teori meridian Jing-Luo dan teori organ 

Zang-Fu, kita dapat mengetahui aktivitas fisiologis dan perubahan 

patologis daiam organ tubuh (Gendo, 2006). 

a. Meridian Lambung 

Perjalanan meridian dimulai dari titt"k terakhir Meridian Usus 

Besar, Yinxiang (LI 20), naik ke atas sampai pada pangkal hidung 

berhubungan dengan Meridian Kandung Kemih, Ialu berjalan 
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kembali sepanJang sisi hidung, menembus masuk gust atas, 

mengitari bibir, tiba di tittle Chengjiang {CV 24), kemudian 

berjalan sepanjang mandibula Jalu naik ke atas melalui depan 

telinga, menyusuri garis batas rambut depan sampai di kening. 

Dari mandibula ini berjalan ke bawah melewati Ieher tiba di 

fossa supraklavikular, lalu berjalan menembus ke dalarn rongga 

dada, diafragma dan tiba di Jambung, kemudian ber-Luo dengan 

limpa. Pada permukaan badan, meridian ini dari fossa 

supraklavikular melanjutkan perjalanannya pada garis lateral dada 

II, lalu tiba di perut dan meneruskan perjalarmya mengikuti garis 

lateral perut I, sehingga tiba pada daerah lipat paha, lalu turun 

sepajang bagian latero-frontaf dari femur, menyusuri sisi patela 

berjalan ke tungkai bawah bagian lateral krista tibiae dan berakhir 

pada ujung jari kaki ke n. 

Dari titik Fenglong (ST 40) terdapat sebuah cabang meridian 

yang berjafan mentiju ke jari kaki tengah. Dari titik C'hongyang 

(ST 42) terdapat pula sebuah cabang meridian yang berjalan 

menuju ibu jari yang terakhir pada sisi medial dari basis kuku ibu 

jari kaki tersebut. Titik pada meridian Jambung ini terdapat 45 

buah titik. 
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Gambar 3.5 Meridian Lambung 
(Isa, 2010) 

Keterangan: 
St1. Cengqil Cen Ci 
ST2.. Sibat/ Se Pai 
ST3. Jullao/ Ci Liao 
ST4. Dicang/ Ti Csng 
ST5. Dayingl Ta Ytng 
ST6. Jtache/ Cia Ce 
5T7. Xiaguan/ Sia Kuan 
ST8. Touwei/ To Wei 
ST9. Renyingl Ren Ying 
ST1G. Shuitul Sui Tu 
ST11. Qishef Ci Se 
ST12. Quepen/ Cie Pen 
ST13. Qlhu/ a Fu 
ST14. Kufangl Ku Fang 
ST15. Wuyi/ U I 
ST16. Ymgchuangl 

.trEJJ~qp 
ST17. Ruzhong/ Ru Cung 
ST18. Rugen/ Ru Ken 
ST19. Burongr Pu Yung 
ST20. Chengmen/ Cen Man 
ST21.liang Men/ Uangmen 
ST22. Guanmen/ Kuan Men 
ST23. Taiyi/ Tay I 
ST24. Huamumenl 

ntm~&l!n 
ST25. Transhul T1en Su 
ST26. W&Wngl WBi Ling 
ST27. Daju/Ta Ci 
ST28. Shuido/ Sui Tao 
ST29. GuiJal/ Kui Lai 
ST30. Qk:hongJ Ci Cung 
ST31. Biguanl Pi Kuan 
ST32. Futul Fu Tu 
ST33. YlllShilYm Se 
:rrS4: UBngqwft:.an9 au 
ST35. Dupll Tu Pi 
ST36. Zusanlil Cu San Li 
ST37.Shangjuxu/ 

SangCiSi 
ST38. Tl80koul Tl80 Kau 
ST39. Xiajuxul Sia Ci Si 
ST40. Fentung/ Fung Lung 
ST 41. Jiexi/ Cie Si 
ST42. 0\ongyangl 

CungYang 
ST43. Xiangu/ Sten Ku 
ST44. Neiting/ NetTing 
ST45. UduV Li Tui 
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b. Meridian Limpa 

Petjalanan meridian dimulai dari -qjmtg ibu jari kaki {basis 

kuku ), menyuswi tepi medial ibu jari kaki pada batas perubahan 

wama kulit kaki, melewati tufang metataJ sal I fafu berjafan naik ke 

atas ke depan maleolus medialis terns menyusuri tepi posterior 

tulang tibia, tulang femur, dan di bagian atas tungkai menyilang 

Meridian Hati, Ialu berjaJan anterior dari meridian itu tiba di lipat 

paha terns masuk ke dafam rongga perut dan berhubungan dengan 

limpa, selanjutnya ber-Luo dengan lambung. Berjalan terns naik ke 

atas menembus diafragma, kemudian berjalan dalam rongga dada, 

terns naik ke atas berhubungan dengan akar Jidah dan berakhir 

menyebar di bawah fidah. 

Sebuah cabangnya dari lambung berjalan menembus 

diafragma berhubungan dengan jantung. Sebuah cabangnya 

berjalan di pennukaan perut dan berakhir di titllc Dahao (SP 21). 

T erdapat 21 titik pada Meridian Limpa. 
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Keterangan : 
SP 1. Yinbail Ym Pai 
SP 2. DaduJ Ta Tu 
SP 3. Taibaiffay Pai 
SP 4. Gonsun/ Kung Sun 
SP 5. Shangqui/ Sang Ciu 
SP 6. Sanyinjiao/ San Yin Ciao 
SP 7. Lougu/ Leu Ku 
SP 8. Diji/ Ti Ci 
SP 9. Yinlingquan/ 

Yin Ung Cuen 
SP 10. Xuehai/ Sie Hal 
SP 11. Jimen/ Ci Men 
SP 12. Chongmen/ Cung Men 
SP 13. Fushe/ Fu Se 
SP 14. Fujie/ Fu Cie 
SP 15. Daheng/ Ta Heng 
SP 16. Fuaif Fu Ay 
SP 17. Shidou/ Se Tu 
SP 18. Tianxi/ Tien Si 
SP 19. Xiongxiang/Siung Siang 
SP 20. Zhourong/ Ceu Yung 
SP 21. Dabao/ Ta Pao 

Gambar 3.6 Meridian Limpa 
(Isa, 2010) 
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3.2.5 Akopunktor Telinga 

Akupunktur telinga adalah terapi untuk mengobati dan mencegah 

penyakit dengan merangsang titik-titik tertentu pada daun telinga 

denganjarum. Ruang lingk.up indi.kasi sangat Luas dan merupakan terapi 

yang umum digunakan dalam pengobatan akupunktur klinis (Yanfu, 

2002). 
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Gambar 3.7 Lokasi Akupuntur Telinga 
(Y anfu, 2002) 
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Akupunktur telinga digunakan untuk menghambat rasa lapar 

melalui hipotalamus, merangsang metabolisme dan mengaktifasi sistem 

endokrin melalui terapi aurikularr Daerah otak secara klasik 

berhubungan dengan pengaturan berat badan tennasuk kedua daerah 

hipotalamus~ Bagian VentroMedial Hipotalamus (VMH} merupakan 

pusat kenyang, sedangkan kerusakan VMH menyebabkan kegagalan 

hambatan intake makanan. Sebaliknya Hipotalamus Lateral (LH) 

merupakan pusat makan, perangsangan LH menginduksi mulainya 

makan {Asamoto dan Takesige mempelajari aktifasi selektif dari pusat 
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kenyang hipotalamus dengan Aunlrular Akupuntur pada tilrus). 

Stimulasi listrik pada bagian dalam telinga trlrns berhubungan dengan 

representasi daerah gastrointestinal Aunl<:ular yang merangsang pusat 

kenyang VMH tetapi tidak pada pusat fapar LH. Stirnufasi dari daerah 

perifer telinga tikus tidak mengaktifasi hipotalamus, sehingga 

mengindikasikan sifat selektif dari perangsangan titik aurikular 

akupuntur. Hasil ini menunjukkan adanya hubungan Akupuntur 

Aurikularis dan daerah otak yang berhubungan secara neurofisiofogis 

sehubungan dengan pengaturan penlaku makan oleh saraf Vagus 

Otonom. Shi Rai Shi dkk:, mencatat adanya pola bangkitan oleh neuron 

hipotalamus sebagai jawaban dari stimulasi listnl<: pada daerah tertentu 

pada tefinga tikus terfokus pada perangsangan daerah pertahanan 

rendah pada konka telinga. Daerah telinga ini dipersarafi saraf Vagus 

dan berhubungan dengan bagian lambtmg pada manusia. Penemuan 

Neurofisiologis ini membukfil<:an bahwa akupuntur telinga secara 

sefektif dapat mengubah aktifitas hipotafamik otak yang cenderung 

menimbulkan perangsangan pesat kenyang VMH selanjutnya menekan 

pusat lapar LH (Sutanto, 2008). 

3.2.6 Pengertian Obesitas 

Obesitas mengacu pada penimbunan femak dafam tubuh karena 

perubahan biokimia dan fungsi fisioiogis. Secara klinis berat badan 

meningkat 20 % lebih tinggi dari standar normal dianggap sebagai 

ohesitas, biasanya disertai oleh perubahan abnormal nafsu makan dan 
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tidur, berkeringat, mulut kering, dan gangguan pada tinja. TCM percaya 

bahwa obesitas terotama karena gangguan dari limpa dan lambung serta 

disfungsi dari Qi defensif(Yanfu, 2002). 

Obesitas dapat dibagi menjadi: simple obesitas, obesitas sektmder, 

dan jenis-jenis obesitas lain menurut etiologi metabolik endokrin 

{Gongwang, I 996). 

3.2. 7 Eti&logi dan Patogenesis 

Obesitas berhubungan dengan keadaan tubnh, ketunman, usia, 

diet, emosi, dan pola hidup. Dalam TCM, para dolder percaya bahwa 

etiologi obesitas dibagi menjadi dua tipe, yaitu defisiensi dan ekses. 

Tipe ekses disebabkan oleh kelebinan lemak makanan atau konsumsi 

afkohof yang berfebihan. Hal tersebut dapat menyebabkan stagnasi sari 

makanan dan lemak. Lemak menyebabkan produksi riak dan lembab 

bertambah yang dapat berubah menjadi panas. Tipe defisiensi karena 

defisiensi Qi limpa atau Qi ginjal. Defisiensi Qi menyebabkan ekses Yin 

dan Yin mempengaruhi cairan tubuh. Lemak menimbufkan defisiensi Qi 

(Gongwang, 1996). 

Obesitas berhubungan dengan fungsi Jimpa dan lambung. Tipe 

ekses berarti limpa dan lambung dalam kondisi berlebin. Tipe defisiensi 

berarti fimpa dan lam bung dafam kondisi kurang. T erdapat pula 

penyebab obesitas alami dan keturunan (Gongwang, 1996). 
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3.2.8 Diferensiasi Sindrom 

TCM mengambil pendekatan holistik untuk obesitas dengan fokus 

pada perubahan mendasar pada tubuh. Menurut prinsip-prinsip TCM, 

obesitas disebabkan ofeh : 

a. Panas pada Lambuug 

Manifestasi : kegemukan, nafsu makan berlebihan, konstipasi, 

perut terasa penuh, muka merah. 

Lidah : bersefaput ktming dan fengfret. 

Nadi : licin dan kuat. 

b. Defisiensi Lim pa 

Manifestasi : kegemukan, wajah pucat, lesu, kelelahan, nafsu 

makan buruk, anggota tubuh terasa berat, perut 

terasa penuh, konstipasi. 

Lidah ~ pucat dan selaput putih 

Nadi : tipis dan dalam 

c. Defisiensi Ginjal 

Manifestasi : kegemukan, kelelahan, kelesuan, wajah pucat, 

kelemahan dan rasa sakit pada pinggang dan lutut, 

tidak suka dingin. 

Lidah ~ pucat dan te1 dapat cetakan gigi 

Nadi : dalam dan Iambat 
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3.2.9 Terapi Akupunktur 

.Aicupunktm dipraktekkan selama bebetapa ribu tahun di cina, 

semakin banyak digunakan di seluruh dooia dalam pengobatan banyak 

gangguan (Lacey, 2002). Akupunktur dalam perawatan obesitas dapat 

membenl<:an penurunan berat badan dengan menurunkan nafsu makan, 

mengatur motilitas usus, dan metabolisme (Cabioglu et al., 2005). 

Prinsip-prinsip umum pengobatan obesitas adalah untuk mendapatkan 

penurunan berat badan, wrtuk meqjaga berkarangnya berat badan, dan 

untuk mengendalikan resiko faktor penyakit(Lyznicki et al, 2001). 

Pengobatan Akupunktur memperbaiki fungsi-fungsi organ tubub 

yang berhubungan dengan proses penyerapan makanan, pengolahan, 

dan pembuangan sisanya akan diatur kembafi , diantaranya : 

1. Menahan kerja Iambung agar tidak terasa lapar. 

2. Menekan penyerapan makanan dengan menahan kerja usus kecil. 

3. Meningkatkan metabolisme tubuh, ( mengefektifkan cairan 

empedu yang memecah femak dan limpa yang melancarkan jalur 

distribusi makanan ). 

4. Meningkatkan kerja usus besar agar buang air besar I an car, serta 

5. Meningkatkan aktivitas ginjal agar kerja pembuangan cairan saat 

buang air kecillancar. 

Dengan mengatur kembali fungsi dan kerja organ tubuh seperti itu, 

seseorang akan menjadi tidak sering lapar. Keinginan selalu makan atau 
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ngemil pun bisa ditekan. Tubuh juga terasa segar dan punya keinginan 

bergerak dan berolahraga (www.persadaindo.com, 2011 ). 

3.2.1 0 Ef'ek YJSiologis Akupuntur 

Menunrt Sutanto (2008) penusukan jarmn akupuntur akan 

menimbulkan reaksi tubuh sebagai benlcut : 

a. Aktivasi Regulatoris ~ Mempengaruhi sistem endokrin dan aktivasi 

sejumlah enzim untuk metabolisme lemak; hal ini mendorong 

katabofisme dan transformasi dari kefebihan femak, sehingga 

mempercepat sintesa lemak dari batas berbahaya ke arah normal. 

b. Eliminasi substansi toksik dalam hal pengontrofan metabolisme sel 

dan secara menyeluruh organ Splancltnicus. Pada keadaan nonnal 

sekresi insulin ofeh sef beta dari kefenjar endokrin pankreas berada 

dalam pengaruh otonom dan dirangsang oleh sistem parasimpatis 

serta dihambat oleh sistem simpatikus. Sekresi insulin juga di-triger 

oleh peningkatan dari konsentrasi gula dan asam amino dalam darah 

yang berlangsung segera setefah makan. Insulin meningkatkan 

pengambilan glukosa dan asam amino oleh otot, hati, dan sellemak 

serta sintesa trigliserida dari asam lemak oleh sel lemak 

(Lipogenesis). Sekresi insulin berlebih~ peningkatan lipogenesis 

dan penimbunan trigfiserida pada sef female mengarah pada 

obesitas. Hal ini dibutuhkan sinyal Adipositas sesuai dengan jumlah 

lemak yang disimpan serta bet tuj uan untuk menjaga homeostatik 

secara konstan melalui keseimbangan energi input dan output, dan 
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pengaruh dua hormon peptida yang penting, insulin dan leptin. 

Konsentrasi insulin darah yang tergantung pada makan atau puasa 

dan kerjanya mengurangi intalce makanan, leptin yang berasai dari 

sel adiposa bekerja mengurangi intake makanan dan meningakatkan 

energy expenditure. 

c. Aktivasi tonik untak meningkatkan fungsi fisiologis serta 

memperbaiki bahkan mengobati gejala ganda ini yang umumnya 

dalam keadaan normal dapat menyebabkan obesitas, astenia, 

penyakit metabolik dan gastrointestinalis, gangguan emosi dan 

penyakit jantung. 

d. Menghambat lapar melalui hipotalamus, merangsang metabolisme 

dan mengaktifasi sistem endokrin mefafui tempi aurikular. Daerah 

otak secara klasik berhubungan dengan pengaturan berat badan 

tennasuk kedua daerah hipotalamns; Bagian Ventro Medial 

Hipotalamus (VMH) merupakan pusat kenyang, sedangkan 

kerusakan VMH menyebabkan kegagalan hambatan intake 

makanan. Sebaliknya Hipotalamus Lateral (LH) merupakan pusat 

makan, perangsangan LH menginduksi mufainya makan (Asamoto 

dan Takesige mempelajari aktifasi selektif dari pusat kenyang 

hipotalamus dengan Aurikular Akuptmtar pada tikus). Stimufasi 

Iistrik pada bagian dalam telinga tikus berhubungan dengan 

representasi daerah gastrointestinal Aurikular yang merangsang 

pusat kenyang VMH tetapi tidak pada pusat Japar LH. Stimulasi 
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dari daerah perifer telinga tikus tidak mengaktifasi hipotalamus, 

sehingga mengindikasikan sifat selektif dari perangsangan titik 

aurikular akupuntur. Hasil ini menunjukkan adanya hubungan 

Akupuntur Aurikularis dan daerah otak yang berhubungan secara 

neurofisiologis sehubungan dengan pengaturan penlaku makan oleh 

saraf Vagus Otonom. Shi Rai Shi dkk, mencatat adanya pola 

bangkitan oleh neuron hipotalamus sebagai jawaban dari stimulasi 

fistrik pada daerah ter tentu pada telinga tikus terfokus pada 

perangsangan daerah pertahanan rendah pada konka telinga. Daerah 

telinga ini dipersarafi saraf Vagus dan berhubWtgan dengan bagian 

Iambung pada manusia. Penemuan Neur(}fisiologis ini membuktikan 

bahwa akupuntur tefinga secara sefektif dapat mengubah aktifitas 

hipotalamik otak yang cenderung menimbulkan perangsangan pesat 

kenyang VMH selanj utnya menekan pusat fapar LH. 

3.2.11 Prinsip Terapi 

a. Sindrom Panas pada Lambung 

Prinsip terapi : membersihkan panas pada lambung 

Pemilihanakupoin :· Quchi(LI II), Hegu(LI 4), Neiting(ST 

44), Sanyinfiao, Fenglong (ST 40} 

Keterangan : Quchi, Hegu, Neiting berfungsi untuk 

membersihkan panas pada meridian Yangming dan mengendalikan 

aktivitas berlebihan pada Qi fambung. Sanyinjiaa merupakan titik 

pertemuan meridian Hati, Limpa, Ginjal berfungsi untuk 
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menenangkan hati, memperbaiki fimgsi limpa untuk transportasi 

dan transformasi serta menghilangkan Iembab. Fenglong berfungsi 

untuk transformasi dahak (Ganglin, 2000). 

b. Sindrom Defisiensi Limpa 

Prinsip terapi : tonifikasi Qi dan memperkuat Iimpa, 

menghilangkan dahak dan lembab 

Pemilihan akupoin : Pishu (BL 20), 1JTefshu (BL 2 I), Zusanli 

(ST 35), Qihai (CV 6), Guanyuan (CV 4), 

Sanyinfiao (SP 6) 

Keterangan :· Pishu dan Weishu merupakan titik 

belakang Jimpa dan lambung, berfungsi untuk memperkuat limpa 

dan lambung serta menghifangkan fembab. Zusanli berfungsi untuk 

memperkuat limpa dan Iambung. Qihal dan Guanyuan berfungsi 

untuk mentransformasi lembab. Sanyinjiao berfungsi menguatkan 

limpa untuk menglnlangkan lembab (Ganglin, 2000). 

c. Sindrom Defisiensi Ginjal 

Prinsip terapi : menghangatkan ginjal, menguatkan Yang, 

menguatkan limpa dan menghilangkan 

lembab 

Pemilihan akupoin : Shenshu(BL 23), Pishu(BL 20), Mingmen 

(GV 4), Sanyinjiao (SP 6), Taixi (KI 3), 

Fenglong (ST 40) 
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Keterangan : Shenshu, Pishu, Mmgmen berfimgsi 

mengbangatkan dan mento••i fikasi Iimpa dan ginjal mrtuk 

mengobati akar pennasalaiJannya (Gangli~ 2000). 

Titik utama yang dig1makan datam menangani kasus obesitas 

ada1ah sebagai berikut: 

Hungry point : titik alrupuntur telinga yang berfimgsi untuk 

mengendalikan nafsu anakan 

Mouth : mengelola mulut agar tidak selalu ingin makan 

Fenglong ST 40 : mengbilangbn lembab, membetsihkm• panas. 

Zusanli ST 36 : llleiDpeffJaiki sistem fambung, limpa dan usus, 

mengusir angin dan lembab. 

rtanshu ST 2s : membantu mempedtaiKi fimgsi usus kecil, 

Dletlm wtkatt panas dan lentbab, mengatur Qi, 

memperbaiki pencernaan dan hambatan 

penyaluran makanan. 

QuchiLI 11 : menghilangkan panas, menghilangkan angin dan 

lembab. 

Neiting ST 44 : membersihkan dari Iambung dan usus, mereguiasi 

limpa dan fambung serta membantu merangsang· 

Sanyinjiao SP 6 : menguatkan limpa dan menghilangkan 

kelembaban, merangsang fungsi bati dan 
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menyejukkan Qi hati, menguatkan ginjal dan 

memelihara Yin dan darah. 

Zhongwan CV I 2 : titik Mu meridian lambung untuk mengatasi 

gangguan lambung 

Guanyuan CV 4 : untuk menguatkan Qi, merangsang urinasi 

3.2.13 l'erapi Herbal 
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Beberapa tanaman yang bennanfaat untuk menangani obesitas 

adalah: 

a. Kooci pepet (Kaempferia angustifo/ia Rose.) 

b. Bangle (Zingiber purpureum) 

c. Temu giring (Curcuma heyneana) 

d. Mengkudu (Morinda citrifolia) 

e. Nanas (Ananas comosus) 

f Jati belanda (Guazuma ulmifolia Lamk) 

g. Kemuning (Mu"aya paniculata) 

h. Lidah buaya (Aloe vera) 

t. Dandelion (TaraxAnanas comosusum afficina/e) 
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3.3.14 Nanas (Ananas comosus Mere.) 

a. Botani 

Sinonim 

Klasifikasi 

Gambar 3.8 Nanas 
(www.stuartxchange.com) 

: Bromelia comosa L 

Divisi : Spermatophyta 

Sub divisi : Angiospermae 

Kelas : Monocotyledonae 

Bangsa : Bromeliales 

Suku : BromeliAnanas comosuseae 

Marga : Ananas 

Jenis : Ananas comosus Merr. 

Nama umum: Nanas 

Nama daerah 

Jawa : Danas (Sunda), Nanas (Jawa Tengah) 
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Deskripsi 

Habitus 

Batang 

Daun 

Btmga 
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: Herba, tahunan, tinggi 50-150 em. 

: Dalam roset akar, pangkal melebar menjadi pelepah, 

hijau kekuningan atau ketmguan. 

: Tunggal, bentuk pedang, tebal, hat, ujung lancip 

serupa duri, tepi duri tempel, hijau atau hijau 

kemerahan. 

: Majemuk, bentuk bulir, di ujtmg batang, datm 

pelindung bergerigi tajam 2-5 em, kelopak terbenam 

dalam poros bulir, membentuk tonjolan persegi 

lima, tajuk segi tiga, berdaging, panjang I em, 

putih, daun mahkota lonjong, panjang 1 Y2 - 2 Y2 em, 

putilt atau ungu. 

Buah : Semu, bulat panjang, berdaging, hijau atau jingga. 

Biji : Pipih, kecd, coklat. 

Akar : Serabut, hitam keputih-putihan. 

( sumber: inventaris tanaman obat indonesia (I) jilid 2, 2001) 

b. Kandungan Kimia 

Buah mengandung vitamin (A dan C), kalsium, fosfor, 

magnesium, besi, natrium, kalium, dekstrosa, sukrosa (gula tebu), 

dan enzim bromelain. 
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c. Efek 14~armakologi 

Efek fannakologi enzim brornelain yang terkandWlg dalam 

nanas adalah laksatif, anticacing, diuretik, tonik, antiintlamasi, 

antikanker, antibiotik. 

Dalam tarmakologi Cina disebutkan tanaman ini memiliki rasa 

manis, sejuk, anti radang, memelihara pam, mencairkan dahak, anti 

batuk, anti diare dan membersihkan darah. 

d. Khasiat 

Rasa penuh di lambung, sembelit, radang tenggorok, 

menurunkan berat badan, beri-beri, keseleo, bengkak terpukul, darah 

mudah menggumpal (blood coagulation), aterosklerosis 

(penyempitan pembuluh darah), menghambat pertwnbuhan tmnor, 

meningkatkan penyerapan ( absorbsi) obat, menormalkan siklus haid, 

dan cacingan (Dalimarta, 2000). 

e. Mekanisme Kerja 

Sebagai penurun berat badan, nanas bersifat sebagai laksatif 

lemah, bekerja memudahkan defekasi dengan jalan melunakkan tinja 

a1au pencahar pembentuk massa yang akan mengembang 

membentuk gel di dalam air. Emohen digunakan untuk menurunkan 

berat badan berdasarkan efek cepat mengenyangkan (Zulkamaen, 

1996 ). Kandungan serat yang terdapat dalam buah nanas juga 

memudahkan untuk melancarkan defekasi dan menunmkan 

kolesterol dalam darah. Kandungan bromelin buah nanas bermantaat 
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untuk antiradang, mengganggu pertumbuhan sel kanker, dan 

mencegah teljadinya penggmnpalan darah (Dalimarta, 2000). 

Kandungan bromelin pada nanas merupakan enzim kompleks 

pemecah protein. Oleh karena itu, nanas dapat digunakan untuk 

memperlancar pencemaan protein. Nanas merupakan buah yang 

paling tinggi kemampuannya mrtuk melamtkan lemak dalam saluran 

pencemaan sehingga terbawa keluar melalui feses, hal ini disebabkan 

karena kandungan bromelinnya (Sekarindah dkk, 2006). 

Penelitian menunjukkan bahwa nanas dapat menurunkan 

biperlipidemia, basil penelitian memmjukkan bahwa Ananas 

comosus (0,40 g I kg} secara signifikan menghambat peningkatan 

serum trigliserida sebesar 400/o pada tikus. Secara signifikan (0.40-

0.80 glkg) juga menghambat peningkatan serum lipid pada mencit 

yang biperlipidemia. Ananas comosus (0.01 - 100 pglml) secara 

selektif mengaktifkan aktivitas enzim lipase lipoprotein (LPL) 

sebesar 200 - 400 % dan secara in vitro signifikan menghambat 

aktivitas penurunan 3-hid.roksi-metil glutaryl koenzim A (HMGCoA) 

sebesar 20-49 %. Secara keseluruhan, basil ini menunjukkan bahwa 

Ananas comosus dapat dlgunakan sebagai produk alam yang 

potensial untuk pengobatan hiperlipidemia melalui mekanisme 

menghambat reduktase HMGCoA dan mengaktifkan aktivitas LPL 

(Weidong, 2007). 
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f. Toksisitas 

Bromelain dianggap mempunyai toksisitas yang sangat rendah, 

dengan LDso lebih besar dari lOg I kg. Toksisitas tes pada anjing, 

dengan meningkatnya tingkat bromelain sampai 750 mg I kg 

diberikan sehari-hari, menunjukkan tidak ada efek toksik setelah 

enam bulan. Dosis of 1.5g I kg I hari diberikan wrtuk tikus tidak 

menunjukkan efek karsinogenik atau teratogenik. Dengan demikian 

nanas termasuk bahan yang tidak toksik (Gregori, 1996). 

g. Efek Sam ping 

Walaupun tidak mempunym efek toksik, namun nanas 

memiliki efek samping yaitu : 

1. Memicu rematik. Di dalam saluran cerna, buah nanas 

terfermentasi menjadi alkohol. Hal ini memicu kekambuhan 

rematik gout. Penderita rematik dan radang sendi dianjurkan 

untuk membatasi konsumsi nanas. 

2. Menimbulkan rasa gatal. Terkadang sehabis makan nanas segar, 

mulut dan lidah terasa gatal. Untuk menghindari hal itu~ sebelum 

di makan rendamlah potongan buah na.nas dengan air garam. 

3. Meningkatkan gula dara.h. Ruah nanas masak mengandung kadar 

gula yang cukup tinggi. Penderita diabetes sebaiknya tidak 
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b. Pembuatan Jus Nanas 

Menurut Dalimarta (2000), resep yang digunakan untuk tempi 

obesitas adalah: 

I. Menyediakan I 00 gram nanas yang berwama kuning. 

2. Kupas kulitnya, huang mata nanas (agar tidak gatal) lalu cuci 

dengan larutan garam kemudian cuci kembali dengan air 

mengalir sampai bersih. 

3. Potong kecil-kecil, lalu jus dengan menggunakan juicer. 

4. Minum jus nanas sekaligus setelah pembuatan, jangan di simpan 

karena akan merosak enzim yang dikandung buah nanas. 

Lakukan 2 kah sehari ( setiap pembuatan hanya untuk I kali 

minum). 
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BABIV 

ANALISIS KASUS 

4.1 Analisis Kasus Secara Konvensional 

4.1.1 Anamnesis 

Berdasarkan data riwayat penyakit pada Bab II, berat badan pasien 

bertarnbah dalam kurun waktu ±5 tahun. Penyebab kenaikan berat 

badan adalah pola makan dengan porsi banyak 3-4 kali perhari, suka 

mengemil. Pasien termasuk aktif dalam kegiatan organisasi di kampus 

tempat dimana dia menempuh pendidikan. 

Pasien tidak mengkonsumsi obat-obatan dan tempi apapun untuk 

menangani obesitas. Obesitas yang dialami pasien termasuk keturunan 

dari orang tuanya, saudara-saudara kandung juga mengalami kelebihan 

berat badan. Dalam pemeriksaan secara klinis di Poli OTI Dr.Soetomo, 

pasien tidak mengalami penyakit kronis penyerta obesitas. Tekanan 

darah pasien normal yaitu 120no mmHg. Fungsi organ dalam keadaan 

baik. Pasien memiliki riwayat penyakit tipes, DBD, dan ileus. 

4.1.2 Pemeriksaan Fisik dan Antropometri 

Pada pemeriksaan didapatkan data: tekanan darah 120/70 mmHg, 

TB = 156 em, BB = 78 kg, IMT = 32,05 kglm2 (~30), Lpe = 102 em 

(~80), Lpi = 110 em, Lla = 33 em, Lpa = 66 em, denyut nadi normal. 

Data perhitungan IMT dan Lpe maka pasien dikategorikan dalam 

obesitas tingkat II. 
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4.2 Analisis Kasus Secara Tradisional 

Pengamatan terhadap pasien yaitu pasien dalam keadaan sadar, ekspresi 

wajah ceria, warna wajah kekuningan menandakan adanya gangguan pada 

limpa karena terdapat lembab. 

Pengamatan Sing-tay yaitu bentuk tubuh gemuk menandakan terdapat 

penumpukan lembab pada jiao. Gerak-gerik Iincah menandakan prognosa 

penyakit baik, kulit kering menunjukkan gangguan paru dalam menyebarkan 

cairan tubuh. 

Pengamatan lidah didapatkan otot lidah retak di tengah-tengah lidah 

menandakan terdapat panas pada Iarnbung, terlihat pula warna merah pada 

ujung lidah yang menandakan sindrom panas. Pemeriksaan penciuman dan 

pendengaran didapatkan data suara pasien lantang menandakan sindrom 

panas. 

Pada anamnesa hal-hal umum didapatkan data pasien menyukai dingin 

menandakan terdapat sindrom panas, BAB 2 hari sekali dan BAK berwama 

kuning menandakan sindrom panas. Pasien menyukai makanan pedas dan 

manis dapat mengganggu fungsi limpa, nafsu makan pasien tinggi 

menandakan ada panas, menyukai minuman dingin menandakan panas. 

Dari analisa penyakit di atas, penyebab obesitas adalah asupan makanan 

yang berlebihan, terutama makanan manis dapat menggangu fungsi limpa, 

nafsu makan pasien tinggi menandakan adanya panas, pasien juga menyukai 

makanan berlemak sehingga dapat menyebabkan panas serta menimbulkan 

lembab. Pasien mengeluh keputihan saat menjelang dan setelah menstruasi 
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menandakan terdapat lembab pada Iimpa. Pasien cenderung mudah untuk tidur 

menandakan defisiensi lirnpa dan lembab berlebihan. 

Anamnesa hal khusus didapatkan data badan senng terasa pegal 

menandakan keadan abnormal pada limpa karena te1dapat lembab berlebihan. 

Pengukuran tekanan darah didapatkan 120no mmHg menandakan fungsi 

jantung yang rnasih baik. 

Penekanan titik Shu dan Mu meridian Iambung terasa nyeri menandakan 

larnbtmg dalam keadaan ekses. Titik Shu dan Mu limpa enak hila di tekan 

menandakan limpa dalam keadaan defisiensi. 

Pada penekanan nadi Guan kanan lemah rnemmjukkan sindrorn 

defisiensi, nadi dalam menunjukkan penyakit mengenai organ Zang, dan 

lambat rnenunjukkan sindrorn defisiensi pada limpa. 

Berdasarkan analisis penyakit di atas, penyebab obesitas adalah asupan 

makanan berlebihan terutama rnakanan manis dan berlemak. Hal tersebut 

menyebabkan diferensiasi sindrom obesitas sebagai berikut : 

a. Panas pada Lam bung 

Panas berlebih pada lambung dapat dilihat dari gejala nafsu makan 

berlebih, senang mengkonsmnsi camilan, terdapat retakan di pertengahan 

lidah. Penekanan titik Mu lambung terasa nyeri, nadi dalam. 

Panas pada lambtmg menyebabkan pasien ingin terns mengkonsmnsi 

makanan sehingga asupan makanan menjadi Iebib besar daripada energi 

yang dikeluarkan. Hal tersebut menyebabkan obesitas. Konswnsi makanan 
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berlemak secara berlebihan juga akan menyebabkan panas pada lambung 

berlebihan. 

b. Defisiensi Limpa 

Defisiensi limpa dapat dilihat dari gejala menyukai makanan manis 

dan berlemak, tidur berlebihan, wajah kekuningan, selaput lidah putih. 

Penekanan titik Shu dan Jv/u lirnpa terasa enak. Nadi tipis dan dalam. 

Defisiensi limpa disebabkan karena pasien senang mengkonsumsi 

makanan rnanis dan berlernak secara berlebihan. 

Prinsip utama terapi obesitas yang digunakan adalah yaitu 

mengeliminasi panas sehingga dapat rnengmangi nafsu rnakan, 

mengeliminasi lembab, rnemperbaiki foogsi limpa dan lambung, dan 

mernperbaiki sistern pencernaan. Maka dipilih titik -titik akupwrtm dari 

meridian limpa dan lambung dengan prinsip sesuai diferensiasi sindrom, 

serta titik -titik lain sesuai fungsi dan keluhan, dan juga rnenggunakan 

akupuntur telinga sebagai titik utama. 
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5.1 Bentuk Kegiatan 

BABV 

PERAWATAN 

Kegiatan ini berupa studi kasus obesitas yang terjadi sebehnn 

penanganan, saat penanganan, dan setelah penanganan menggunakan teknik 

akuptmtur dan jus nanas. 

5.2 Waktu dan Tempat 

Studi kasus ini akan dilakukan selama 24 hari, pada tanggal 16 Mei s.d 

7 Juni 2011, dalam I seri terapi dengan 12 kali terapi. Dibagi menjadi 3 tahap, 

masing-masing tahap dilakukan 4 kali tempi, dengan jeda vvaktu 2 hari sekali. 

Tempat di Klinik Battra FK.UA Surabaya serta di kediaman pasien di Simo 

Pomahan Barn XI/20 Surabaya. 

5.3 Bahan dan Alat 

a. Kapas pengobat 

b. Alkohol 70% 

c. Jarmn akupmttm 1 cun, I Y2 cun, dan Y2 cun 

d. Jarum akupuntur telinga 

e. Tensimeter 

f. Stetoskop 

g. Penjepit 
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h. Stimulator AES 

1. Tempat pembuangan jarum 

J. Tempat pembuangan kapas bekas 

k. Buah nanas 

1. Juicer 

m. Pisau 

n. Timbangan 

o. Timbangan badan 

p. Meteran 

q. Gelas 

5.4 Prosedur 

a. Persiapan 
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Persiapan yang perlu dilakukan sebelum melakukan terapi akupuntur 

adalah sebagai berikut : 

I. Mempersiapkan jarwn akupuntur Y2 cun, I cun, I Y2 cun, dan jarum 

akupwrtur telinga. 

2. Mempersiapkan tempat pembuangan jarum bekas pakai dan tempat 

pernbuangan kapas bekas pakai. 

3. Mempersiapkan stimulator AES yang akan digunakan, meletakkan 

kabel-kabel stimulator sesuai dengan arus listriknya, mengecek apakah 

stimulator masih berfungsi dengan baik atau tidak. 
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4. Mempersiapkan 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 700/o dan kapas kering. Kapas beralkohol digunakan 

untuk mensterilisasi daerah atau titik yang akan diberi perlakuan 

akupmttm, sedangkan kapas kering digunakan untuk manutup atau 

membersihkan daerahltitik bila terjadi pendarahan setelah dilakukan 

ak:upuntur. Alkohol 700/o juga digunakan mrtuk mensterilkan tangan 

terapis sehingga mencegah terjadinya kontaminasi. 

6. Mempersiapkan peralatan Iainnya untuk pemenlcsaan pasien, seperti 

tensimeter, stetoskop, meteran, dan timbangan badan. 

Persiapan yang perlu dilakukan sebelum melakukan terapi jus nanas 

adalah sebagai berikut : 

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

2. Menyiapkan buah nanas yang akan digunakan. 

3. Mengupas, membuang mata nanas, dan dicuci bersih dengan air 

mengalir, kemudian potong keetl-kecil untuk memudahkan proses 

selanjutnya. 

4. Membuat jus nanas dengan menggunakan juicer. 

5. Berdasarkan penyajian terapi jus nanas, dosis sediaan untuk jus tiap 

kali tninmn yaitu 1 porsi buah nanas = I 00 gram (Sekarindah dkk, 

2006) menghasilkan cairanjus sebanyak 70 mi. 
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6. Menyiapkan jus nanas segar dan sekali mmum agar enz1m yang 

terkandung tidak rusak karena penyimpanan. 

Gambar 5.1 Bahan dan alat terapi akupWltur Gambar 5.2 Bahan dan alat terapi herbal 

b. Tahap Perlakuan Terapi Akupuntur 

1. Mempersilahkan pasien masuk dan duduk di ruangan terapi . 

2. Melakukan pemeriksaan terhadap pasten (pengamatan, 

penc.iuman/pendengaran., dan perabaan) serta melakukan pengukuran 

tekanan darah, BB, TB, IMT, Lpe, Lpi, Lpa, dan Lla sebagai 

pengukuran awal sebelum meJakukan terapi. 

3. Pengukuran dilakukan pada awal sebelum terapi dimulai, setiap minggu 

terapi (I minggu = 4 kali terapi), serta pada akhir terapi untuk 

mengetahui perubahan kond:isj pasien saat sebelum terapi dan sesudah 

dilakukan terapi. 

4. Menentukan diagnosa, t:itik tempi dan teknik tempi yang akan 

ditakukan. 
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5. Mempersilahkan pasien untuk mengganti baju untuk memudahkan 

terapi. Setelah itu, mempersilahkan pasien berbaring pada tempat yang 

telah disediakan. 

6. Mensterilkan alat dan bahan yang akan digunakan serta 1angan terapis 

menggunakan alkohol 70%. 

7. Mensterilkan titik-titik akupmttm yang akan ditetapi menggunakan 

alkohol 70%. 

8. Melakukan terapi akupuntur pada titik utama yaitu earacupuncture 

(hungry point dan mouth), Neiting (ST 44), Zhongwan (CV 12), 

Fenglong (ST 40), Sanyirifiao (SP 6), serta titik tambahan yaitu Quchi 

(LI II), Zusanli (ST 36), Tianshu (ST 25), dan Guanyuan (CV 4). 

Tabap I 

Terapi ke-1 

Terapi lre-2 

Terapi ke-3 

: earpuncture (hungry point dan mouth), Neiting (ST 

44 ), Zhongwan (CV 12), Quchi (LI 1 I), Zusanli (ST 

36). 

: earpuncture (hungry point dan mouth), Fenglong (ST 

40), Sanyinjiao (SP 6), Tianshu (ST 25}, dan Guanyuan 

(CV 4). 

: earpuncture (hungry point dan mouth), Neiting (ST 

44), Zhongwan (CV 12), Quchi (LI I I), Zusanli (ST 

36). 
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Terapi ke-4 

Tabapll 

Terapi ke-5 

Terapi ke-6 

Terapi ke-7 

Terapi ke-8 

Tahapm 
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: earpuncture (hungry point dan mouth), Fenglong (ST 

40), Sanyinftao (SP 6), Tianshu (ST 25), dan Guanyuan 

(CV 4). 

: earpuncture (hungry point dan mouth), Neiting (ST 

44), Zhangwan (CV I2), Quchi (LI I I), Zusanli (ST 

36). 

: earpuncture (hungry point dan mouth), Fenglong (ST 

40), Sanyinjiao (SP 6), Tianshu (ST 25), dan Guanyuan 

(CV 4). 

: earpuncture (hungry point dan mouth), Neiting (ST 

44), Zhongwan (CV 12), Quchi (LI 1 I), Zusan/i (ST 

36). 

: earpuncture (hungry point dan mouth), Feng/ong (ST 

40), Sanyinjiao (SP 6), Tianshu (ST 25), dan Guanyuan 

(CV 4). 

Terapi ke-9 : earpuncture (ltwrgry point dan 11zouth), Neiting (ST 

44), Zhongwan (CV 12), Quchi (LI II), Zusanli (ST 

36). 

Terapi ke-10 : earpuncture (hungry point dan mouth), Fenglong (ST 

40), Sanyinftao (SP 6), Tianshu (ST 25), dan Guanyuan 

(CV 4). 
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Terapi ke-11 : earpuncture (hungry polnt dan mouth). Neiting (ST 

44), Zhangwan (CV 12), Quchi (LI I 1 ), Zusanli (ST 

36). 
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Terapi ke-12 : earpuncture (hungry point dan mouth). Fenglong (ST 

40), Sanyinjiao (SP 6), Tianshu (ST 25), dan Guanyuan 

(CV 4). 

9. Melakukan teknik sedasi pada seluruh titik terapi dengan 

elektrostimulator selama 20 menit, kecuali titik di telinga hanya 

dilakukan manipulasi dengan menekan tittle 4-5 kali tiap hari, sebelum 

makan dan ketika merasa lapar. 

10. Mematikan elektrostimulator segera setelah sensor berbunyi dan 

mencabut elektrostimulator dari titik-titik yang telah dipasangi 

elektrostimulator. 

I I. Mencabut jarmn-jarmn akupmttm dari badan pasien serta 

membuangnya di tern pat yang telah disediakan. 

12. Merapikan alat dan bahan yang telah digunakan. 

13. Memberi informasi nasehat, serta saran demi kesehatan pasien dan 

keberhasilan terapi menjadi optimal. 

c. Tahap Perlakuan Terapi Jus 

I. Sediakan 1 100 gram buah nanas yang berwama kuning. 

2. Kupas kulitnya, huang mata nanas (agar tidak gatal) kemudian cuci 

bersib dan rendam ke dalam Iamtan garam. 

3. Potong kecil-kecil, lalu masukkan ke dalam juicer. 
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4. Minum jus nanas sekaligus, jangan di simpan karena akan merusak 

enzim yang dikandung buah nanas. Lakukan 2 kali sehari ( setiap 

pembuatan hanya untuk I kali minum). Sebaiknya di minum sebelum 

makan agar zat-zat bermanfitat yang 1erkandung dalarn jus dapat 

diserap tubuh secara optimal. 

5.5 Komunikasi, Informasi, dan Edukasi 

1. Melaksanakan diet rendah lemak dan gizi seimbang. 

2. Memperbanyak konsumsi makanan berserat (sayur-sayuran dan buah-

buahan). 

3. Stop camilan. 

4. Tidak mengkonsumsi karbohidrat dan lemak pada malam hari. 

5. Konsumsi air putih minimal 8 gelas perhari. 

6. Olahraga secara teratur Galan kaki selama 30 menit), banyak beraktifitas. 

7. Jaga pola hidup dan pol a makan -yang sehat. 
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BABVI 

BASIL DAN PEMBAHASAN 

6.1 Basil 

Pasien melalcukan perawatan akuptmtur dan herbal serta diimbangi 

dengan diet dan aktivitas fisik. Terapi akupuntur dengan titik utama Neiting 

(ST 44), Zhongwan (CV 12), Fenglong (ST 40), dan Sanyinjiao (SP 6) serta 

alrupuntur telinga pada titik Hungry Point dan Mouth, dilakukan setiap 2 hari 

sekali sebanyak I seri, di bagi rnenjadi 3 tahap. Masing-masing tabap 

dilakukan 4 kali terapi. 

Terapi herbal yang diberilam kepada pasien obesitas adalah berupa 

terapi jus buah nanas dengan dosis 100 gram menghasilkan cairan jus 

sebanyak 70 mi. Jus diminum 2 kali sehari I 5 rnenit sebelum makan. 

Penanganan obesitas juga diimbangi dengan perlakuan pola makan 

dan aktifitas fisik. Diet yang dilaksanakan pasien adalah pasien makan 2 kali 

sehari dengan mengurangi porsi makan, mengurangi camilan dan diganti 

dengan mengkonsmnsi sayur dan buab-buaban. Sedangkan aktifitas fisik 

yang dilakukan pasien adalah jogging yang hanya dilakukan pada hari sabtu 

dan minggu pagi selama 30 menit, bersih-bersih rumah, dan lruliah. 

Perawatan yang dilakukan pasien dapat dilihat dalam tabel 6.1. 
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Tabel6.1 Perawatan Obesitas (Tahap I) 

No. HariiTanggal Terapi Akupuntur Terapi Herbal Aktivitas Fisik Diet Pengu_kuran Fisik 
I. Senin/16 Mei 2011 Sedasl: Ne/ting (ST44) Quchi BB=78kg, 

(LI 11) Lpe= 102 em, 
Tonifikasi : Zhongwan (CV Lpi = 11 0 Clll, 

12), Zu.Yan/1 (ST 36) Lpa = 66 ctn~ 
EJtrpuncture : Hungry Poillf Lla= 33 em. 
danMotlth 

2. Selasa/17 tvfei 20 11 ~ .. 
3. Rabu/18 Mel201I Sedasl: Tianshu (ST 25)~ BB == 78 kg, 

Fenglong (ST 40) Jus nana& Bunh-buahan dan sayuran Lpe= 100 e~ 
Tonifikasi: Ouanyiltm (CV 4), dengan dosis 1 dikonsumsi setiap hari, Lpi = 109 COl, 

Sanyitf.ilao (SP 6) pond buah Aktivitas sehari-
antara lain; pepaya, nanas, Lpa = 66 ctn. 

EJtrpuncture : Hungry Poil1f nanas setara 1 oo hari: bellih .. bersih pisang, bayam, kangkurlg, Lla = 33 em. 
danMotllh ----- gram rumah, kuliah, wonel, kol, dll. _,__ 

4. Kamls/19 Mei 2011 ~ menghasilkan .. ·---- Sedasl : NqitFng (Si44) Quchi jogging (h"nya 5. Jumat/2() M~ 201 1 cairanj\lt' pada hari sabtu dan Makan 3 kali seharl. BB = 77,5 kg, 
(LI 11) sebanyak 70 mi. minggu) Lpe = 100 em, 
Tonifikasi: Zhongwtrn (CV 12) Diminum 2 kali Konsuinsi air putih Lpi = 107 COl, 

, Zusanli (ST 36) sehari sebelum minimal 8 gelas setiap Lpa= 65 ctn. 
EJtrpuncture : Hungry Point makan hari. Lla = 32 em. 
danMo11th 

6. Sabtu/21 Mei 201 t - .. 
BB = 77 ki~ 

,____ 

7. Minggu/22 Mei 20 11 Sedasi : Tianshu (ST 25), 
Fenglong (ST 40) Lpe= 100cm, 
Tonifikasi: Ouanyutm (CV 4), Lpi = 106 COl, 

Sanyitf.iiao (SP 6) Lpa = 65 ctn. 
EJtrpuncture : Hungry Point Lla = 32 em. 
danMot1th 

8. Senin/23 Mei 20 ll - ., 
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Lanjutan tabel perawatan (Tahap II) 

N(>. Hari!fanggal Terapi Akupuntur Terapi Herbal Aktivitas Fisik Diet PenguJ<uran Fi~ik 
9. Selasa/24 Mei 2011 Sedasi: Nelting (ST44) Quchi BB = 76,5 kg, 

(LI 11) Lpe= 100 em, 
Tonifikasi : Zhongwan (CV Lpi = 106 c~ 
12), Zt~.Yan/1 (ST 36) Lpa= 65 c~ 
Earpuncture : Hungty Point Lla = 32 ern. 
danMotllh 

.-: 
10. Rabu/25 Met 2011 - "" 
11. KamisJ26 Mei zo1I Sedasr:Tiaiishu (ST 25), BB = 76,5 kg, 

F(mglong (ST 40) Jus nanas Buah-buahan dan sayuran Lpe == 100 em, 
Tonifikasi: Guanyuan (CV 4), dengan dosis 1 dikonsurnsi setiap hari, Lpi = 106 c~ 
Sanyitf.iiao (SP 6) por$i buah Aktivita!l sehari- antara lain; pepaya, nanas, Lpa :a:: 65 ctn~ 
EJlrpuncture: Hungry Poillf nanas setara 100 hari : ber~ih .. bersih pisang, bayam, kQngkut'lg, Lla = 32 ern. 
danMotlth gram rumah, kuliah, wortel, kol, dll. 

1l,. Jumat/27 M~ 200 
.- menghasilkan ·-- jogging (hanya -

13. Sabtu/28 Mai 2011 SedasJ : Neitt1lg (St44) Quchi cairanju!l pada hari sabtu dan Makan 3 kali seharl. BB = 76,5 kg, 
(LI 11) sebanyak 70 mi. minggu) Lpe = I 00 Cntt 

Tonifikasi : Zhongwtm (CV 12) Djminum 2 kali Konsumsi air putih Lpi = 106 c~ 
, Zusanli (ST 36) sehari sebelum minimal 8 gelas setiap Lpa= 65 em. 
Earpuncture : Hungry Point makan hari. Lla=32cm. 
danMottth -- ·-14. Minggu/29 Mei 2Q 11 - .. 

IS. Senin/30 Mei 20 ll Sedasi: Ti{l11shu (ST 25). BB=76k6J. 
F~nglong (ST 40) Lpe = 100 em, 
Tonifikasi : Ouanyuan (CV 4), Lpi= 104~~ 
Sanyinjtao (SP 6) Lpa= 64 ctn. 
EJtrpuncture : Hungry Point Lla=32 em. 
danMot1th 

16. Selasa/31 Mei 2011 - .. 
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Lanjutan tabel perawatan (Tahap lll) 

N(>. Harifranggal Terapi Akupuntur Terapi Herbal Aktivitas Fisik Diet Pengukuran Fisik 
17. Rabu/1 Juni 2011 Sedasi: Netting (ST44) Quchi BB=76kg, 

(LI 11) Lpe == 100 em, 
Tonifikasi : Zhongwan (CV Lpi = 104 em, 
1Z), Zu.mn/1 (ST 36) Lpa= 64 em. 
Eprpunct .. re : Hungry Poill( Lla=32 em. 
danMotllh 

- ·- -- -- --18. Kamis/2 Juni 201 1 - .. 
19. Jumat/3 Juni 2011 Sedasl : Tianshu (ST 25). BB = 76kg, 

Fenglong (ST 40) Jus nana! Buah-buahan dan sayuran Lpe = 97 em. 
Tonifikasi : Guanyuun (CV 4), dengan dosis 1 dikonsurhsi setiap hari, Lpi = 102 em, 
Sanyittjlao (SP 6) porsi buah Aktivita$ sehari- antara lain; pepaya, nanas, Lpa= 63 em. 
EJarpuncture : Hungry Poim nanas setara 100 bari : be~ih .. bersih pisang, bayam, kangkul'lg, Lla = 3:2 em. 
danMot1th gram wontel, kol, dll. 

""""-- ~~~,_.;. rumah, kuliah, --20. Sabtu/4 lunl 20 ll rnenghasilkan .. 
Minggu/S luni 201 1 Sedasl : Neitlng (ST44) Quchi 

jogging (hanya -21. cairanju~ pada hari sabtu dan Makan 3 kali seharl. BB =76 ks. 
(LI 11) sel>anyak 70 ml. minggu) Lpe = 97 em~ 
Tonifikasi : Zhongwc.m (CV 12) Diminum 2 kali Konsutnsi air putih Lpi = 102 em, 
, Zusa11li (ST 36) sehari sebelum minimal 8 gelas setiap Lpa = 63 etn, 
E .. rpuncture : Hungry Point makan hari. Lla = 32 em. 
danMotlth 

-' 

22.. Senin/6 luni 20 1 l - .. 
23. Selasa/7 Juni 20 II Sedasi : Tianshu (ST 25), BB=76kg. 

F~nglong (ST 40) Lpe = 97 em~ 
Tonifikasi: Gtlanyuun (CV 4), Lpi = 102 em, 
Scmyittjlao (SP 6) Lpa = 63 em~ 
Eprpuncture : Hungry Point Lla=32em. 
danMottth 

24. Rabu/8 Juni 20 II - .. 
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Sebeium dilakukan terapi penanganan obesitas, pasien mengeluhkan 

porsi makan yang banyak dan suka mengemil. Pengukuran BB 78 kg, TB, 

IMT, Lpe, Lpi, Lpa, Lia. Otot Iidah berwama merah muda, tipis, berselaput 

putih tipis, ficin, dan terdapat retakan eli sepanjang tengah lidah. 

Berdasarkan perawatan yang telah dilakukan pasien selama 24 hari, 

maka didapatkan basil perawatan sebagai berikut :· 

Tahap I 

Tanggal 

Waktu 

Tempat 

: 16 Mei - 23 Mei 2011 

: I6.00WIB 

~ Poli OTI Dr. Soetomo dan Simo Pomahan Bam Surabaya 

Penatalaksanaan perawatan: 

a. Penusukan titik Neiting (ST 44) dan Zusanli (ST 36) pada kaki kanan dan kiri, 

titik Zhongwan (CV 12) dan Quchi (LI I I) pada tangan kanan dan kiri. Titik 

Netting (ST 44) dan Quchi (LI 11) disedasi dengan elektrostimulator AES 

selama 20 menit. Titik Zhongwan (CV I2) dan Zusanli (S'T 36) di tonifikasi 

dengan elektrostimulator AES selarna 20 menit. Penusukan titik tersebut 

dilakukan pada terapi ke-1 dan ke-3. 

b. Penusukan titik Sanyinjiao (SP 6) dan Fenglang (ST 40) pada kaki kanan dan 

kiri, titik Guanyuan (CV 4), dan titik Tianshu (S'T 25) pada kanan dan kiri 

umbilikus. Titik Tianshu (ST 25) dan Fenglong (ST 40) disedasi dengan 

elektrostimulator AES selama 20 menit. Titik Guanyuan (CV 4) dan 
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Sanyinjiao (SP 6) di tonifikasi dengan elektrostimulator AES selama 20 menit. 

Penusukan titik tersebut dilakukan pada terapi ke-2 dan ke-4. 

c. Penggunaan akupuntur teiinga pada titik Hungry Point dan Mouth dengan 

menggunakan press needles, dilakukan pada setiap kali terapi yaitu dengan 

jeda 2 hari kemudian mengganti dengan press needles yang baru. Dimanipulasi 

dengan cara menekan titik tersebut 4-5 kali perhari, ketika sebehnn makan dan 

saat merasa Iapar. 

d. Pemberian jus nanas dengan dosis 100 gram buah nanas menghasilkan cairan 

jus sebanyak 70 mi. Diminum I 5 menit sebelum makan. 

e. Diimbangi dengan pola makan yang baik dan aktifitas fisik yang cukup. 

Hasil perawatan : 

1. Belum ada perubahan kondisi pasien pada terapi ke-1. Pasien masih mengeluh 

porsi makan belum berkurang dan masih suka mengemil. 

2. Terdapatperubahan kondisi pasien pada terapi ke-2. Porsi makan pasien tetap 3 

kali sehari tetapi dengan porsi yang lebih sedikit, kebiasaan mengemii sedikit 

berkurang. 

3. Terdapat perubahan kondisi pasien pada terapi ke-3. Porsi makan pasien 

menjadi 2 kali sehari dengan porsi berkmang hampir Y2 dari sebelumnya tanpa 

merasa tubuhnya Iemas dan Iapar, kebiasaan mengemil sedikit berkurang. 

4. Terdapat perubahan kondisi pasien pada terapi ke-4. Porsi makan pasien 

kembali seperti semula yaitu 3 kali sehari dengan porsi banyak dan 
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mengkonsumsi daging terlalu banyak sehingga pasien mengeluh belum bisa 

BAB selama 2 hari 

5. Terjadi perubahan berat badan, pengukuran Iingkar perut, Iingkar pinggang, 

lingkar paha, dan lingkar lengan atas, mulai dari tempi ke-2, ke-3, dan ke-4. 

Berat badan turun menjadi 77 kg, Lpe berkurang menjadi 100 em, Lpi 

berkurangmenjadi 109 em, Lpa menjadi 65 em, dan Lla menjadi 32 em. 

TahapB 

Tanggal : 24 Mei - 31 Mei 2011 

Waktu : 16.00 WIB 

Tempat :· Simo Pomahan Baru Surabaya 

Penataiaksanaan perawatan: 

a. Penusukan titik Netting {ST 44) dan Zusanli {ST 36) pada kaki kanan dan lciri, 

titik Zhongwan (CV 12) dan Quchl (LI I I) pada tangan kanan dan kiri. Titik 

Neittng (ST 44) dan Quchi (Ll 11} disedasi dengan elektrostimulator AES 

selama 20 menit. Titik Zhongwan (CV I2) dan Zusanli (ST 36) di tonifikasi 

dengan elektrostimulator AES selama 20 menit. Penusukan titik tersebut 

dilak.ukan pada terapi ke-5 dan ke-7. 

b. Penusukan titik Sanyinjiao (SP 6) dan Fenglong (ST 40) pada kaki kanan dan 

kiri, titik Guanyuan (CV 4), dan titik Tianshu (ST 25) pada kanan dan kiri 

umbilikus. Titik Tianshu {ST 25} dan Fenglong (ST 40) disedasi dengan 

elektrostimulator AES selama 20 menit. Titik Guanyuan (CV 4) dan 
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Sanyinjlao (SP 6) di tonifikasi dengan elektrostimulator AES selama 20 menit. 

Penusukan titik tersebut dilakukan pada terapi ke-6 dan ke-8. 

c. Penggunaan akupuntur telinga pada titik Hungry Point dan Mouth dengan 

menggunakan press needles, dilakukan pada setiap kali terapi yaitu dengan 

jeda 2 hari kemudian mengganti dengan press needles yang bam. Dimanipulasi 

dengan cara menekan titik tersebut 4-5 kali perhari, kett"ka sebelmn makan dan 

saat merasa lapar. 

d. Pemberian jus nanas dengan do sis 100 gram buah nanas menghasilkan cairan 

jus sebanyak 70 mi. Dim inurn I 5 menit sebelum makan. 

e. Diimbangi dengan pola makan yang baik dan aktifitas fisik yang cuk:up. 

Hasii perawatan : 

1. Pada tempi ke-5 bel urn tetjadi perubahan pada kondisi pasien yang sebelumnya 

mengeluh masih bel urn bisa BAB. 

2. Terjadi perubahan kondisi pasien pada tempi ke-7, yaitu pasien sudah bisa BAB 

dengan tuntas. 

3. Pada tempi ke-8 pasien mengeluh mengalami keputihan, hal tersebut menurut 

pasien karena telah memasuki siklus menstruasi yang memang biasanya saat 

menjelang menstruasi dan beberapa hari setelah menstruasi mengalami 

keputihan. 

4. Pada terapi tahap ke-2 ini porsi makan pasien kern bali manjadi 2 kali sehari 

dengan porsi Y2 dari porsi semula. 
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5. Pada tahap ke-2 ini mulai dari terapi ke-5 hingga terapi ke-8 hanya terjadi 

perubaban penm wtan berat badan dan lingkar pinggang. Berat badan tunm 

menjadi 77 kg dan Lpi 104 em. Sedangkan pengukuran yang lain tetap, yaitu 

Lpe 100 em, Lpa 65 em, dan Lla 32 em. 

Tahapm 

Tanggal : 1 Juni - 8Juni 2011 

Waktu : 16.00 WIB 

Tempat : Simo Pomahan Bam Surabaya 

Penatalaksanaan perawatan : 

a. Penusukan titik Neiting (ST 44) dan Zusanli (ST 36) pada kaki kanan dan kiri, 

titik Zhongwan (CV 12) dan Quchi (LI I I} pada tangan kanan dan kiri. Titik 

Neiting (ST 44) dan Quchi {LI 11) disedasi dengan elektrostimulator AES 

selama 20 menit. Titik Zhongwan (CV 12) dan Zusanli (ST 36) di tonifikasi 

dengan elektrostimulator AES selama 20 menit. Pennsukan titik tersebut 

diiakukan pada terapi ke-9 dan ke- I I. 

b. Penusukan titik Sanyinjiao (SP 6) dan Fenglong (ST 40) pada kaki kanan dan 

kiri, titik Guanyuan (CV 4), dan tittl<: Tlanshu (ST 25) pada kanan dan kiri 

umbilikus. Titik Tianshu (ST 25) dan Fenglong (ST 40) disedasi dengan 

elektrostimuiator AES selama 20 menit. Titik Guanyuan (CV 4) dan 

Sanyinjiao {SP 6) di tonifikasi dengan elektrostimulator AES selama 20 menit. 

Penusukan titik tersebut dilakukan pada terapi ke-10 dan ke-12. 
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c. Penggunaan akupuntur telinga pada titik Hungry Point dan Mouth dengan 

menggunakan press needles, dilakukan pada setiap kali terapi yaitu dengan 

jeda 2 hari kemudian mengganti dengan press needles yang baru. Dimanipulasi 

dengan cara menekan titik tersebut 4-5 kafi perhari, ketika sebeltnn makan dan 

saat merasa Iapar. 

d. Pemberian jus nanas dengan dosis 100 gram boah nanas menghasilkan cairan 

jus sebanyak 70 ml. Diminum 15 menit sebelum makan. 

e. Diimbangi dengan pola makan yang baik dan aktifitas fisik yang cukup. 

Hasil perawatan : 

1. Pada tempi ke-9 keputihan yang dialami pasien sedikit berkurang. 

2. Pada tahap terapi ke-3 ini tidak terjadi penurunan berat badan sama sekali, 

hanya tetjadi penunman lingkar perot, lingkar pinggang, dan lingkar paha, 

sedangkan Iingkar Iengan atas juga tetap. Hasil pengukuran yang didapatkan 

adalah BB 76 kg tetap seperti basil akhir pada tahap ke-2, Lpe berangsur­

angsur menurun hingga diperoieh angka 97 em, Lpi berkurang menjadi 102 

em, Lpa menunm hingga 63 em, dan Lla tetap 32 em tidak ada perubahan dari 

terapi ke-3. 

3. Porsi makan pasien pada tahap tempi ini bertambah Y4 dari porsi semula, hal itu 

menurut pasien disebabkan karena memasuki siklus menstruasi sehingga 

menjadi susah mengontrol nafsu makan, hal itu yang menyebabkan berat badan 

pasien tidak ada perubahan sama sekali. 
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Berikut ini adalah gambaran perubahan yang di alami pasien dari 

pengamatan lidah : 

Sebelum terapi 

Gambar 6.1 Pengamatan lidah sebelum terapi 

Otot lidah 

Selaput lidah 

: tipi s, berwarna merah cerah, pada uJung Tidah terTihat 

berwama merah, licin, dan tidak ditemukan tapa! gigi 

: berselaput putih tipis, tampak licin berki lau, terdapat 

retakan di tengah-tengah lidah. 
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Tahap 1 

Otot tidah 

Selaput lidah 

Tahap2 

78 

Gambar 6.2 pengarnatan lidah terapi ke-4 

: merah muda, tipis, tidak terdapat tapal gigi di tepi lidah, 

: berselaput putih tipis, dan tampak licin, ada retakan di 

tengah lidah 

Gambar 6.3 pengamatan lidah terapi ke-8 
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Otot lidah 

Selaput lidah 

Tahap 3 

79 

: merah muda, tipis, tidak terdapat tapal gigi di tepi lidah, 

: berselaput putih tipis, dan tampak hcin, ada sedikit 

retakan di tengah lidah (berkurang dari keadaan 

sebelumnya) 

Gambar 6.4 pengamatan lidah terapi ke-12 

Otot lidah : merah muda, tipis, tidak terdapat tapal gigi di tepi hdah 

Selaput lidah : putih tipis, licin, retakan di tengah lidah sudah tidak 

tampak 

Hasil perawatan pasien obesitas dapat dilihat dalam tabel 6.2. 
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Tahap/ 
Terapi 

Tabap I 
Terapi 1 
Terapi 2 

BB 
(kg) 

78 

78 

Lpe 
(em) 
102 

100 

Lpi 
(em) 
110 

109 

Lpa 
(em) 

66 

66 

Lla 
(em) 

33 

33 

Tabel 6.2 Hasil Perawatan Obesitas 
Perubahan Pada Pasien 

Pola Makan Lidah 

3 kali sehari porsi seperti 
biasa(banyak) 
Porsi makan pasien tetap 

3 kali sehari tetapl 
dengan porsi yang lebih 

sedikit, kebiasaan 
mengemil sedikit 

berkurang. 

Merah muda, tipis. licin, tidak terdapat tapal gigi. 
Bersolaput putih tipis, tampak licin berkilau, terdapat 

retakan di tengah-tengah lidah. 

Nadi 

Dalam, lemah, 
lamb at 

~·--~-~--~T-~-~~~-+~---~~--·r---------------~~--~----~~~-~-~---c--~--~·--+-------·------~ Terapi 3 77,5 100 107 65 32 Merah muda, tipis, ddak terdapat tapnl gigi di tepi 
Terapi 4 77 100 106 65 32 lldah. Berselaput putih tipis1 dan tamJ>ak licin, ada 

retakan di tengah lidah 

Tabap n 76,5 
Ter~p_i 5 
Terapi 6 76,5 

Terapi 7 76,5 
Terapi 8 76 

Tabapm 76 
Terapi 9 
Terapi 10 76 

Terapi 11 76 

Terapi 12 76 

100 

100 

100 
100 

100 

97 

97 

97 

106 

106 
106 
104 

104 

102 

102 
102 

65 32 

65 32 

64 32 
32 

64 32 

63 32 

63 32 

63 32 

Porsi makan pasien 
menjadi 2 kali sehari 

dengan porsi berkurang 
hampir ~ dari 

sebelumnya tanpa 
merasa tubuhnya lemas 

dan lapar, kebiasaan 
mengemil sedikit 

berkurang. 

Merah muda, tipis, tidak terdapat tapnl gigi di tepi 
lldah. Putih tipis, licin, ada retakan di tengah lidah 

Merah muda, tipis, tidak terdapat tapnl gigi di tepi 
lidah. Berselaput putih tipis1 dan tampak licin, ada 
sedikit retakan di tengah lidah (berkurang dari 
keadaan sebelumnya) _ 
Merah muda~ tipis, tidak terdapat tapal gigi di tepi 
lldah. Putih tipis, licin, ada sedikit retakan di tengah 
lldah (berkurang dari keadaan sebelumnya). 

Merah muda, tipis, tidak terdapat tapal gigi di tepi 
lidah. putih tipis, licin, retakan di tengah lidah sudah 
tidak tampak. 

Dalam, kuat, 
lam bat 

Dalam, kuat, 
cepat 

Dalam, kuat 
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6.2 Pembahasan 

Berdasarkan hasil penanganan obesitas menggunakan terapi akupuntur 

dan herbal terapi jus nanas di atas, didapatkan penurunan berat badan pasien 

seiama 24 hari . Hal ini dapat dihhat dalam grafik pernmman berat badan 

berikut ini: 

78,5 

78 

bJ• 77 ,5 e. -- 77 ~ -
~ 

~ - 76,5 
~ 
~ 
~ 

76 

75,5 

75 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

_._ Grafik. Penumnan 
Berat Baclan 

Berdasarkan grafik 6.1, BB sudah mengalami penurunan sejak terapi 

ke-3 hingga terapi ke-8. Namun, setelah terapi ke-8 tidak terjadi penurunan 

berat badan sama sekali hingga terapi ke-12. Hal ini kemungkinan 

dikarenakan oleb pemakaian titik yang selalu sama pada saat terapi dilakukan, 

seharusnya seteiah rnendapatk:an hasil )'ang sarna dalarn beberapa kali terapi 

dilakukan perubahan pemakaian titik terapi agar basil yang diperoleh bisa 

lebi h optimaL 

Tetjadinya penurunan BB menunjukkan adanya respon tubuh yang 

baik terhadap penanganan yang telah diberikan. Terapi akupuntur pada titik 

utama Neiting (ST 44), Zhongwan (CV 12), Feng/ong (ST 40), dan 

SanymJfaO (SP 6) dapat mengcliminasi panas pada Iambung, mengeliminasi 
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lembab yang berlebihan, dan meregulasi limpa dan Iambung sehingga 

pencernaan menjadi lebih baik. Serta pemakaian titik akupuntur telinga pada 

titik Hungry Point dan Mouth yang dapat mengurangi nafsu makan sehingga 

membantu dalam penanganan tempi obesitas. Pemberian terapi jus nanas 

tidak dapat membantu menurunkan berat badan. 

Penm mtan berat badan pasien obesitas yang terjadi secara perlahan 

dapat disebabkan oleh beberapa faktor, diantaranya : 

a. Pasien jarang berolahraga. 

b. Pemilihan buah nanas yang tidak selalu tepat saat terapi berlangsung, yang 

seharusnya adalah buah yang tidak terlalu matang. Namtm, terkadang 

tidak -ditemukan sesuai dengan apa yang kita harapkan. Dan juga tidak 

didukung oleh bukti ilrniah yang menyebutkan bahwa nanas dapat 

digunakan dalam terapi obesitas, sehingga studi kasus menggunakan 

terapi jus nanas ini tidak berhastl. 

c. Waktu penanganan yang sangat singkat sehingga belum mencapai titik 

optimal dalam usaha penunman berat badan. 

6.2.1 Peuggunaan Terapi Akupuntur 

Perawatan obesitas dengan akupuntur menggtmakan titik sesuat 

diagnosa, titik umum yang sering digunakan dalam perawatan obesitas atau 

titik fokal di area timbunan femak, serta titik tambahan yang diperfukan 

guna menunjang terapi obesitas yang ditakukan. Diagnosa pasien 

berdasarkan diferensiasi sindrom obesitas adalah panas pada lambung serta 
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defisiensi limpa. Prinsip terapi yang dilakukan adalah mengeliminasi panas 

sehingga dapat mengurangi nafsu makan, mengeliminasi lembab, 

memperbaiki fungsi limpa dan lambung, dan memperbaiki sistem 

pencemaan. 

Berdasarkan riwayat penyakit pasien, panas pada lambung terjadi 

karena asupan makanan berlebihan. Konsumsi makanan berlemak secara 

berlebihan akan menyebabkan panas pada lambung berlebihan. Makanan 

berlemak dan manis yang berfebihan dapat mengganggu fimgsi normal 

Iimpa dan lambung. 

Lambung berfungsi menemna dan mencema makanan. Makanan 

berlebihan akan menyebabkan terjadinya penumpukan makanan pada 

lambung sehingga menimbufkan panas pada fambung. Panas pada 

lambung berlebihan akan menyebabkan pasien mudah lapar sehingga ingin 

makan banyak. 

Limpa memiliki karakteristik tidak menyukai lembab. Jika lembab 

dalam tubuh berlebihan maka dapat menyebabkan gangguan fimgsi limpa 

sehingga limpa menjadi lemah (defisiensi limpa). 

Limpa yang lemah mengakibatkan transportasi sari-sari makanan ke 

seluruh tubuh terganggu. Lembab berlebihan menyebabkan badan menjadi 

gemuk. 

Defisiensi pada limpa juga dapat mempengaruhi fungsi paru-paru dan 

usus besar (hubungan ibn dan anak). Limpa berfungsi mentransformasi 

dan mentransportasi sari makanan dan cairan tubuh. Paru-paru berfungsi 
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mengontrol aliran Qi, sari makanan, dan cairan tubuh. Jika keduaa fungsi 

organ tersebat terganggu, maka dapat menimbnlkan penimbunan cairan 

tubuh, transportasi dan transformasi sari makanan dan cairan tubuh tidak 

betjalan dengan baik sehinga menyebabkan terjadinya obesitas. Limpa 

Iemah menyebabkan paru-paru dan usus besar Iemah, juga dapat 

menimbulkan gejala kulit kering dan huang air besar tidak lancar. 

Untuk mengatasi obesitas dengan gejala diatas, dilakukan terapi 

dengan tujuan mrtuk mengeliminasi panas sehingga dapat mengurangi 

nafsu makan, mengeliminasi lembab, memperbaiki fungsi Iimpa dan 

lambung, dan memperbaiki sistem pencemaan. Untuk itu, maka digunakan 

prinsip terapi sedasi pada sindrom panas pada lambung dan terapi 

tonifikasi pada sindrom defisiensi fimpa. 

Penurunan berat badan tidak begitu signifikan, hanya didapatkan 

penmw1an sebanyak 2 kg dalam waktu 24 hari dan terjadi pengukuran 

yang tetap pada nilai yang sama selama beberapa kali terapi. Hal itu 

disebabkan perlakuan yang lrurang tepat dalam pemakaian titik terapi 

khususnya titik lokal. Jika pemakaian titik Iokallebih dimanfaatkan, misal 

titik Xiawan (CV 10), Daheng (SP 15), Qihai (CV 6), dan Binao {LI 14) 

digunakan sekaligus dalam terapi, kemungkinan dapat mempercepat 

penurunan berat badan mauptm pengulruran yang lainnya misal Lpe, Lpi, 

Lpa, dan Lla dengan cara mengurangi timbunan lemak pada daerah 

tersebut sehingga basil yang diperoleh bisa Iebih optimal. 
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Tittle utama yang digunakan dalam studi kasus obesitas ini adalah 

sebagai berikut : 

I. Neiting (ST 44) 

2. Zhongwan (CV 12) 

3. Fenglong (ST 40) 

4. Sanyinjiao (SP 6), serta titik akupmttm telinga pada tittle Hungry Point 

danMoutk 

Titik tambahan yang digunakan untuk mengatasi gejala tambahan dan 

titik pada area tirnbunan lemak adalah sebagai berikut: 

I. Quchi (LI I I) 

2. z~anli (ST 36) 

3. Tianshu (ST 25) 

4. Guanyuan (CV 4) 

Titik-titik tersebut mempunyai sifat dan fungsi tertentu. Jika 

penusukan tepat pada sasaran maka penanganan obesitas dan gejala yang 

menyertainya dapat teratasi dengan baik. Kegunaan masing-masing titik 

utama dalam kasus obesitas ini adalah sebagai benlrnt : 
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t. Neiting(ST 44) 

Tittle ini berfungsi rnenghilangkan panas berlebihan pada larnbung 

serta memperbaiki fungsi limpa dan lambung. Selain itu dapat 

rnerangsang fungsi pencemaan. 

2. Zhongwan (CV 12) 

Tittle ini rnerupakan titik Mu larnbung, tittle pertemuan antara 

meridian usus kecil, Sanjiao, dan lambung, serta merupakan titik 

dominan organ Fu yang menguasai sefuruh organ Fu. Titik ini 

berfungsi mengurangi lemak pada tubuh dan menyeimbangkan 

larnbung. 

3. Fenglong(ST 40) 

Titik ini rnerupakan titik Luo meridian fambung. Berfungsi 

mengbilangkan phlegm, manghitangkan lembab, dan membersihkan 

panas. 

4. Sanyinjiao (SP 6) 

Titik ini merupakan titik pet tetnuan 3 meridian Yin kaki, yaitu 

meridian limpa, ginjal, dan hati. Tittle ini dapat memperbaiki limpa dan 

rnengeliminasi Iembab berlebihan. 

5. Akupuntur telinga pada titik Hungry Point dan Mouth. 

Hungry Poirrt digunakan secara fangsung untuk 

mengurangi nafsu makan .. 

- Mouth : digunakan untuk mengendalikan mulut 

agar pasien tidak ingin makan sebelum jam makan. 
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Pasien diminta memegang jarum setama 2-3 menit pada saat 

Iapar, setengah jam sebelmn makan sebanyak tiga kali sehari. Reaksi 

yang timbul akibat rangsangan pada daerah ini adalah lebih tahan 

lapar. Penekanan jarum tennga merangsang ramus auricularis Nervus 

Vagus, melalui Nervus Vagus disalurkan ke cabang-cabang yang 

memepengaruhi system gastiointestinal atau sistem pencernaan bagian 

atas. Kontraksi otot ditekan sehingga keadaan lambung menjadi 

tenang, sehingga rasa lapar berkurang. 

6.2.2 Pemberiau Terapi Herbal Jus Naoas 

Selain penanganan dengan terapi akupunttn", penanganan obesitas juga 

dilakttkan dengan pemberian terapi jus. Terapi jus yang digunakan adalah 

buah nanas yang berwama laming. Beberapa bufcu menyebutkan bahwa 

nanas dapat digunakan untuk menurunkan berat badan namun tidak untuk 

terapi obesitas (Dalimarta, 2000). Nanas merupakan buah yang mempunyai 

kemampuan untuk melarutkan lemak dalam saluran pencernaan sehingga 

terbawa keluar melalui feses, hal ini disebabkan karena kandtmgan 

bromelinnya (Sekarindah dkk, 2006). Sebagai penurun berat badan, nanas 

bersifat sebagai laksatif lemah, bekerja memudahkan defekasi dengan jalan 

melunakkan tinja atau pencahar pembentuk massa yang akan mengembang 

membentuk gel di dalam air. Emolien digtmakan untuk menurunkan berat 

badan berdasarkan efek cepat mengenyangkan (Zulkamaen, I 996). 
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Kandungan serat yang terdapat dalam buah nanas juga memudahkan untuk 

melancmkan defekasi dan menmmrkan kolesterol dalam darah. 

Dalam farmakologi Cina disebutkan tanaman ini memiliki rasa manis, 

bersifat sejuk dan dapat mencairkan dahak. Rasa manis bersifat memberi 

nutrisi, hannonisasi dan melembabkan. Rasa manis umumnya diindikasikan 

untuk sindrom defisiensi, ketidakharmonisan antara Iimpa dan lambtmg, 

sindrom nyeri tertentu, sembelit karena usus dalam keadaan panas, batuk 

karena paru-paru dalam keadaan panas. Sejuk dapat membersihkan panas, 

membersihkan api dan menghilangkan bahan beracun serta digunakan untuk 

sindrom panas (Y anfu, 2003 ). 

Dosis yang diberikan adalab I 00 gram buah nanas yang di jus dan 

menghasilkan cairan jus sebanyak 70 mi. Penyajian berupa jus dipilih 

karena dalam terapi digunakan buah nanas segar sehlngga memudahkan 

penyerapan oleh tubuh. Konsistensi jus yang carr maka kandungan 

vitamin, mineral, enzim dan serat dari buah mudah diserap oleh tubuh, 

membantu proses pencemaan sefringga asupan gizi dan nutrisi terpenuhi. 

Konsumsi jus sebaiknya diminum segera setelah selesai dibuat, sebab 

jus yang dibiarkan lama akan menm mlkan kaalitas gizinya. Jus buah 

banyak mengandung vitamin, mineral, fitonutrien dan enzim-enzim yang 

mudah 1eroksidasi oleh oksigen, sehingga keefektifan menjadi berkurang 

hila tidak segera diminum. Selain itu, jus juga dtlconsumsi 2 kali sehari, 

pagi dan sore saat sebelum makan agar senyawa-senyawa yang terkandung 

dalam buah nanas dapat diserap oleh tubuh secara optimal dan tidak 
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tercampur dengan penyerapan bahan lain seperti makanan, sehingga dapat 

bekerja Iebih stabil dan dapat rnempengaruhi pencernaan. 

Efek toksik maupun efek samping buah nanas terhadap pasien belum 

diketahui secara laboratorik katena pasien tidak melakukan pemeriksaan 

laboratorium sebelum maupun setelah perawatan. Namun, jika dilihat dari 

gejala yang ada, pasien tidak rnenderita keluhan setelah mengkonsmnsi jus 

nanas seperti tidak mengeluh adanya iritasi lambung, tidak timbul rasa 

gatal setelah mengkonsumsi jus buah nanas, dan didapatkan basil lain 

selain menurunkan berat badan ialah bahwa BAB pasien menjadi lancar 

dan feses tidak keras. Jadi dapat dikatakan bahwa klinis jus nanas tidak 

menimbulkan efek toksik maupun efek samping pada tubuh pasien. 

Buah yang seharusnya dipakai adalah buah yang berwarna kuning, 

namun dalam kenyataannya, buah yang ditemukan di pasaran tidak selalu 

sesuai dengan apa yang kita inginkan, sehingga terkadang menemukan 

buah yang hampir matang atau masih muda. Sehingga kandungan ataupun 

enzim yang bennanfaat dari buah nanas yang seharusnya berkualitas baik 

pada saat buah masih belum masak tt<fak selalu didapatkan saat terapi 

berlangsung. Mungkin hal itu joga yang menyebabkan penurunan berat 

badan pasien cenderung lambat dan tidak terlalu signifikan. 

Namun penurunan berat badan yang terjadi bukan karena efek dari 

buah nanas, karena belum ada penelitian khusus yang menyebutkan bahwa 

nanas dapat digunakan untuk terapi obesitas. Nanas mungkin hanya dapat 
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menurunkan berat badan bukan pada penderita obesitas. Sehingga dapat 

dikatakan bahwa studi kasos terapi untuk obesitas menggonakan terapi jus 

nanas tidak membuahkan basil. 

Segala bentuk penanganan obesitas hams diimbangi dengan pola 

makan dan pola hidup yang baik dan sehat. Jika hanya melakukan 

pengobatan atau terapi tanpa melaksanakan pola makan dan pola hidup 

yang baik dan sehat, maka hasil yang diperoleh tidak optimal bahkan bisa 

tidak mendapatkan basil sama sekafi. Namun, jika sudah terbiasa dengan 

pola makan dan pola hidup yang baik dan sehat, maka basil yang 

didapatkan akan lebih optimal, tobuh menjadi sehat, dan terhindar dari 

penyakit yang berbahaya. Waktu penanganan yang lama serta pemilihan 

herbal yang tepat juga akan mempengarulri basil menjadi lebih optimal 

dan sesuai dengan berat badan ideal. 
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7.1 Kesimpulan 

BABVH 

PENUTUP 

Penanganan obesitas menggtmakan tempi akupunktur dengan titik 

utama akupunktw" telinga dan titik Neiting (ST 44), Zhongwan (CV 12}, 

Fenglong (ST 4Q), dan Sarryinjiao (SP 6) serta pemberian jus nanas dengan 

dosis 100 gram selama 24 hari menyebabkan peftWlltlafl berat badan 

sebanyak 2 kg. 

7.2 Saran 

a) Diperlukan pemilihan obat herbal yang lebih efektif sebagai penurun berat 

badan pada pasien obesitas. Dalam hat ini nanas berfimgsi sebagai 

penunjang. 

b) Pasien harus melakukan olahraga agar membantu meningkatkan 

pembakaran kalori sehingga didapatkan penurunan berat badan secara 

signifikan. 

c) Dibatuhkan waktu penanganan yang lebih lama agar proses terapi berhasil 

sehingga terjadi penurunan berat badan pasien t>besitas secara Jebih 

optitnal. 

d) Pasien metakukan pemeriksaan taboratorik sebetum dan sesudah terapi 

untuk memantau kondisi kesehatan pasien. 
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La..-npiran 1. Status pasicn tcrapi kc-1 

Biodata Pasieo : 

• Nama 

• Alamat 

• Jenis Kelamin 

• Usia 

• BBffB 

• Pekerjaan 

• Suku 

• Agama 

Pengamatao 

• Kesadaran 

• Ekspresi wajah 

• Warna 

• Sing Tay 

- Bentuk tubuh 

- Gerak -gerik 

- Kulit 

- Rambut 

-Mata 

- Hidung 

- Telinga 

- Mulut 

• Lidah 

STATUS PASIEN 

: NonaB 

: Jl. Simo Pomahan Baru Surabaya 

: Perempuan 

: 21 tahun 

: 78 kg/157 em 

: Mahasiswa 

:Jawa 

: Islam 

: sadar 

: cena 

: kekuningan 

: gemuk pada daerah perut kebawah 

: lincah 

: kering 

: tebal, rontok 

: simetris, tidak berkacamata 

: simetris, tidak berlendir, tidak ada gangguan 

: simetris, tidak memakai alat bantu, tidak ada gangguan 

: simetris, berwama cerah 

: merah muda, tipis, licin, tidak terdapat tapal gigi 
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Otot lidah 

Selaput lidah : putih tipis, licin, ujung lidah kemerahan, ada retakan di 

tengah lidah 

Peociuman I Peodeogarao 

Keringat : tidak berbau 
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Fcscs 

Suara 

Anamnesa 

: tidak dilakukan pcmcriksaan 

: lantang 
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• Keiuhan utama : obesitas 

• Keluhan tambahan: tidak: ada keluhan tambahan 

• Riwayat penyakit : demam berdarah, tifus, ileus 

• Hal-hal umum 

- Keluhan tubuh 

- Panas/dingin 

- Keringat 

-BAB 

-BAK 

- Makan/minum 

- Tidur 

- Kehausan 

• Hal-hal khusus 

1. Paru 

Usus besar 

Lambung 

Limpa 

Jantung 

Usus kecil 

: tidak ada keluhan 

: ~uka dingin 

: jarang berkeringat 

: 2 hari sekali feses lembek 

: lancar 7-8 kali perhari 

: nafsu makan berlebih, porsi makan banyak, makan 3 kali 

sehari kadang lebih, memiliki kebiasaan mengemil, suka 

mengkonsumsi makanan berminyak dan berlemak, suka 

makanan manis, pedas, dan hangat. Suka minum air es 

(dingin) 

: mudah tidur dan tidur nyenyak, sering mimpi tetapi tidak 

mengganggu tidur pasien 

: sering haus sehingga sering minum 

: tidak ada keluhan 

: BAB 2 hari sekali 

: tidak ada keluhan 

: tidak ada keluhan 

: tidak ada keluhan 

: tidak ada keluhan 

Kandung kemih : tidak ada keluhan 

Ginjal : tidak ada keluhan 

Perikardium : tidak ada keluhan 

Sanjiao : tidak ada keluhan 

Kandung empedu: tidak ada keluhan 
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Hati : tidak ada kcluhan 

2. Tensi : 120/70 mmHg 

3. Wanita : menstruasi lancar setiap bulan, sering keluar gumpalan 

wama hitam saat awal menstruasi, sering keputihan saat menjeiang dan akhir 

menstruasi 

Perabaan 

• Area keluhan : tidak ada keiuhan 

• Titik-titik 

Organ Shu Belakang 
Pam Enak tekan 

Usus besar Nyeri tekan 
Lam bung Nyeri tekan 

Limpa Enak tekan 
Jantung Tidak nyeri tekan 

Usus kecil Tidak nyeri tekan 
Kandung kemih Tidak nyeri tekan 

Ginjal Enaktekan 
Perikardium Enaktekan 

Sanjiao Tidak nyeri tekan 
Kandung empedu Tidak nyeri tekan 

Hati Nyeri tekan 

• Nadi 

Nadi Kanan 
Nadi Luar Dalam 

Chun Kuat Kuat 

Guan Lemah Lemah 

Che Lemah Lemah 

Kesimpuiao (DiagoosaJDiiereosiasi Siodrom) 

- Panas pada lambung 

- Defisiensi Limpa 

Terapi 

Terapi akupuntur : elektrostimulator selama 20 menit 

MuDepan 
Enaktekan 

Tidak nyeri tekan 
Nyeri tekan 
Enak tekan 

Tidak nyeri tekan 
Tidak nyeri tekan 
Tidak nyeri tekan 
Tidak nyeri tekan 
Tidak nyeri tekan 
Tidak nyeri tekan 
Tidak nyeri tekan 

Enak tekan 

Nadi Kiri 

Luar Dalam 

Lemah Kuat 

Kuat Kuat 

Lemah Lemah 
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Titik yang digtmakat~ : 

- Hungry point dan Mouth 

- Neiting (ST 44) 

- Zhongwan (CV 12) 

- Zusanli (ST 36) 

- Quchi (LI 11) 

Terapi herbal : jus nanas ( 100 gram menghasilkan 70 mi) tanpa penambahan 

gula. Setelah pembuatan segera di minum agar enzim yang 

terkandung tidak rusak. 

Tahap terapi : 

Terapi Akupuntur 

Terapi Herbal 

Nasehat 

: 3 tahap masing-masing 4 kali terapi 

: 2 kali sehari @70 ml 

1. Melaksanakan terapi diet rendah kalori, rendah lemak, dan gizi seimbang. 

2. Memperbanyak konsumsi makanan berserat (sayur-sayuran dan buah-

buahan) 

3. Stop camilan 

4. Tidak mengkonsumsi karbohidrat dan lemak pada malam hari 

5. Konsumsi air putih minimal 8 geias perhari 

6. Olahraga secara teratur Galan kaki selama 30 menit), banyak beraktivitas 

7. J aga pola hid up dan pol a makan yang sehat. 

Surabaya, 16 Mei 2011 

Terapis 
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L&~piran 2 Status JraSicn tcrapi kc-4 

Biodata Pasien : 

• Nama 

• Alamat 

• Jenis Kelamin 

• Usia 

• BB!fB 

• Pekerjaan 

• Suku 

• Agama 

Pengamatan 

• Kesadaran 

• Ekspresi wajah 

• Wama 

• Sing Tay 

- Bentuk tubuh 

- Gerak-gerik 

- Kulit 

- Rambut 

-Mata 

- Hidung 

- Telinga 

- Mulut 

• Lidah 

Otot lidah 

Selaput lidah 

STATUS PASIEN 

: NonaB 

: Jl. Simo Pomahan Baru Surabaya 

: Perempuan 

: 21 tahun 

: 77 kg/157 em 

: Mahasiswa 

:Jawa 

:Islam 

: sadar 

:cena 

: kekuningan 

: gemuk pada daerah perut kebawah 

: lincah 

: kering 

: tebal, rontok 

: simetris, tidak berkacamata 

: simetris, tidak berlendir, tidak ada gangguan 

: simetris, tidak memakai alat bantu, tidak ada gangguan 

: simetris, berwarna cerah 

: merah muda, tipis, tidak terdapat tapal gigi di tepi lidah, ada 

retakan di tengah lidah 

: berselaput putih tipis, dan tampak licin 
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Pencinman I Pendengaran 

Kerin gat 

Feses 

Suara 

Anamnesa 

: tidak berbau 

: tidak dilakukan pemeriksaan 

: iantang 

• Keluhan utama : obesitas 

• Keluhan tambahan: tidak ada keluhan tambahan 

• Riwayat penyakit : demam berdarah, tifus, ileus 

• Hal-hal umum 

- Keiuhan tubuh 

- Panas/dingin 

- Keringat 

-BAB 

: tidak ada keiuhan 

: suka dingin 

: jarang berkeringat 

: 2 hari belum BAB (pasien mengaku pada saat itu terlalu 

banyak mengkonsumsi makanan berlemak seperti daging 

dan makanan bersantan) 

- BAK : iancar 7-8 kaii perhari 

- Makan/minum : nafsu makan tidak berlebihan seperti dulu, porsi makan 

- Tidur 

- Kehausan 

• Hal-hal khusus 

4. Paru 

Usus besar 

Lambung 

Limpa 

Jantung 

berkurang hingga Y2 dari porsi awal, kebiasaan mengemil 

sudah berkurang dari sebeiumnya, suka mengkonsumsi 

makanan berminyak dan berlemak, suka makanan manis, 

pedas, dan hangat. Suka minum aires (dingin) 

: mudah tidur dan tidur nyenyak, sering mimpi tetapi tidak 

mengganggu tidur pasien 

: sering haus sehingga sering minum 

: tidak ada keluhan 

: 2 hari belum BAB 

: tidak ada keiuhan 

: tidak ada keluhan 

: tidak ada keluhan 

Usus kecil : tidak ada keluhan 

Kandung kemih : tidak ada keluhan 
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Ginjal 

Perikardium 

Sanjiao 

: tidak ada kcluhcu, 

: tidak ada keluhan 

: tidak ada keluhan 

Kandung empedu: tidak ada keluhan 

Hati : tidak ada keluhan 

5. Tensi : 120/70 mmHg 

iOi 

6. Wanita : menstruasi Iancar setiap bulan, sering keluar gumpalan 

warna hitam saat awal menstruasi, sering keputihan saat melijelang dan akhir 

menstruasi 

Perabaan 

• Area keluhan : tidak ada keluhan 

• Titik -titik 

Organ Shu Belakang 
Paru Enaktekan 
Usus besar Nyeri tekan 
Lambtmg Enak:tekan 
Limpa Nyeri tekan 
Jantung Tidak nyeri tekan 
Usus kecil Tidak nyeri tekan 
I<..andung kemih Tidak nyeri te~..an 
Ginjal Enaktekan 
Perikardium Enaktekan 
Satliiao Tidak nyeri tekan 
Kat1dung ernpedu Enaktekan 
Hati Nyeri tekan 

• Nadi 

NadiKanan 
Nadi Luar Dalam 

Chu.'l Kuat Kuat 

Guan Lemah Kuat 

Che Lemah Lemah 

Kesimpulan (Diagnosa/Diferensiasi Sindrom) 

- PanaC\ pada lamhung 

- Defisiensi Limpa 

MuDepan 
Enak tekan 
Tidak nyeri tekan 
Nveri tekan 
Enak tekan 
Tidak nyeri tekan 
Tidak nyeri tekan 

. Tidak nyeri te~.an 
Tidak nyeri tekan 
Tidak nyeri tekan 
Tidak nyeri tekan 
Tidak nyeri tekan 
Enak tekan 

Nadi Kiri 
Luar Dalam 

Lemah Kuat 

Kuat Kuat 

Lemah Lemah 
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Terapi 

Terapi akupuntur : elektrostimulator selama 20 menit 

Titik yang digunakan : 

- Hungry point dan Mouth 

- Tianshu (ST 25) 

- Guanyuan (CV 4) 

- Fenglong(ST 40) 

-Hegu(LI4) 

- Sanyinjiao (SP 6) 

Terapi herbal : jus nanas ( 100 gram menghasilkan 70 mi) tanpa penambahan 

gula Setelah pembuatan segera di minum agar enzim yang 

terkandung tidak rusak. 

Tahap terapi : 

Terapi Aknpuntur 

Terapi Herbal 

Nasehai 

: 3 tahap masing-masing 4 kali terapi 

: 2 kali sehari @70 ml 

l. Melaksanakan terapi diet rendah k.alori, rendah lemak, dan gizi seimbang. 

2. Memperbanyak konsumsi mak.anan berserat (sayur-sayuran dan buah-

buahan) 

3. Stop camilan 

4. Tidak mengkonsumsi karbohidrat dan lemak pada malam hari 

5. Konsumsi air putih minimal 8 gel as perhari 

6. Olahraga secara teratur (jalan kaki selama 30 menit)~ banyak beraktivitas 

7. Jaga pola hidup dan pola makan yang sehat. 

Surabaya, 22 Mei 2011 

Terapis 
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Lampir&~ 3. Status pasicn tcrapi kc-8 

Biodata Pasieo : 

• Nama 

• Alamat 

• Jenis Keiamin 

• Usia 

• BB!TB 

• Pekerjaan 

• Suku 

• Agama 

Pengamatan 

• Kesadaran 

• Ekspresi wajah 

• Warna 

• Sing Tay 

- Bentuk tubuh 

- Gerak -gerik 

- Kulit 

- Rambut 

-Mata 

- Hidung 

- Telinga 

- Mulut 

• Lidah 

Otot lidah 

Selaput lidah 

STATUS PASIEN 

: NonaB 

: Jl. Simo Pomahan Baru Surabaya 

: Perempuan 

: 21 tahun 

: 76 kg/157 em 

: Mahasiswa 

: Jawa 

:Islam 

: sadar 

: cena 

: kekuningan 

: gemuk pada daerah perut kebawah 

: lincah 

: kering 

: tebal, rontok 

: simetris, tidak berkacamata 

: simetris, tidak berlendir, tidak ada gangguan 

: simetris, tidak memakai alat bantu, tidak ada gangguan 

: simetris, berwarna cerah 

: merah muda, tipis, tidak terdapat tapal gigi di tepi lidah, 

ada sedikit retakan di tengah lidah (berkurang dari keadaan 

sebelumnya) 

: berselaput putih tipis, dan tampak licin 
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Pencinman/ Pendengarnn 

Keringat : tidak berbau 

Feses : tidak dilakukan pemeriksaan 

Suara 

Anamnesa 

: iantang 

• Keluhan utama : obesitas 

• Keiuhan tambahan: sedikit keputihan (menurut pasien, hal itu karena sudah 

memasuki siklus menstruasi) 

• Riwayat penyakit : demam berdarah, tifus, ileus 

• Hai-hai umum 

- Keluhan tubuh 

- Panas/dingin 

- Keringat 

-BAB 

-BAK 

- Makaniminum 

- Tidur 

- Kehausan 

• Hai-hai khusus 

7. Paru 

Usus besar 

Lam bung 

Limpa 

Jantung 

Usus kecil 

: tidak ada keluhan 

: suka dingin 

: jarang berkeringat 

: lancar setiap hari 

: lancar 7-8 kali perhari 

: nafsu makan tidak beriebihan sepeni duiu, porsi makan 

berkurang hingga Y2 dari porsi awal, kebiasaan mengemil 

sudah berkurang dari sebelumnya, kebiasaan suka 

mengkonsumsi makanan berminyak dan beriemak sedikit 

berkurang, suka makanan manis, pedas, dan hangat. Suka 

min urn air es (din gin) 

: mudah tidur dan tidur nyenyak, sering mimpi tetapi tidak 

mengganggu tidur pasien 

: sering haus sehingga sering minum 

: tidak ada keluhan 

: tidak ada keluhan 

: tidak ada keluhan 

: keputihan keluar sedikit 

: tidak ada keluhan 

: tidak ada keluhan 

Kandung kemih : tidak ada keluhan 
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Ginjal 

Perikardium 

Sanjiao 

: tidak ada kcluhan 

: tidak ada keluhan 

: tidak ada keluhan 

Kandung empedu: tidak ada keiuhan 

Hati : tidak ada keluhan 

8. Tensi : 12onommHg 

i05 

9. Wanita : menstruasi lancar setiap bulan, sering keluar gumpalan 

wama hitam saat awal menstruasi, sering keputihan saat menjelang dan akhir 

menstruasi 

Perabaao 

• Area keluhan : tidak ada keluhan 

• Titik-titik 

Or2an Shu Belakang 
Paru Enaktekan 
Usus besar Nyeri tekan 
Lam bung Enaktekan 
Limpa Nyeri tekan 
Jantung Tidak nyeri tekan 
Usus kecil Tidak nyeri tekan 
Kandung kemih . Tidak nyeri tekan 
Ginjal Enaktekan 
Perikardium Enaktekan 
Saniiao Tidak nyeri tekan 
Kandung empedu · Enaktekan 
Hati Nyeri tekan 

• Nadi 

NadiKanan 

Nadi Luar Dalam 

Chun Kuat Kuat 
Guan Lemah Kuat 

Che Lemah Lemah 

Kesimpulan (Diagnosa/Diferensiasi Sindrom) 

- Panas pada lambung 

- Defisiensi Limpa 

MuDepan 
Enak tekan 
Tidak nyeri tekan 
Nveri tekan 
Enaktekan 
Tidak nyeri tekan 
Tidak nyeri tekan 
T.da¥ . kan _t _ nyen te 
Tidak nyeri tekan 
Tidak nyeri tekan 
Tidak nyeri tekan 
Tidak nyeri tekan 
Enaktekan 

Nadi Kiri 

Luar Dalam 

Lemah Kuat 

Kuat Kuat 

Lemah Lemah 
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Terapi akupuntur : elektrostimulator selama 20 menit 

Titik yang digunakan : 

- Hungry point dan Mouth 

- Tianshu (ST 25) 

- Guanyuan (CV 4) 

- Fenglong(ST 40) 

- Hegu(LI 4) 

- Sanyinjiao (SP 6) 
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Terapi herbal : jus nanas ( i 00 gram menghasiikan 70 mi) tanpa penambahan 

gula. Setelah pembuatan segera di minum agar enzim yang 

terkandung tidak rusak. 

Tahap terapi : 

Terapi Akupuntur 

Terapi Herbal 

Nasebat 

: 3 tahap masing-masing 4 kali terapi 

: 2 kali sehari @70 ml 

1. Melaksanakan terapi diet rendah kalori, rendah lemak, dan gizi seimbang. 

2. Memperbanyak konsumsi makanan berserat (sayur-sayuran dan buah-

buahan) 

3. Stop camilan 

4. Tidak mengkonsumsi karbohidrat dan lemak pada malam hari 

5. Konsumsi air putih minimal 8 geias perhari 

6. Olahraga secara teratur Galan kaki selama 30 menit), banyak beraktivitas 

7. Jaga pola hidup dan pola makan yang sehat. 

Surabaya, 30 Mei 2011 

Terapis 
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Lampiran 4. Status paSicn tcrapi kc-12 

Biodata Pasien : 

• Nama 

• Alamat 

• Jenis Kelamin 

• Usia 

• BBffB 

• Pekerjaan 

• Suku 

• Agama 

Pengamatan 

• Kesadaran 

• Ekspresi wajah 

• Warna 

• Sing Tay 

- Bentuk tubuh 

- Gerak-gerik 

- Kulit 

- Rambut 

-Mata 

- Hidung 

- Telinga 

- Mulut 

• Lidah 

Otot lidah 

Selaput lidah 

STATUS PASIEN 

: NonaB 

: JI. Simo Pomahan Baru Surabaya 

: Perempuan 

: 21 tahun 

: 76 kg/157 em 

: Mahasiswa 

: Jawa 

:Islam 

: sadar 

: cena 

: kekuningan 

: gemuk pada daerah perut kebawah 

: lincah 

: kering 

: tebal, rontok 

: simetris, tidak berkacamata 

: simetris, tidak berlendir, tidak ada gangguan 

: simetris, tidak memakai alat bantu, tidak ada gangguan 

: simetris, berwama cerah 

: merah muda, tipis, tidak terdapat tapal gigi di tepi lidah 

: putih tipis, licin, retakan di tengah lidah sudah tidak 

tampak 
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Penciuman I Pendengaran 

Keringat : tidak berbau 

Feses 

Suara 

Anamnesa 

: tidak dilakukan pemeriksaan 

: lantang 

• Keluhan uta.ma : obesitas 

• Keluhan tambahan: tidak ada keluhan tambahan 

• Riwayat penyakit : demam berdarah, tifus, ileus 

• Hal-hal umum 

- Keluhan tubuh : tidak ada keluhan 

- Panas/dingin : suka dingin 

- Keringat 

-BAB 

-BAK 

: jarang berkeringat 

: lancar setiap hari 

: lancar 7-8 kali perhari 
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- Makanlminum : nafsu makan tidak berlebihan seperti dulu, porsi makan 

berkurang hingga Y2 dari porsi awal, kebiasaan mengemii 

sudah berkurang dari sebelumnya, kebiasaan suka 

mengkonsumsi makanan berminyak dan berlemak sedikit 

berkurang, suka makanan manis, pedas, dan hangat. Suka 

minum air es ( dingin) 

- Tidur 

- Kehausan 

• Hal-hal khusus 

iO. Paru 

Usus besar 

Lam bung 

Limpa 

Jantung 

: mudah tidur dan tidur nyenyak, sering mimpi tetapi tidak 

mengganggu ridur pasien 

: sering haus sehingga sering minum 

: tidak ada keluhan 

: tidak ada keluhan 

: tidak ada keluhan 

: keputihan keluar sedikit 

: tidak ada keluhan 

Usus kecil : tidak ada keluhan 

Kandung kemih : tidak ada keluhan 

Ginjal : tidak ada keluhan 
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Pcrikardiwn 

Sanjiao 

: tidak ada kcluhan 

: tidak ada keluhan 

Kandung empedu: tidak ada keluhan 

: tidak ada keiuhan 

: 120/70 mmHg 
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Hati 

II. Tensi 

12. Wanita : menstruasi lancar setiap bulan, sering keluar gumpalan 

wama hitam saat awal menstruasi, sering keputihan saat menjelang dan akhir 

menstruasi 

Perabaan 

• Area keiuhan : tidak ada keluhan 

• Titik-titik 

Organ Slm Belakang 
Paru Enak tekan 
Usus besar Nyeri tekan 
Lam bung Enaktekan 
Limpa Nveri tekan 
Jantung Tidak n_yeri tekan 
Usus kecil Tidak nyeri tekan 
Kandun_g_ kemih Tidak nyeri tekan 
Ginjal Enaktekan 
Perikardium Enaktekan 
Sanjiao Tidak nyeri tekan 
Kandung empedu Enaktekan 

T "I - .... '-=--1 Nyen 1.eKcu1 

• Nadi 

NadiKanan 
Nadi Luar Dalam 

Chun Kuat Kuat 

Guan Lemah Kuat 

Che Lemah Lemah 

Kesimpuian (Diagnosa/Diierensiasi Sindrom) 

- Panas pada lambung 

- Defisiensi Limpa 

MuDepan 
Enak tekan 
Tidak nyeri tekan 
Nyeri tekan 
Enaktekan 
Tidak nyeri tekan 
Tidak nyeri tekan 
Tidak nyeri tekan 
Tidak nyeri tekan 
Tidak nyeri tekan 
Tidak nyeri tekan 
Tidak nyeri tekan 

-.4- ' 

i Nadi Kiri 

Luar Dalam 

Lemah Kuat 

Kuat Kuat 

Lemah Lemah 
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Tempi 

Tempi akupuntur : elektrostimulator selama 20 menit 

Titik yang digunakan : 

- Hungry point dan Mouth 

- Tianshu (ST 25) 

- Guanyuan (CV 4) 

- F englong (ST 40) 

-Hegu(LI4) 

- Sanyinjiao (SP 6) 
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Terapi herbal :jus nanas (100 gram menghasilkan 70 ml) tanpa penambahan 

gula Setelah pembuatan segera di minum agar enzim yang 

terkandung tidak rusak. 

Taitap terapi : 

Terapi Akupuntur 

Terapi Herbal 

Naseitai 

: 3 tahap masing-masing 4 kali terapi 

: 2 kali sehari @70 ml 

1. Melaksanakan tempi diet rendah k.alori, rendah lemak, dan gizi seimbang. 

2. Memperbanyak konsumsi makanan berserat (sayur-sayuran dan buah-

buahan) 

3. Stop camilan 

4. Tidak mengkonsumsi karbohidrat dan lemak pada malam hari 

5. Konsumsi air putih minimai 8 gel as perhari 

6. Olahraga secara teratur (jalan kaki selama 30 menit), banyak beraktivitas 

7. Jaga pola hidup dan pola makan yang sehat. 

Surabaya, 7Juni2011 

Terapis 
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Lampiran 5. Persetujuan tindakan medis akupuntur dan herbal 

I 
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