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RINGKASAN 

Tekanan darah rendah (hipotensi) adalah suatu keadaan dimana tekanan darah lebih 
rendah dari 90/60 mmHg atau tekanan darah cukup rendah sehingga menyebabkan gejala-gejala 

seperti pusing dan pingsan. Tekanan darah rendah atau hipotensi disebabkan kurangnya 

pemompaan darah dari jantung. Seseorang yang memiliki kelainanlpenyakit jantung yang 

mengakibatkan irama jantung abnormal, kerusakan atau kelainan fungsi otot jantung, penyakit 
katup jantung maka berdampak pada berkurangnya pemompaan darah (curah jantung) ke seluruh 
organ tubuh. 

Menurut pendapat TCM (Traditional Chinese Medicine), Hipotensi adalah tekanan darah 

rendah yang didapatkan tensi :s 9G'60 mmHg biasanya disertai gejala pusing, lelah, lesu, lunglai, 

nafsu makan menurun. Hal ini merupakan gejala sindrom defisiensi Qi dan darah yang dapat 

teJjadi karena kelemahan Qi dalam melakukan daya dorongan dan mempertahankan daya tahan 
tubuh sehingga darah tidak dapat mengalir dalam pembuluh darah ke seluruh tubuh. 

Hipotensi dapat ditangani dengan kombinasi terapi akupunktur dan terapi herbal dengan 
prinsip terapi meningkatkan Qi dan darah dan meningkatkan daya tahan tubuh. Akupunktur pada 

titik utama Sanyinjiao (SP 6), Xuehai (SP 10), Zusanli (ST 36), dan Qihai (RN 6).Terapi 

akupunktur dilakukan selama 12 kali terapi. Kombinasi Terapi herbal menggunakan akar 
gingseng dan serbuk biji kopi dengan dosis 5 gram dikemas dalam tea bag. Diminum I kali 
sehari setelah sarapan pagi selama 24 hari . 

Hasil perawatan membuktikan terdapat perubahan gejala dan mengalami kondisi tubuh 
lebih membaik yang dialami pasien, sehingga tekanan darah pasien meningkat menjadi 120/80 
mmHg. Berdasarkan uraian diatas, dapat disimpulkan bahwa terapi akupunktur Sanyinjiao (SP 

6), Xuehai (SP 10), Zusanli (ST 36), dan Qihai (RN 6), serta pemberian herbal akar gingseng dan 

serbuk biji kopi dapat membantu dalam peningkatan tekanan darah. 

Kata kunci :tekanan darah, Qi, darah, dan akupunktur serta herbal. 
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BAH I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belabog 

Tekanan darah merupakan faktor yang sangat penting pada sistem 

sirkuJasi. Terdapat dua macam kelainan tekanan darah antara lain yang dikenaI 

sebagai hipertensi atau tekanan darah tinggi dan hipotensi atau tekanan darah 

rendah. Tekanan darah rendah (hipotensi) adalah suatu keadaan dimana tekanan 

darah lebih rendah dari 90/60 mmHg atau tekanan darah cukup rendah sehingga 

menyebabkan gejala-gejala seperti pusing dan pingsan. beberapa faktor yang 

memungkinkan memicu menurunnya tekanan darah yang signifikan seperti 

keringat dan berkemih banyak namun kurang minum, kurang tidur atau kurang 

istirahat (Ielah dengan aktivitas berlebihan) serta haid dengan perdarahan 

berlebihan, maka tekanan darah akan mencapai ambang rendah (hipotensi) (Rutan 

HG, et 01., 1992). 

Roman (2011) menyatakan prevalensi kejadian hipotensi secara umum 

diperkirakan 5% sampai dengan 34% dan memiliki kecenderungan meningkat 

pada usia 17-19 tabun. Prevalensi lebih tinggi yaitu lebih dari 50% kejadian 

hipotensi terjadi pada lanjut usia. Di Amerika Serikat, kejadian tiap tabunnya 

diperkirakan sekitar 36 per 100.000 orang dewasa dan meningkat menjadi 233 

per 100.000 pada orang usia 75 tabun ke atas. 
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Tekanan darah rendah atau hipotensi disebabkan kurangnya pemompaan 

darah dari jantung. Seseorang yang memiliki kelainanlpenyakit jantung yang 

mengakibatkan irama jantung abnormal, kerusakan atau kelainan fungsi otot 

jantung, penyakit katup jantung maka berdampak pada berlrurangnya pemompaan 

darah (cumbjantung) ke seluruh organ tubuh (Guyton, 1997). 

Pengobatan hipotensi dapat dilakukan dengan dua jenis, yaitu pengobatan 

farmakologis dan non farmakologis. Pengobatan farmakologis adalah 

penatalaksanaan hipotensi yang menggunakan obat-obatan kimiawi seperti obat 

fludokortison dan midodrine. Pengobatan non farmakologis adalah menggunakan 

tanaman-tanaman tradisional atau buah-buahan untuk meningkatkan tekanan 

darah karena selain tidak memiliki efek samping yang membahayakan bagi 

kesehatan. (Widjadja, 2oo9). 

Salah satu herbal yang dapat digunakan dalam pengobatan hipotensi 

adalah akar gingseng mengandung senyawa saponin yang dapat membantu 

peningkatan adrena1in untuk meningkatkan tekanan darah. Disamping itu, dapat 

juga dikombinasikan dengan biji kopi karena mengandung senyawa kafein yang 

merupakan derivat xanthin yang bersifat memacu keJja jantung dengan 

meningkatkan denyut jantung serta meningkatkan tekanan darah (Mas'ud, 1992). 

Penanganan penyakit hipotensi juga dapat dilakukan dengan akupunktur 

karena dapat memberi stimulasi (rangsangan) pada titik-titik akupunktur dan 

melalui Jing Luolmeridian, dapat bekeJja menghilangkan penyumbatan di dalam 

meridian. Energi vital/Qi dan Xueldarah dapat mengalir, diperbaiki dan 
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diserasikan, serta Yin dan Yang diseimbangkan. Terjadinya Hipotensi sindrom 

defisiensi Qi dan darah dikarenakan asupan darah dalam jantung lrurang, maka 

sirkulasi darah juga akan terganggu dan tangan terasa dingin. Begitu pun 

pembuluh darah sangat tergantung pada Qi dan darah jantung, apabila Qi jantung 

kuat maka pembuluh darah juga baik sebingga nadi penuh dan teratur, tetapi jika 

qi lemah maka nadi juga akan lemah dan tidak teratur (lie, 1997). 

Titik akupunktur yang dapat digunakan untuk menangani penyakit 

hipotensi antara lain Zusanli (ST 36) untuk menguatkan Qi dan darah, serta daya 

tahan tubuh , Sanyinjiao (SP 6) untuk menguatkan limpa, Xuehai (SP 10) untuk 

meningkatkan volume darah dan Qihai (RN 6) untuk meningkatkan Qi. 

Berdasarkan uraian diatas maka perlu dilakukan penanganan hipotensi 

dengan menggunakan titik akupunktur Zusanli (ST 36), Sanyinjiao (SP6), Qihai 

(RN 6), dan Xuehai (SP 10) serta kombinasi herbal akar gingseng (Panax 

ginseng) dan biji kopi (Coffea robus/a) agar dapat dikembangkan sebagai 

pengobatan penyakit hipotensi sindrom defisiensi Qi dan darah. 

1.2 Rumusan Masalah 

Apakah terapi akupunktur pada titik Zusanli (ST 36), Sanyinjiao (SP6), 

Qihai (RN 6), dan Xuehai (SP 10) serta kombinasi herbal akar gingseng (Panax 

ginseng) dan biji kopi (Coffea robus/a) dapat mengatasi hipotensi ? 

1.3 Tujuan 

Tujuan dari studi kasus ini adalah untuk mengetahui efek terapi 

akupunktur pada titik ZusanJi (ST 36), Sanyinjiao (SP6), Qihai (RN 6), dan 
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Xuehai (SP 10) serta kombinasi herbal akar gingseng (Panax ginseng) dan biji 

kopi (Coffea robusta) dapat mengatasi hipotensi. 

1.4 Manfaat 

Dari studi kasus ini diharapkan dapat memberikan pengetahuan 

tentang penanganan hipotensi menggunakan teknik akupunktur dan 

pemberian herbal akar gingseng yang dikombinasikan dengan biji kopi dan 

menambah wawasan dalam perkembangan kedokteran komplementer di 

bidang terapi akupunktur dan terapi herbal. 
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BABO 

RIW AYAT PENY AKIT 

Pasien adalah seorang wanita berusia 52 tahun, dengan tinggi badan 165 

em dan berat badan 55 kg. Beragama islam, berasal dari suku jawa dan bekerja 

sebagai penjahit. 

2.1 Pengamatan 

Wanita ini mempunyai kesadaran penuh, mempunyai ekspresi wajah yang 

sayu dan wama wajah sedikit kuning. Bentuk tubuh yang nonnal, gerak gerik 

yang lambat, mempunyai kulit kuning langsat dan rambut lurns, panjang. Hidung 

tidak mengeluarkan ingus atau cairan, telinga dan mata simetris. Mulut bibir 

pasien coldat pucat teba!. 

Pada pengamatan Lidah, otot lidah berwama putib sedikit pucat dengan 

otot lidah yang tipis dan liein. Gambar lidah dapat dilihat pada gambar 2.1 

Gambar 2.1 Pengamalan lidah sebelum lerapi. 
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2.2 Penciuman dan Pendengaran 

Keringat tidak berbau, feses tidak dilakukan pemeriksaan serta memiliki 

suara jelas tetapi volume suara pelan. 

2.3 Anamesa 

a. Keluhan Utama 

Tekanan darah rendah. 

b. Keluhan Tambahan 

Pusing dan susah tidur, mudah lelah, serta konstipasi. 

c. Riwayat Penyakit 

Typus. 

d. Hal-hal umum 

Pasien mudah lelab, badan terasa lemab. sub ditempat hangat. keringat 

normal tidak berbau. Buang air besar tidak normal dengan frekuensi dua 

hari sekali, buang air keeil lancar, jernih dan panjang. Pasien tidak sub 

minum, kalaupun ingin minum maka minurnnya ingin yang panas-panas, 

lebih sub makanan yang hangat dan paling sering susah mempertabankan 

tidur. Namun, pasien juga memiliki pola makan yang tidak teratur karena 

nafsu makan berkurang . 

e. Hal- hal khusus 

Pam 

Usus besar 

Limpa 

: Tidak ada keluhan 

: Konstipasi 

: Mudah lelab, letih, lesu 
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Lambung : Nafsu makan berkurang 

Jantung : insomnia, palpitasi, sering geli sah 

Usus kecil : Normal tidak ada keluhan 

Kandung kemih : Normal tidak ada keluhan 

Ginjal : Nyeri punggung 

Perikardium : Normal tidak ada keluhan 

Sanjiao : Normal tidak ada keluhan 

Kandung empedu : Normal tidak ada keluhan 

Hati : Kepala Pusing 

Penbaan 

Daerab Keluban 

Daerah keluhan yang dirasakan adalah daerah kepala pusing dan badan 

mudah lelah. 

b. Titik -titik Khusus 

Pada pemeriksaan nadi secara umum ditemukan nadi chun, guan,che 

lemah, lambat, dalam. Data pemeriksaan nadi dapat dilihat pada Tabel 2.1 

Tabel 2.1 Pemerilcsaan Nodi. 

Nadi Kanan Kiri 

Luar Dalam Luar Dalam 

Chun Kuat Kuat Lemah Lemah ::......--l--====----l 

~G~ua=n~--+-~L~am~~b~a~t-+_~Lam~~b~a~t-+_~Lam~~b~a~t-4_~Lam~~ba~t~ 

LC~be~ __ ~ __ ~D~al==am=_~ __ _=D=al=am=_ __ L__=D~al==am~_L~D~al=am~~ 
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Keterangan 

Nadi luar 
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: ketika dilakukan perabaan nadi terasa pada pennukaan, 

menunjukkan letak penyakit belum terkena organ. 

Nadi dalam : Ketika dilakukan perabaan nadi terasa denyutnya bila dilakukan 

dengan tekanan jari dengan dalam, menunjukkan penyakit pada 

organ. 

Nadi Kuat : Ketika dilakukan perabaan, denyut nadi terasa kuat menunjukkan 

Xie atau Zheng Qi dalam kondisi kuat. 

Nadi Cepat : Ketika dilakukan perabaan denyut nadi teraba dengan cepat yaitu 

dalam sekali inspirasi dan ekspirasi denyut nadi teraba lebih dari 5 

kali, menunjukkan adanya sindrom panas. 

Nadi Lambat : Ketika dilakukan perabaan denyut nadi teraba dengan cepat yaitu 

dalam sekali inspirasi dan ekspirasi denyut nadi teraba kurang dari 

4 kali, menunjukkan adanya sindrom dingin. 

Nadi Lemah : ketika dilakukan perabaan, denyut nadi terasa lemah 

menunjukkan Xie atau Zheng Qi dalam kondisi lemah. 

Pada penukuran tekanan darab, tekanan darab pasien adalah 90/60 mmHg. 

Pada penekanan area keluhan terdapat rasa nyeri tekan pada bagian perot bagian 

kanan. Penekanan titik khusus dapat dilihat pada Tabel 2.2. 
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Tabel 2.2 Data perabaan titik Shu dan Mu Zhang Fu 

Organ Shu Mu 

Paru Tidak ada keluhan Tidak ada keluhan 

Usus Besar Enak ditekan Tidak ada keluhan 

Lambung Enak ditekan Enak ditekan 

Limpa Enak ditekan Tidak ada keluhan 

Jantung Enak ditekan Enak ditekan 

Usus Kecil Tidak ada keluhan Tidak ada keluhan 

Kandung Kemih Tidak ada keluhan Tidak ada keluhan 

Oinjal Enak ditekan Tidak ada keluhan 

Perikardium Tidak ada keluhan Tidak ada keluhan 

Sanjiao Tidak ada keluhan Tidak ada keluhan 

Kandung Empedu Tidak ada ke1uhan Tidak ada ke1uhan 

Hati Enak ditekan Tidak ada keluhan 

Keterangan: Nyeri ditekan = ekses Tidak ada Keluhan = Normal 

Enak ditekan = defisiensi 
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M IL IIt 

PERPUSTAKAAN r 
NIVERSITAS AI~CIA 

SURAIIAYA 

BABm 

DASARTEORI 

3.1 Konsep Teori Sec:ara Konvensional 

3.1.1 Tekanan Darah 

Tekanan darah adalab kekuatan <!arab mendorong pada dinding arteri saat 

jantung memompa keluar darah. Darah mengambil oksigen dari dalam paru-paru. 

Darah yang mengandung oksigen ini memasuki jantung dan kemudian 

dipompakan keseluruh bagian tubuh melalui pembuluh darah yang disebut arteri. 

Pembuluh darah yang lebih besar bercabang-cabang menjadi pembuluh-pembuluh 

darah yang lebih keeil bingga berukuran rnikroskopik, yang akhimya membentuk 

jaringan yang terdiri dari pembuluh-pembuluh darah yang sangat kecil yang 

disebut kapiler. Jaringan ini mengalirkan darah ke sel-sel tubuh dan 

menghantarkan oksigen untuk menghasilkan energi yang dibutuhkan demi 

kelangsungan hidup. Kemudian darah yang tidak beroksigen kembali ke jantung 

melalui pembuluh darah vena, dan dipompa kembali ke paru-paru untuk 

mengambil oksigen lagi (Guyton, 1997). 

Jika lebih rendah dari normal, maka disebut tekanan darah rendah atau 

hipotensi. Tekanan puncak yang tercapai ketika ventrikel jantung berkontraksi dan 

memompakan darah keluar melalui arteri disebut tekanan darah sistolik. Tekanan 

sistolik dicatat apabila terdengar bunyi pertama (Korotkoff I) pada alat pengukur 

tekanan darah. Sedangkan tekanan darah diastolik adalah tekanan terendah yang 

terjadi saat jantung beristirahat dan mengisi darah kembali. Tekanan darah diastol 

dicatat apabila bunyi tidak terdengar lagi (Korotkoff V). Tekanan darah biasanya 
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digambarkan sebagai rasio tekanan sistolik terhadap tekanan diastolik. Rata-rata 

tekanan darah normal biasanya 120/80 (Smeltzer & Bare, 200 I). 

Tekanan darah timbul ketika bersikulasi di dalam pembuluh darah. Organ 

jantung dan pembuluh darah berperan penting dalam proses ini, dimana jantung 

sebagai pompa muskular yang menyuplai tekanan untuk menggerakkan darah ke 

seluruh tubuh, dan pembuluh darah yang memiliki dinding yang e1astis dan 

ketahanan yang kuat 

3.1.2 Pengertian Hipotensi 

Hipotensi adalah suatu keadaan dimana tekanan darah seseorang turun 

dibawah angka normal, yaitu mencapai nilai rendah 90/60 mmHg dengan ukuran 

tinggi badan, berat badan, tingkat aktivitas normal dan kesehatan secara umum 

adalah 120/80 mmHg. Namun, beberapa orang mungkin memiliki nilai tekanan 

darah berlcisar 110/90 mmHg atau babkan lOO/SO mmHg. Akan tetapi mereka 

tidaklbelum atau jarang menampakkan beberapa keluhan. Sehingga hal itu 

dirasakannya biasa saja dalam aktivitas kesehariannya (Hussain, 2(09). 

Apabila kondisi itu terus berlanjut, didukung dengan beberapa faktor yang 

memungkinkan memicu menurunnya tekanan darah yang signifikan seperti 

keringat dan berkemih banyak namun kurang minum, kurang tidur atau kurang 

istirahat (Ielah dengan aktivitas berlebih) serta haid dengan pendarahan berlebihan 

(abnormal), maka tekanan darah akan mencapai ambang rendah (hipotensi) 90/60 

mmHg. Oleh karena itu, sering disebut istilah darah rendah (Smeltzer & Bare, 

2001). 
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Hipotfusi ~ penyakit yang disebabkan oleh kemampuan jantung 

yang rendah dalam memompa darah dan kekurangan volume darah yang diterima 

sehingga darah tidak mampu mencapai organ otak. Jantung berdetak cepat, tetapi 

denyutnya sangat lemah sehingga darah tidak mampu naik ke otak dalam jumlah 

yang mencukupi. Karena otak tidak mendapatkan darah yang cukup tinggi, kepala 

terasa pusing dan badan lemah. Penderita golongan darah rendah cenderung 

mengantuk dan rata-rata berwajah sayu tak bersemangat dan bekulit pucat 

(Senard, 200 I). 

3.1.3 KIasulkasi Hipotensi 

Ada 3 jenis utama hipotensi, antara lain (Sulowicz, et al., 2006) : 

I. Hipotensi Ortostatik 

Hipotensi disebabkan oleh perubahan tiba-tiba posisi tubuh, biasanya ketika 

beralih dari berbaring ke berdiri, dan biasanya hanya berJangsung beberapa 

detik atau menit. I 

2. Hipotensi Dimediasi Neural 

Hipotensi jenis ini disebabkan karena faktor dari kondisi tubuh atau posisi 

tubuh terlalu lama dalam keadaan yang sarna, contohnya ketika seseorang 

berdiri terlalu lama, paling sering mempengaruhi anak dewasa muda dan 

anak-anak. 

3. Hipotensi Akut 

Hipotensi akibat kehilangan darah secara tiba-tiba (syok). 
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3.1.4 Patofllliologi Hipotensi 

Pada perubahan posisi misalnya dari tidur ke berdiri maka tekanan darah 

bagian atas tubuh akan menurun karena pengarub gravitasi . Pada orang dewasa 

nonnal , tekanan darah arteri rata-rata pada kaki adalah 180-200 mmHg. Tekanan 

darah arteri setinggi kepala ada1ah 60-75 mmHg dan tekanan venanya O. Pada 

dasarnya, darah akan mengumpul pada pembuJuh kapasitas vena ekstrimiras 

inferior yaitu 650-750 ml darah akan terlokalisir pada satu tempat Pengisian 

atrium kanan jantung akan berkurang, dengan sendirinya curah jantung juga 

berkurang sehingga pada posisi berdiri akan terjadi penurunan sementara tekanan 

darah sistolik hingga 25 mmHg. Sedangkan tekanan diastolik tidak berubah atau 

meningkat ringan hingga 10 mmHg. Penurunan curah jantung akibat 

pengumpulan darah pada anggota tubuh bagian bawah akan cenderung 

mengurangi darah ke otak. Tekanan arteri kepala akan turun mencapai 20-30 

mmHg. Sccara rcftddoris, hal ini akan ID:i3I P Ig tm\ilsqtOi yang ladapll eli daIIm 

dinding dan harnrfr setiap arteri besar eli damIh <hIa dan Ieh:r, mmun daIIm jmlIM bmyak 

elidapDlam daIam elinding arteri karotis iIiema, sOOikit eli am bifurcaIio carais,daeIah yang 

dikmaI seIlII¢ sinus lamikm dan dinding adrus aorta. ResjxJn yang ditinbJIlam l:ei(lesepa 

lleru!B peningkaIan tabaoan pembuh:tl darah perifer, peningkatan teicanan jill;, ~. p!da okt 

kaki dan ~ peningkatan freJcuemj lespiliN, kemikan freJcuemj denyut janImg st2ta 

scI=;i 2lIt-m VlBlIIktif Scicrcsi m VlfUIktif bcrupi kZIroIamin, pcIlgIIktifun sistan Rmin

Angiotensin-A1dosteron, pelepasan ADH dan neurohipofisis. Kegagalan fungsi 

refleks autonom inilah yang menjOOi ~ tiInOOInya hipJtmsi (l1OOlIIik, seIain oIeh 
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fuktorperuunan curah jantlIlg akita ~ sebab em kIXiI3ksi wI.tme inIravaskuIar 00ik 

yang reIaIif maupun almht (8 ulowicz, et al., 2006). 

Tmgginya ka9.lS bipIxemi atOOaik pm U'lia Iaojut bcIkai1an dCIlgan a) pemIIUll!Il 

sen<iitivitf; mOllsqiOt yang diakibadan oIeh paleS aIhfroskIerosis sekitar siru; karotikus dan 

adruslOtl, hal ini aIam ~ t:idak berfur:Jg<;iny. refid<s ~ dan peoingkatan 

fiekuemi denyut jantung sehingga mOlgllkiOOtkan k~gldan pemeIihaman tda!mn artcri 

sislemik SIB benIiri em b) IJ"aU\DlYll daya elastisitas sezta lcdaIIilm <*Jt ekstremitas inferi<r 

(8ulowicz, et al., 2006). 

3.1.5 Gejala Hipotensi 

Menurut Anie Kurniawan, dkk. (1998), Orang yang mengalami tekanan 

darah rendah UIIlUlIlDya akan mengeluhkan keadaan sering pusing, sering 

menguap, penglihatan terkadang dirasakan kurang jelas (berkunang-kunang) 

terutama sehabis duduk lama lalu berjalan, keringat dingin, merasa cepat lelab tak 

bertenaga, bahkan mengalami pingsan yang berulang. Pada pemeriksaan secara 

UIIlUlIl detakldenyut nadi lemab, penderita tampak pucat, hal ini disebabkan suplai 

darah yang tidak maksimUlIl ke seluruh jaringan tubuh. 

3.1.6 Penyebab Hipotensi 

Terjadinya Hipotensi disebabkan oleh beberapa hal diantaranya adalab : 

(Ganong, 2001). 

a Kurangnya pemompaan darah dari jantung. 8emakin banyak darah yang 

dipompa dari jantung setiap menitnya (cardiac output, curab jantung), 

semakin tinggi tekanan darah. Seseorang yang memiliki kelainanlpenyakit 

jantung yang mengakibatkan irama jantung abnormal, kerusakan atau 
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kelainan fungsi otot jantung, penyakit katup jantung maka berdampak pada 

berkurangnya pemompaan darah (curahjantung) keseluruh organ tubuh. 

b. Volume Gumlah) darah berkurang. Hal ini dapat disebabkan oleb 

perdarahan yang hebat (Iuka sobek, haid berlebihanlabnormal), diare yang 

tak cepat teratasi, keringat berlebihan, buang air kecil atau berkemih 

berlebihan. 

c. Kapasitas pembuluh darah. Pelebaran pembuluh darah (dilatasi) 

menyebabkan menurunnya tekanan darah, hal ini biasanya sebagai dampak 

dari syok septik, pemaparan oleh panas, diare, obat-obat vasodilator 

(nitrat, pengharnbat kalsium, penghambat ACE). 

3.1.7 Diagnosa 

Diagnosa hipotensi dapat ditegakkan dari basil anamnesis, pemeriksaan 

fisik yang dapat didukung dengan gejala klinis. Pengukuran tekanan darah dapat 

dilakukan dengan menggunakan tensimeter. 

3.1.8 Pengobatan 

Pengobatan hipotensi dapat dilakukan dengan dua jenis, yaitu pengobatan 

farmakologis dan non farmakologis. Pengobatan farmakologis adaIah 

penatalaksanaan hipotensi yang menggunakan obat-obatan kimiawi seperti obat 

fludokortison dan rnidodrine. Pengobatan non farmakologis adaIab menggunakan 

tanaman-tanaman tradisional atau buah-buahan untuk meniogkatkan tekanan 

darah karena selain tidak merniliki efek samping yang membahayakan bagi 

kesehatan. (Widjadja, 2009). 

Adapun pengobatan hipotensi secara Non Farmakologi, sebagai berikut : 
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Minum air putih dalam jumlah yang cukup banyak antara 8 hingga 10 

gelas per hari (Ganong, 200 I). 

Minum kopi agar memacu peningkatan degup jantung sehingga tekanan 

darah akan meningkat (Ganong, 200 I). 

Mengkonsumsi makanan yang cukup mengandung kadar garam (Ganong, 

2001). 

Berolah raga teratur seperti betjalan pagi selama 30 menit, minimal 3x 

seminggu dapat membantu mengurangi timbulnya gejala (Ganong, 2001). 

Pemberian obat-obatan (meningkatkan darah) hanya dilakukan apabila 

gejala hipotensi yang dirasakan benar-benar mengganggu aktivitas 

keseharian (Ganong, 2001). 

3.2 Dasar Teori Tradisional 

Secara tradisional pengobatan terhadap suatu penyakit dapat dilakukan 

dengan menggunakan metode akupunktur dan atau herbal. 

3.2.1 Pengertian Akupunktur 

Akupunktur adalah metode pengobatan dengan memasukkan jarum ke 

berbagai bagian tubuh. Hasilnya adalah akupunktur beketja di berbagai gangguan 

yang ada dan itu relatif aman (Campbell, 200 I). 

Mekanisme ketja terapi akupunktur melalui penusukan jarum dan moksa 

memberi stimulasi (rangsangan) pada titik-titik akupunktur dan me1alui Jing 

Luo/meridian, dapat bekctja menghilangkan penyumbatan di dalam meridian. 

Dengan demikian energi vita1/Qi dan Xue/darah dapat mengalir diperbaiki dan 

diserasikan, serta Yin dan Yang diseimbangkan. Akupunktur selain untuk terapi 
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penyakit, juga dapat digunakan dalam tindakan promotif dan preventif. 

Bahwasanya akupunktur telah diakui sebagai suatu earn pengobatan penyakit, 

berdasarkan rekomendasi WHO (Badan Kesehatan Dunia), akupunktur dapat 

digunakan dalam mengobati berbagai macam penyakit yang mencakup penyakit 

dalam, penyakit syaraf, penyakit kandungan, penyakit mala, penyakit telinga, 

hidung, dan tenggorokan, dan lain-lain (Jie, 2008). 

3.2.2 Teori Yin Yang 

Gambar 3.1 Lambang Yin-Yang 

Teori Yin-Yang merupakan teori dasar untuk menginterpritasi struktur 

tubuh, jaringan-jaringan fisiologi, patologi, etiologi (penyebab penyakit), 

perkembangan penyakit dan lain-lain. Teori Yin-Yang juga diterapkan dalam 

diagnosis dan terapi penyakit. Lambang Yin Yang seperti pada gambar 3.1 (Jie, 

1997). 

Pada keadaan normal, Yin-Yang di dalam tubuh manusia berada dalam 

keseimbangan yang dinamis, sehingga organ Zhang-Fu, jaringan-jaringan, panca 

indra dan lain-lain dapat berfungsi dengan baik. Sebaliknya hilangnya 

keseimbangan antara Yin dan Yang akan menyebabkan timbulnya penyakit. Pada 

dasarnya penyakit itu timbul karena adanya salah satu aspek didalam Yin atau 
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Yang yang terlalu aktif atau terlalu lemah. Hilangnya keseimbangan antara Yin 

dan Yang dapat berkembang menjadi putusnya hubungan antara Yin dan Yang 

sehingga menyebabkan orang meoinggal (lie, 2008). 

Teori Yin-Yang menyatakan, segala sesuatu yang berada di alam semesta 

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

atau bimbingan 2 aspek yang berlawanan, yaitu aspek Yin dan Yang. Selain 

terdapat hubungan saling bertentangan, juga mempunyai hubungan saling 

mengandalkan, saling menarik, dan saling membentuk serta pada kondisi tertentu 

dapat berubah dari satu aspek ke aspek lawannya (lie, 1997). 

3.2.3 Teori WII-Xing 

Menurut istilah, teori Wu-Xing adalah teori pergerakan dan transformasi 

dari lima unsur. Lambang Wu-Xing seperti pada gambar 3.2. Kelima unsur saling 

berbubungan satu dengan yang lain, teratur, dan dalam keseimbangan yang 

dinamis (Gendo, 2006) 

"- -- -._ -- -.- .--

Gambar 3.2 Larnbang Wu-Xing 

Teori Wu-Xing atau teori pergerakan 5 unsur merupakan pengembangan 

dari teori Yin Yang. Dalam teori Wu-Xing digunakan 5 macarn benda untuk 
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memiliki 5 unsur, yaitu api, tanah, logam, dan air sebagai dasar penggolongan 

segala sesuatu di a1am semesta (lie, 1997). 

I . Hubungan Menghidupkan 

Hubungan fisiologis ini mempunyai arti melahirkan, membantu 

pertumbuhan, saling membutuhkan demi kelangsungan hldup. Hubungan 

ini setiap unsur mempunyai dua aspek, yaitu menghidupkan satu unsur dan 

menghidupi unur lain. Karena itu setiap unsur bagaikan memililci satu ibu 

dan satu anak. Sebagai contoh kayu menghidupkan api dan api 

menghidupkan tanah. Kayu disebut ibu dari api dan tanah disebut anak 

dari api (Jie, 1997). 

2. Hubungan Mengekang 

Dalam hubungan mengekang setiap unsur memiliki arti satu unsur yang 

mengekang dan satu unsur yang dikekang. Sebagai contoh kayu 

mengekang tanah, bersamaan dengan itu kayu juga dikekang oleh logam. 

Keberadaan hubungan menghidupkan perlu dibarengi dalam hubungan 

mengekang (Jie, 1997). 

3. Hubungan Menindas 

Dalam hubungan menindas setiap unsur memiliki arti apabila salah satu 

unsur dalam keadaan lemah maka unsur yang berada dalam keadaan 

normal akan mengekangnya, pada saat itu mengekang yang terlalu kuat 

berarti menindas. Sebagai contoh apabila unsur kayu yang memililci Qi 

berlebih akan menindas tanah yang kekurangan Qi. Hubungan ini 

merupakan hubungan patologis (Jie, 1997). 
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4. Hubungan Menghina 

Hubungan menghina mempunyat pengertian apabila salah satu unsur 

dalam keadaan terlalu kuat maka unsur yang dalam keadaan normal akan 

batik dikekang (lie, 1997). 

3.2.4 Teori Organ Zbang-Fu 

3.2.4.1 Jantung 

Fungsi jantung adalah menguasai Xie-darah, menguasai Sen-jiwa, 

menguasai lidah dan menguasai keringat. 

a. Menguasai Xie-darah. 

Dalam buku Nei Cing disebutkan, "jantung menguasai darah dan 

pembuluh darah" . lantung berfungsi mendorong darah. Sehiogga darah 

dapat mengalir dengan lancar di pembuluh darah dan memberi nutrisi ke 

seluruh tubuh. Dengan demikian, jantung, darah dan pembuluh darah 

merupakan tritunggal dalam sirkulasi darah. Kekuatan yang memompa 

darah ke dalam pembuluh darah yaitu Qi dari jantung (lie, 1997). 

b. Menguasai Sen-jiwa 

lantung menerima rangsangan dari luar, kemudian mengolahnya dengan 

pemikiran sehiogga menghasilkan perintah berupa tindakan yang harus 

dilakukan oleh organ Chang Fu atau bagian tubuh lain. Apabila jantung 

dapat menguasai Sen-jiwa dengan baik, maka Qi dan darah dapat beredar 

dengan lancar. Dengan demikian, jantung dapat berdenyut dengan normal. 

Darah yang cukup dan peredaran darah yang lancar menjamin Sen-jiwa 

mendapat nutrisi yang cukup (lie, 1997). 
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c. Menguasai Lidah. 

Jantung memiliki satu cabang yang langsung berhubungan dengan lidah, 

sehingga Qi dan darah dari jantung dapat mengalir langsung ke lidah. 

Apabila peredaran darah dari jantung tidak cukup, maka lidah tampak 

pucat. Apabila peredaran darah dari jantung tidak lancar, maka lidah 

tampak berwarna ungu atau terdapat ekimosis (lie, I 997). 

3.2.4.2 Limp. 

Fungsi limpa antara lain menguasai transportasi, membimbing peredaran 

darah, menguasai anggota badan. Selain itu, limpa berhubungan dunia luar 

melalui mulut sehingga keadaannya terpancar dari bibir. Limpa disebut juga organ 

sumber Jing setelah lahir (lie, 1997). 

I. Menguasai Transportasi dan Transformasi 

Penguasaan transportasi dan transformasi oleh limpa terdiri dari 2 aspek 

antara lain transportasi dan transformasi Jing makanan dan minuman dan 

transportasi dan transformasi Jin Yeo 

2. Transportasi dan Transformasi Makanan dan Cairan 

Limpa menyebarkan makanan yang dicema oleh Lambung dengan 

bantuan Jantung, Paro, dan San Jiao . Limpa mengatur metabolisme cairan 

(Jin Ye) dengan menyalurkan cairan-cairan yang diperJukan ke selurub 

tubuh. Jika Limpa tidak dapat menjalankan fungsi transportasi dan 

transformasi cairan, maka cairan tersebut tertimbun dan menimbuIkan 

patogen lembab (Jie, 1997). 

IR-PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

TUGAS AKHIRGambaran Tingkat Kemandirian Activity Daily Living (ADL) Lanjut Usia Di Desa Tumapel Duduksampeyan Gresik 
 
Penanganan hipotensi ....

Hafidhotul Ilmiyah



22 

3. Menguasai Otot dan Anggota Badan 

Limpa berfungsi menyalurkan Jing makanan dan minurnan. Jing 

digunakan sebagai gizi dan nutrisi untuk. otot. Apabila fungsi transportasi 

limpa baik sebingga dapat memberikan gizi yang cukup kepada otot, maka 

otot dapat turnbuh dengan baik dan memberikan tenaga ke seluruh anggota 

barlan. 

4. Berpintu Pada Mulut 

Selera dan nafsu makan berhubungan erat dengan fungsi transportasi dan 

transformasi limpa. Transportasi dan transformasi limpa yang baik akan 

terlihat dari bibir yang merah dan bercahaya. Sedangkan bila transportasi 

dan transformasi limpa kurang baik maka akan terlihat bibir pucat dan tak 

bercahaya. 

3.2.4.3 Lambung 

Fungsi utama lambung adalah menerima, mencema, dan mengolah 

makanan dan minurnan. Fungsi itu mendapat julukan sebagai "Lautan Makanan 

dan Minurnan" (lie, 1997). 

3.2.4.4 Ginjal 

Ginjal terletak di kedua sisi pinggang, berhubungan dengan kandung 

kemih secara luar-dalam. Menurut teori 5 unsur, ginjal tergolong air, bersifat 

dingin dan mengalir ke bawah. Fungsi ginjal adalah menyimpan Jing, menguasai 

perturnbuhan, reproduksi, dan serta metabolisme air, serta mengendalikan Yin-
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Yang tubuh dan Qi paru serta menguasai tuIang dan otak. Fungsi ginjal 

dicerminkan pada rambut, terbuka pada telinga, uretra dan anus (lie, 1997). 

Ginjal menyimpan Jing, menguasai pertumbuhan dan regenerasi. Oi dalam 

tubuh manusia terdapat 2 macam Jing, antara lain : 

a. Jing Bawaan 

Jing bawaaan diperoleh dari ayah dan ibu, kemudian diperkuat dari Jing 

makanan dan minuman yang tersimpan dalam Ming Men. Jing bawaan juga 

mempengaruhi reproduksi (Jie, 1997). 

b. Jing yang diperoleh setelah lahir 

Jing makanan dan minuman adaIah Jing yang dibentuk setelah lahir. 

Makanan dan minuman dicema oleh Lambung, ditransprtasi dan 

ditransformasikan oleh Limpa, kemudian dipadukan dengan Qi paru dan 

disimpan di ginjal (lie, 1997). 

3.2.5 Penyebab Penyakit bubn PPL dan PPO 

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

1. Makan-Minum 

Kebiasaan pasien yang sering tidak menepati jam makan. Menurut hukum 

Wu-Xing dapat mengganggu Iimpa-Iambung (Jie, 1997). 

2. Terlalu Lelah 

Terlalu lelah dapat menghabiskan Qi dan menimbulkan penyakit pada Iimpa. 

Gejala yang timbul berupa napas pendek, tidak bertenaga, keempat anggota 
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gerak terasa lelah, kurang nafsu makan, banyak mengeluarkan keringat, dan 

berdebar-debar (Jie, 1997). 

3.2.6 SirkuJasi Xue-darah Secara TCM (Traditional Chinese Medicine) 

Substansi darah yang diperlukan tubuh untuk pembentukan darah berasal 

dari sari makanan yang dibentuk oleh limpa dan lambung. Dengan kelja sarna 

semua organ Chang Fu (Jimpa, lambung, jantung, pam, bati dan ginjal), maka 

Xue-darah dapat mengaJir ke seluruh tubuh. Jantung menguasai darah, karena itu 

jantung merupakan organ yang paling penting yang mendorong darah untuk 

bersirkulasi di daJam tubuh. Xue-darah harus mengalir ke daJam pam, kemudian 

di paru dilakukan pertukaran Qj kotor dan Qj bersih yang dihirup dari alam. 

Kemudian limpa juga ikut membimbing darah untuk mengaJir didaJam pembuluh 

darah. Selain itu organ yang mengatur volume darah adaJah hati. Dengan 

demikian, kelja sarna yang baik antara organ jantung, paru.pam, limpa dan hati 

menjamin darah bersirkulasi dengan lanear. Qj dan darah dibentuk dari Cjng 

makanan dan minuman atas bantuan organ pam, limpa, serta organ lainnya. (lie, 

1997). 

3.2.7 Pengertian Hipotensi Menurut TCM (Traditional Chinese Medicine) 

Hipotensi adaJah tekanan darah rendah yang didapatkan tensi ~ 9G'60 

mmHg biasanya disertai gejala pusing, lelah, lesu, lunglai, nafsu makan menurun. 

Hal ini merupakan gejala sindrom defisiensi Qj dan darah yang dapat teljadi 

karena kelemahan Qj daJam melakukan daya dorongan dan mempertahankan daya 

IR-PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

TUGAS AKHIRGambaran Tingkat Kemandirian Activity Daily Living (ADL) Lanjut Usia Di Desa Tumapel Duduksampeyan Gresik 
 
Penanganan hipotensi ....

Hafidhotul Ilmiyah



- -- - - - - ~ 

25 

tahan tubuh sebingga darah tidak dapat mengalir dalam pembuluh darah ke 

seluruh tubuh (Jie, 1997). 

Pembentukan darah memerlukan bantuan Qj. Karena itu, dengan adanya 

Qj yang kuat, maka darah dapat dibentuk sebingga dapat mencukupi kebutuhan 

tubuh. Sebaliknya, bila Qj dalam keadaan lemah, maka darah juga menjadi 

kurang. Karena hubungan antara keduanya itu sangat erat, maka sering dikatakan, 

"Qj adalah Ibu dari darah, sedangkan darah adalah anak dari Ql~ (Jie, 1997). 

Jantung mendominasi darah dan pembuluh, dan daya penggerak Qj. 

Jantung merupakan dasar beredarnya darah dan Qj lirnpa mengontrol darah dan 

mencegah perdarahan. Teljadinya hipotensi juga dapat disebabkan karena volume 

darah jantung kurang, maka sirkulasi darah juga akan terganggu. Pembuluh darah 

sangat tergantung pada Qj dan darah jantung, apabila Qj jantung kuat maka 

pembuluh darah juga baik sebingga nadi penuh dan teratur, tetapi jika Qj lemah 

maka nadi juga akan lemah dan tidak teratur (Jie, 1997). 

3.2.8 Deferensiui Sind rom Hipotensi 

1. DeflSiensi Qi Limp. 

Manifestasi : Wajah pucat, kelelahan setelah makan banyak, otot-{)tot 

melemah, suara lemah, tidak suka dingin, pusing, diare, 

sukamanis. 

Lidah : Otot lidah tebal dan terdapat tapal gigi 

Nadi : Lemah, lambat 
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Prinsip Terapi : Meningkatkan Qj dan memperkuat limpa (Advanced, 

2000). 

2. Defisiensi Qi dan darab 

Manifestasi : Pusing (malas beraktifitas), kelelahan, sesak nafas, 

keringat maIam, mulut dan tenggorokan kering, palpitasi, 

nafsu makan menurun, konstipasi. 

Lidah : Lidah pucat dan licin, otot lidah tipis. 

Nadi : Lemah dan lambat 

Prinsip Terapi : Meningkatkan Qj dan meningkatkan darab (Advanced, 

2000). 

3. Defisiensi Vang Limpa dan Gioja' 

Manifestasi : Wajah pucat, kelelahan, tidak suka dingin, palpitasi, 

nafsu makan menurun, diare, nyeri punggung bawah. 

Lidah : Bentuk lidah teballbesar, terdapat tapal gigi, selaput lidah 

putih berlendir. 

Nadi : Dalam dan lambat 

Prinsip terapi : Tonifikasi Vang limpa dan ginjal (Advanced, 2000). 

4. DeflSiensi Qi Limpa dan Lembab 

Manifestasi : Pusing, sakit kepala, dada penuh, nafsu makan menurun, 

tungkai bawah berat, sedikit BAl(, diare. 

Lidah : Lidah pucat dan tebal 

Nadi : Lambat 

Prinsip Terapi : Meningkatkan Qj, eliminasi lembab (Advanced, 2000). 
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5. Defisiensi Qi dan Stagnasi Darab 

Manifestasi : Pusing, sakit kepala, dada tertekan, palpitasi, kelelahan. 

Lidah : Terdapat ekimosis 

Nadi : Berombak 

Prinsip Terapi: Meningkatkan Qi dan melancarkan darah (Advanced, 

2000). 

3.2.9 Titik AJrupunktur 

1. Sanyinjiao (SP 6) 

." 

Letak : 3 cun di atas tonjolan tulang kering sisi tengah (maleolus 

medialis), persis ditepi tulang kering (Jie, 1997). 

Fungsi 

Indikasi 

: Tonifikasi Limpa 

: Perut berbunyi keroncongan (borborygmus), insomnia, nyen 

tungkai bawah (lie, 1997). 

Penusukan : Tegak lorus sedaIam 0,5-1 cun (lie, 1997). 
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2. Zusanli (ST 36) 

ST36 

Letak : Terletak 3 cun di bawah titik Du Bi, 1 cun dari sisi sarnping tulang 

kering (tibia) (lie, 1997). 

Fungsi : Memelihara Yin dan darah (Advanced, 2000). 

lndikasi : Nyeri lambung, konstipasi, diare (lie, 1997). 

Penusukan ; Tegak Jurus sedaJam 0,5-1 ,3 cun (lie, 1997). 

3. Qihai (RN 6) 

) 

I 
: yt \ 

I 

I 

o 

() 

CV6 

Letak : terletak 1,5 cun di bawab pusar (umbilicus) (Advanced, 2000). 
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Fungsi : meningkatkan Qi dan Yang (Advanced, 2000). 

Indikasi : menstruasi tidak teratur, lemah, lesu, hipotensi (Advanced, 2000). 

Penusukan : tegak lurus sedalam 0,8-1,2 cun (Advanced, 2000). 

4. Xuehai (SP 10) 

I 
I 

r 
. ) 

SPIO 

Letak : terletak 1,5 cun di bawah pusar (umbilicus) (Advanced, 2000). 

Fungsi : meningkatkan Qi dan Yang (Advanced, 2000). 

Indikasi : menstruasi tidak teratur, lemah, lesu, hipotensi (Advanced, 2000). 

Penusukan : tegak lurus sedalam 0,8-1 ,2 cun (Advanced, 2000). 

3.3 Terapi Herbal 

3.3.1 loformasi Vmum Sediaao Herbal 

Sediaan Herbal adaIah sediaan obat tradisional yang dibuat dengan cara 

sederhana seperti iofus, dekok dan sebagainya yang berasal dari simplisia 

Simplisia adalah bahan aIamiah berupa tanaman utuh, bagian tanaman atau 

eksudat tanaman yang digunakan sebagai ohat dan belum mengalami pengolahan 
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atau mengalami pengolahan secara sederhana serta belum merupakan zat murni 

kecuali dinyatakan lain, berupa bahan yang telah dikeringkan. Eksudat tanaman 

adalah isi sel yang secara spontan keluar dari tanaman atau isi sel yang dengan 

cam tertentu dipisahkan dari tanamannya dan belum berupa zat kimia murni. 

Setiap judul monografi menggunakan nama Latin dari simplisia yang terdiri atas 

nama suku (genus) atau nama jenis (species) atau petunjuk jenis tanaman asal, 

diikuti dengan bagian tanaman yang dipergunakan. Ketentuan ini tidak berlaku 

untuk sediaan herbal yang diperoleh dari beberapa macam tanaman yang berbeda

beda marganya maupun eksudat tanaman. Pada monografi setiap simplisia 

dicantumkan informasi tentang deskripsi tanaman dan simplisia, habitat, sinonim, 

nama daerah, nama asing, kandungan kimia,efek farmakologi, indikasi, 

kontraindikasi, peringatan, efek yang tidak diinginkan, interaksi obat, toksisitas, 

penyimpanan, penyiapan dan dosis. Pada deskripsi diuraikan nama latin tanaman 

dan bagian yang digunakan, pemerian serta makroskopis dari bagian tanaman 

yang digunakan. Cara kerja obat atau efek fannakologi didukung oleh data 

penelitian prak\inik maupun data k1inik (Badan POM RI, 2010). 

3.3.2 Ginseng (Panax gingseng) 

Gambar 3.3 Tanaman dan Akar Gingseng 
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Panax ginseng merupakan tanaman perdu yang memiliki tinggi antara 0,1-

0,5 meter. Biasanya tumbuh di daerah yang basah dan terlindung oleh pegunungan 

di Cina, Korea dan Russia. Tanaman ginseng ini dapat bidup lebih dari 100 tabun. 

Akarnya memggembung berbentuk seperti boneka yang berisi cadangan makanan 

dan bahan-bahan aktif lainya. Akar panjang, kurus dan kadang-kadang bentuknya 

lenyerupai tubuh manusia. Rasa dari akar Panax ginseng pertama-tama ManiS 

tetapi kemudian pahit (Harnelly, 2004). 

Batangnya bulat dan berwarna bijau ungu. Daunnya tunggal, berbentuk 

oval, dan bergerigi serta tulang daunnya menyirip. Daun berwarna bijau gelap, 

tiap tangkai daun terdiri atas 5 daun muda dengan 3 ujung daunnya lebih 

lebarlbesar dari 2 daun yang lain. Panax ginseng memiliki buah yang berwarna 

merah bentuknya kecil seprti buah murbey. Zat-zat aktif dari ginseng dapat 

membantu proses penyembuhan dengan cara meransang pembentukan antibodi 

tertentu. Zat-zat ini tumt melancarkan pembentukan hormon dan sperma dengan 
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cara melebarkan saluran pembuluh darah pada a1at reproduksi pria (Hamelly, 

dick., 2004). 

C. Kandungan Kimia 

Akar Ginseng mengandung senyawa saponin yang terdiri dari ginsenosida 

atau panaxosida, minyak, phytosterol, karbohidrat, gula, asam organik, senyawa 

nitrogen, asam amino, peptida, vitamin A, 8-6, mineral, Zinc, enzim-enzim, 

germanium (Ellis, dick., 2002). 

D. Aktivitas Farmakologi 

Kandungan Ginsenoside-Rb-3 dalam akar Gingseng memiliki kemampuan 

loar biasa sebagai "adaptogen" yaitu suatu potensi untuk tetap mempertahankan 

daya tahan tubuh dari segala bentuk kemunduran fungsi fisiologis, baik akibat dari 

pengaruh loar tubuh (misalnya kelelahan ataupun akibat penyakit) maupun dari 

dalam tubuh (misalnya faktor usia). (Tjay, el al., 2007). 

E. Dosis 

Akar Ginseng 2,5 g dalam I seduhan dapat meningkatkan energi, 

mempunyai komponen anti-Ielah, melegakan stress dan menguatkan ingatan. 

Menstimulasi hypothalamus dan kelenjar pituitary untuk mengsekresi adreno 

corticotropic hormone (ACTH) (Dwi Winami, 2007). 

F. Kontra Indikasi 

Ginseng menyebabkan aktivitas hipoglikemik, dan kehati-hatian harus 

dilakukan dalam menggunakan produk ginseng pada pasien dengan diabetes 

karena kemungkinan interaksi dengan obat hipoglikemik oral dan insulin. Salah 
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satu sumber menganjurkan untuk menghindari penggunaan produk ginseng pada 

anak-anak dan pada wanita yang sedang hamil atau menyusui (Coon, dkk. 2002). 

3.3.3 Kopi (Coffe robustll). 

A. Klasif"tkasi 

Kingdom 

Divisi 

Kelas 

Ordo 

Familia 

Genus 

Spesies 

B. Morfologi 

A,atlca 111. __ 

.• 

Garnbar 3.4 Tanaman dan Biji Kopi 

: Plantea 

: Magnoliophyta 

: Magnoliopsida 

: Gentianaceae 

: Rubiaceae 

: Coffea 

: Coffea robusta (Saiful Bachri, 2005). 

Batangnya berkayu keras, tegak, putih ke abu-abuan. daun tumbuh 

berhadapan pada batang, cabang, dan ranting-rantingnya. Daun Tunggal, bulat 

telur, mengkilat, ujung runcing, tepi rata, pangkal turnpul, panjang 5-15 em, lebar 
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4-6,5 em, pertulangan menyirip, langkai panjang 0,5-1 em, hijau. Buah tanarnan 

kopi terdiri dari daging buah dan biji. Daging buah terdiri atas 3 (tiga) bagian 

lapisan kulit luar (eksokarp), lapisan daging (mesokarp), dan lapisan kulit tanduk 

(endokarp) yang tipis tetapi keras. Buah kopi umumnya mengandung dua butir 

biji, tetapi kadang-kadang hanya mengandung I (satu) butir atau bahkan tidak 

berbiji (hampa) sarna sekali. Biji ini terdiri dari atas kulit biji dan lembaga. 

Lembaga atau sering disebut endosperm merupakan bagian yang bisa 

dimanfaatkan sebagai bahan untuk membuat minuman kopi. bentuk bijinya bulat 

telur, berbelah dua, keras, putih kotor (Baehri, 2005). 

c. Efek Fannakologi lUtein Dalam Kopi : 

Beberapa diantaranya yang penting adalah sebagai inhibitor 

fosfodiesterase nukleotida lingkar, penghalang (antagonis) reseptor adenosin dan 

modulasi penanganan kalsium dalam sel (Nurachman, 2004). 

Kehadiran kafein secara tidak langsung meningkatkan aktivitas neuron 

dalam otak. Kafein juga memberi isyarat kepada kelenjar pituitary untuk 

mengeluarkan hormon yang kemudian merangsang kelenjar adrenal untuk 

menghasilkan hormon adrenalin. Adrenalin memberi kesan meluas kepada sistem 

badan sehingga menyebabkan peningkatan kadar metabolisme dan membuat 

denyut jantung menjadi lebih cepat, memperlambat kadar aliran darah ke perut 

dan hati mengeluarkan banyak gula ke dalam aliran sebagai tenaga (Jamaluddin, 

2005). 

Kafein mempengaruhi denyut jantung dengan tiga macam dasar ketja, 

yaitu berhubungan dengan translokasi Ca intrasel, melalui peningkatan akurnulasi 
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senyawa nuldeotid siklis terutama siklis AMP dan siklis GMP, yang terakhir 

adalah melalui blokade reseptor adenosin. Kafein menghambat pemecahan siklik 

AMP bersifat inotropik positif. Sifat inotropik positif terkaitan dengan efek 

inhibisi Na + dalam miokardium. lnhibisi menyebabkan peningkatan Na + intrasel 

yang selanjutnya meningkatkan keberadaan ea2
+ dalam sel yang berfungsi 

meningkatkan kontraksi otot jantung sehingga kerja jantung juga meningkat 

(Karyadi, 2oo5). 

Kafein juga menghalangi reseptor adenosin. Adenosin jika terikat ke 

reseptor sel saraf berefek menurunkan aktivitas sel saraf. Akibat kemiripan 

struktur molekul kafein dengan struktur adenosin, kafein dapat terikat pada 

reseptor tetapi tidak memberi efek penurunan aktivitas sel saraf. Saraf yang 

bekerja terus mengakibatkan pelepasan hormon epinefrin. Jika kondisi ini terus 

berlangsung dapat menyebabkan denyut jantung lebih cepat dan tekanan darah 

meningkat (Karyadi, 2005). 

D. Dosis 

Dosis kopi robusta 2,5 g; 3,7 g; dan 5 g dengan kadar kafein 50 mg; 75 

mg; dan 100 mg dapat meningkatkan tekanan darah sistole dan diastole, sehingga 

dapat dibuktikan juga bahwa dosis kafein 50 mg dalam kopi jenis robusta dapat 

mempengaruhi tekanan darah terutama pada tekanan darah sistolenya. Setelah 

dirata-rata, kurang lebih 2,5 gram kopi dapat menaikkan potensi tekanan darah. 

Satu cangkir kopi mengandung 50-100 mg kafein, dimana dalam satu cangkir 

tersebut berpotensi meningkatkan tekanan darah 5-10 mmHg (Van Soeren, 1998). 
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E. Kontra Indikasi 

I. Peningkatan Produksi Asam Lambung Berlebihan. 

Konsurnsi yang berkepanjangan dan berlebihan dari minurn kopi ini akan 

mempengaruhi lapisan perut. Kehadiran bahan kimia dalam kopi akan dapat 

memperburuk lapisan perut sehingga menimbulkan masalah pencernaan 

seseorang. Orang yang mempunyai gangguan ulkus lambung akan mengeluh 

perasaan kembung atau sakit di perut terutama disebabkan oleh peningkatan 

jumlah asam lambung akibat dampak dari pengaruh yang kafein yang terdapat 

dalam kopi (Kovacs, et aI., 1998). 

Walaupun kopi memiliki banyak manfaat juga untuk kesehatan, Oi sisi 

lainnya kopi juga dikenal dapat meningkatkan ambang kegelisahan. Apabila 

penggunaan tidak dengan dosis yang tepat, salah satu efek samping kafein bagi 

kesehatan adalah memicu kegelisahan. Tidak semua orang mengalami efek 

samping ini, namun penelitian di University of Michigan membuktikan 

keparahannya bisa menyebabkan seseorang mudah tersinggung bahkan sampai 

tangannya gemetar. Selain ito, karena tingkat keasaman kopi yang cukup tinggi 

akan dapat merangsang peningkatan dan juga pengeluaran asam lambung yang 

herlebihan (Kovacs, et ai., 1998). 

2. Gangguan Jantung. 

Kafein sebagai kandungan utama kopi mempunyai sifat stimulan yang 

mencandu. Kafein bisa mempengaruhi kerja dari sistem kardiovaskuler seperti 

contohnya adalah peningkatan detak jantung dan tekanan darah. Jantung akan 
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terasa berdebar-debar bila terlalu banyak minum kopi, karena dalam karlar tertentu 

kafein akan bisa mempengarubi susunan saraf pusat di otak serta juga kelja 

jantung itu sendiri. Kafein juga dapat meningkatkan tekanan darah sehingga tidak 

dianjurkan untuk penderita hipertensi dan sakit jantung (Kovacs, et aI. , 1998). 

3.4 Usulan Terapi Tambahan 

3.4.1 Terapi Pijat 

Teknik relaksasi adalab teknik untuk meningkatkan respon relaksasi 

sebagai mekanisme protektif terhadap stress yang menUfUD, denyut nadi 

metabolisme, laju pernafasan dan tonus otot. Salab satu teknik relaksasi adalab 

terapi pijat (Sharon et ai, 2000). 

Pijat dapat membuang stress dan memfasilitasi pemompaan oksigen yang 

menyegarkan ke otak. Teknik terapi pijat pada titik tertentu dapat menghilangkan 

sumbatan dalam darah sehingga aliran darah dan energi dalam tubuh kernbali 

lancar (Dalimartha, 2008). 

Pijat pada tangan dan kaki penting untuk merelaksasi dan menenangkan 

pasien. Hal ini karena sirkulasi darah lancar akibat berdilatasinya pembuluh darah 

karena kehangatan sebagai efek pemijatan dilakukan. Juga teljadi perbaikan tonus 

otot sehingga fungsi sistem muskularnya lebih baik. Pijat dapat menyebabkan 

otot-otot mengalami relaksasi dan mengurangi tekanan (Iskandar, 2010). 

Relatif banyak penyakit yang dapat diatasi melalui teknik pijat refleksi, 

dari penyakit yang akut hingga penyakit yang kronis. Perlu diketabui, sekalipun 

pijat refleksi tidak mengetabui sumber penyakit secara langsung, lancarnya 

peredaran darah akibat pengaruh pijat akan memeperbaiki fungsi organ tubuh 
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yang bermasalah tersebut. Distribusi oksigen dan nutrisi ke sel-sel tubuh juga 

menjadi lancar dan racun yang mengendap dalam tubuh juga terdesak keluar. 

Karena itu, penyakit atau organ tubuh yang bermasalah akan berangsur membaik.. 

Metode pemijatan ini tidak banya mengatasi berbagai masalah tetapi juga mampu 

mencegah sedini mungkin penyakit yang dapat menyerang (Abr, 2002). 

Tambahan aromaterapi dapat merelaksasi tubuh, memberikan ketenangan 

sehingga aliran darah lancar, fungsi organ membaik, kesehatan meningkat. Karena 

tubuh telah rileks, keIja jantung membaik, keluhanpun berkurang dan tekanan 

darah dapat meningkat. 
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BAD IV 

ANALISIS KASUS 

4.1 Analisa KaSDS Secara Konvensional 

MILllt 
~e"PUST"I(",," 

.NIVellS'''A3 "'M.AHOCIA 
SWItABAYA 

" 

Berdasarkan riwayat penyakit pada BAB 2, data pasien menoojukkan 

kadar tensi darah dibawah normal (120/80 mmHg) yaitu memiliki tekanan darah 

90/60 mmHg. Kondisi ini menoojukkan bahwa pasien mengalami tekanan darah 

rendah (hipotensi). Pasien mengalami keluhan seperti lesu, lemah, letih, lelah dan 

lalai (5 L), sering mengeluh pusing yang berat, susah mempertabankan tidur, 

mudah berkeringat, dan konstipasi. 

Pasien mengalami pusing saat berdiri setelah duduk lama dan ketika 

dibuat aktivitas cepat tidak terasa pusing kemudian diistirahatkan akan terasa 

pusing yang berat dan juga cenderung mengantuk tetapi bila tidur mudah 

terbangun akibatnya pasien tidak dapat menghasilkan kualitas istirahat yang bail" 

Disamping itu, pasien memiliki kebiasaan makan yang tidak teratur yaitu 

terkadang 2 kali sehari. Kebiasaan makan yang tidak teratur ini dikarenakan nafsu 

makan berkurang, Hal ini menyebabkan siklus BAB pasien tidak normal. 

Dalam pemeriksaan secara klinis di Poli OTI (Obat Tradisional Indonesia) 

Dr, Soetomo Surabaya, pasien didiagnosa oleh dokter mengalami hipotensi. 

Tekanan darah 90/60 mmHg. Pasien berusia 52 taboo. Berat badan 55 kg dan 

tinggi badan 165 em. 

39 

IR-PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

TUGAS AKHIRGambaran Tingkat Kemandirian Activity Daily Living (ADL) Lanjut Usia Di Desa Tumapel Duduksampeyan Gresik 
 
Penanganan hipotensi ....

Hafidhotul Ilmiyah



40 

Dari basil anaIisa kasus tersebut berdasarkan pengamatan secara 

konvensional didapatkan bahwa pasien mengalami hipotensi karena kemampuan 

jantung yang rendah dalam memompa darah dan kekurangan volume darah yang 

diterima sehingga darah tidak mampu mencapai organ otak. Jantung berdetak 

cepat, tetapi denyutnya sangat lemah sehingga darah tidak mampu naik ke otak 

dalam jumlah yang mencukupi. 

4.2 Analisa Kasus Secara Tradisional 

Berdasarkan riwayat penyakit BAB 2, pada pengamatan, pasien dalam 

keadaan sadar. Ekspresi wajah sayu, dan warna wajah kekuningan menunjukkan 

adanya defisiensi limpa. Hal ini terjadi karena limpa mengalami gangguan pada 

fungsi transportasi dan transformasi makanan. 

Sing-fay terhadap pasien bentuk tubuh normal dengan gerak gerik lambat 

menunjukkan tipe Yin . Kulit pasien normal cenderung kering menunjukkan 

asupan cairan yang kurang. Bibir putih pucat menunjukkan Qi dan Xue-darah 

kurang atau lemah. Rarnbut hitam lurus, roata simetris, hidung dan telinga simetris 

tidak terdapat masalah. 

Pemeriksaan penciuman dan pendengaran didapatkan data bahwa keringat 

tidak berbau dan suara terdengar jelas tetapi volume suara pelan. Tidak dilakukan 

penciuman pada feses. 

Pengamatan lidah pasien didapatkan otot lidah berwarna putih sedikit 

pucat menandakan Qi dan Xue-darah tidak cukup dan Yang Qi dalam keadaan 
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lemah. Otot lidah tipis dan licin menandakan adanya sindroma Yin dan terdapat 

otot lidah berwarna ungu muda dan lembab menyebabkan Qi dan Xue-darah tidak 

lancar. 

Pada anamnesa hal umum, didapatkan pasien sering mengeluhkan badan 

mudah lelah dan terasa lemah. Pasien juga mengeluhkan tidur yang tidak nyenyak, 

tidur mudah terbangun dan disertai palpitasi, serta nafsu makan berkurang. Hal ini 

menyebabkan Qi jantung dan limpa lemah. Karena pasien banyak berfikir atau 

khawatir, sebingga melemahkan fungsi limpa, limpa yang lemah tidak dapat 

mentransportasi dan transformasi Jing dari makanan dan minuman sebingga Xue

darah kekurangan sumber untuk membentuk dan menyebabkan Xue-darah yang 

dipasok ke jantung menjadi kurang juga, kekurangan darah didalam jantung 

menyebabkan Qi tubuh kekurangan nutrisi. 

Pada perabaan nadi didapatkan nadi pasien dalam keadaan Si (halus) yaitu 

lemah, lambat dan dalam. kondisi ini disimpulkan bahwa Xue-darah dan Qi dalam 

keadaan defisiensi. 

Pada anamnesa hal-hal khusus, didapatkan pasien sering mengeluh pusing 

kepala dan sering gelisah atau khawatir. Hal ini teJjadi karena jantung tidak dapat 

menguasai Xue-darah atau volume darah tidak mencukupi untuk menuju otak, 

sebingga Xue-darah yang tersimpan dalam bati juga menjadi kurang. 

Berdasarkan analisa terhadap penyakit pasien diatas, dari berbagai keluhan 

yang ada, disimpulkan bahwa penyebab terjadinya hipotensi karena faktor pola 

hidup pasien yang kurang baik, seperti rendahnya kualitas istirahat dan tidak 
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seimbang asupan makanan dan minuman untuk pembentukan Qi dan Xue-darah. 

Sehingga tubuh mengalami defisiensi Qi dan Xue-darah. 

Prinsip utama terapi yang digunakan yaitu menguatkan Qi dan Xue-darah 

dengan menggunakan teknik tonifikasi Qi dan Xue-darah. 
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BABV 

PERAWATAN 

5.1 Bentuk Kegiatan 

MIt-lit 
"Ell PUS, AKAA" 

UNrvERSITAS AlftLAHOGA 

S"'RAIJAYA 

Kegiatan ini merupakan studi kasus hipotensi, khususnya membuktikan 

adanya pengaruh penggunaan teknik akupunktur dan herbal terhadap pengobatan 

pasien hipotensi yang sebelum penanganan, saat penanganan, dan setelah 

penanganan menggunakan teknik terapi akupunktur dan pemberian herbal. 

5.2 Waktu dan Tempat Perawatan 

Perawatan dilakukan selama 24 hari pada tanggal 17 April sampai dengan 

10 Mei 2015 sebanyak 12 kali terapi. Tahap perawatan dilakukan sebanyak 3 

minggu lebih 2 hari, terdiri dalam 4 tahap seri masing-masing 3 kali terapi dengan 

interval waktu 2 hari sekali. Tempat perawatan dilakukan di Klinik Pengobat 

Tradisional Fakultas Kedokteran dan dirumah terapis. 

5.3 Baban dan Alat 

a Kapas pengobatan 

b. Jarum akupunktur 1-1 ,5 cun 

c. Tensimeter 

d. Stetoskop 

e. handscoon 

f. Klem atau penjepit 

g. Tempat pembuanganjarum bekas 

h. Tempat pembuangan sampah bekas 
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i. Alkohol 70% 

5.4 Prosedur dengan Metode Akupunktur 

5.4.1 Persia pan 

44 

Persiapan yang perlu diperhatikan sebelum melakukan terapi akupunktur 

sebagai berikut : 

1. Mempersiapkan jarum akupunktur 1 CUD dan 1,5 CUD yang akan digunakan. 

2. Mempersiapkan tempat pembuangan jarum bekas pakai dan tempat kapas 

bekas pakai. 

3. Mempersiapkan Idem atau penjepit yang akan digunakan untuk menjepit 

kapas pengobatan agar tidak terkontaminasi dengan tangan terapis. 

4. Mempersiapkan handscoon sesuai ukuran yang digunakan untuk 

meminimalisir penularan penyakit melalui kontak fisik antara pasien dan 

terapis. 

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

alkohol 70% dan kapas kering. Kapas beralkohol digunakan untuk 

mensterilisasi titik-titik yang akan dilakukan penusukan dan kapas kering 

untuk menutup atau membersihkan daerah atau titik apabila terjadi 

perdarahan setelah penusukan. Alkohol 70% juga digunakan untuk 

mensterilkan tangan terapis untuk mencegah terjadinya kontaminasi. 

6. Mempersiapkan peralatan lainnya untuk pemeriksaan pasien, seperti 

tensimeter dan stetoskop. 

7. Mempersiapkan kamera untuk mengambil gambar foto lidah sebelurn 

diterapi, pada saat terapi dan setelah tahap seri terapi selesai. 
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5.4.2 Tahap Perlakuan Terapi Akupunktur 

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

2. Melakukan pemeriksaan terhadap pasien meliputi pengamatan, penciuman 

atau pendengaran, anamnesa dan perabaan. 

3. Melakukan pengukuran tekanan darah sebagai pengukuran awal sebelum 

terapi dilaksanakan (pengukuran ini dilakukan setiap kali terapi untuk 

mengetahui perkembangan tekanan darah pasien sebelum dan sesudah terapi). 

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

5. Mempersilahkan pasien mengganti baju dan celana pasien guna 

mempermudah pelaksaan terapi. Kemudian mempersilahkan pasien berbaring 

diatas tempat tidur untuk posisi terlentang atau tengkurap sesuai dengan letak 

titik akupunktur yang akan diterapi. 

6. Mansterilkan alat dan bahan yang akan digunakan serta tangan terapis dengan 

menggunakan alkohol 70%. 

7. Melakukan terapi akupunktur pada titik utama Zusanli (ST36), Sanyinjiao 

(SP6), Qihai (RN6), danXuehai (SPIO) serta titik tambahan Shenmen (fIl7). 

TahapJ 

Terapi ke-I : Zusanli (ST 36), Sanyinjiao (SP6), Qihai (RN 6), dan Xuehai 

(SP 10) dan Shenmen (fiT 7). 

Terapi ke-2 : Zusanli (ST 36), Sanyinjiao (SP6), Qihai (RN 6), dan Xuehai 

(SP 10) dan Shenmen (fiT 7). 

IR-PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

TUGAS AKHIRGambaran Tingkat Kemandirian Activity Daily Living (ADL) Lanjut Usia Di Desa Tumapel Duduksampeyan Gresik 
 
Penanganan hipotensi ....

Hafidhotul Ilmiyah



46 

Terapi ke-3 : Zusanli (ST 36), Sanyinjiao (SP6), Qihai (RN 6), dan Xuehai 

(SP 10) dan Shenmen (HT 7). 

TahapIJ 

Terapi ke-I : Zusanli (ST 36), Sanyinjiao (SP6), Qihai (RN 6), dan Xuehai 

(SP 10) dan Shenmen (HT 7). 

Terapi ke-2 : Zusanli (ST 36), Sanyinjiao (SP6), Qihai (RN 6), dan Xuehai 

(SP 10) dan Shenmen (HT 7). 

Terapi ke-3 : Zusanli (ST 36), Sanyinjiao (SP6), Qihai (RN 6), dan Xuehai 

(SP 10) dan Shenmen (HT 7). 

TahapIll 

Terapi ke-I : Zusanli (ST 36), Sanyinjiao (SP6), Qihai (RN 6), dan Xuehai 

(SP 10). 

Terapi ke-2 : Zusanli (ST 36), Sanyinjiao (SP6), Qihai (RN 6), dan Xuehai 

(SP 10). 

Terapi ke-3 : Zusanli (ST 36), Sanyinjiao (SP6), Qihai (RN 6), dan Xuehai 

(SP 10). 

TahapIV 

Terapi ke-I : Zusanli (ST 36), Sanyinjiao (SP6), Qihai (RN 6), dan Xuehai 

(SP 10). 

Terapi ke-2 : Zusan!i (ST 36), Sanyinjiao (SP6), Qihai (RN 6), dan Xuehai 

(SP 10) 
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Terapi ke-3 : Zusanli (ST 36), Sanyinjiao (SP6), Qihai (RN 6), dan Xuehai 

(SP 10) 

8. Melakukan teknik tonifikasi pada titik akupunktur Zusanli (ST 36), 

Sanyinjiao (SP6), Qihai (RN 6), dan Xuehai (SP 10) dan Shenmen (fIT 7). 

Terapi dilakukan selama 20 meni!. 

9. Mencabut jarum akupunktur dari badan pasien serta membuangnya ditempat 

sampah yang teLah disediakan. 

10. Pasien dipersilahkan untuk mengganti pakaiannya semula. 

11. Merapikan alat dan bahan yang telah digunakan. 

12. Memberikan infotmasi dan nasehat, serta saran demi kesehatan pasien dan 

basil terapi yang optimal. 

5.5 Penanganan dengan Metode Herbal 

5.5.1 Tahap Peniapan Alat dan Bahan Terapi Herbal 

1. Menyiapkan alat dan bahan, antara lain : 

a. Biji kopi kering 

b. Akar gingseng kering 

c. Selepan atau alat penghalus 

d. Timbangan 

e. Tea baW\<:antong teh 

f. Saringan 

g. Wadah baskom 
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5.5.2 Tahap Pembuatan 

1. Mempe~iapkan biji kopi dan akar gingseng yang sudah dikeringkan. 

Memilih bagian yang memiliki kualitas baik. 

2. Biji kopi disangrai matang hingga berwama coklat kehltaman. 

3. Memasukkan biji kopi ke dalam selepan untuk dihaluskan, ulang beberapa 

kali untuk mendapatkan basil yang lebih balus lagi. Memasukkan dalam 

wadah baskom. 

4. Memasukkan akar gingseng dalam wadah baskom. 

5. Memisahkan serbuk biji kopi dari bagian yang kasar menggunakan saringan. 

6. Mempe~iapkan timbangan dan menimbang serbuk biji kopi 2,5 gram dan 

akar gingseng 2,5 gram kemudian dimasukkan ke dalam tea bag yang telah 

disiapkan. 

7. Menyimpan tea bag serbuk biji kopi dan akar gingseng di tempat yang ~ih, 

kering, sejuk dan tertutup rapal 

8. Membe~ihkan dan merapikan alat dan bahan yang telah digunakan. 

5.5.3 Prosedur Penyajian 

I. Air di didihkan, setelah mendidih disiramkan sedikit kedalam gelas kocok

kocok dan dibuang (untuk mensterilkan gelas). 

2. Satu tea bag dimasukkan kedalam gelas, disiram dengan 150 ml air hangat 

dan di diamkan selama 5-10 menit serta ditambahkan madu secukupnya lalu 

diminum. 

5.5.4 Aturan Pakai 

Diminum 1 kali sehari dengan dosis 1 tea bag 5 gram setelah sarapan pagi. 
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5.6 KIE (Komunikasi, Informasi, dan Edukasi) 

I. Untuk mencegah asam lambung sebaiknya tidak menggunakan gula. 

2. Usahakan makanan yang lebih berfariasi. Sertakan juga makanan yang 

mengandung zat besi dan dapat membantu proses pembentukan darah dan 

dapat melancarkan peredaran darah ke seluruh tubuh. Dari buah-buahan 

seperti apel dan pisang. Zat besi dari sayur-sayuran seperti bayam merah, 

asparagus, kacang tanah, dan brokoli. 

3. Melakukan diet, perbaikan diet sehari-hari yaitu diberikan makanan yang 

bergizi dengan tinggi protein dalam hal ini diutamakan protein hewani. 

4. Disarankan total asupan garam sehari diperkirakan setara dengan 10-20 gram 

(1-2 sendok makan). 

5. Minwn air putih dalam jumiah yang cukup banyak antara 8 hingga 10 gelas 

per hari. 

6. Menjaga pola hidup dan pola makan yang sehat. 

7. Olahraga teratur. 

8. Menggunakan terapi akupunktur pada titik Zusanli (ST 36), Sanyinjiao (SP6), 

Qihoi (RN 6), dan Xuehoi (SP 10) dan titik tambahan Shenmen (HT 7) 

diharapkan dapat mengurangi gejala. 

9. Mengkonswnsi biji kopi sesuai dengan kadar yang ditentukan 

10. Menghindari makanan berlemak seperti gorengan dan jeroan. 

IR-PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

TUGAS AKHIRGambaran Tingkat Kemandirian Activity Daily Living (ADL) Lanjut Usia Di Desa Tumapel Duduksampeyan Gresik 
 
Penanganan hipotensi ....

Hafidhotul Ilmiyah



, 

:.1tt 
>i;.. ,# 

BAB VI 

HASIL DAN PEMBAHASAN 
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BABVI 

RASIL DAN PEMBAHASAN 

6.1 Basil 

Perawatan yang dilakukan pada pasien hipotensi yaitu dengan 

menggunakan akupunktur selama 12 kali pada titik utama Zusanli (ST 36), 

Sanyinjiao (SP6), Qihai (RN 6), dan Xuehai (SP 10) dengan menggunakan teknik 

tonifikasi dengan jangka waktu 2 hari sekali dan pemberian herbal selama 24 hari 

menggunakan serbuk biji kopi (Coffea robusta) dan akar gingseng (Panax 

gingseng) dengan dosis 5 gramlhari dikonsumsi setiap hari setelah sarapan pagi. 

Pengaturan pola makan yang baik dan istirahat yang cukup sangat penting untuk 

menjaga keseimbangan kondisi tubuh meIljadi lebih sehat dan menjaga tensi agar 

tetap normal. Adapun langkah awal yang dilakukan sebelum perawatan yaitu 

dilakukan pengukuran tensi pada pasien yang didapatkan basil 90/60 nunHg. 

Berdasarkan perawatan pasien dengan terapi akupunktur dan herbal yang 

telah dilakukan selama 24 hari, didapatkan hasil perawatan seperti pada tabel 6.1 

berikut: 

Terapi 
No Keluhan 

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

I Hipotensi - - < < < « « « « « « « 

2 Pusing - - < < « « « « « « « « 

3 Insomnia = = < < < « « « « « « « 

4 Kurang nafsu makan = < < < < « « « « « « « 

5 Mudah tetah - - < < < « « « « « « « 
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Keterangan: 

= : Sarna / Tetap 

< : Baik 

« : Sangat Baik 

» : Tarnbah Parah 

Perawatan pasien dilakukan selarna 24 bari, meliputi terapi alrupunktur 

dan terapi herbal. Terapi alrupunktur dilakukan 12 kali dengan titik utama Zusanli 

(ST 36), Sanyinjiao (SP6), Qihai (RN 6), dan Xuehai (SP 10). Sedangkan terapi 

herbal diberikan berupa seduhan, dengan komposisi 1 tea bag atau 5 gram (2,5 

gram serbuk simplisia biji kopi (Coffea robusta) dan 2,5 gram akar gingseng 

(Panax gingseng» ditambah air hangat 150 mJ dan diminum 1 kali sebari setelah 

sarapan pagi yang dila1rukan selama terapi (24 bari). Perawatan dibagi dalarn 4 

tahap, masing-masing tahap terdiri 3 kali alrupunktur dan 6 hari terapi herbal. 

Berdasarkan basil perawatan pada tabel 6.1 didapatkan pembahasan sebagai 

berikut : 

Dalarn masa perawatan maka didapatkan hasil perawatan sebagai berikut : 

TahapI 

I. Tanggal 

2. Waktu 

3. Tempat 

Surabaya. 

: 17-22 April 2015 

: 08.00 WIB 

: K1inik Battra FakuJtas Kedokteran Universitas Airlangga 

IR-PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

TUGAS AKHIRGambaran Tingkat Kemandirian Activity Daily Living (ADL) Lanjut Usia Di Desa Tumapel Duduksampeyan Gresik 
 
Penanganan hipotensi ....

Hafidhotul Ilmiyah



52 

Penatalaksanaan Perawatan: 

a Pertama dilakukan pengukuran tensi pada pasien untuk mengetahui tensi 

sebelum terapi, kemudian pasien dipersilahkan berbaring diatas tempat tidur 

dengan posisi tidur terlentang dilakukan penusukan pada titik utama Zusanli 

(ST 36), Sarryinjiao (SP6), Qihai (RN 6), dan Xuehai (SP 10) serta titik 

tambahan pada titik Shenmen (HT 7) selama 20 menit. 

b. Pemberian herbal serbuk biji kopi dan akar gingseng, diminum I kaJi sehari 

setelah sampan pagi I tea bag atau 5 gram berupa seduhan dengan air hangat 

150 mi. 

c. Pemberian nasehat dengan mengimbangi dengan olah raga rutin dan 

pengaturan pola makan GadwaJ teratur dan memperbanyak konsurnsi buah 

serta sayur segar dan menambah volume air putih). 

d. Disetiap akhir terapi dilakukan pengukuran tensi kembali untuk mengetahui 

perbedaan tensi sebelum terapi dan setelah terapi. 

Hasil Perawatan : 

Tahap I, pasien mengaJami perubahan kondisi menjadi lebih baik. Pasien 

yang awaJnya mengeluh pusing sangat berat, susah mempertahankan tidur, nafsu 

makan yang berkurang dan mudah lelah. Setelah terapi pasien merasa keluhan 

yang biasanya teIjadi sudah berangsur membaik. Mulai ada sedikit keinginan 

untuk makan, 3 hari terakhir sudah dapat tidur selama 5 jam. Dengan kondisi 

pasien yang berangsur membaik, tekanan darah juga akan ikut meningkat. Pada 

awaJ sebelum terapi tensi pasien 90/60 mmHg sementara diakhir seri pertama 
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tensi pasien naik menjadi 100170 mmHg. Sebelum terapi didapatkan otot Iidah 

berwama putih sedikit pucat dengan otot Iidah yang tipis dan licin sementara 

diakhir tahap I otot lidah berwarna sedikit merah lembab seperti pada gambar 6.1. 

Tahap2. 

I. TanggaI 

2. Waktu 

Gambar 6.1 lidah akhir tahap I 

: 23-28 April 2015 

: 12.00 WIB 

3. Tempat : Rumah Terapis, Ds. Kesamben wetan Driyorejo-Gresik. 

PenataIaksanaan Perawatan: 

a Pertama dilakukan pengukuran tensi pada pasien untuk mengetahui tensi 

sebelum terapi, kemudian pasien dipersiJahkan berbaring diatas tempat 

tidur dengan posisi tidur terlentang dilakukan penusukan pada titik utama 

Zusanli (ST 36), Sanyinjiao (SP6), Qihai (RN 6), dan Xuehai (SP 10) serta 

titik tambahan pada titik Shenmen (lIT 7) selama 20 menit 
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b. Pemberian herbal serbuk biji kopi dan akar gingseng, diminum I kali 

sehari sete1ah sarapan pagi I tea bag atau 5 gram berupa seduhan dengan 

air hangat 150 ml. 

c. Pemberian nasehat dengan mengimbangi dengan olah raga rutin dan 

pengaturan pola makan Gadwal teratur dan memperbanyak koosumsi buah 

serta sayur segar dan menambah volume air putih). 

d. Disetiap akhir terapi dilakukan pengukuran teosi kembali untuk 

mengetahui perbedaan teosi sebelum terapi dan setelah terapi. 

Hasil Perawatan: 

Tahap 2, Setiap bangun tidur pasien tidak lagi mengeluhkan pusing dan 

mudah lelah yang dikeluhkan pasien selama ini mulai hilang. tidur sudah mulai 

terasa nyenyak . Hasil pengukuran teosi pada awal tahap 2 adalah 100/70 mmHg 

sementara diakhir tahap 2 teosi pasien naik menjadi 110/70 mmHg. Sehingga 

dapat disimpulkan bahwa tahap 2 berhasil meniogkatkan teosi pasien. Pada awal 

tahap 2, didapatkan otot lidah berwarna sedikit merah lembab sedangkan diakhir 

tahap 2, didapatkan otot lidah sedikit teba! merah lembab seperti pada gambar 6.2. 
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Tahap3 

1. Tanggal 

2. Waktu 

Gambar 6.2 lidah akhir tahap 2 

: 29 April - 04 Mei 2015 

: 12.00 WIB 

4. Tempat : Rumah Terapis, Ds. Kesamben wetan Driyorejo-Gresik. 

Penatalaksanaan Perawatan : 
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a Pertama dilakukan pengukuran tensi pada pasien untuk mengetahui tensi 

sebelum terapi, kemudian pasien dipersilahkan berbaring diatas tempat 

tidur dengan posisi tidur terlentang dilakukan penusukan pada titik utarna 

Zusanli (ST 36), Sanyinjiao (SP6), Qihai (RN 6), dan Xuehai (SP 10) 

selarna 20 menit 

b. Pemberian herbal serbuk biji kopi dan akar gingseng, diminum 1 kali 

sehari setelah sarapan pagi 1 lea bag atau 5 gram berupa seduhan dengan 

air hangat 150 mI. 
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c. Pemberian nasehat dengan mengimbangi dengan olah raga rutin dan 

pengaturan pola makan GadwaI teratur dan memperbanyak konsumsi buah 

serta sayur segar dan menambah volume air putih). 

d. Disetiap akhir terapi dilakukan pengukuran tensi kembaIi untuk 

mengetahui perbedaan tensi sebelum terapi dan setelah terapi. 

Hasil Perawatan ; 

Tahap 3, pasien mengalami perubahan kondisi lebih sehat dan bertenaga. 

Keluhan yang biasanya diderita, sudah mulai banyak berkurang. Tensi diawaI seri 

adaIah 110/70 mmHg dan tensi di akhir seri adalah 120/80 mmHg sehingga dapat 

disimpulkan bahwa tahap 3 dapat meoingkatkan tensi pasien. Pada awaI tahap 3 

didapatkan kondisi lidah, dengan otot lidah sedikit teba! embab berwarna merah 

tua I sedangkan diakhir tahap 3 didapatkan otot lidah seperti pada gambar 6.3. 

Tahap4. 

I. Tanggal 

2. Waktu 

3. Tempat 

Gambar 6.3 lidah akhir tahap 3 

; 05-10 Mei 2015 

; 12.00Wm 

: Rumah Terapis, Ds. Kesamben wetan Driyorejo-Gresik. 
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Penatalaksanaan Perawatan: 

a. Pertama dilakukan pengukuran tensi pada pasien untuk mengetahui tensi 

sebelum terapi, kemudian pasien dipersilahkan berbaring diatas tempat 

tidur dengan posisi tidur terlentang dilakukan penusukan pada titik utama 

Zusanli (ST 36), Sanyinjiao (SP6), Qihai (RN 6), dan Xuehai (SP 10) 

selama 20 menit. 

b. Pemberian herbal serbuk biji kopi dan akar gingseng, diminum 1 kali 

sehari setelah sarapan pagi I tea bag atau 5 gram berupa seduhan dengan 

air hangat ISO mi. 

c. Pemberian nasehat dengan mengimbangi dengan olah raga rutin dan 

pengaturan pola makan Gadwal teratur dan memperbanyak konsumsi buah 

serta sayur segar dan menambah volume air putih). 

d. Disetiap akhir terapi dilakukan pengukuran tensi kembali untuk 

mengetahui perbedaan tensi sebelum terapi dan setelah terapi. 

Hasil Perawatan: 

Tahap 4, pasien mengalami perubahan lebih baik, kondisi tubuh pasien 

lebih sehat dan ketika melakukan aktivitas tidak mudah lelah. BAB normal, I kali 

sehari. Tensi pada awal seri 120/80 mmHg diakhir seri tensi pasien tetap 120/80 

mmHg. Sehingga dapat disimpu1kan tensi normal pasien adalah 120/80 mmHg 

akan tetapi kondisi ini harus diimbangi dengan istirahat yang cukup, karena ketika 

pasien tidur atau istirahat kurang dan pola makan yang tidak teratur, tensi pasien 

dapat menurun dan pusing serta susah tidur dapat kambuh. Diakhir terapi 
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didapatkan kondisi lidah dengan bentuk lidah sedang berwama merah segar dan 

cerah, kelmbaban normal, seperti pada gambar 6.4. 

Gambar 6.8 lidah akhir terapi. 

6.2 Pembahasan 

Berdasarkan basil penanganan hipotensi sindrom defisiensi Qi dan darah 

menggunakan teknik akupunktur dan herbal akar gingseng dan serbuk biji kopi 

didapatkan basil pengukuran tekanan darah menunjukkan peniogkatan tekanan 

darah dari 90/60 mmHg menjadi 120/80 mmHg. Hasil perawatan menunjukkan 

bahwa keluhan pasien seperti pusing, mudah lelah, susah BAB, susah tidur, 

kurang nafsu makan dan gelisah sudah sangat berkurang serta mengalami 

perubahan kondisi tubuh lebih bailt. Sebingga tubuh pasien lebih bertenaga, 

semangat dan bugar. Ringkasan dari basil terapi disimpu\kan pada tabel 6.2. 

6.2.1 Penggunaan Teknik Akupunktur 

Perawatan hipotensi dengan akupunktur menggunakan titik utama Zusanli 

(ST 36), Sanyinjiao (SP6), Qjhai (RN 6), dan Xuehai (SP 10) dan titik tambahan 

Shenmen (HT 7) menggunakan metode tonifikasi. Perawatan dengan terapi 
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akupunktur selama 12 kali memberikan efek yang positif pada keluhan tekanan 

darah rendah. Selama menjalani terapi akupunktur, penusukan pada titik tersebut 

dapat mengurangi keluhan yang diderita pasien. Walaupun tidak menutup 

kemungkinan untuk kambuh lagi, apabila pasien tidak merubah pola hidupnya. 

Titik Zusanli (ST 36) yang merupakan titik he meridian lambung. Titik ini 

digunakan untuk memperbaiki organ lambung dan limpa, menguatkan Qi dan 

meningkatkan daya tahan tubuh. Penusukan titik ini dapat memperbaiki limpa 

lambung yang mengalami disfungsi karena pola makan yang kurang baik. 

Sehingga dapat membantu organ limpa lambung dalam menjalankan fungsi 

transportasi dan transformasi makanan dengan baik. Dengan demikian, nafsu 

makan membaik dan BAB lancar. 

Titik Sanyinjiao (SP 6), merupakan titik pertemuan 3 meridian Yin kaki 

yaitu pertemuan meridian limpa, ginjal, dan bati. Penusukan pada titik ini untuk 

menguatkan Qi limpa. Dengan penusukan pada titik ini diharapkan dapat 

meningkatkan Qi dan darah pada limpa lambung. Karena titik Sanyinjiao adaiah 

titik pertemuan 3 meridian Yin limpa, ginjal dan bati, maka Qi yang sudah 

dibebaskan dapat segera dia1irkan ke ginjal dan juga ke hati (yang mengalami 

defisiensi). Dengan demilcian, energi dapat terbentuk dengan baik dan rasa 

geJisahpunjuga berkurang. 

Titik Qihai (RN 6) merupakan titik pusat Qi seluruh tubuh. Titik ini dapat 

dig.makan untuk menutrisi Qi dan meningkatkan Qi sebingga dapat memperbaiki 

organ yang mengalami defisiensi Qi. Karena organ yang mengaiami defisiensi Qi 
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sudah mendapatkan asupan energi dengan baik, sebingga tubuh terasa lebih 

semangat dan aktif kembali, tubuh tidak mudah lelah, lesu, letih. 

Titik Xuehai (SP 10) merupakan titik istirnewa darah. Titik ini dapat 

memperkuat fungsi limpa. Selain itu juga dapat meningkatkan darah dan 

melancarkan darah. Dengan penusukan titik Xuehai. darah yang terakumulasi 

dalam limpa lambung dapat ditingkatkan Qi-nya sebingga dapat disalurkan ke 

pembuluh darah. Kemudian dari pembuluh darah ke seluruh organ. Sehingga 

defisiensi darah pada organ dan pembuluh darah dapat membaik. 

Menggunakan titik tambahan Shenmen (HT 7) merupakan titik yuan 

meridian jantung. Titik ini digunakan untuk memelihara darah jantung dan 

memberikan ketenangan. 

6.2.2 Pemberian Herbal 

Selain penanganan dengan terapi akupunktur, juga ditambah penanganan 

dengan pemberian herbal. Herbal yang digunakan yaitu akar gingseng dan serbuk 

biji kopi yang diberikan yaitu dosis 5 gram (masing-masing herbal 2,5 gram) yang 

setiap kali diminum dikemas dalam tea bag untuk memudahkan pasien dalam 

mengkonsumsinya. Herbal ini diminum satu kali sehari setelah sarapan pagi. 

Pemberian herbal dilakukan selama 24 hari. Terbukti efektif untuk meningkatkan 

tekanan darah. 

Hasil dari terapi pemberian herbal ini menunjang dari penelitian tentang 

aktivitas gingseng oleh Dwi Winarni bahwa kandungan ginsenoside dalam akar 

ginseng 2,5 g dalam 1 seduhan dapat meningkatkan energi, mempunyai 
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komponen anti-lelah, melegakan stress dan menguatkan ingatan. Dan penelitian 

tentang aktivitas kafein dalam biji kopi oleh Van Soeren kurang lebih 2,5 gram 

kopi dapat menaikkan potensi tekanan darah. Satu cangkir kopi mengandung 50-

100 mg kafein, dimana dalam satu cangkir tersebut berpotensi meningkatkan 

tekanan darah 5-10 mroHg. 

Kehadiran kafein secara tidak langsung meningkatkan aktivitas neuron 

dalam otak. Kafein juga memberi isyarat kepada kelenjar pituitary untuk 

mengeluarkan honnon yang kemudian merangsang kelenjar adrenal untuk 

menghasilkan honnon adrenaIin. Adrenalin memberi kesan meluas kepada sistem 

badan sebingga menyebabkan peningkatan kadar metabolisme dan membuat 

denyut jantung menjadi lebih cepat, meningkatnya kontraksi otot jantung sebingga 

kelja jantung meningkat, dan tekanan darah meningkat (Jamaluddin, 2(05). 
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Tabel 6.2 Ringkasan Hasil Terapi 

Titik Akupunktur dan 
Herbal 

Tahap 1 Titik utama : Zusanl i 
(ST 36), Sanyinjiao 
(SP 6), Qihai (RN 6), 
Xuehai (SP 10), dan 
Titik tambahan 
Shenmen (HT 7). 
Herbal : akar gingseng 
dan serbuk 

Tahap2 Titik utama : Zusanli 
(ST 36), Sanyinjiao 
(SP 6), Qihai (RN 6), 
Xuehai (SP 10), dan 
Titik tambahan 
Shenmen (HT 7). 
Herbal : akar gingseng 
dan serbuk biji kopi 5 g. 

Tahap3 Titik utama Zusanli (ST 
36), Sanyinjiao (SP 6), 
Qihai (RN 6), Xuehai 
(SP 10). 
Herbal : akar gingseng 
dan serbuk biji kopi 5 g. 

Tahap 4 Titik utama Zusanli (ST 
36), Sanyinjiao (SP 6), 
Qihai (RN 6), Xuehai 
(SP 10). 
Herbal : akar gingseng 
dan serbuk biji kopi 5 g. 

lOO/70mmHg 

110/70 mmHg 

120/80mmHg 

120/80 mmHg 
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Keterangan 

nafsu makan, 
tetapi keluhan 
pusing dan 
geJisah masih 
dirasakan oleh 
pasten. 

Kondisi tubuh 
pasien mulai 
membaik. 
Keluhan pusing 
tidak dirasakan. 
pola makan 
mulai membaik 
sehingga 
tambahan energi 
mulai terbentuk 
dan rasa lelah 
pun berkurang 
serta pasten 
dapat 
menghasilkan 
kenyamanan 
daJam istirahat. 

sehat dan 
bertenaga. 

sudah sangat 
membaik. 
Tekanan darah 
meningkat 
menjadi 120/80 
mmHg (normal). 
Keluhan tidak 
lagi dirasakan, 
pola makan 
teratur, BAB 
lancar. 
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BABVII 

PENUTUP 

7.1 Kesimpulan 

Penanganan pasten hipotensi dengan tempi akupunktur pada titik 

Sanyinjiao (SP 6), Xuehai (SP 10), ZusanJi (ST 36), dan Qihai (RN 6) selama 12 

kali dalam selisih waktu 2 hari sekali serta kombinasi herbal akar gingseng 

(panax gingseng) dan biji kopi (Coffea robusta) dosis 5 gram diberikan selama 24 

hari diperoleh kesehatan kondisi tubuh pasien yang lebih baik yang ditunjukkan 

dengan peniogkatan tekanan darah dari 90/60 nunHg menjadi 120/80 nunHg. 

Prinsip tempi yang digunakan adalah meningkatkan Qi dan darah dan mengatur 

pola hidup pasien dengan baik. 

7.2 Saran 

Untuk memperoleh hasil yang lebih cepat dan lebih baik, dapat dilakukan 

tambahan tempi akupunktur dengan menggunakan elektrostimulatoT. Dapat juga 

dilakukan tempi pijat untuk merelaksasi otol. Pasien juga harus menjaga pola 

hidup dan pola makan yang temtur dan sehat untuk mempertahankan agar tubuh 

tetap sehal. Karena suatu penyakit tetjadi akibat ketidakseimbangnya antara Yin 

dan Yang dalam tubuh yang disebabkan oleh berbagai macam faktoT. 
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LAMPIRAN 

Lampiran 1 Status Pasien Sebelum Terapi 

1.1 Biod.ta Pasien 

Nama : MS 

Alamat : Driyorejo-Gresik 

Jenis kelamin : Perempuan 

Usia : 52 tabun 

Suku : Jawa 

Agama : Islam 

Pekeljaan : Peojahit 

1.2 Pengamatan 

a. Kesadaran : Sadar 

b. Ekspresi wajah : Sayu, lesu 

c. Wama : Sedikit kuning 

d. SingTay 

Beotuk Tubub : Normal 

Gerak-gerik : Lambat, Pelan 

Kulit : Keriog 

Rambut : Hitam, Lurus, panjang 

Mata : Simetris 

Hidung : Simetris 

Telinga : Simetris 

Mulut : Simetris 

e. Lidah 

Otot Lidah : wama putih sedikit pucat, licio dan tipis. 

Selaput lidah : putih tipis 
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1.3 PenciumanIPendengaran 

a Keringat 

b. Faces 

c. Suara 

1.4 Anamnesa 

: Tidak berbau 

: Tidak dilakukan pengamatan 

: Pelan 

a Keluhan : Sering merasa pusing 

b. Keluhan tambahan : Susah Tidur, Mudah lelah, Konstipasi 

c. Riwayat penyakit : Typus 

d. Hal-hal umum 

- Keluhan tubuh : Pusing kepaIa, mudah lelah 

Panasldingin 

- Keringat 

BAB 

- BAK 

: Hangat 

: Mudah berkeringat 

: Sekali dalam 2-3 hari 

: Normal, lancar, kuning jernih. 

- MakanlMinum : Pedas/hangat 

- Tidur 

- Kehausan 

e. Hal-hal khusus 

Paru 

- Usus Besar 

- Limpa 

- Lambung 

- Jantung 

: Susah mempertahankan tidur 

: Haus ingin minum 

: Tidak ada keluhan 

: Frekuensi BAB 1 kaIi dalam 2-3 hari 

: Mudah lelah 

: Tidak ada keluhan 

: Tidak ada keluhan 

----~ 
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I.S Tensi 

Usus Kesil : Tidak ada keluhan 

Kandung Kemih: Tidak ada keluhan 

Ginjal : Nyeri punggung 

Perikardiurn : Tidak ada keluhan 

Sanjiao : Tidak ada keluhan 

Kandung Empedu: Tidak ada keluhan 

Hati : Kepala Pusing 

: 90/60 mmHg. 
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1.6 Diagnosa : Menurut data kasus tersebut adalah penderita 

memiliki kualitas istirahat dan tidak seimbang asupan makanan dan 

minuman untuk pembentukan Qi dan Xue-darah. Sehingga tubuh mengalami 

detisiensi Qi dan Xue-darah. 

1.7 Terapi 

Penggunaan titik 

1. Sanyinjiao (SP 6) 

Merupakan titik pertemuan 3 meridian Yin kaki yaitu pertemuan 

meridian limpa, ginjal, dan bati yang mempunyai fungsi untuk 

menguatkan organ limpa. 

2. Zusanli (ST 36) 

Merupakan titik He meridian lambung, yang digunakan untuk 

memperbaiki limpa lampung, mengn3tkan Qi, memelihara Yin dan 

darah. 
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3. Qibai (RN 6) 

Digunakan untuk meningkatkan Qi tubuh. 

4. Xuebai (SP 10) 

Digunakan untuk meningkatkan Qi dan darah. 

S. Sbenmen (BT 7) 

Digunakan dalam mengatasi nyeri dan kegelisaban karena berfungsi 

sebagai penenang dan dapat menstimulasi aIiran darah. 

Terapi dengan kombinasi berbal 

Herbal yang dapat digunakan yaitu akar gingseng dan biji kopi yang 

sediaannya berupa tea bag. Dosis yang diberikan yaitu dengan dosis 5 gram. 

Herbal ini dirninum setiap sete1ab sampan pagi. 

1.8 Nasebat/Saran 

I. Herbal Kopi (Coffea robusta) dan Gingseng (Panax gingseng) berkhasiat 

untuk meningkatkan energi dan daya taban tubuh sehingga tekanan darah 

dapat meningkat. Penggunaan herbal dengan dosis yang ditentukan. 

2. Menjaga pola bidup sehat dan mengatur pola makan teratur. 

3. Banyak mengkonsumsi buab dan sayur. 

4. Olab raga secara teratur. 

5. Rutin melakukan terapi akupunktur pada titik Sanyinjiao (SP 6), Zusanli 

(ST 36), Qihai (RN 6), Xuehai (SP 10), Shenmen (HT 7). 
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Lampiran 2 Persetujuan Tindak Medik 
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Lampiran 3 Data Metode Terapi dan Hasil Terapi 

Waktu Terapi Metode 
Tekana darab 

(mmH2) 

Hari dan Tan22a1 Akupunktur Berbal Sebelum Sesudab 

Jum'at, 17-04-2015 v v 90/60 90/60 

Sabtu, 18-04-2015 v 90/60 90/60 

Minggu, 19-04-2015 v v 90/60 90/60 

Senin, 20-04-2015 v 90/70 90/70 

Se1asa, 21-04-2015 v v 100/70 100/70 

Rabu, 22-04-2015 v 100/70 100/70 

Kamis,23-04-2015 v v 100/70 110/70 

Jum'at,24-04-2015 v 110/70 1l0/70 

Sabtu, 25-04-2015 v v 100/60 100/60 

Minggu,26-04-2015 v 100/70 100/70 

Senin,27-04-2015 v v 100/70 100/70 

Se1asa, 28-04-2015 v 1l0/70 110nO 

Rabu, 29-04-2015 v v 110no llono 

Kamis,30-04-2015 v 110/80 110/80 

Jum'at, 01-05-2015 v v 110/80 110/80 

Sabtu, 02-05-2015 v 120/80 120/80 

Minggu, 03-05-2015 v v 120/80 120/80 

Senin, 04-05-2015 v 120/80 120/80 

Se1asa, 05-05-2015 v v 130/80 130/80 

Rabu, 06-05-2015 v 130/80 130/80 
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Kamis, 07-05-2015 v v 120/80 120/80 

Jum'at, 08-05-2015 v 120/80 120/80 

Sabtu, 09-05-2015 v v 120/80 120/80 

MinlWL 10-05-2015 v 120/80 120/80 
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Lampiran 4 Gambar Terapi Akupunktur. 
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Lampiran 5 Gambar Pembuatan Herbal 
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