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RINGKASAN 

Anemia adalah penyakit akibat kekurangan sel darah merah atau 

hemoglobin didalam tubuh. Anemia terjadi karena sel darah merah megalami 

kerusakan dan hilang akibat terjadi perdarahan. Selain itu, akibat kegagalan 

system pembentukan darah yang terletak di sumsum tulang dan memproduksi sel 

darah merah karena kekurangan zat besi, asam folat dan vitamin B 12. 

Menurut TCM (Traditional Chinese Medicine), anemia berarti 

berkurangnya produksi dari bagian penting yang diperlukan untuk memproduksi 

darah, defesiensi atau disfungsi dari 3 organ Zhang, diantaranya Hati, Limpa, dan 

Ginjal. 

Pada studi kasus ini, didapatkan data dari pasien yaitu pasien merasakan 

pusing saat berdiri setelah duduk lama. Saat menstruasi, pasien mengalami 

pendarahan yang banyak pada hari pertama dan kedua serta pasien juga 

mengalami nyeri haid pada hari pertama menstruasi. Di samping itu pasien 

memiliki kebiasaan makan yang tidak teratur yaitu terkadang 2 kali sehari. Pasien 

juga sering mengeluhkan badan mudah Ielah, borborigmus, dan konstipasi. 

Pada pengamatan lidah pasien didapatkan otot lidah berwarna merah 

sedikit pucat. Otot lidah tebal dan lembab. Dibagian tengah lidah otot berwarna 

ungu. Terdapat pula tapal gigi di sisi kanan-kiri pada lidah. Selaput lidah 

berwarna putih tebal terutama di pangkal lidah. Pada perabaan nadi pasien 

didapatkan dalam keadaan Si (hal us). 
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Berdasarkan analisa penyakit diatas, disimpulkan bahwa sindrom untuk 

pasien ini adalah sindrom stagnasi Qi dan darah pada limpa-lambung yang 

mengenai organ ginjal sehingga menyebabkan defisiensi Qi ginjal. 

Anemia bisa ditangani dengan kombinasi terapi akupunktur dan terapi 

herbal dengan prinsip terapi, melancarkan peredaran Qi dan darah pada limpa dan 

lambung .. Terapi akupunktur pada titik utama Sanyinjiao (SP 6), Xuehai (SP 10) 

dan Zusanli (ST 36) serta titik tambahan Pishu (BL 20) dan Weishu (BL 21 ). 

Terapi akupunktur dilakukan selama 10 kali terapi. 

Sementara terapi herbal yang diberikan kepada pasien yaitu serbuk biji 

klabet yang mengandung asam amino essensial, lisin, treonin, mineral, besi, 

vitamin, asam folat dan askorbat. Kandungan ini merupakan konstituan penting 

pembentuk hemoglobin. Dengan dosis 5 gram biji klabet (Trigonella foenum­

graceum) dalam bentuk serbuk. Diminum 1 kali dalam sehari setelah sarapan pagi 

selama 25 hari. 

Berdasarkan hasil studi kasus, penanganan anemia menggunakan titik 

akupuntur dengan titik utama Sanyinjiao (SP 6), Xuehai (SP 1 0), dan Zusanli (ST 

36) dan titik tambahan Pishu (BL 20) dan Weishu (BL 21) yang dilakukan selama 

10 kali terapi serta pemberian serbuk biji klabet (Trigonel/a foenum-graceum) 

dengan dosis 5 gram diminum sehari sekali setelah sarapan selama 25 hari dapat 

mengatasi anemia Hal ini dibuktikan melalui cek laboratorium yang sebelum 

terapi hemoglobin pasien 9,5 g/dl menjadi 14,7 g/dl setelah diterapi. 
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Berdasarkan uraian diatas, dapat disimpulkan bahwa teknik akupunktur 

dengan titik utama Sanyinjiao (SP 6), Xuehai (SP 1 0), dan Zusanli (ST 36) serta 

titik tambahan Pishu (BL 20) dan Weishu (BL 21) serta pemberian serbuk biji 

klabet dapat meningkatkan hemoglobin darah. 
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r: 
BAB1 f'r" -· ~ ~-·.. \rn 

I ,, , II". , f;iuGA 

1.1 Latar Belak.ang 

Kurang Energi Protein (KEP) dan Anemia masih merupakan masalah gizi 

utama di Indonesia. Menurut hasil Survei Kesehatan Rumah Tangga (SKRT), 

1995 prevalensi anemia pada anak perempuan sebesar 49% dan pada anak laki-

laki 19,6%, sedangkan prevalensi anemia pada remaja putri sebesar 39,5% dan 

prevalensi pada ibu hamil masih cukup tinggi yaitu sebesar 51%. Keadaan 

tersebut secara langsung atau tidak langsung akan berpengaruh terhadap tingginya 

angka kesakitan dan kematian. Keluhan dan gejala Anemia diantaranya adalah 

rasa Ielah, lemah, nafsu makan hilang!berkurang, daya konsentrasi menurun, sakit 

kepalalpening (Aminah, 2014). 

Anemia disebabkan oleh defisiensi zat gizi makro dan mikro. Pada negara 

berkembang anemia disebabkan oleh asupan makanan yang tidak adekuat, 

khususnya zat gizi yang diperlukan untuk sintesis eritrosit (protein, besi, asam 

folat, vitamin B12, vitamin C, vitamin A, dan zink) menurut International 

Nutritional Anemia Consultative Group (INACG) (2002) dalam Subagio (2007). 

Penyebab masalah anemia gizi besi adalah kurangnya daya beli masyarakat, untuk 

mengkonsumsi makanan sumber zat besi, terutama dengan ketersediaan biologi 

zat besi yang tinggi (Almatsier, 2003). 

Anemia adalah defesiensi sel darah merah yang dapat disebabkan karena 

kehilangan sel darah merah yang terlalu banyak atau pembentukan sel darah 

merah yang terlalu lambat (Guyton, 1990). Anemia disebabkan karena intake 

1 

IR-Perpustakaan Unair

Tugas Akhir Penanganan anemia .. Anissa Admayanti



2 

makanan kaya zat besi yang tidak mencukupi, juga kehilangan darah yang 

berlebihan selama persalinan, perdarahan, menstruasi, dan berbagai penyakit 

infeksi parasitik (Aminah, 2014). Dan beberapa hal yang menyebabkan 

berkurangnya pembentukan sel darah merah adalah kurangnya konsumsi zat besi, 

vitamin B 12, asam folat dan vitamin C dalam tubuh (medicastore.com, 2014). 

Menurut Traditional Chinese Medicine (TCM), anemia berarti 

berkurangnya produksi dari bagian penting yang diperlukan untuk memproduksi 

darah, defesiensi atau disfungsi dari 3 organ Zhang, diantaranya Hati, Limpa, dan 

Ginjal (Beebe, 201 0). Organ Hati yang berfungsi untuk mengontrol penyimpanan 

dan mengatur volume darah, organ limpa memiliki fungsi transportasi dan 

transformasi makanan dan menjaga sirkulasi darah, sedangkan ginjal berfungsi 

untuk mengontrol penyimpanan sari makanan di dalam tubuh. Jika ketiga organ 

tersebut mengalami gangguan dalam pelaksanaan fungsinya maka akan menjadi 

penyebab terjadinya anemia (Anonim, 2007). 

Penanganan penyakit anemia dapat dilakukan dengan akupuntur, dengan 

melakukan pengobatan yang mengarah pada perbaikan fungsi organ yang terkait 

yaitu organ hati, limpa, dan ginjal. Selain itu pengobatan yang dapat dilakukan 

dengan pemberian herbal. Herbal yang dapat digunakan adalah biji klabet 

(Trigonella foenum-graecum ). Penggunaan biji klabet berdasarkan penelitian 

Megha Doshi yaitu tentang pengaruh biji klabet terhadap hemoglobin pada 

wanita. Dari penelitian tersebut didapatkan bahwa biji klabet (Trigonella foenum 

graecum) dapat memberikan pengaruh terhadap peningkatan hemoglobin darah 

pada wanita yang mengalami anemia karena kandungan biji klabet ini kaya 
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protein dengan asam amino esensial, besi, askorbat dan asam folat, memiliki sifat 

restoratif dan bergizi. Hal ini lebih lanjut dapat membantu untuk mencegah dan 

mengobati anemia dan menjaga hidup sehat yang baik untuk durasi yang lebih 

lama pada wanita. 

Berdasarkan latar belakang masalah diatas, dilakukan studi kasus anemia 

dan penanganannya dengan teknik akupuntur disertai pemberian biji kelabet 

(Trigonella foenum-graecum). Terapi tersebut diharapkan dapat mengatasi gejala 

yang menyertai. Serta meningkatkan kualitas hidup dan kesehatan. 

1.2 Rumusan Masalah 

Apakah terapi akupuntur pada titik Sanyinjiao (SP 6), Xuehai (SP 10), dan 

Zusanli (ST 36) serta pemberian biji klabet (Trigonella foenum-graceum) 

dapat membantu mengatasi anemia? 

1.3 Tujuan 

Untuk mengetahui efek dari terapi akupuntur pada titik Sanyinjiao (SP 6), 

Xuehai (SP 10), dan Zusanli (ST 36) serta pemberian biji klabet (Trigone/la 

foenum-graceum) terhadap anemia. 

1.4 Manfaat 

1. Dari studi kasus ini diharapkan dapat memberikan pengetahuan tentang 

penanganan anemia dengan menggunakan terapi akupuntur pada titik 

Sanyinjiao (SP 6), Xuehai (SP 1 0), dan Zusanli (ST 36) serta pemberian 

biji klabet (Trigone/la foenum-graceum ). 

2. Dapat menambah wawasan dalam pengembangan kedokteran 

komplementer, khususnya dibidang akupuntur dan terapi herbal. 
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BAB2 

RIWAYAT PENYAKIT 

Pasien adalah seorang perempuan belum menikah berusia 20 tahun, 

beragama islam, dan merupak:an suku Jawa. Sebagai mahasiswa pasien mulai 

kuliah pukul 07.00- 13.00 WIB dan dilanjutkan dengan bekerja sebagai penjaga 

toko mulai pukullS.00-22.00 WIB. 

Pasien dalam keadaan sadar saat melak:ukan anamnesa. Ekspresi wajah 

sayu, warna wajah sedikit kuning. Pasien berbadan normal dan bergerak: lamban. 

Kulit pasien kering, rambut hitam, mata plus. Hidung simetris, dan tidak: ada 

gangguan lain. Begitu juga dengan telinga pasien simetris, tidak: memak:ai alat 

bantu dengar. Mulut pasien lembab dan berwarna pucat. 

Berdasarkan pengamatan lidah pasien, didapatkan otot lidah berwarna 

merah sedikit pucat, tebal, dan lembab. Dibagian tengah lidah otot berwarna ungu. 

Terdapat pula tapal gigi di sisi kanan-kiri pada lidah. Selaput lidah pasien 

berwarna putih tebal terutama di pangkallidah. 
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3.2 Dasar Teori Tradisional 

3.2.1 Pengertian Akupuntur 

15 

Akupunk:tur adalah metode pengobatan gangguan tertentu dengan 

memasukkan jarum ke berbagai bagian tubuh. Hasilnya adalah akupunk:tur 

bekerja di beberapa gangguan yang ada dan itu relatif aman (Campbell, 2001 ). 

Mekanisme kerja terapi akupuntur melalui penusukan jarum dan moksa 

memberi stimulasi (rangsangan) pada titik-titik akupuntur dan melalui Jing 

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

Dengan demikian energi vital/Qi danXue/darah dapat mengalir diperbaiki dan 

diserasikan, serta Yin dan Yang diseimbangkan. Maka akupuntur selain untuk 

terapi penyakit, juga dapat digunakan dalam tindakan promotif dan preventif. 

Bahwasanya akupunk:tur telah diakui sebagai suatu cara pengobatan penyakit, 

berdasarkan rekomendasi WHO (Badan Kesehatan Dunia), akupuntur dapat 

digunakan dalam mengobati berbagai macam penyakit yang mencakup 

penyakit dalam, penyakit syaraf, penyakit kandungan, penyakit mata, penyakit 

telinga, hidung, dan tenggorokan, dan lain-lain (Jie, 2008). 
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3.2.2 Teori Yin Yang 

Gam bar 3.2 Yin-Yang 

(http:/ /en. wikipedia.org/wiki/File: Yin_ and_ Y ang.svg) 

Teori Yin-Yang merupakan teori dasar untuk menginterprestasi struktur 

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

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

diagnosis dan terapi penyakit (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 di dalam 

Yin atau Yang yang terlalu aktif atau terlalu lemah. Hilangnya keseimbangan 

antara Yin dan Yang dapat bekembang menjadi putusnya hubungan antara Yin 

dan Yang sehingga menyebabkan orang meninggal (Jie, 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 
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selain terdapat hubungan saling bertentangan, juga mempunyai hubungan 

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

kondisi tertentu dapat berubah dari satu aspek ke aspek lawannya (Jie, 1997). 

3.2.3 Teori Wu-Xing 

Menurut istilah, teori Wu-Xing adalah teori pergerakan dan 

transformasi dari lima unsur. Kelima unsur saling berhubungan satu dengan 

yang lain, teratur, dan dalam keseimbangan yang dinamis (Gendo, 2006). 

:tel .t. l Generating Interaction 
- *':t I Overcoming Interaction 

Gambar 3.3 Wu-Xing 

(http:/ /en. wikipedia.org/wiki/Wu _Xing) 

Teori Wu-Xingatau teori pergerakan 5 unsur merupakan 

pengembangan dari teori Yin Yang. Dalam teori Wu-Xing digunakan 5 macam 

benda untuk mewakili 5 unsur, yaitu kayu, api, tanah, logam, dan air sebagai 

dasar penggolongan segala sesuatu di alam semesta (Jie,l997). 

1. Hubungan menghidupkan 

Hubungan fisio1ogis ini mempunyai arti melahirkan, membantu 

pertumbuhan, saling membutuhkan demi kelangsungan hidup. Hubungan ini 
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setiap unsur mempunyai dua aspek, yaitu menghidupkan satu unsur dan 

menghidupi oleh satu unsur. Karena itu setiap unsur bagaikan memiliki 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. Keberadan 

hubungan menghidukan 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 terlalu kuat yang berarti menindas. 

Sebagai contoh apabila unsur Kayu yang memiliki Qi berlebih akan menindas 

Tanah yang kekurangan Qi. Hubungan ini merupakan hubungan patologis. 

4. Hubungan menghina 

Hubungan menghina mempunyai pengertian apabila salah satu unsur dalam 

keadaan terlalu kuat maka unsur yang dalam keadaan normal mengekang akan 

balik dikekang (Jie, 1997) 
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3.2.4 Teori Organ Zhang Fu 

3.2.4.1 Limpa 

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 (Jie, 1997). 

1. Menguasai Tranportasi dan Transformasi 

Penguasaan transportasi dan transformasi oleh Limpa terdiri dari 2 aspek 

antara lain transportasi dan transformasi Jing makanan minuman dan transportasi 

dan transformasi Jin Ye. 

2. Transportasi dan Transformasi makanan dan cairan 

Limpa menyebarkan makanan yang dicerna Lambung dengan bantuan 

Jantung, Paru, dan San Jiao (Jie, 1997) Limpa mengatur metabolisme cairan (Jin 

Ye) dengan menyalurkan cairan-cairan yang diperlukan ke seluruh tubuh. Jika 

Limpa tidak dapat menjalankan fungsi transportasi dan transformasi cairan, maka 

cairan tersebut tertimbun dan menimbulkan patogen lembab (Jie, 1997) 

3. Menguasai otot dan anggota badan 

Limpa berfungsi menyalurkan Jing makanan dan minuman, Jing digunakan 

sebagai gizi dan nutrisi untuk otot. Apabila fungsi transportasi Limpa baik 
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sehingga dapat memberikan gizi yang cukup kepada otot, maka otot dapat tumbuh 

dengan baik dan memberikan tenaga keempat anggota badan. 

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 hila fungsi Limpa kurang baik 

maka terlihat bibir seseorang pucat dan tak bercahaya. 

3.2.4.2 Lambung 

Fungsi utama lambung ialah menerima, mencema, dan mengolah makanan 

dan minuman. Fungsi itu mendapat julukan sebagai "lautan makanan dan 

minuman" (Jie, 1997). 

3.2.4.3 Ginjal 

Ginjal terletak di kedua sisi pinggang, berhubungan dengan kandung 

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

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

pertumbuhan, reproduksi, dan serta metabolisme air, mengendalikan Yin-Yang 

tubuh dan Qi-paru serta menguasai tulang dan otak. Fungsi ginjal dicerminkan 

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

1. Menyimpan Jing, Menguasai Pertumbuhan dan Regenerasi . Di dalam tubuh 

manusia terdapat 2 macam Jing, antara lain : 
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a. Jing bawaan 

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

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

mempengaruhi reproduksi. 

b. Jing yang diperoleh setelah lahir 

Jing makanan dan minuman adalah Jing yang dibentuk setelah lahir. Makanan 

dan minuman dicema oleh Lambung, ditransformasikan dan transportasi oleh 

Limpa, kemudian dipadukan dengan Qi Paru-paru dan disimpan dalam Ginjal. 

3.2.5 Teori Penyebab Penyakit 

Faktor penyebab penyakit pada umumnya dapat dibedakan menjadi dua 

golongan besar, yaitu faktor patogen dari lingkungan luar (PPL) dan faktor 

patogen dari dalam organ tubuh (PPD). Faktor patogen dari lingkungan luar 

meliputi angin, dingin, panas, lembab, kering dan api, luka trauma, gigitan 

binatang, cacingan, dan lain-lain. Faktor patogen dari dalam tubuh meliputi 

gangguan emosi, pikiran dan perasaan, stagnasi Qi dan darah, makanan dan pola 

hidup yang tidak teratur dan aktivitas seksual yang berlebihan(Gendo, 2006). 

3.2.5.1 Penyebab Penyakit Luar 

Yang termasuk dalam go Iongan ini adalah penyebab penyakit yang 

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

sistem meridian, lebih lanjut menyerang Zhang Fu (San, 1985). 

Enam Hawa Udara Berbahaya: 
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Yang dimaksudkan adalah angin, dingin, panas, lembab, kering dan api. 

Pada batas normal keenamnya itu sebenarnya adalah faktor-faktor yang membantu 

pertumbuhan dan kelangsungan hidup makhluk dalam alam ini, tetapi dalam 

keadaan diluar batas (berlebihan) disebut sebagai "Enam Hawa Udara 

Berbahaya", karena dapat menyebabkan penyakit dan mengancam kelangsungan 

hidup (San, 1985). 

3.2.5.2 Penyebab Penyakit bukan PPL dan PPD 

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 limpa-lambung (Jie, 1997). 

2. Terlalu Lelah 

Terlalu Ielah dapat menghabiskan Qi dan menimbulkan penyakit pada Limpa. 

Gejala yang timbul berupa napas pendek, tidak bertenaga, keempat anggota gerak 

terasa Ielah, kurang nafsu makan, banyak mengeluarkan keringat, dan berdebar­

debar (Jie, 1997). 

3.2.6 Pengertian Anemia 

Anemia di pengobatan konvensional didefmisikan sebagai kekurangan sel 

darah merah dan ini sering dideskripsikan dengan sinonim defesiensi darah pada 

pengobatan Cina. Bagaimanapun, defisiensi darah adalah konsep yang termasuk 

dalam defmisi barat dari anemia pada umumnya. Defisiensi darah menurut TCM 

meliputi berkurangnya produksi dari bagian penting yang diperlukan untuk 
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memproduksi darah, defisiensi atau disfungsi dari organ Zang-Fu, stagnasi darah 

dan kehilangan darah tanpa ada pengganti (Beebe, 201 0). 

Defisiensi darah dan anemia dapat dikelompokkan dari kehilangan darah 

(trauma), faktor pathogen luar (penyakit infeksi, racun obat dan cacar), defisiensi 

atau disfungsi organ Zhang Fu yang meliputi neoplasia, sumsum tulang, penyakit 

system imun dan penyakit kronik. Hati, limpa, dan ginjal adalah organ Zhang Fu 

yang terlibat dalam terjadinya defisiensi darah. Keberhasilan pengobatan untuk 

defisiensi darah pada pengobatan Cina tidak hanya dikendalikan pada pergantian 

komponen sel darah merah pada darah tetapi juga pada tonifikasi Qi karena 

hubungan diantara keduanya. Qi dan darah saling berkaitan dan memberi efek 

satu sama lain. Hubungan ini sering diungkapkan dengan "darah adalah ibu dari 

Qi dan Qi adalah pemimpin darah (Beebe, 2010). 

3.2. 7 Deferensiasi Sindrom 

1. DefiSiensi Yang Limpa dan Ginjal 

Manifestasi : Lemah pada lutut dan punggung bagian bawah, mudah 

berkeringat, perut terasa penuh, nafsu makan yang buruk, 

kelelahan, napas pendek tanpa keinginan untuk berbicara, 

kulit pucat, bibir pucat, epistaksis, menoragia. 

Lidah : selaput lidah putih 

Nadi : lemah, dan seperti senar 

Prinsip terapi : Menghangatkan dan meningkatkan Yang Llimpa dan 

ginjal 

IR-Perpustakaan Unair

Tugas Akhir Penanganan anemia .. Anissa Admayanti



24 

2. Defesiensi Yin Hati 

Manifestasi : Pusing, telinga berdenging, insomnia, mulut dan 

tenggorokan kering, episaksis atau menoragia. 

Lidah : selaput lidah tipis dan kuning 

Nadi : dalam dan seperti senar 

Prinsip terapi : Meningkatkan Yin Hati 

3. Defesiensi Yang Ginjal 

Manifestasi : Palpitasi, napas pendek, lema pada lutut dan punggung, 

mudah berkeringat, insomnia, mulut dan tenggorokan 

kering, tubuh dan lengan dingin, kulit putih pucat. 

Lidah : selaput lidah putih 

Nadi : lemah, dalam dan seperti senar 

Prinsip terapi : Meningkatkan Yang ginjal 
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3.2.8 Titik Akupuntur 

1. Sanyinjaio (SP 6) 

prominence of IJlC 
medial mal~u~ ~----

Gambar 3.4 Titik Sanyinjaio (Deadman, 2001 ). 

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

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

Fungsi : Tonifikasi Yang Limpa dan Lambung (Deadman, 2001). 

Indikasi : Perut berbunyi keroncongan (borborygmus) (Jie, 1997). Kaki 

sakit, panas di telapak kaki, tulang kering nyeri, eksim, urtikaria 

(Deadman, 2001). 

Penusukan : Tegak lurus sedalam 0,5-1 cun (Jie, 1997). 
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2. Xuehai (SP 1 0) 

-------'1'.3SlUS ftt'di .Jill 

Xueha i SP-10 

Gambar 3.5 Titik Xuehai (Deadman, 

2001). 

Letak : Terletak pada bagian menonjol dari otot paha (M Vastus 

medialis) ketika lutut setengah ditekukkan yang terdapat 2 cun 

diatas sisi tengah (medialis) tulang tempurung lutut (pattela) (Jie, 

1997). 

Fungsi : Mencegah stasis darah (Deadman, 2001). 

Indikasi : Nyeri perut pada waktu menstruasi (Jie, 1997). 

Penusukan : Tegak lurus sedalam 0,7-1 ,2 cun (Jie, 1997). 
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3. Zusanli (ST 36) 

Gambar 3.6 Titik Zusanli (Deadman, 2001). 

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

tulang kering (tibia) (Jie, 1997). 

Fungsi : Memelihara yin dan darah (Deadman, 2001). 

Indikasi : Nyeri larnbung, konstipasi, diare (Jie, 1997). 

Penusukan : Tegak: lurus sedalarn 0,5-1,3 cun (Jie, 1997). 

4. Pishu (BL 20) 

!ll;;hellll-"111 

Gambar 3.7 Titik Pishui (Deadman, 2001). 
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Letak: : Terletak: 1,5 cun di samping meridian Du, setinggi bawah tonjolan 

ruas tulang belakang bagian dada ke XI (processus spinalis Th. XI) 

(Jie, 1997). 

Fungsi : Tonifikasi Qi Limpa dan Yang dan melancarkan pencernaan 

(Deadman, 2001). 

Indikasi : Pencernaan kurang baik, nyeri punggung, kembung (Jie, 1997). 

Penusukan : Tegak lurus/miring sedalam 0,5-1 cun (Jie, 1997). 

5. Weishu (BL 21) 

i ,..,_, b~k!J d TU 

.-1-r.:::~:ri--~ 

ll ono 

i 

J 

Gambar 3.8 Titik Weishu (Deadman, 2001). 

Letak : Terletak 1,5 cun di samping meridian Du, setinggi bawah tonjolan 

ruas tulang belakang bagian dada ke XII (processus spinalis Th. 

Xll) (Jie, 1997). 

Fungsi : Mengharmonisasi Jiao tengah (Deadman, 2001). 

Indikasi Pencernaan kurang baik, Perut berbunyi keroncongan 

(borborygmus) (Jie, 1997). 

Penusukan : Tegak lurus/miring sedalam 0,5-1 cun (Jie, 1997). 
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RIWAYAT PENYAKIT 

Pasien adalah seorang perempuan belum menikah berusia 20 tahun, 

beragama islam, dan merupakan suku Jawa. Sebagai mahasiswa pasien mulai 

kuliah pukul 07.00- 13.00 WIB dan dilanjutkan dengan bekerja sebagai penjaga 

toko mulai pukul15.00-22.00 WIB. 

Pasien dalam keadaan sadar saat melakukan anamnesa. Ekspresi wajah 

sayu, warna wajah sedikit kuning. Pasien berbadan normal dan bergerak lamban. 

Kulit pasien kering, rambut hitam, mata plus. Hidung simetris, dan tidak ada 

gangguan lain. Begitu juga dengan telinga pasien simetris, tidak memakai alat 

bantu dengar. Mulut pasien lembab dan berwarna pucat. 

Berdasarkan pengamatan lidah pasien, didapatkan otot lidah berwarna 

merah sedikit pucat, tebal, dan lembab. Dibagian tengah lidah otot berwarna ungu. 

Terdapat pula tapal gigi di sisi kanan-kiri pada lidah. Selaput lidah pasien 

berwarna putih tebal terutama di pangkallidah. 
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Gambar 2.1 Pengamatan lidah sebelum terapi 

Pasien memiliki keringat yang lumayan banyak, suara pasien normal. 

Tidak dilakukan penciuman pada feses. Keluhan utama pasien adalah pusing dan 

mudah Ielah. Pasien memiliki pola makan yang tidak teratur dan tidak ada nafsu 

makan. Memiliki riwayat penyakit katarak. 

Bagian tubuh yang dikeluhkan adalah mudah Ielah. Pasien lebih suka 

berada pada lingkungan yang hangat, keringat yang keluar lumayan banyak, BAB 

setiap 2-3 hari sekali, BAK setiap kali setelah minum dan berwarna kuning dan 

volume banyak. Pasien tidur biasanya antara pukul 24.00 WIB sampai dengan 

pukul 01.00 WIB. Pada saat haus pasien merasa ingin minum. Menstruasi teratur. 

Pada hari pertama menstruasi pasien mengalami nyeri haid ( dismenorrhea) dan 

mengalami pendarahan yang banyak. Pasien juga sering mengeluhkan perut 

berbunyi keroncongan (borborygmus). Adapun perabaan titik-titik khusus adalah 

sebagai berikut: 

Pada perabaan kedua nadi ditemukan nadi Si (hal us), yaitu lemah, lambat 

dan dalam. Untuk Chun, Guan, Che dinyatakan pada Tabel 2.1: 
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Tabel 2.1 Data pemeriksaan nadi kanan dan kiri. 

Kanan Kiri 
Dalam Luar Dalam Luar 

+ + + + 
+ - + + 
+ + + + 

Pada pemeriksaan tekanan darah, tekanan darah penderita adalah 110/80 

mmH g. Pada perabaan area keluhan terdapat rasa nyeri tekan pada perut bagian 

kanan . Perabaan titik khusus dapat dilihat pada Tabel2.2: 

Tabel 2.2 Data nyeri tekan pada titik Shu dan Mu Zhang Fu 

Organ Shu Mu 
Paru Enak ditekan Tidak ada keluhan 
Usus Besar Enak ditekan Tidak ada keluhan 
Lam bung Enak ditekan Nyeri ditekan 
Limpa Enak ditekan Tidak ada keluhan 
Jantung Enak ditekan Tidak ada keluhan 
Usus Kecil Enak ditekan Tidak ada keluhan 
Kendung Kemih Enak ditekan Tidak ada keluhan 
Ginjal Enak ditekan Tidak ada keluhan 
Perikardium Enak ditekan Tidak ada keluhan 
Sanjiao Enak ditekan Tidak ada keluhan 
Kandung Empedu Enak ditekan Tidak ada keluhan 
Hati Enak ditekan Tidak ada keluhan 

Kete rangan: 

N yeri ditekan : ekses 

E nak ditekan : defesiensi 
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~ 
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~ 
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TINJAUAN PUSTAKA 
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TINJAUAN PUSTAKA 

3.1 Konsep Teori Secara Konvensional 

3.1.1 Darah 

Darah adalah cairan berwarna merah pekat. W arnanya merah cerah di 

dalam arteri dan berwarna gelap di dalam vena, setelah melepas sebagian oksigen 

ke jaringan dan menerima produk sisa jaringan. Meskipun darah berbentuk cair, 

tetapi darah terdiri dari bagian yang cair dan padat. Pada bagian yang cair disebut 

plasma dan bagian yang padat disebut sel-sel darah. Sel-sel darah membentuk 

45% seluruh volume darah dan plasma membentuk 55% seluruh volume darah 

(Watson, 2002). 

Plasma adalah carran jernih berwarna kekuningan. Komponen pada 

plasma diantaranya air, gram mineral, protein plasma, zat-zat nutisi dalam bentuk 

paling sederhana, gas terlarut, sisa produk jaringan, antibodi dan antioksidan, 

hormon dan enzim. Sedangkan pada sel-sel darah dapat dibedakan atas sel darah 

merah (erittrosit), sel darah putih (leukosit), dan keping darah (trombosit) 

(Watson, 2002). 

3.1.2 Sel Darah Merah 

Fungsi utama sel darah merah adalah untuk mentranspor hemoglobin, 

yang selanjutnya membawa oksigen dari paru-paru ke jaringan. Sel darah merah 

normal merupakan cakram bikonkaf yang mempunyai garis tengah rata-rata 
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sekitar 8 mikron dan tebalnya, diukur dari bagian yang paling tebal, 2 mikron dan 

di tengahnya mempunyai tebal1 mikron atau kurang (Guyton, 1990) 

Pada laki-laki normal jumlah rata-rata sel darah merah per mililiter kubik 

adalah 5.200.000 dan pada wanita normal 4.700.000. Ketinggian tempat hidup 

seseorang juga mempengaruhi jumlah sel darah merah. Setiap keadaan yang 

menyebabkan jumlah oksigen yang ditranspor ke jaringan berkurang biasanya 

meningkatkan kecepatan pembentukan sel darah merah. Jadi, bila orang menjadi 

sangat anemi sebagai akibat perdarahan atau keadaan-keadaan lain, sum-sum 

tulang dengan segera mulai membentuk sel darah merah dalam jumlah besar 

(Guyton, 1990). 

Sel darah merah tidak mempunyai nucleus, tetapi berisi suatu protein 

khusus yang disebut hemoglobin. Hemoglobin adalah suatu pigmen berwarna 

kuning. Hemoglobin mengandung sejumlah kecil besi dan besi essensial bagi 

kesehatan (Watson, 2002). Fungsi utama sel darah merah adalah untuk 

menstranpor hemoglobin, yang selanjutnya membawa oksigen dari paru-paru ke 

jaringan (Guyton, 1990). Fungsi ini tergantung pada jumlah hemoglobin yang 

terkandung didalamnya. Apabila terdapat kekurangan hemoglobin, baik karena 

menurun jumlah sel darah merah ataupun kerena setiap sel darah merah 

mengandung sedikit hemoglobin, orang tersebut dikatakan menderita anemia 

(Watson, 2002). 
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Gambar 3.1 Sel Darah Merah (Google.com, 2014) 

3.1.3 Metabolisme Besi 

Sekitar 0,6 mg besi diekskresi setiap hari oleh laki-laki, terutama ke dalam 

feses. Bila terjadi perdarahan, jumlah besi yang hilang bertambah. Pada wanita 

kehilangan darah menstruasi mengakibatkan kehilangan besi 1,3 mg per hari. 

Sebenarnya, jumlah rata-rata besi yang berasal dari diet setiap hari paling tidak 

harus sama dengan besi yang hilang dari tubuh (Guyton, 1990). Zat besi dengan 

protein (globin) dan protoporfrrin mempunyai peranan yang penting dalam 

pembentukan hemoglobin. Kekurangan besi akan memberikan dampak yang 

merugikan terhadap sistem saluran pencemaan, susunan saraf pusat, 

kardiovaskuler, imunitas dan perubahan tingkat seluler (Permono dkk, 2005). 

Jumlah zat besi yang diserap oleh tubuh dipengaruhi oleh jumlah besi 

didalam makanan. Didalam tubuh orang dewasa mengandung zat besi sek.itar 55 

mg/kg BB atau sekitar 4 gram. Kurang lebih 67% zat besi tersebut dalam bentuk 

hemoglobin, 30% sebagai cadangan dalam bentuk feritin atau hemosiderin dan 

3% dalam bentuk mioglobin. Hanya sekitar 0,07% sebagai transferin dan 0,2% 

sebagai enzim (Permono dkk, 2005). 
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Penyerapan besi oleh tubuh berlangsung melalui mukosa usus halus, 

terutama di duodenum sampai pertengahan jejunum, makin kearah distal usus 

penyerapannya semakin berkurang. Besi dalam makanan terbanyak ditemukan 

dalam bentuk senyawa besi non heme berupa kompleks senyawa besi inorganic 

(feri!fe3+) yang oleh pengaruh asam lambung, vitamin C, dan asam amino 

mengalami reduksi menjadi bentuk fero (fe2+). Bentuk fero ini kemudian 

diarbsopsi oleh sel mukosa usus dan didalam sel usus bentuk fero ini mengalami 

oksidasi menjadi bentuk feri yang selanjutnya berikatan dengan apoferitin 

menjadi feritin. Selanjutnya besi feritin dilepaskan ke dalam peredaran darah 

setelah melalui reduksi menjadi bentuk fero dan didalam plasma ion fero 

direoksidasi kembali menjadi bentuk feri, yang kemudian berikatan dengan 1 

globulin membentuk transferin. Transferin berfungsi untuk mengangkut besi dan 

selanjutnya didistribusikan ke dalam jaringan hati, limpa dan sumsum tulang 

untuk disimpan sebagai cadangan besi tubuh (Permono dkk, 2005). 

Di dalam sumsum tulang sebagian besi dilepaskan kedalam eritrosit yang 

selanjutnya dengan pofirin membentuk heme dan persenyawaan globulin dengan 

heme membentuk hemoglobin. Bioavaibilitas besi dipengaruhi oleh komposisi zat 

gizi pada makanan. Asam askorbat, daging, ikan dan unggas akan menigkatkan 

penyerapan besi non heme. Jenis makanan yang mengandung asam tanat (terdapat 

pada teh dan kopi), kalsium, fitat, polifenol, dan obat-obatan (antacid, tetrasiklin 

dan kolesteramin) akan mengurangi penyerapan zat besi (Permono dkk, 2005). 

Di dalam tubuh cadangan besi terdapat 2 bentuk, yang pertama feritin 

yang bersifat mudah larut, tersebar di sel parenkim dan makrofag, terbanyak di 
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hati. Bentuk kedua adalah hemosiderin yang tak mudah larut, lebih stabil tetapi 

lebih lebih sedikit dibandingkan feritin. Hemosiderin ditemukan terutama dalam 

sel kupfer hati dan makrofag di limpa dan sumsum tulang. Cadangan besi ini akan 

berfungsi untuk mempertahankan keseimbangan besi dalam tubuh. Apabila 

pemasukan besi dari makanan tidak mencukupi, maka terjadi mobilisasi besi dan 

cadangan besi untuk mempertahankan kadar Hb (Permono dkk, 2005). 

3.1.4 Pengertian Anemia 

Anemia adalah penyakit akibat kekurangan sel darah merah atau 

hemoglobin didalam tubuh. Oleh karena itu dengan istilah kurang darah. Anemia 

terjadi karena sel darah merah megalami kerusakan dan hilang akibat terjadi 

perdarahan. Selain itu, akibat kegagalan system pembentukan darah yang terletak 

di sumsum tulang dan memproduksi sel darah merah karena kekurangan zat besi, 

asam folat dan vitamin B12 (Winarto, 2004). 

3.1.5 Jenis-jenis Anemia 

Jenis-jenis anemia diantaranya adalah: 

1. Anemia defisiensi zat besi : Anemia yang disebabkan oleh kurangnya 

besi yang diperlukan untuk sintesis 

hemoglobin. 

2. Anemia megaloblastik 

3. Anemia hemolitik 

: Anemia yang ditandai dengan peningkatan 

ukuran sel darah merah akibat gangguan 

sintesis DNA, sehingga terjadi dismaturasi 

sel. 

: Kerusakan sel eritrosit yang lebih awal. 
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4. Anemia aplastik : Anemia akibat aplasia dari sumsum tulang. 

(Permono dkk, 2005) 

3.1.6 Gejala Anemia 

Menurut Anie Kurniawan, dkk (1998), tanda-tanda Anemia meliputi: 

a. Lesu, Lemah, Letih, Lelah, Lalai ( 5L) 

b. Sering mengeluh pusing dan mata berkunang-kunang 

c. Gejala lebih lanjut adalah kelopak mata, bibir, lidah, kulit, dan telapak 

tangan menjadi pucat. 

3.1. 7 Penyebab 

Terjadinya Anemia disebabkan oleh beberapa hal diantaranya adalah: 

a. Kurangnya zat besi dalam menu makan. Orang yang menu makanannya 

mengandung sedikit atau tidak ada zat besi, seperti vegetarian, beresiko 

mengalami keadaan ini. 

b. Kehilangan sejumlah zat besi melalui perdarahan terns menerus. Hal ini 

terjadi pada wanita yang mengalami kehilangan darah teratur selama 

beberapa waktu melalui perdarahan menstruasi. Pada orang yang berusia di 

atas 60 tahun, penyebab kehilangan darah yang paling banyak dijumpai 

adalah kanker usus besar. 

d. Pada saat tubuh memerlukan kadar zat besi yang lebih tinggi daripada 

normal dan tuntutan ini tidak dipenuhi oleh menu makan yang sudah ada. 

Misalnya, wanita hamil dan anak yang sedang tumbuh, khususnya remaja. 
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e. Kelainan yang mencegah penyerapan zati besi dari makanan. Zat besi 

diserap dari makanan saat melalui usus hal us (Stoppard, 2006). 

f. Kurangnya daya beli masyarakat untuk mengkonsumsi makanan sumber 

zat besi terutama yang terkandung pada hewan (Almatsier, 2009). 

g. Remaja putri mengalami haid setiap bulan, di mana kehilangan zat besi 

±1,3 mg per hari, sehingga kebutuhan zat besi lebih banyak dari pada pria 

(Tarwoto, dkk 2010) 

3.1.8 Diagnosa 

Diagnosa anemia dapat ditegakan dari hasil anamnesis, pemeriksaan fisik 

dan laboratorium yang dapat mendukung dengan gejala klinis. 

Kriteria diagnose menurut WHO: 

1. Kadar Hb kurang dari normal 

u. Konsentrasi Hb eritrosit rata-rata< 31% (Normal: 32-35%) 

111. Kadar Fe serum< 50 Ug/dl (Normal: 80-180 ug/dl) 

IV. Saturasi transferin < 15% (Normal: 20-50%) 

(Permono dkk, 2005) 
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Tabel3.1 Batasan Hemoglobin Darah 

Batasan Hemoglobin Darah (Sumber: WHO, 1975) 

Kelompok Batas Nilai Hb 

Bayi atau Balita 11,0 g/dl 

Usia Sekolah 12,0 g/dl 

Ibu Hamil 11,0 g/dl 

PriaDewasa 13,0 g/dl 

W anita Dewasa 12,0 g/dl 

(Supariasa, 2001) 

3.1.9 Penanganan 

Prinsip penanganan anemia adalah mengetahui faktor penyebab dan 

mengatasinya serta memberikan terapi penggantian dengan preparat besi. 

Sekitar 80-85% penyebab anemia dapat diketahui sehingga penanganannya 

dapat dilakukan dengan tepat. Pemberian preparat besi dapat secara peroral 

atau parenteral. Pemberian peroral lebih aman murah dan sama efektifnya 

dengan pemberian secara parenteral. Pemberian secara parenteral dilakukan 

pada penderita yang tidak dapat memakan obat peroral atau kebutuhan 

besinya tidak dapat terpenuhi secara peroral karena gangguan pencemaan 

(Permono dkk, 2005). 
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Akupunktur adalah metode pengobatan gangguan tertentu dengan 

memasukkan jarum ke berbagai bagian tubuh. Hasilnya adalah akupunktur 

bekerja di beberapa gangguan yang ada dan itu relatif aman (Campbell, 2001). 

Mekanisme kerja terapi akupuntur melalui penusukan jarum dan moksa 

memberi stimulasi (rangsangan) pada titik-titik akupuntur dan melalui Jing 

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

Dengan demikian energi vitaVQi danXue/darah dapat mengalir diperbaiki dan 

diserasikan, serta Yin dan Yang diseimbangkan. Maka akupuntur selain untuk 

terapi penyakit, juga dapat digunakan dalam tindakan promotif dan preventif. 

Bahwasanya akupunktur telah diakui sebagai suatu cara pengobatan penyakit, 

berdasarkan rekomendasi WHO (Badan Kesehatan Dunia), akupuntur dapat 

digunakan dalam mengobati berbagai macam penyakit yang mencakup 

penyakit dalam, penyakit syaraf, penyakit kandungan, penyakit mata, penyakit 

telinga, hidung, dan tenggorokan, dan lain-lain (Jie, 2008). 
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3.2.2 Teori Yin Yang 

Gam bar 3.2 Yin-Yang 

(http://en.wikipedia.org/wiki/File:Yin_and_Yang.svg) 

Teori Yin-Yang merupakan teori dasar untuk menginterprestasi struktur 

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

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

diagnosis dan terapi penyakit (Jie, 1997). 

Pada keadaan normal, Yin-Yang di dalam tubuh man usia 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 di dalam 

Yin atau Yang yang terlalu aktif atau terlalu lemah. Hilangnya keseimbangan 

antara Yin dan Yang dapat bekembang menjadi putusnya hubungan antara Yin 

dan Yang sehingga menyebabkan orang meninggal (Jie, 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 

IR-Perpustakaan Unair

Tugas Akhir Penanganan anemia .. Anissa Admayanti



17 

selain terdapat hubungan saling bertentangan, juga mempunyai hubungan 

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

kondisi tertentu dapat berubah dari satu aspek ke aspek lawannya (Jie, 1997). 

3.2.3 Teori Wu-Xing 

Menurut istilah, teori Wu-Xing adalah teori pergerakan dan 

transformasi dari lima unsur. Kelima unsur saling berhubungan satu dengan 

yang lain, teratur, dan dalam keseimbangan yang dinamis (Gendo, 2006). 

~ .i. l Generating Interaction 
- ~n:t 1 Overcoming Interaction 

Gambar 3.3 Wu-Xing 

(http:/ /en. wikipedia.org/wiki/Wu _Xing) 

Teori Wu-Xingatau teori pergerakan 5 unsur merupakan 

pengembangan dari teori Yin Yang. Dalam teori Wu-Xing digunakan 5 macam 

benda untuk mewakili 5 unsur, yaitu kayu, api, tanah, logam, dan air sebagai 

dasar penggolongan segala sesuatu di alam semesta (Jie,1997). 

1. Hubungan menghidupkan 

Hubungan fisiologis nn mempunyai arti melahirkan, membantu 

pertumbuhan, saling membutuhkan demi kelangsungan hidup. Hubungan ini 
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setiap unsur mempunyai dua aspek, yaitu menghidupkan satu unsur dan 

menghidupi oleh satu unsur. Karena itu setiap unsur bagaikan memiliki 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. Keberadan 

hubungan menghidukan 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 terlalu kuat yang berarti menindas. 

Sebagai contoh apabila unsur Kayu yang memiliki Qi berlebih akan menindas 

Tanah yang kekurangan Qi. Hubungan ini merupakan hubungan patologis. 

4. Hubungan menghina 

Hubungan menghina mempunyai pengertian apabila salah satu unsur dalam 

keadaan terlalu kuat maka unsur yang dalam keadaan normal mengekang akan 

batik dikekang (Jie, 1997) 
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3.2.4 Teori Organ Zhang Fu 

3.2.4.1 Limpa 

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 (Jie, 1997). 

1. Menguasai Tranportasi dan Transformasi 

Penguasaan transportasi dan transformasi oleh Limpa terdiri dari 2 aspek 

antara lain transportasi dan transformasi Jing makanan minuman dan transportasi 

dan transformasi Jin Ye. 

2. Transportasi dan Transformasi makanan dan cairan 

Limpa menyebarkan makanan yang dicema Lambung dengan bantuan 

Jantung, Paru, dan San Jiao (Jie, 1997) Limpa mengatur metabolisme cairan (Jin 

Ye) dengan menyalurkan cairan-cairan yang diperlukan ke seluruh tubuh. Jika 

Limpa tidak dapat menjalankan fungsi transportasi dan transformasi cairan, maka 

cairan tersebut tertimbun dan menimbulkan patogen lembab (Jie, 1997) 

3. Menguasai otot dan anggota badan 

Limpa berfungsi menyalurkan Jing makanan dan minuman, Jing digunakan 

sebagai gizi dan nutrisi untuk otot. Apabila fungsi transportasi Limpa baik 
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sehingga dapat memberikan gizi yang cukup kepada otot, maka otot dapat tumbuh 

dengan baik dan memberikan tenaga keempat anggota badan. 

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 hila fungsi Limpa kurang baik 

maka terlihat bibir seseorang pucat dan tak bercahaya. 

3.2.4.2 Lambung 

Fungsi utama lambung ialah menerima, mencema, dan mengolah makanan 

dan minuman. Fungsi itu mendapat julukan sebagai "lautan makanan dan 

minuman" (Jie, 1997). 

3.2.4.3 Ginjal 

Ginjal terletak di kedua sisi pmggang, berhubungan dengan kandung 

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

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

pertumbuhan, reproduksi, dan serta metabolisme air, mengendalikan Yin-Yang 

tubuh dan Qi-paru serta menguasai tulang dan otak. Fungsi ginjal dicerminkan 

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

1. Menyimpan Jing, Menguasai Pertumbuhan dan Regenerasi . Di dalam tubuh 

manusia terdapat 2 macam Jing, antara lain : 
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a. Jing bawaan 

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

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

mempengaruhi reproduksi. 

b. Jing yang diperoleh setelah lahir 

Jing makanan dan minuman adalah Jing yang dibentuk setelah lahir. Makanan 

dan minuman dicema oleh Lambung, ditransformasikan dan transportasi oleh 

Limpa, kemudian dipadukan dengan Qi Paru-paru dan disimpan dalam Ginjal. 

3.2.5 Teori Penyebab Penyakit 

Faktor penyebab penyakit pada umumnya dapat dibedakan menjadi dua 

golongan besar, yaitu faktor patogen dari lingkungan luar (PPL) dan faktor 

patogen dari dalam organ tubuh (PPD). Faktor patogen dari lingkungan luar 

meliputi angin, dingin, panas, lembab, kering dan api, luka trauma, gigitan 

binatang, cacingan, dan lain-lain. Faktor patogen dari dalam tubuh meliputi 

gangguan emosi, pikiran dan perasaan, stagnasi Qi dan darah, makanan dan pola 

hidup yang tidak teratur dan aktivitas seksual yang berlebihan(Gendo, 2006). 

3.2.5.1 Penyebab Penyakit Luar 

Yang termasuk dalam go Iongan ini adalah penyebab penyakit yang 

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

sistem meridian, lebih lanjut menyerang Zhang Fu (San, 1985). 

Enam Hawa Udara Berbahaya: 
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Yang dimaksudkan adalah angin, dingin, panas, lembab, kering dan api. 

Pada batas normal keenamnya itu sebenarnya adalah faktor-faktor yang membantu 

pertumbuhan dan kelangsungan hidup makhluk dalam alam ini, tetapi dalam 

keadaan diluar batas (berlebihan) disebut sebagai "Enam Hawa Udara 

Berbahaya", karena dapat menyebabkan penyakit dan mengancam kelangsungan 

hidup (San, 1985). 

3.2.5.2 Penyebab Penyakit bukan PPL dan PPD 

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 limpa-lambung (Jie, 1997). 

2. Terlalu Lelah 

Terlalu Ielah dapat menghabiskan Qi dan menimbulkan penyakit pada Limpa. 

Gejala yang timbul berupa napas pendek, tidak bertenaga, keempat anggota gerak 

terasa Ielah, kurang nafsu makan, banyak mengeluarkan keringat, dan berdebar­

debar (Jie, 1997). 

3.2.6 Pengertian Anemia 

Anemia di pengobatan konvensional didefinisikan sebagai kekurangan sel 

darah merah dan ini sering dideskripsikan dengan sinonim defesiensi darah pada 

pengobatan Cina. Bagaimanapun, defisiensi darah adalah konsep yang termasuk 

dalam defmisi barat dari anemia pada umumnya. Defisiensi darah menurut TCM 

meliputi berkurangnya produksi dari bagian penting yang diperlukan untuk 
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memproduksi darah, defisiensi atau disfungsi dari organ Zang-Fu, stagnasi darah 

dan kehilangan darah tanpa ada pengganti (Beebe, 2010). 

Defisiensi darah dan anemia dapat dikelompokkan dari kehilangan darah 

(trauma), faktor pathogen luar (penyakit infeksi, racun obat dan cacar), defisiensi 

atau disfungsi organ Zhang Fu yang meliputi neoplasia, sumsum tulang, penyakit 

system imun dan penyakit kronik. Hati, limpa, dan ginjal adalah organ Zhang Fu 

yang terlibat dalam terjadinya defisiensi darah. Keberhasilan pengobatan untuk 

defisiensi darah pada pengobatan Cina tidak hanya dikendalikan pada pergantian 

komponen sel darah merah pada darah tetapi juga pada toniftkasi Qi karena 

hubungan diantara keduanya. Qi dan darah saling berkaitan dan memberi efek 

satu sama lain. Hubungan ini sering diungkapkan dengan "darah adalah ibu dari 

Qi dan Qi adalah pemimpin darah (Beebe, 2010). 

3.2. 7 Deferensiasi Sindrom 

1. DefiSiensi Yang Limpa dan Ginjal 

Manifestasi : Lemah pada lutut dan punggung bagian bawah, mudah 

berkeringat, perut terasa penuh, nafsu makan yang buruk, 

kelelahan, napas pendek tanpa keinginan untuk berbicara, 

kulit pucat, bibir pucat, epistaksis, menoragia. 

Lidah : selaput lidah putih 

Nadi : lemah, dan seperti senar 

Prinsip terapi : Menghangatkan dan meningkatkan Yang Llimpa dan 

ginjal 
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2. Defesiensi Yin Hati 

Manifestasi : Pusing, telinga berdenging, insomnia, mulut dan 

tenggorokan kering, episaksis atau menoragia. 

Lidah : selaput lidah tipis dan kuning 

Nadi : dalam dan seperti senar 

Prinsip terapi : Meningkatkan Yin Hati 

3. Defesiensi Yang Ginjal 

Manifestasi : Palpitasi, napas pendek, lema pada lutut dan punggung, 

mudah berkeringat, insomnia, mulut dan tenggorokan 

kering, tubuh dan lengan dingin, kulit putih pucat. 

Lidah : selaput lidah putih 

Nadi : lemah, dalam dan seperti senar 

Prinsip terapi : Meningkatkan Yang ginjal 
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3.2.8 Titik Akupuntur 

1. Sanyinjaio (SP 6) 

Gambar 3.4 Titik Sanyinjaio (Deadman, 2001). 

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

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

Fungsi : Tonifikasi Yang Limpa dan Lambung (Deadman, 2001). 

lndikasi : Perut berbunyi keroncongan (borborygmus) (Jie, 1997). Kaki 

sakit, panas di telapak kaki, tulang kering nyeri, eksim, urtikaria 

(Deadman, 2001). 

Penusukan : Tegak lurus sedalam 0,5-1 cun (Jie, 1997). 
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2. Xuehai (SP 1 0) 

Xuehai SP-10 

Yinlingquan SP-9 

Gambar 3.5 Titik Xuehai (Deadman, 

2001). 

Letak : Terletak pada bagian menonjol dari otot paha (M Vastus 

medialis) ketika lutut setengah ditekukkan yang terdapat 2 cun 

diatas sisi tengah (medialis) tulang tempurung lutut (pattela) (Jie, 

1997). 

Fungsi : Mencegah stasis darah (Deadman, 2001 ). 

Indikasi : Nyeri perut pada waktu menstruasi (Jie, 1997). 

Penusukan : Tegak lurus sedalam 0,7-1,2 cun (Jie, 1997). 
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3. Zusanli (ST 36) 

Gambar 3.6 Titik Zusanli (Deadman, 2001). 

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

tulang kering (tibia) (Jie, 1997). 

Fungsi : Memelihara yin dan darah (Deadman, 2001). 

Indikasi : Nyeri lambung, konstipasi, diare (Jie, 1997). 

Penusukan : Tegak lurus sedalam 0,5-1,3 cun (Jie, 1997). 

4. Pishu (BL 20) 

!'ft'Gltn !U I_ ;~ 

I 

Gambar 3.7 Titik Pishui (Deadman, 2001). 
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Letak : Terletak 1,5 cun di samping meridian Du, setinggi bawah tonjolan 

ruas tulang belakang bagian dada ke XI (processus spinalis Th. XI) 

(Jie, 1997). 

Fungsi : Tonifikasi Qi Limpa dan Yang dan melancarkan pencemaan 

(Deadman, 2001). 

lndikasi : Pencemaan kurang baik, nyeri punggung, kembung (Jie, 1997). 

Penusukan : Tegak lurus/miring sedalam 0,5-1 cun (Jie, 1997). 

5. Weishu (BL 21) 

Wciohulll-11 

Gambar 3.8 Titik Weishu (Deadman, 2001). 

Letak : Terletak 1,5 cun di samping meridian Du, setinggi bawah tonjolan 

ruas tulang belakang bagian dada ke XII (processus spinalis Th. 

XII) (Jie, 1997). 

Fungsi : Mengharmonisasi Jiao tengah (Deadman, 2001). 

Indikasi Pencemaan kurang baik, Perut berbunyi keroncongan 

(borborygmus) (Jie, 1997). 

Penusukan : Tegak lurus/miring sedalam 0,5-1 cun (Jie, 1997). 
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3.3 Herbal 

3.3.1 Klabet (Trigonellafoenum-graecum) 

a. Identifikasi Tanaman 

a b 

Gambar 3.9 a. Tanaman Klabet b. Biji Klabet (Trigonellafoenum-graecum L.) 

(Savitri, 2008) 

Kingdom : Plantae 

Division : Magnoliophyta 

Class : Magnoliopsida 

Order : Fabales 

Family : Fabaceae 

Genus : Trigonella 

Species : T. foenum-graecum 

Botanical name : Trigone /Ia foenum-graecum 

(Yadaf eta/, 2011) 

b. NamaLain 

Kelabet, klabet (jawa), kelabet (Indonesia) 
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c. Bagian yang digunakan 

Biji (Doshi eta/., 2012). 

d. Morfologi 

I. Penampilan: biji padat-rhomboidal, panjang 3 sampai 5mm, 2 mm 

tebal. Keras seperti kerikil. 

2. Warna 

3.Bau 

4.Rasa 

: coklat-coklat kekuningan 

: karakteristik pedas 

: Pahit dan mucilaginous (Yadaf eta/, 2011). 

e. Kandungan Kimia 

Alkaloides : Trimethylamine, Neurin, trigonelina, Choline, gentianine, 

Carpaine dan Betain. 

Asam amino : Isoleusin, 4-hydroxyisoleucine, Histidin, Leusin, lisin, 

Ltryptophan, Argenine. 

Saponin : Graecunins, fenugrinB, klabetine, trigofoenosidesA-G. 

Steroid sapinogens: yamogenin, diosgenin, smilagenin, sarsasapogerun, 

Flavonoid 

Serat 

Lain-lain 

tigogenin, neotigogenin, gitogenin, neogitogenin, 

yuccagenin, saponaretin. 

: Quercetin, rutin, vetixinisovetixin. 

: Gum, deterjen netral. 

: kumarin, lipid, vitamin, mineral. 28% (Yadaf eta/, 2011) 

IR-Perpustakaan Unair

Tugas Akhir Penanganan anemia .. Anissa Admayanti



31 

f. Sifat dan Khasiat 

Sifat biji klabet adalah pahit terutama karena minyak, steroid 

saponin dan alkaloid yang semua non toksik untuk dikonsumsi (Widowati, 

1989). 

Beberapa khasiat biji klabet yaitu untuk mengobati asma, batuk, 

haid tidak teratur, membangkitkan nafsu makan, pencemaan tidak baik, 

radang lambung, sakit kerongkongan, wasir, bisul (obat luar), rambut 

rontok (obat luar), rematik, nyeri otot (obat luar), pelembut kulit 

(kosmetika) (Soedibyo, 1998). 

g. Hasil penelitian yang telah dilakukan tentang biji klabet 

Dalam studi klinis, efek dari serbuk biji klabet (Trigonel/a foenum­

graecu) ini dapat membantu mencegah dan mengobati anemia serta 

menjaga kesehatan tubuh. Hasil studi tersebut menunjukkan bahwa 

pemberian serbuk biji klabet secara oral dengan dosis 5 gram setiap 

hari selama 3 bulan, efektif untuk meningkatkan hemoglobin darah 

(Doshi eta/., 2012). 

h. Hasil penelitian lain yang telah dilakukan tentang biji klabet 

1. Aktivitas antioksidan 

Sebuah studi telah menunjukkan sifat antioksidan yang kuat dari 

biji klabet. Dalam studi, ilmuwan mengevaluasi efek protektif ekstrak 

biji klabet yang kaya polifenol terhadap hidrogen peroksida (H202) 

yang di induksi secara oksidasi dalam eritrosit pada manusia (Y adaf et 

a/, 2011). 
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2. Aktivitas imunologi 

Trigonella foenum-graecum menunjukkan efek stimulator di 

makrofaga. Makrofaga adalah bagian integral dari sistem kekebalan 

tubuh; bertindak sebagai pertahanan utama terhadap infeksi oleh 

fagositosis dan membunuh mikroorganisme sebagai fagositik, 

microbicidal dan tumoricidal sel efektor. Makrofaga berinteraksi 

dengan limfosit dan mengatur respon imun (Yadaf et al, 2011). 

3. Aktivitas antibakteri 

Ekstrak biji klabet ditemukan efektif terhadap Escherichia coli, 

Salmonella typhi dan Staphylococus aureus. Biji direbus dalam air 

untuk menghasilkan ekstrak cair (Yadaf et al, 2011). 

1. Dosis 

Satu sendok teh penuh serbuk bij i klabet 5 gram setiap hari, selama 

tiga bulan berturut-turut secara oral (Doshi eta!., 20 12). 

J. Efek Sam ping 

Tidak ada efek sampmg yang dicatat dalam penelitian yang 

diberikan dengan dosis serbuk biji klabet selama 3 bulan pada seluruh 

studi (Doshi et al., 2012). 

k. Interaksi 

Biji klabet yang mengandung asam amino essensial, lisin, treonin, 

mineral, besi, vitamin, asam folat dan askorbat merupakan konstituan 

penting pembentuk hemoglobin. 
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BAB4 

ANALISA KASUS 

4.1 Analisa Kasus Secara Konvensional 

Berdasarkan data riwayat penyakit pada BAB 2, data pasien menunjukkan 

kadar hemoglobin dibawah normal (12 g/dl) yaitu 9,5 g/dl. Kondisi ini 

menunjukkan bahwa pasien mengalami anemia. Pasien mempunyai keluhan 

seperti lesu, lemah, letih, Ielah, dan lalai (5L), sering mengeluh pusing dan mata 

berkunang-kunang, gejala lain adalah kelopak mata, bibir, lidah, kulit, dan telapak 

tangan menjadi pucat. 

Pasien merasakan pusing saat berdiri setelah duduk lama. Saat menstruasi , 

pasien mengalami pendarahan yang banyak pada hari pertama dan kedua serta 

pasien juga mengalami nyeri haid pada hari pertama menstruasi. Di samping itu 

pasien memiliki kebiasaan makan yang tidak teratur yaitu terkadang 2 kali sehari. 

Kebiasaan makan yang tidak teratur ini dikarenakan tidak ada nafsu makan. 

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

Dr. Soetomo, pasien didiagnosa anemia. Tekanan darah pasien 110/80 mmHg. 

Berat badan pasien 58 kg dan tinggi badan pasien 165 em. 

Dari hasil analisa kasus tersebut berdasarkan pengamatan secara 

konvensional didapatkan babwa pasien mengalami anemia karena defisiensi zat 

besi yang berperan dalam pembentukan hemoglobin. 
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4.2 Analisi Kasus Secara Tradisional 

Berdasarkan riwayat penyakit Bab 2, pada pengamatan, pasien dalam 

keadaan sadar. Ekspresi wajah sayu dan warna wajah kekuningan menunjukkan 

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

fungsi transportasi dan transformasi makanan. 

Sing-tay terhadap pasien bentuk tubuh normal dengan gerak gerik lamban 

menunjukkan tipe Yin. Kulit pasien normal cenderung kering menunjukkan 

asupan cairan yang kurang. Rambut hitam lurus, mata bening simetris cenderung 

berair. Setiap hari pasien menggunakan lensa kontak plus. Hidung dan telinga 

simetris tidak ada masalah. 

Pemeriksaan penciuman dan pendengaran didapatkan data bahwa keringat 

normal tidak berbau dan suara terdengar jelas. Tidak dilakukan penciuman pada 

feses. 

Pengamatan lidah didapatkan otot lidah berwarna merah sedikit pucat 

menandakan kekurangan Xue-darah. Otot tebal dan lembab menandakan adanya 

sindroma yin dan PPL dingin. Dibagian tengah lidah otot berwarna ungu, ini 

menandakan adanya stagnasi darah pada limpa-lambung yang menahun. Terdapat 

pula tapal gigi di sisi kanan-kiri pada lidah menunjukkan adanya kelainan limpa­

lambung. Selaput lidah berwarna putih tebal terutama di pangkal lidah 

menunjukkan adanya lembab dingin pada organ ginjal. 

Pada anamnesa hal umum, didapatkan pasien sering mengeluhkan badan 

mudah Ielah dan pasien menyukai hangat. Penekanan titik Shu-belakang, pada 
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semua titik terasa enak ditekan. Hal ini menandakan defisiensi pada meridian 

kandung kemih. Titik Mu-depan lambung sebelah kanan terasa nyeri menandakan 

limpa-lambung dalam keadaan ekses. 

Pada perabaan didapatkan nadi dalam keadaan Si (hal us) dan kondisi ini 

disimpulkan bahwa Xue dan Qi dalam keadaan defisensi. 

Berdasarkan analisa pasien, pola hidup degan tidur yang tidak teratur 

membuat limpa-lambung ekses Yang. Keadaan ini terlihat dari lidah yang terdapat 

tapal gigi yang menandakan ada kelainan pada limpa-lambung dan lidah berwarna 

ungu menandakan adanya panas yang menahun pada limpa-lambung. Pasien juga 

mempunyai keluhan borborigmus dan konstipasi. Keadaan ini menandakan bahwa 

limpa-lambung ekses Yang sehingga limpa-lambung tidak dapat menjalankan 

fungsinya dengan baik. Apabila ekses Yang sudah menahun, menyebabkan 

stagnasi darah yang menimbulkan pendarahan di uterus. Ini terlihat pada 

menstruasinya yang setiap kali mengalami dismenorrhea dan perdarahan yang 

banyak diawal siklusnya. Limpa-lambung mengalami stagnasi Qi dan darah, 

menyebabkan organ lain tidak dapat menerima darah. Terutama, pada pembuluh 

darah. Sehingga banyak organ mengalami defisiensi Qi dan darah. Begitu juga 

dilihat dari lidah yang berwarna keunguan sehingga ketika dilakukan penekanan 

pada titik Mu-depan limpa lambung pasien merasakan sangat nyeri. 

Pangkal otot lidah tebal dan selaput putih tebal, ini menandakan adanya 

defisiensi Qi pada ginjal. Karena ginjal memelihara Qi kandung kemih maka 
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meredian kandung kemih dan ginjal akan kekurangan Qi pula. Sehingga hal ini 

menimbulkan titik tekan enak pada seluruh titik Shu-belakang. 

Berdasarkan analisa penyakit diatas, disimpulkan bahwa sindrom untuk 

pasien ini adalah sindrom stagnasi Qi dan darah pada limpa-lambung yang 

mengenai organ ginjal sehingga menyebabkan defisiensi Qi ginjal. 

Prinsip utama terapi yang digunakan yaitu melancarkan peredaran Qi dan 

darah pada limpa dan lambung. 
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BAB5 

PERAWATAN 

5.1 Bentuk Kegiatan 

Kegiatan ini merupakan studi kasus anemia, khususnya membuktikan ada 

pengaruh penggunaan teknik akupunktur dan herbal terhadap pengobatan pasien 

anemia yang terjadi sebelum penanganan, saat penanganan, dan setelah 

penanganan menggunakan teknik akupunktur dan pemberian herbal. 

5.2 Waktu dan Tempat perawatan 

Perawatan tersebut dilakukan pada tanggal 24 April sampai dengan 16 Mei 

sebanyak 10 kali. Tahap perawatan dilakukan sebanyak 4 minggu. waktu setiap 1 

minggu 3 kali perawatan dengan selang waktu 1-2 hari dan minggu ke 4 1 kali 

perawatan. Tempat perawatan dilakukan di Klinik Pengobat Tradisional Fakultas 

Kedokteran dan dirumah penerapi. 

5.3 Bahan dan Alat 

a. Kapas pengobatan 

b. J arum akupunktur 1 - 1,5 cun 

c. Stimulator 

d. Tensimeter 

e. Stetoskop 

f. Klem atau penjepit 

g. Tempat pembuangan jarum bekas 

h. Tempat pembuangan kapas bekas 
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1. Alkohol 70% 

5.4 Prosedur 

5.4.1 Persiapan 

Persiapan yang perlu dilakukan sebelum melakukan terapi akupunktur 

sebagai berikut: 

1. Mempersiapkan jarum akupunktur 1 cun dan 1,5 cun yang akan 

digunakan. 

2. Mempersiapkan tempat pembuangan jarum bekas pakai dan tempat 

kapas bekas pakai. 

3. Mempersiapkan klem atau penjepit yang akan digunakan untuk 

menjepit kapas pengobatan agar tidak terkontaminasi tangan terapis. 

4. Mempersiapkan sarung tangan sesuai ukuran yang digunakan untuk 

meminimalisir penularan penyakit melalui kontak fisik pasien dan 

terapi. 

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 dapat 

digunakan untuk mensterilkan tangan terapis untuk mencegah 

terjadinya kontaminasi. 
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6. Mempersiapkan stimulator AES yang ak:an digunak:an, meletak:kan 

kabel-kabel stimulator sesuai dengan arus listriknya, dan memastikan 

stimulator masih berfungsi dengan baik. 

7. Mempersiapkan peralatan lainnya untuk pemeriksaan pasien, seperti 

tensimeter, dan stetoskop. 

5.4.2 Tahap perlakuan terapi akupunktur 

1. Mempersilahk:an pasien untuk masuk dan duduk di ruangan terapi. 

2. Melak:ukan pemeriksaan terhadap pasien meliputi pengamatan, 

penciuman atau pendengaran, anamnesa dan perabaan. 

3. Menentukan diagnosa, titik terapi dan teknik terapi yang ak:an 

digunak:an. 

4. Mempersilahk:an pasten mengganti baju dan celana guna 

mempermudah pelaksanaan terapi. Setelah itu mempersilahk:an pasien 

berbaring untuk posisi terlentang atau tengkurap sesuai dengan letak 

titik ak:upunktur yang ak:an diterapi. 

5. Mensterilkan alat dan bahan yang ak:an digunak:an serta tangan terapis 

menggunakan alkohol 70%. 

6. Mensterilkan titik-titik yang ak:an diterapi menggunak:an alkohol 70%. 

7. Melakukan terapi ak:upuntur pada titik utama yaitu Sanyinjiao (SP 6), 

Xuehai (SP 1 0), dan Zusanli (ST 36) serta titik tambahan yaitu Pishu 

(BL 20), Weishu (BL 21). 
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Tahap I 

Terapi ke-1: Sanyinjiao (SP 6), Xuehai (SP 1 0), Zusanli (ST 36), 

Pishu (BL 20), dan Weishu (BL 21). 

Terapi ke-2: Sanyinjiao (SP 6), Xuehai (SP 10), Zusan/i (ST 36), 

Pishu (BL 20), dan Weishu (BL 21 ). 

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

Pishu (BL 20), dan Weishu (BL 21 ). 

Tahap II 

Terapi ke-1: Sanyinjiao (SP 6), Xuehai (SP 10), Zusanli (ST 36), 

Pishu (BL 20), dan Weishu (BL 21 ). 

Terapi ke-2: Sanyinjiao (SP 6), Xuehai (SP 10), Zusan/i (ST 36), 

Pishu (BL 20), dan Weishu (BL 21 ). 

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

Pishu (BL 20), dan Weishu (BL 21 ). 

Tahap III 

Terapi ke-1: Sanyinjiao (SP 6), Xuehai (SP 1 0), dan Zusanli (ST 36). 

Terapi ke-2: Sanyinjiao (SP 6), Xuehai (SP 1 0), dan Zusanli (ST 36). 

Terapi ke-3: Sanyinjiao (SP 6), Xuehai (SP 1 0), dan Zusanli (ST 36). 

TahapiV 

Terapi ke-1: Sanyinjiao (SP 6), Xuehai (SP 1 0), dan Zusanli (ST 36). 

8. Melakukan teknik tonifikasi pada titik akupuntur Sanyinjiao (SP 6), 

Xuehai (SP 1 0), dan Zusanli (ST 36) menggunakan elektrostimulator 

selama 20 menit dan teknik toniftkasi pada titik akupuntur Pishu (BL 
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20), dan Weishu (BL 21) menggunakan elektrostimulator selama 20 

menit. 

9. Mematikan elektrostimulator segera saat terdengar bunyi sensor. 

10. Mencabut jarum akupunktur dari badan pasien serta membuangnya di 

tempat yang telah disediakan. 

11. Merapikan alat dan bahan yang telah digunakan. 

12. Memberi informasi dan nasihat, serta saran demi kesehatan pasien dan 

hasil terapi yang optimal. 

5.5 Pembuatan Serbuk Biji Klabet 

5.5.1 Bahan dan Alat yang digunakan 

a. Klabet kering 

b. Mortar 

c. Timbangan 

d. Saringan 

5.5.2 Tahap Pembuatan Serbuk Biji Klabet 

1. Mempersiapkan biji klabet kering, mortar dan saringan. 

2. Memasukkan biji klabet kering ke dalam mortar untuk ditumbuk hingga 

hal us. 

3. Memasukkan biji klabet yang dari mortar ke dalam blender untuk 

menghasilkan serbuk biji klabet yang lebih halus, ulang beberapa kali 

untuk mendapatkan hasil yang lebih halus lagi. 
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2. Memisahkan serbuk biji klabet dari bagian yang kasar menggunakan 

sanngan. 

3. Mempersiapkan timbangan dan menimbang serbuk biji klabet 5 gram. 

4. Simpan serbuk biji klabet ke dalam tempat yang bersih, kering , dan 

tertutup rapat. 

5. Merapikan alat dan bahan yang telah digunakan 

C. Cara menggunakan 

Serbuk biji klabet diminum 1 kali sehari dengan dosis 5 gram setelah 

sampan yang setiap kali minum dikemas dalam kapsul. 

D. KIE ( Komunikasi, informasi, dan edukasi) 

a. Kandungan dengan kaya protein dengan asam amino esensial, besi, 

askorbat dan asam folat pada biji klabet (Trigonella foenum­

graceum) memiliki sifat restoratif dan bergizi yang berkhasiat 

untuk meningkatkan hemoglobin darah dalam tubuh. 

b. Usahakan makanan lebih berfariasi. Sertakan juga makanan yang 

mengandung banyak zat besi. Dari buah-buahan seperti apel, 

pisang, dan jeruk. Zat besi dalam sayur-sayuran bisa bayam hijau, 

bayam merah, asparagus, labu, ubi rambat, brokoli, tumbuhan 

merambat, kacang merah, tahu dan biji-bijian. 

c. Melakuakan diet, perbaikan diet sehari-hari yaitu diberikan 

makanan yang bergizi dengan tinggi protein dalam hal ini 

diutamakan protein hewani. 
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d. Menjaga pola hidup dan pola mak:an yang sehat. 

e. Olah raga secara teratur. 

f. Melakukan terapi ak:upuntur pada titik Sanyinjiao (SP 6), Xuehai 

(SP 1 0), Zusanli (ST 36), Pishu (BL 20), dan Weishu (BL 21) 

diharapkan bisa mengurangi pusing. 

g. Meminum serbuk biji klabet secara teratur. 
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BAB6 

BASIL DAN PEMBAHASAN 

6.1 Hasil 

Berdasarkan perawatan yang telah dilakukan pada pasien anemia dengan 

menggunakan akupuntur dan pemberian herbal selama 30 hari, maka didapatkan 

basil perawatan sebagai berikut: 

Tahap I 

1. Tanggal 

2. Waktu 

: 24 - 29 April 2013 

: 13.00 WIB 

3. Tempat : K.linik Battra Fakultas Kedokteran Universitas 

Airlangga Surabaya. 

Penatalaksanaan Perawatan: 

Pada minggu Ke 1 terdiri dari 3 perawatan ( perawatan 1, 2, dan 3). 

Untuk perawatan pada minggu pertama, titik yang digunakan adalah: 

Sanyinjiao (SP 6), Xuehai (SP 1 0), Zusanli (ST 36), Pishu (BL 20), dan 

Weishu (BL 21 ). Dengan kombinasi serbuk biji klabet dengan dosis 5 

gram, di konsumsi 1 kali sehari setelah sarapan pagi. 

Hasil Perawatan: 

1. Keluhan pusing masih terasa. 

2. Badan masih mudah lelah, belum ada perbedaan sebelum dirawat dan 

setelah perawatan selama 1 minggu. 

3. Masih konstipasi. 
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Tahap II 

Tanggal 

Waktu 

: 30 April- 05 Mei2013 

: 15.00 WIB 

45 

1. 

2. 

3. Tempat : Klinik Battra Fakultas Kedokteran Universitas 

Airlangga Surabaya. 

Penatalaksanaan Perawatan: 

Pada Minggu ke-2 terdiri dari 3 kali perawatan ( perawatan 4, 5, 

dan 6 ). Dengan prosedur perawatan yang sama dengan minggu ke-1. 

Perawatan minggu ke-2 titik yang digunakan yaitu Sanyinjiao (SP 6), 

Xuehai (SP 10), Zusanli (ST 36), Pishu (BL 20), Weishu (BL 21). Dengan 

kombinasi serbuk biji klabet dengan dosis 5 gram, di konsumsi 1 kali 

sehari setelah sarapan pagi. 

Hasil Perawatan: 

1. Keluhan pusing sudah mulai berkurang. 

2. Badan masih Ielah tetapi berkurang dari pada sebelum perawatan 

dilakukan. 

3. Konstipasi sudah mulai berkurang. 

Tahapm 

1. Tanggal 

2. Waktu 

3. Tempat 

: 8 Mei- 12 Mei 2013 

:21.00 WIB 

: Rumah terapis, Jl Gumuk Galeng Surabaya. 
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Penatalak:sanaan Perawatan: 

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

9). Menggunak:an titik yaitu Sanyinjiao (SP 6), Xuehai (SP 1 0), Zusanli 

(ST 36). Dengan kombinasi serbuk biji klabet dengan dosis 5 gram, di 

konsumsi 1 kali sehari setelah sarapan pagi. 

Hasil Perawatan: 

1. Keluhan pusing sudah lebih berkurang dan merasak:an lebih sehat dari 

perawatan sebelumnya. 

2. Kelelahan sudah berkurang. 

3. BAB normal, satu kali sehari. 

4. Sudah tidak: mengeluhah perut berbunyi. 

Tahap IV 

1. Tanggal 

2. Wak:tu 

3. Tempat 

: 16 Mei 2013 

:21.00 WIB 

: Rumah pasien, Jl Dupak: Bandarejo Surabaya. 

Penatalak:sanaan Perawatan: 

Pada minggu ke-4 terdiri dari 1 kali perawatan (perawatan 10). 

Dengan prosedur perawatan yang sama dengan minggu ke-3. Perawatan 

minggu ke-3 titik yang digunak:an yaitu Sanyinjiao (SP 6), Xuehai (SP 1 0), 

Zusanli (ST 36). Dengan kombinasi serbuk biji klabet dengan dosis 5 

gram, di konsumsi 1 kali sehari setelah sarapan pagi. 
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Hasil Perawatan: 

1. Keluhan pusing sudah sangat berkurang. 

2. Penderita mengakui ada perubahan dalam kesehatanya. 

3. Kelelahan pada penderita sudah berkurang. 

4. BAB normal, satu kali sehari. 

5. Sudah tidak mengeluhah perut berbunyi. 

6. Hemoglobin meningkat menjadi 14,7 g/dl 

Berikut ini adalah gambaran perubahan yang dialami pasien dari 

pengamatan lidah: 

Sebelum terapi 

Otot lidah 

Gambar 6.1 Pengamatan lidah Sebelum terapi. 

: otot lidah tebal, berwarna merah keunguan, lembab, ada 

tapal gigi, ada retakan dalam di bagian tengah lidah. 

Selaput lidah : berwarna putih tebal terutama di pangkallidah. 
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Sesudah terapi 

Gambar 6.4 Pengamatan lidah minggu ke 4. 

Otot lidah : otot lidah gemuk:, berwarna merah muda segar, lembab, 

tapal gigi mulai berkurang di bagian tepi. 

Selaput lidah : berwarna kuning tipis terutama di pangkallidah. 

6.2 Pembahasan 

Berdasarkan hasil penanganan anemia menggunakan terapi akupunktur 

dengan titik utama Sanyinjiao (SP 6), Xuehai (SP 1 0) dan Zusanli (ST 36) serta 

titik tambahan Pishu (BL 20) dan Weishu (BL 21) dengan kombinasi serbuk: biji 

klabet (Trigonellafoenum-graceum), didapatkan hasillaboratorium menunjuk:kan 

peningkatan Hb yang sebelum diterapi 9,5 g/dl kemudian menjadi 14,7 g/dl 

setelah diterapi. Dengan hasil itu pasien merasa keluhannya berkurang. Selain itu, 

tubuh pasien lebih bertenaga, semangat, dan bugar. 

6.2.1 Penggunaan Teknik Akupunktur 

Perawatan anemia dengan akupunktur menggunakan, titik utama yang 

digunakan yaitu titik Sanyinjiao (SP 6), Xuehai (SP 10), dan Zusanli (ST 36). 

Titik tambahannya Pishu (BL 20) dan Weishu (BL 21). Penusuk:an pada titik 

tersebut dapat mengurangi rasa pusing. Ini ditujuk:an pada anamnesa keluhan 
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pasien yang berkurang. Y aitu rasa pusing dikepala yang ban yak berkurang. Hal 

ini membuktikan bahwa metode akupuntur pada titik di atas efektif mengurangi 

rasa pusing. W alaupun tidak menutup kemungkinan untuk kambuh lagi, apabila 

pasien tidak merubah pola hidupnya. 

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

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

menguatkan qi limpa. Dengan menusuk pada titik ini, diharapkan dapat 

menghilangkan stagnasi Qi dan darah pada limpa-lambung. Karena, titik ini 

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

dibebaskan dapat segera dialirkan ke ginjal (yang mengalami defisiensi Qi), juga 

ke hati. Jika titik ini berhasil, maka akan terlihat ketika pasien semakin berkurang. 

Seperti konstipasi, borborygmus, dan disminorrhoea serta pendarahan awal 

menstruasi. 

Titik Xuehai (SP 1 0), merupakan titik istimewa darah. Penusukan pada 

titik ini dapat memperkuat fungsi limpa. Selain itu juga dapat meningkatkan darah 

dan melancarkan darah. Dengan penusukan pada titik ini, darah yang terakumulasi 

dalam limpa-lambung dapat ditingkatkan Qinya, sehingga dapat disalurkan ke 

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

defisiensi darah pada organ dan pembuluh darah dapat di atasi. 

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

Titik ini digunakan untuk memperbaiki lambung dan limpa, menguatkan Qi dan 

daya tahan tubuh. Penusukan pada titik ini dapat memperbaiki limpa-lambung 

yang telah mengalami disfungsi karena pola hidup yang tidak sehat. Sehingga 
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dapat merevitalisasi organ limpa-lambung, yang kemudian dapat menjalankan 

fungsi transportasi dan transformasi dengan baik. 

Pemilihan titik Pishu (BL 20) yang merupakan titik shu-belakang dari 

meridian limpa. Titik ini digunakan untuk menguatkan Qi limpa dan Yang serta 

membantu melancarkan pencemaan. Penusukan pada titik ini dapat memelihara 

limpa dengan baik. Limpa yang baik dapat mendorong Yang Qi, Sehingga Qi 

limpa dapat turon ke bawah. Pencemaan yang menjadi lancar. Diharapkan dapat 

mengurangi borborygmus. 

Pemilihan titik Weishu (BL 21) yang merupakan titik shu-belakang dari 

meridian lambung. Titik ini digunakan untuk mengharmonisasikan Jiao tengah 

dan membantu melancarkan pencemaan. 

6.2.2 Pemberian Serbuk Biji Klabet 

Selain penanganan dengan terapi akupunktur, juga ditambah dengan 

penanganan dengan pemberian herbal. Herbal yang digunakan yaitu serbuk biji 

klabet. Dosis yang diberikan yaitu 5 gram yang setiap kali diminum dikemas ke 

dalam bentuk kapsul sejumlah 4 kapsul untuk memudahkan pasien dalam 

mengkonsumsi serbuk biji klabet. Serbuk biji klabet diminum satu kali sehari 

setelah sarapan. Pemberian serbuk biji klabet dilakukan selama 25 hari terbukti 

efektif untuk meningkatkan hemoglobin darah dalam tubuh. 

Hasil penelitian ini menunjang dari penelitian Megha Doshi selama 3 

bulan, bahwa lama pemberianserbuk biji klabet dapat dipersingkat dengan kurung 

waktu selama 25 hari. Dengan demikian didapatkan hasil peningkatan hemoglobin 

darah dalam tubuh. Ini diduga aktifitas biji klabet karena kandungannya kaya 
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dengan protein, asam amino essensial, mineral besi, vitamin, asam folat dan 

askorbat yang merupakan konstituen penting untuk meningkatkan hemoglobin 

dan meningkatkan kadar darah dalam tubuh (Doshi et al., 2012). 
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BAB7 

PENUTUP 

7.1 Kesimpulan 

Berdasarkan hasil studi kasus, penanganan anemia menggunakan titik 

akupuntur dengan titik Sanyinjiao (SP 6), Xuehai (SP 1 0), dan Zusanli (ST 36) 

yang dilakukan selama 10 kali terapi serta pemberian serbuk biji klabet 

(Trigonella foenum-graceum) dengan dosis 5 gram diminum sehari sekali setelah 

sarapan selama 25 hari dapat mengatasi anemia (berdasarkan hasil laboratorium, 

kadar hemoglobin). 

1.2 Saran 

1. Selain mengkonsumsi serbuk biji klabet. Sertakan juga makanan yang 

mengandung banyak zat besi . 

2. Pasien harus menjaga pola hidup dan pola makan yang teratur. 
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LAMP IRAN 

Lampiran 1 

Status Pasien Sebelum Terapi 

1.1 Biodata Pasien 

1.2 

Nama 

Alamat 

Jenis kelamin 

Usia 

Suku 

Agama 

Pekerjaan 

Pengamatan 

: R.I 

: n. Dupak Bandarejo, Surabaya 

: Wanita 

: 20 tahun 

:Jawa 

:Islam 

: Mahasiswi 

a. Keadaan kejiwaan (Shen): 

b. 

c. 

Sadar 

Ekspresi muka: 

Sayu 

Sing tay 

Bentuk tubuh 

Gerak-gerik 

Kulit 

Ram but 

:Normal 

: Lamban 

: Kuning langsat 

: Hitam 
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Mata : Simetris 

Hi dung : Simetris 

Telinga : Simetris 

Mulut : Simetris 

Lidah 

Otot lidah: warna merah muda, tebal, lembab. Dibagian tengah 

lidah otot berwarna keunguan. Terdapat tapal gigi di bagian tepi kanan 

dan kiri pada lidah. 

Selaput lidah: putih tebal terutama pada pangkallidah. 

1.3 Penciuman I pendengaran 

Kerin gat : Tidak berbau 

Feces : Tidak berbau 

Suara : Tidak berbau 

1.4 Anamnesa 

a. Keluhan utama: 

Sering merasa pusing 

b. Keluhan tambahan: 

Badan mudah capek dan apabila duduk dilantai dan pada saat mau 

berdiri terasa pusing 

c. Riwayat penyakit: 

Tidak ada keluhan 
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d. Hal-hal umum 

Keluhan bagian tubuh : Tidak ada keluhan 

Suka panas/dingin 

Keringat 

Buang Air Besar 

Buang Air Kecil 

Makanlminum 

Tidur 

Kehausan 

e. Hal-hal khusus 

Paru 

Usus besar 

Limpa 

Lam bung 

Jan tung 

Usus kecil 

Kandung kemih 

Ginjal 

Perikardium 

: Suka hangat 

: Lumayan hanyak 

: Sekali dalam 2-3 hari 

: Sering huang air kecil apahila volume air 

yang diminum hanyak 

: Suka pedas dan suka dingin 

: Tidak ada gangguan 

: Haus ingin minum 

: tidak ada keluhan 

: frekuensi huang air hesar 1 kali dalam 2-3 

hari 

: mudah capek 

: tidak ada keluhan 

: tidak ada keluhan 

: tidak ada keluhan 

: tidak ada keluhan 

: sering huang air kecil apahila volume air 

yang diminum hanyak 

: tidak ada keluhan 
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Sanjiao 

Kandung empedu 

Hati 

1.5 Diagnosa 

: tidak ada keluhan 

: tidak ada keluhan 

: tidak ada keluhan 

58 

Menurut data kasus tersebut adalah penderita mengalami stagnasi 

Qi dan darah pada limpa yang mengenai organ ginjal sehingga 

menyebabkan defisiensi Qi ginjal. 

1.6 Tensi : 110/80 

1.7 Terapi 

Penggunaan titik: 

1. Sanyinjiao (SP 6) 

Merupakan titik pertemuan 3 meridian yin kaki yaitu pertemuan 

meridian limpa, ginjal, dan hati yang mempunyai fungsi untuk 

menguatkan limpa. 

2. Xuehai (SP 10) 

Mengatasi keluhan nyeri sendi pada kaki dan memperkuat fungsi 

limpa 

3. Zusanli (ST 36) 

Merupakan titik he dari meridian lambung, digunakan untuk 

memperbaiki lambung dan limpa, menguatkan qi dan daya tahan tubuh 

seseorang. 
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4. Pishu (BL 20) 

Merupakan titik Shu-belakang meridian kandung kemih, digunakan 

untuk menguatkan Qi limpa dan Yang serta membantu melancarkan 

pencemaan. 

5. Weishu (BL 21) 

Merupakan titik Shu-belakang meridian kandung kemih, digunakan 

untuk mengharmonisasi Jiao tengah. 

Terapi dengan kombinasi herbal: 

Herbal yang digunakan yaitu herbal klabet (Trigonella foenum­

graceum) yang sediaannya berupa kapsul. Do sis yang diberikan yaitu 

dengan dosis 4 kapsul yang terdiri dari 5 gram simplisia klabet. Herbal ini 

diminum setiap setelah makan pagi. 

1.8 Nasehat/saran: 

1. Herbal klabet (Trigonella foenum-graceum) berkhasiat untuk 

menambah jumlah hemoglobin dalam darah pada tubuh. 

2. Mengatur pola makan. 

3. Olah raga secara teratur. 

4. Rutin melakukan terapi akupuntur pada titik Sanyinjiao (SP 6), 

Xuehai (SP 1 0), Zusan/i (ST 36), Pishu (BL 20), Weishu (BL 21 ). 
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Lampiran 2 

Hb 

Melayan. Test Narko 

CATATAN 

9 ,5 

60 

Nama NN . RIZitY INTAN 

Umur 20 Tahun 

Ooltter APS 

Tanggal 07-04-2014 

NOIIl&r 12000000055061. 

L :l3,5-l8 ,0 P : l1, 5-16,0 q/dl 
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Lampiran 3 

HEMATOLOGI 

- lib 14,7 

61 

Nama NN . RIZ~Y 

Umur 20 Tahun 
Dok.ter APS 

Tanqq·al 19-05-2014 
Nomor 12000000055530 

L:13,5- 18 ,0 P : 11,5-16 , 0 g/dl 
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Lampiran4 

' 

J'DIBIIII(L\B ntOVlNS! JAwA TIM!fit 

RSUD Dr. S0ETOMO 
J1o, MioyJ;orl!>!d.lk.-111L.,I~ 

.. ... . ........ ..... .. ... ..... .. .. ..... ... .... ...... .... ···--···· ·· .. ........ ........................... .... ... ............ ................... . 

l S..")'a l'lll:1ll3lwni perfunya dan manDai Mdaka!1 ~~ . but scbagaimana tclah dijelaskan k.cpade saya, .I ~~ risiko dan komplik.lsi yang nlllllBJon tim' 

Say .. tdsh meodapelkescmpalan unl!lk bertan}'li d •• Jah mo::ndapat jawabao yang me;nuasiCnn. 

S:1ya juga meoyadari behwa oleb bccna ilmu L >~kreran bulcanWI ilmu pasti , meL& keberilasi.bu tind:Wm 

1<-W~ l:!ukanlah keniscayaan, mdainkmt san gat k . g21111U1g kepada izin Tuban Yang Moha E.~ 

Saksi: 

Kelw..-ga 

........ ...... .... _. ............ . 

"} Cocet y;mg lida:k JX:rlu 
• • Bila pasicu tidak kompc:tcn lltlu tidak mau ~ ic.formasi, maka wali a~au seseoomg yang diiJai ball: 

nntuk meuyetujui tindakan leiiiadap pas.ien tersebut 

llalldori2 
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