
Lampiran I 

Kartu status pasien akhir terap,i minggu pertaIna 

A. Siodala Pasien 

I . Nama 

2. Alamat 

3. Jeni s kelamin 

4. Pekerjaan 

5. Usia 

6. Suku 

7. Agama 

B. Pengamatan 

I. Kesadaran 

2. Ekspresi wajah 

3. Warna 

4. Sing lay 

• Bentuk tubuh 

• Gerak-gerik 

• Kulit 

• Rambut 

• Mata 

• Hidung 

:Nn. RN 

: 11. Kedung Tarukan Baru Surabaya. 

: Perempuan. 

: Mahasiswa. 

: 18 Tahun. 

: Jaws. 

: Islam. 

: Sadar. 

: Ceria. 

: Gelap. 

: Nonnal . 

: Cepal. 

: Lembab. 

: BCTWarna hitam dan tipis. 

: Berkacamata minus. 

: Simetris dan tidak mengeluarkan )endir. 
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• Telinga : Simetris dan tidak menggunakan alat bantu 

mendengar. 

• Mulut : Simetris, kering dan kehitaman. 

5. Lidah 

• Otol lidah lebal. merah, lembab, sedikit tapal gigi. 

• Selaput lidah berwama putih tipis. 
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C. PenciumaniPendengaran 

1. Keringat : Tidak menyengat. 

2. Feses : Tidak diamati. 

3. Suara : Lantang dan je1as. 

D. Anamnesa 

I. Keluhan 

2. Keluhan tambahan 

3. Riwayat penyakit 

4. Hal-hal umum 

• KcJuhan tubuh 

• Panas/dingin 

• Keringat 

• BAB 

• BAK 

• MakanJrninum 

• Tidur 

• Kehausan 

S. Hal-hal khusus 

• - Paro 

- Usus besar 

- Limpa 

- Lambung 

- Jantung 

- Usus kecil 

- Kandung kemih 

- Ginjal 

- Pcrikardium 

- Sanj iao 

: Penglihatan kabur bila melihat benda pada 

jarak jauh. 

: Pend mules dan nyeri lutut. 

: Miopia sejak kelas 6 SO hingga sekarang. 

: Perut dan tangan. 

: Dingin. 

: Banyak. 

: Lanear, pagi hari dan feses kehitaman. 

: Banyak dan berwama kuningjemih. 

: Makan teratur, menyukai rasa asin dan 

manis. Minum air putih. 

:Terlentang dan lampu menyala. 

: Halls tidak ingin minum. 

: Terengah-engah bila menaiki tangga. 

: Tidak ada ke1uhan. 

: Kesemutan di tangan dan kaki . 

: Perut mules barpindah-pindah. 

: Tidak ada keluhan. 

: Tidak ada keluhan. 

: Tidak ada ke1uhan. 

: Pelupa 

: Tidak ada keluhan . 

: Tidak ada keluhan. 
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- Kandung empedu : Nyeri kepala dan penakut. 

- Hati 

• Tensi 

• Wanita 

E. Perabaan 

1. 'Area keJuhan 

2. Titik-titik 

Organ 

Pam 
Usus besar 

Lambung 
Limpa 
Jantun~ 

Usus kecil 
Kandung kemih 
Ginjal 
Perikardium 
Sanjiao 
Kandun~ emDedu 
Hati 

• Nadl 

Nadi 

Clum 
Gltan 
Che 

: Pemarah dan pemendam perasaan. 

: 110/60 mmHg. 

: Teratur, berwama marah kehitaman dan 

volume darahnya banyak. 

: Perut dan tangan 

Shll Mil 
Tidak ada ke1uhan Tidak ada keluhan 

Tidak ada keluhan Tidak ada keluhan 

Tidak ada keluhan Tidak ada keluhan 
Enak tekan Nycri tekan 

Tidak ada keluhan Tidak ada keluhan 
Tidak ada keluhan Tidak ada keluhan 
Tidak ada keluhan Tidak ada keluhan 

Enak tekan Tidak ada keluhan 
Tidak ada keluhan Tidak ada keluhan 
Tidak ada keJuhan Tidak ada keluhan 

Nveri tekan Enak tekan 
Enak tckan Nyeri tekan 

Kanan Kiri 

Oalam Dangkal Oalam Dangkal 

- - - -
Kunt - Lemah -

- - Lemah -

F. Diagnosalkesimpulan 

Pasien mengalami miopia (mata minus) karena defis iensi Qi dengan 

kelemahan ingatan dan dcfisiensi ginjaJ dan hati . 

G. Terapi 

• Yintang (EX.HN.3) -----to> merupakan titik ekstra yang berada di sekitar 

mata dan titik yang dapat menutri si mata serta dapat mengurangi nyen 
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kepala di daerah supraorbital menjaiar ke pelipis. Teknik yang 

digunakan adalah tonifikasi (+). 

• Yuyou (EX.HNA) -to- merupakan titik ekstra yang berada di sekitar 

mata dan titik yang biasa digunakan untuk mengatasi masalah pada 

mata yaitu mata lelah, mata bengkak dU. Teknik yang digunakan adalah 

tonifikasi (+). 

• Taiyang (EX.HN.5) -----to> titik ekstra yang berada di sekitar mata, 

efektif digunakan untuk menutrisi mata, mengurangi oyen kepaJa, 

migrain dan mata merah (+). 

• Shenmen (HT,7) -to> Merupakan titik Yuan jantung dan titik yang 

biasa digunakan untuk mengatasi pasien peJupa, paipitasi, gelisah serta 

menenangkan pikiran (+). 

H. Sen terapi 

Minggu Pertama terapi dan terapi ke-4 

I. Nasehatlsaran 

Diharapkan pasien letap memilih minum air putih. Hindari makanan yang 

berasa pedas, lemak dan gorengan. Perbanyak makan buah dan sayur. 

Olahraga teratur, jogging setiap had selama 10 menit (tidak boleh 

berhenti). 

Surabaya, 22 Mei 2011 

Terapis 

lsma Kholidah Fatmawati 
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Lampiran 2 

Kartu status pasien akhir tempi minggu kedua 

A. Biodata Pas ien 

I. Nama : Nn. RN 

2. Alamat 

3. Jenis kelamin 

4. Pekerjaan 

5. Usia 

6. Suku 

7. Agama 

B. Pengamatan 

J. Kesadaran 

2. Eksprcsi wajah 

3. Warna 

4. Sing tay 

• Sentuk tubuh 

• Gerak-gerik 

• Kulit 

• Rambut 

• Mata 

• Hidung 

: 11. Kedung Tarukan Baru Surabaya. 

: Perempuan. 

: Mahasiswa. 

: 18 Tahun. 

: Jawa. 

: Islam. 

: Sadar. 

: Lelah. 

: Gel.p. 

: Nonnal. 

: Cepat. 

: Kering. 

: Berwama hitam dan tipi s. 

: Berkacamata minus. 

: Simetris dan tidak mengeluarkan lendir. 

lIZ 

• Telinga : Simetris dan tidak menggunakan alat bantu 

mendengar. 

• Mulut : Simetris, kenng dan kehitarnan. 

5. Lidah 

• Otot lidah tebal , mcrah dan Jembab. 

• Selaput lidah berwama putih menipis, kuning di bagian tengab lidah. 
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c. PenciumanlPendengaran 

I. Kenngat 

2. Feses 

3. Suara 

D. Anamnesa 

1. Keluhan 

2. Keluhan tambahan 

3. Riwayat penyakit 

4. Hal-hal umum 

• Keluhan tubuh 

• PanasJd ingin 

• Kenngat 

• BAB 

• BAK 

• Makanlminum 

• Tidur 

• Kehausan 

5. Hal-hal khusus 

• - Paru 

- Usus besar 

- Limpa 

- Lambung 

- Jantung 

- Usus kecil 

- Kandung kemih 

- Ginjal 

: Tidak menyengat. 

: Tidak diamati. 

: Lantang dan jelas. 
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: Penglihatan kabur bila melihat benda pada 

jarakjauh. 

: Nyen punggung, nyen pinggang dan penlt 

mules. 

: Miopia sejak ke1as 6 SD hingga sekarang. 

: Perut. 

: Dingin. 

: Banyak. 

: Lancar, pagi han dan feses lembek, kuning 

kecoklatan. 

: 8anyak dan berwama kuningjemih. 

: Makan teratur, menyukai rasa asin dan 

manis. Minum air putih. 

: Miring dan lampu menyala. 

: Haus tidak ingin minum. 

: Tidak ada keluhan. 

: Feses lembek dan kuning kecoklatan. 

: Kesemutan kaki. 

: Perut mules, kembung dan perut penuh. 

: Tidak ada keluhan. 

: Tidak ada keluhan. 

: Tidak ada keluhan. 

: Nyeri pinggang dan pelupa. 
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- Perikardium 

- Sanjiao 

: Tidak ada keluhan. 

: Tidak ada keluhan. 
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- Kandung empedu : Nyeri kepala. 

- Hati 

• Tensi 

• Wanita 

E. Perabaan 

1 . . Area keluhan 

2. Titik-titik 

Org,an 

Paru 

Usus besar 

Lambung 
Limpa 
Jantung 
Usus kecil 
Kandung kemih 
Ginjal 
Perikardium 
Sanj iao 
Kandung empedu 
Hati 

• Nadl 

: Pemarah dan pemendam perasaan. 

: 110/60 mmHg. 

: Teratur, berwarna marah kehitaman dan 

volume daralmya banyak. 

: Perut dan tangan 

Shu Mil 
Tidak ada keluhan Tidak ada keluhan 

Tidak ada keluhan Tidak ada keluhan 

Enak tekan Tidak ada keluhan 
Enak tekan Nyeri ,ekan 

Tidak ada keluhan Tidak ada keluhan 
Tidak ada kcluhan Tidak ada keluhan 
Tidak ada keluhan Tidak ada keluhan 

Enaktekan Enak tekan 
Tidak ada keluhan Tidak ada keluhan 
Tidak ada keluhan Tidak ada kcluhan 

Enak tekan Nyeri lekan 
Enak tekan Tidak ada keluhan 

Kanan Kiri 
Nadi 

Dalam Dangkal Oalam Dangkal 

Clam - - - -
Guan - Lemah Lemah -
Cile - - Lemah -

F. Diagnosalkesimpulan 

Pasien mengalami miopia (mata minus) karena defi siensi Qi dengan 

keJemahan ingatan dan defisiensi ginjaJ dan hati . 
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O. Terapi 

• Yintang (EX.HN.3) --to- merupakan titik ekstra yang berada di sekitar 

mata dan titik yang dapat menutrisi mala serta dapat rnengurangi nyen 

kepaJa di daerah supraorbital menjalar ke pelipis. Teknik yang 

digunakan adalah tonifikasi (+). 

• Taiyang (EX.HN.S) -----... titik ekstra yang berada di sekitar mata, 

efektif digunakan untuk menutrisi mata, mengurangi nyen kepala, 

migrain dan mala merah (+). 

• Yuyou (EX.H .4) -+- merupakan titik ekstra yang berada di sekitar 

mala dan titik yang biasa digunakan untuk mengatasi masalah pada 

mata yaitu mala lelah, mala bengkak dll. Teknik yang digunakan adalah 

tonifikasi (+). 

• Baihui (Du.20) -+ efektif digunakan untuk mengurangi nyen kepaJa. 

Teknik yang digunakan adalah tonifikasi (+). 

H. Sen terapi 

Minggu kedua terapi dan terapi ke-8 

I. Nasehatlsaran 

Diharapkan pasien tetap memilih minum air putih. Hindari makanan yang 

berasa pedas. lemak dan gorengan. Perbanyak makan buah dan sayur. 

Olahraga teratur, jogging setiap hari selama 10 menit (tidak boleh 

berhcnti). 

Surabaya, 30 Mei 20 II 

Terapis 

Isma Kholidah Fatmawati 
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Lampiran 3 

Kartu status pasien akhir terapi minggu ketiga 

A. Biodata Pasien 

l. Nama 

2. Alamat 

3. Jenis kelamin 

4. Pekerjaan 

5. Usia 

6. Suku 

7. Agama 

B. Pengamatan 

1. Kesadaran 

2. Ekspresi wajah 

3. Warna 

4. Sing tay 

• Bentuk tubuh 

• Gerak-gerik 

• Kulit 

• Rambu! 

• Mata 

• Hidung 

:Nn.RN 

: 11. Kedung Tarukan Barn Surabaya. 

: Perempuan. 

: Mahasiswa. 

: 18 Tabun. 

: Jawa. 

: Islam. 

: Sadar. 

: Ceria. 

: Gelap. 

: Nonna!. 

: Cepat. 

: Lembab. 

: Berwama hitam dan tipi s. 

: Berkacamata minus. 

: Simetris dan tidak mengeluarkan lendir. 
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• Telinga : Simetris dan tidak meng&'lJnakan alat bantu 

mendengar. 

• Mulut : Simetns, kering dan kehitaman. 

5. Lidab 

• Otot lidah tebal, merah dan lembab. 

• Selaput lidah berwama putih menipis dan warna kuning di tcngah 

lidah menghilang. 
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C. PenciumanlPendengaran 

I. Keringat : Tidak menyengat. 

2. Feses 

3. Suara 

D. Anarnnesa 

I. Keluhan 

2. Keluhan tambahan 

3. Riwayat penyakit 

4. Hal-hal umum 

• Keluhan tubuh 

• Panas/dingin 

• Keringat 

• BAB 

• BAK 

• Makanlminum 

• Tidur 

• Kehausan 

2. Hal-hal khusus 

• - Paru 

- Usus besar 

- Limpa 

- Lambung 

- Jantung 

- Usus kecil 

- Kandung kemih 

- Ginjal 

- Perikardium 

: Tidak diamati. 

: Lantang dan jelas. 

: Penglihatan kabur bila melihat benda pada 

jarakjauh. 

: Kaki pega!. 

: Miopia sejak kelas 6 SO 

: Kaki . 

: Dingin. 

: Banyak. 

: Lancar, pagi han, feses lembek, sedikit dan 

berwama coklat 

: Banyak dan berwama kuningjemih. 

: Makan teratur, menyukai rasa 8sm dan 

manis. Minum air putih. 

: Miring dan lampu menyala. 

: Halls tidak ingin minum. 

: Tidak ada ke1uhan. 

: Feses lembek dan kuning kecoklatan. 

: Kesemutan kaki. 

: Tidak ada keluhan. 

: Tidak ada keluhan. 

: Tidak ada keluhan. 

: Tidak ada keluhan. 

: Tidak ada keluhan. 

: Tidak ada keluhan. 
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. Sanjiao : Tidak ada keluhan. 

- Kandung empedu : Tidak ada keluhan. 

- Hati 

• Tensi 

• Wanita 

E. Perahaan 

I. Area keluhan 

2. Titik-titik 

Organ 
Paru 

Usus besar 
Lambung 
Limpa 
Jantung 
Usus kecil 
Kandung kemih 
Ginial 
Perikardium 
Sanjiao 
Kandung empedu 
Hati 

• Nadl 

Nadi 

Chun 
Guan 
Che 

: Pemarah dan pemendam perasaan. 

: 110/70 mmHg. 

: TeratuT, berwama marah kehitaman dan 

vo lume darahnya ban yak. 

: Kaki . 

Shu Mil 
Tidak ada keluhan Tidak ada keluhan 
Tidak ada keluhan Tidak ada keluhan 
Tidak ada keluhan Tidak ada keluhan 

Enaktekan Nyeri tekan 
Tidak ada keluhan Tidak ada keluhan 
Tidak ada ke1uhan Tidak ada keluhan 
Tidak ada keluhan Tidak ada keluhan 
Tidak ada keluhan Tidak ada keluhan 
Tidak ada keluhan Tidak ada keluhan 
Tidak ada keluhan Tidak ada keluhan 
Tidak ada ke1uhan Tidak ada keluhan 
Tidak ada keluhan Tidak ada kcluhan 

Kanan Kin 

Dalam Dangkal Dalam Dangkal 

- - - -
Lemah - - -

- - Lemah -

F. Diagnosalkesimpulan 

Pasien mengalami miopia (mata minus) karena defisiensi Qi dengan 

kelemahan ingatan dan defisiensi giojal dan hati. 
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G. Terapi 

• Cuanzhu (BL.2) ---to- titik di sekitar mata yang dapal menutrisi mata, 

efektif untuk mengurangi oyen kepaJa di daerah supraorbital, 

penglihatan kabur dan mala Ielah. 

• Taiyang (EX.HN.5) -. titik ekstra yang berada di sekitar mata, 

efektif digunakan untuk menutrisi mata, mengurangi oyen kepaia, 

migrain dan mala merah (+). 

• Zusanli (ST.36) -to> merupakan titik He lambung dan titik yang 

dapal mengurangi oyeti lutut serta kaki pegal. 

• Guangming (GB.37) ----to- merupakan titik Luo kandung empedu dan 

titik yang dapal rnengurangi oyeti lutul , kaki pegal serta pengJihatan 

kabur. 

H. Sen terapi 

Minggu ketiga terapi dan terapi ke- 12 

I. Naschatlsaran 

Diharapkan pas ien tetap memi li h minum air putih. Hindari makanan yang 

berasa pedas, lemak dan gorengan. Perbanyak makan buah dan sayur. 

Olahraga teratur, jogging setiap han selama 10 menit (tidak boleh 

berhenti). 

Surabaya, 7 Juni 20 11 

Terapis 

Isma Kholidah Fatmawati 
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Lampiran 4 

Persetujuan Tindakan Medik 
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Larnpiran 5 

Tahel perawatan 

Terapi Tgl. 

!6 Mei 

18 Mei 

Minggu 
pertama 

20 Me; 

22 Me; 

24 Mei 

26Mei 

Minggu 

kedua 

28 Me; 

30 Mei 

I Juni 

Minggu 
ketiga 

3 Juni 
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Terapi Akupunktur 
Terapi Herba! 

Titik yang digunakan Teknik 
C"anzllll (BL.2) + Pemberian herbal jus 
Yintang (EX.HN.3) + worte! (200 gram) dan 
Y"you (EX.HN.4) + bayam (50 gram) setiap 
Zu.sanli (ST.36) + 2 han sekali , diminum 
Daihui (Ou.20) + 
Yintang (EX.HN.3) + pagi hari sebe1um 

C"anzh" (BL.2) + makan @ 180 ml. 

Taiyanl! (EX.HN.5) + 
Guangming (GB.37) + 
Sany inj iao (SP.6) + 
Cuanzh" (BL.2) + 
Yintanl! (EX.HN.3) + 
Yintang (EX.HN.3) + 
Taiyang (EX.HN.5) + 
Sheamen (HT.7) + 
YUYOU (EX.HN.4) + 
Daihui (Ou.20) + 
Fengehi (G8.20) + 
Shensllll (BL.23) + 
Ganshu (BL.1 8) + 
Guangming (G8.37) + 
Zusaa/i (ST.36) + 
Cuanz"" (BL.2) + 
Yintaag (EX.HN.3) + 
C" anzllll (BL.2) + 
Yintang (EX.HN.3) + 
Y"yo" (EX.HNA) + 
QueM (LI.lI) -
Y"you (EX. HN.4) + 
Daihui (Ou.20) + 
Yilllang (EX.HN.3) + 
Taiyang (EX.HN.5) + 
Pisllll (BL.20) + 
Shens"u (BL.23) + 
Gansh" (BL.18) + 
Daihui (Ou.20) · + 
Yin tang (EX.HN.3) + 
Taiyang (EX.HN.5) + 
Guangming (08.37) + 
SanYiniiao-(S P.6) + 
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Yuyou (EX.HN.4) + 
51uni Taiyang (EX.HN.5) + 

Shenmen (HT.7) + 
I OJ/chi (Ll.II) -

Guangming (G8.37) + 
7 Juni Zusanli (ST.36) + 

Cuanzhu (BL.2) + 
Taiyang (EX.HN.5) + 
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Lampiran 6 

Tabel Hasil Perawatan 

Keluhan utama 

Tgl. 
Mata Nyeri Muka 

Penglihatan kabur 
lelah kepala perih 

16 Mei ,; ,; -

J8 Mei Mata minus sebelum - ,; -
20 Mei terapi: - ,; ,; 

Kanan -3.50 D 
22 Mei Kiri -3 .75 D - - -
24 Mei - ,; -
26 Mei - - -
28 Mei - ,; -

30Mei Mata minus selelah - - -
I Juni 

tcrapi: 
Kanan -3 .50 D - - -

3 Juni Kiri -3.50 D - - ,; 

5 Juni ,; - -
7 Juni - - -

Keluhan tambahan 

Nyeri Nyeri Mules punggung pinggang 

- ,; -

- - -
- ,; -

- - ,; 
,; ,; -
- ,; -
- - -

,; ,; ,; 

,; - -

- - -
- - -
- - -

Nyeri 
Kaki pegal lutut 

- ,; 

- -
- -

,; -
- -
,; -
- -

- -
,; -
- ,; 
- -
- ,; 

Pegal-pegal 

-
,; 
,; 

-
,; 

-
-

-
-

-
-
-

'" w 
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Lampiran 8 

Hasil pemeriksaan mala minus (miopia) setelah terapi 

Dr. Yosy Ririsdianto, Sp.M 

SPESIALIS MATA 

Praktek : 

)1 Kar:lng M~nj fl ngan ) I 

Suraba.\'8 

KaCam!l13 UTlluk melihatjaur 

Unluk md ihat dekat 

O 'las --Spher---- Cyl 

Kanan 

K,f: 

Pro. 

Umur 

Alnmal 

-
- ~ Sl' 

-'- - -
J ~,C' 

I I 

. , 

As. Prism 

I 
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101 1062 

SID OS - RS.0911·0240 

SIP.J4.0247110SNl I·S5 

BasIs Warna 

• 
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Lampiran 4. Status Pasien terapi ke-12 

STATUS PAStEN 

Biodata Pasien 

a. Nama : Pak BS 

b. Alamat : Mojosari Mojokerto 

c. Jenis Kelamin : Laki-Iaki 

d. Usia : 46 tabun 

e. PekeIjaan : Swasta 

f. Suku : Jawa 

g. Agama : Islam 

Pengamatan 

a. Kesadaran : sadar 

b. Ekspresi wajab : semangat 

c. Warna : kekuningan 

d. Sing ray 

I. Benluk tubub : kurus berbadan tegap 

: cepat 2. Gerak -gerik 

3. Kulit 

4. Rambut 

S.Mata 

6. Hidung 

7. Telinga 

8.Mulut 

e. Lidab 

: kering dan kuning 

: hitam, tipis 

: simetris. berkacamata 

: simetris 

: simetris 

: merah muda pucat dan lembab 

124 

I. Otot lidab : otot Jidah gemuk, berwama merah pucat, lembab. ada 

tapal gigi, retakan agak menghilang di bagian tengab 

lidab. 

2. Selaput lidab : tidak ada selaput lidab. 

IR-PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

TUGAS AKHIR PENANGGULANGAN MATA MINUS ... ISMA KHOLIDAH F.



Penciuman I Pendengaran 

a. Keringat : nonnal 

b. Feses 

c. Suara 

Anamnesa 

: (tidak melakukan) 

: ielas dan pelan 

a. Keluhan utama 

b. Keluhan tambahan 

c. Riwayat peoyakit 

d. Hal-hal umum 

I. Keluhan tubuh 

2. Panas/diogin 

3. Keringat 

4.BAB 

: disfungsi ereksi 

: tidak ada keluahan 

: kencing manis 

: disfungsi ereksi 

: dingin 

: nonnal 

: 2 hari seka1i, feses kuning lembek dan panjang. 
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5.BAK : 4 kali sehari, berwama kuning, volume banyak dan 

lancar. 

6. Makan dan minum: suka makanan pedas dan sering mengkonsumsi 

ketela rebus. Minuman cenderung relatif biasa 

tidak terlalu dingin maupun panas. 

7. Tidur 

8. Kehausan 

e. Hal-hal khusus 

I.Paru 

- Usus besar 

- Lambung 

- Limpa 

- Jantung 

- Usus kecil 

: tidur nyenyak, terlentang, keadaan terang. 

: iarang kehausan. 

: tidak ada keluhan 

: tidak ada keluhan 

: tidak ada keluhan 

: kencing mams 

: tidak ada keluhan 

: tidak ada keluhan 

- Kandung kemih : tidak ada keluhan 

- Gioial 

- Perikardium 

: disfungsi ereksi dan rambut tipis 

: tidak ada keluhan 
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· Sanjiao : tidak ada keluban 

- Kandung empedu: mata kanan rabun 

- Hati 

2. Tensi 

3. Glukosa 

4. Kolesterol 

5. Ereksi Pagi 

6. fiEF-5 

Perabaan 

a. Area keluban 

b. Titik 

Organ 

Paru 

Usus besar 

Lambung 

Limpa 

Jantung 

Usus kecil 

Kandung kemih 

Ginja! 

Perikardium 

Sanjiao 

Kandung empedu 

Hati 

: tidak ada keluban 

: sebelum terapi 120/80 mmHg setelab terapi 120/80 

mmHg 

: sebelum terapi 236 mg/dl setelab terapi 245 mg/dl 

: 158 mg/dl 

: bangun tidur ada ereksi 

: point 21 berarti pasien mengaJami fungsi ereksi 

nonnaJ 

: pinggang dan pundak 

Shu Mu 

Nyeri tekan Nyeri tekan 

Tidak Dyeri tekan Nyeri tekan 
Nyeri tekan Nyeri tekan 

Nyeri tekan Nyeri tekan 

Nyeri tekan Nyeri tekan 

Tidak oyeri tekan Tidak nyeri tekan 

Nyeri tekan Nyeri tekan 

Nyeri tekan Nyeri tekan 

Tidak nyeri tekan Tidak oyeri tekan 

Tidak nyeri tekan Tidak oyeri tekan 

Tidak oyeri tekan Nyeri tekan 

Tidak nyeri tekan Nyeri tekan 
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c. Nadi: 

Pacta tangan kanan ditemukan nadi chun, guano dan che lemah, daJam, 

lambat. Pada tangan kiri ditemukan nadi chun. guon dan che lemah, dalam. 

lambat. 

Nadi Kanan Kiri 
Dalam Dangkal Dalam Dangkal 

Cbun + 
Guan + 
Che + 

Keterangan: (+) nadi mengambang (-) 

Kesimpulan (Diagnosal Diferensiasi Sind rom) 

Kekuatan Jantung dan Limpa terkuras 

Terapi: 

Terapi akupunktur tonifikasi selama 20 menit 

Titik yang digunakan: 

I. Zusanli (ST 36) 

2. Sanyinjao (SP 6) 

3. Taui (KJ 3) 

Terapi akupunktur moksa selama 20 memt 

Titik yang digunakan: 

I. Pishu (BL 20) 

2. Shenshu (BL 23) 

3. Mingmen (DU 4) 

Terapi akupunktur selama 20 menit 

Titik yang digunakan: 

I. Shenmen (HT 7) 

+ 
+ 

+ 
nadi tenggelam 

Terapi herbal : minum 2 kapsul berbal pasak bumi sesudab makan pagi dan 

sebelum tidur 

Sen terapi: 

Terapi akupunktur dan akupressure : 3 sen masing-masing 4 kali terapi 

Terapi herbal : 2 kali ,ehari @2 kapsul 
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Nasehat: 

1) Olah ragajaJan kaki setiap pagi selama 30 menit setiap hari. 

2) Makanlah sebelum lapar dan berhenrilah sebelum kenyang. 

3) Minum air putih yang banyak I hari minimal 8 gelas. 

4) Berani menghadapi masalah dan jangan menyesali kejadian yang sudah 

terjadi . 

5) Hindari makanan asin, manis dan pedas. 

6) Pasrahkan semua cobaan ini kepada Allah dan berdoalah minta 

kesembuhan kepada-Nya. 

Catatan: 

1. Pasien bisa menyelesaikan hubungan intim, dalam semmggu pasteD 

melakukan hubungan intim sekali dan pasien merasa puas setelab 

dilakukan terapi. 

2. Sperma yang dikeluarkan kenta! dan banyak, bertenaga dan kuat tahan 

lama. 

Surabaya, 27 Desember 20 II 

Terapis 
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Lampiran 5, 

Inform Consent Pasien, 

P[MERINTAH ~ROVIi"iSI 

JAW,., TIMtJlI. 
RStJ 0., SOETO\10 

LEMBAR PERSE'TUJUAN TlNOAKAN MEOIS 

PERSETUJUAN 

JfI'<!l" ~Ifl>~ I . + 
r..m.~~ dill ~.It'I'C'.ti I "ten I sulII'II I lnak I 111111 ibu ~I, dengan 

Hlml 

8Ulm Oon I KTP 

OwlWat ai 

Th. 1 a liIki-IIIki 

I I I I I-ITHIJ 

0,-, 

Rill 13 

") 

Yq tl/Juan, 11111 dan perlurryl l,ndHIO medis lernbu! d~I81, sera rHiko ylng al~1 dlbll\bulklnn~I!e1all wkull 

d'Jllla,"'n CII~ Ool<:er dan !elah sayl ""'..gem H'penuhnya 

Dem,klatl Plmyatun pe'setuJuan mi sayil buatdengilrl ~nuh ket.&darao dan II11PI plkt.aan 

Dokler 

IZ:s (------.- . 
Nama Jelas --

Nama Jelas 

') I*' n ..... nlll 
' ') III tIItIgIn IIndakao rrwdis yang .un diIalubn 
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Lampiran 6. 

Pendapat Pasien Tugas Akhir 

Quisoaer Pead.pat Pun Taps Akhlr. 

3. Bapimana keadaan Bilpak sebelum ell T~rapi menpnai masalillh Ereksi yang di alaml? 

..,...0/5 <-c&'<'" ""?%'" ".,.A} (,.,r_ ~ <W4u ~...., 
<Med, ~ ~ a~ W1,!!A ........ 

4. Bapimane klladnn BaPiJk Htelah di Terapime"lilnai maQlillh Er.ksl yang di aLiml? 

ruu""e.. war' 0.;,., r'-~~ V~' t..:r~"'I ~ Ot.~ 
W-& ur~ 

...... 'j'j AJ.., W-~ t.u-aA- Vu.r"'71 o.~. ~ 
~~ <"!. """'"t~~~~ 

7. Apakah Bapak puas. Terap/ Alc:upunktur dan pemberian Herbal Pasak Bum! dalam mensatlllsi 

masalah disfunasi IIr.ksi Pi'll diahlmi 1 Apa alasannyai' , 

r'P",' ~"""~ ""4'" ~ br""", &--r~ f"-,,.,., 
a-f.LI CCt'!1 k '?1-r t.-c..-ar ~ ",.....t.ro.t~ ~ "=11/1. '1~ ~et , 
4;t. C~ -e< ....... b<rJ.~~ &W ). ""'h" ~dJ" ~ 
"'4rl """'4, ~= oA r~~ 
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