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Kartu status pasien akhir terapi minggu pertama

A. Biodata Pasien

1. Nama

M O e &

Alamat

Jenis kelamin
Pekerjaan
Usia

Suku

Agama

B. Pengamatan

1. Kesadaran

2. Ekspresi wajah

3. Warna

4. Sing tay

Bentuk tubuh
Gerak-gerik
Kulit
Rambut
Mata

Hidung
Telinga

Mulut

5. Lidah
Otot lidah tebal, merah, lembab, sedikit tapal gigi.

TUGAS AKHIR

:Nn. RN

: JI. Kedung Tarukan Baru Surabaya.
: Perempuan.

: Mahasiswa.

: 18 Tahun.

: Jawa.

: Islam.

: Sadar.
: Ceria.

: Gelap.

: Normal.

: Cepat.

: Lembab.

: Berwarna hitam dan tipis.

: Berkacamata minus.

: Simetris dan tidak mengeluarkan lendir.

: Simetris dan tidak menggunakan alat bantu

mendengar.

: Simetris, kering dan kehitaman.

Selaput lidah berwarna putih tipis.
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C. Penciuman/Pendengaran

1. Keringat : Tidak menyengat.
2. Feses : Tidak diamati.
3. Suara : Lantang dan jelas.

D. Anamnesa

1. Keluhan : Penglihatan kabur bila melihat benda pada
jarak jauh.
2. Keluhan tambahan : Perut mules dan nyeri lutut.
3. Riwayat penyakit : Miopia sejak kelas 6 SD hingga sekarang.
4. Hal-hal umum
e Keluhan tubuh : Perut dan tangan.
e Panas/dingin : Dingin.
e Keringat : Banyak.
e BAB : Lancar, pagi hari dan feses kehitaman.
e BAK : Banyak dan berwarna kuning jernih.
e Makan/minum : Makan teratur, menyukai rasa asin dan

manis. Minum air putih.
e Tidur :Terlentang dan lampu menyala.

e Kehausan : Haus tidak ingin minum.

5. Hal-hal khusus

e -Paru : Terengah-engah bila menaiki tangga.

- Usus besar : Tidak ada keluhan.

- Limpa : Kesemutan di tangan dan kaki.

- Lambung : Perut mules barpindah-pindah.

- Jantung : Tidak ada keluhan.

- Usus kecil : Tidak ada keluhan.

- Kandung kemih  : Tidak ada keluhan.

- Ginjal : Pelupa

- Perikardium : Tidak ada keluhan.

- Sanjiao : Tidak ada keluhan.

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



IR-PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA 110

- Kandung empedu : Nyeri kepala dan penakut.

- Hati : Pemarah dan pemendam perasaan.
e Tensi : 110/60 mmHg.
e Wanita : Teratur, berwarna marah kehitaman dan
volume darahnya banyak.
E. Perabaan
1. "Area keluhan : Perut dan tangan
2. Titik-titik
Organ Shu Mu
Paru Tidak ada keluhan Tidak ada keluhan
Usus besar Tidak ada keluhan Tidak ada keluhan
Lambung Tidak ada keluhan Tidak ada keluhan
Limpa Enak tekan Nyeri tekan
Jantung Tidak ada keluhan Tidak ada keluhan
Usus kecil Tidak ada keluhan Tidak ada keluhan
Kandung kemih Tidak ada keluhan Tidak ada keluhan
Ginjal Enak tekan Tidak ada keluhan
Perikardium Tidak ada keluhan Tidak ada keluhan
Sanjiao Tidak ada keluhan Tidak ada keluhan
Kandung empedu Nyeri tekan Enak tekan
Hati Enak tekan Nyeri tekan
e Nadi
. Kanan Kiri
Nadi
Dalam Dangkal Dalam Dangkal
Chun - - - -
Guan Kuat - Lemah .
Che - - Lemah .
. Diagnosa/kesimpulan

Pasien mengalami miopia (mata minus) karena defisiensi Qi dengan

kelemahan ingatan dan defisiensi ginjal dan hati.

G. Terapi
e Yintang (EX.HN.3) —» merupakan titik ekstra yang berada di sekitar

mata dan titik yang dapat menutrisi mata serta dapat mengurangi nyeri
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kepala di daerah supraorbital menjalar ke pelipis. Teknik yang
digunakan adalah tonifikasi (+).

e Yuyou (EX.HN.4) —» merupakan titik ekstra yang berada di sekitar
mata dan titik yang biasa digunakan untuk mengatasi masalah pada
mata yaitu mata lelah, mata bengkak dIl. Teknik yang digunakan adalah
tonifikasi (+).

e Taiyang (EX.HN.5) —>titik ekstra yang berada di sekitar mata,
efektif digunakan untuk menutrisi mata, mengurangi nyeri kepala,
migrain dan mata merah (+).

o Shenmen (HT,7) — Merupakan titik Yuan jantung dan titik yang
biasa digunakan untuk mengatasi pasien pelupa, palpitasi, gelisah serta

menenangkan pikiran (+).

H. Seri terapi
Minggu Pertama terapi dan terapi ke-4

I. Nasehat/saran
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
berhenti).
Surabaya, 22 Mei 2011

Terapis

Isma Kholidah Fatmawati

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




Lampiran 2

IR-PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA 112

Kartu status pasien akhir terapi minggu kedua

A. Biodata Pasien

1 8

ol Sl

Nama

Alamat

Jenis kelamin

Pekerjaan
Usia

Suku

Agama

B. Pengamatan

oo

Kesadaran

Ekspresi wajah

Warna

Sing tay

Bentuk tubuh
Gerak-gerik
Kulit

Rambut

Mata

Hidung
Telinga

Mulut

5. Lidah
Otot lidah tebal, merah dan lembab.

TUGAS AKHIR

:Nn. RN

: J1. Kedung Tarukan Baru Surabaya.
: Perempuan.

: Mahasiswa.

: 18 Tahun.

: Jawa.

: Islam.

: Sadar.
: Lelah.
: Gelap.

: Normal.

: Cepat.

: Kering.

: Berwarna hitam dan tipis.

: Berkacamata minus.

: Simetris dan tidak mengeluarkan lendir,

: Simetris dan tidak menggunakan alat bantu

mendengar.

: Simetris, kering dan kehitaman.

* Selaput lidah berwarna putih menipis, kuning di bagian tengah lidah.

PENANGGULANGAN MATA MINUS ... ISMA KHOLIDAH F.




IR-PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA 113

C. Penciuman/Pendengaran

1. Keringat

2. Feses

3. Suara

D. Anamnesa

1. Keluhan

2. Keluhan tambahan

3. Riwayat penyakit

4. Hal-hal umum

Keluhan tubuh
Panas/dingin
Keringat

BAB

BAK
Makan/minum

Tidur

Kehausan

5. Hal-hal khusus

TUGAS AKHIR

: Tidak menyengat.
: Tidak diamati.
: Lantang dan jelas.

: Penglihatan kabur bila melihat benda pada
jarak jauh.

: Nyeri punggung, nyeri pinggang dan perut
mules.

: Miopia sejak kelas 6 SD hingga sekarang.

: Perut.

: Dingin.

: Banyak.

: Lancar, pagi hari dan feses lembek, kuning
kecoklatan.

: Banyak dan berwarna kuning jernih.

: Makan teratur, menyukai rasa asin dan

manis. Minum air putih.
: Miring dan lampu menyala.

: Haus tidak ingin minum.

- Paru : Tidak ada keluhan.

- Usus besar : Feses lembek dan kuning kecoklatan.

- Limpa : Kesemutan kaki.

- Lambung : Perut mules, kembung dan perut penuh.

- Jantung : Tidak ada keluhan.

- Usus kecil : Tidak ada keluhan.

- Kandung kemih : Tidak ada keluhan.

- Ginjal : Nyeri pinggang dan pelupa.
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TUGAS AKHIR

114

- Perikardium : Tidak ada keluhan.
- Sanjiao : Tidak ada keluhan.
- Kandung empedu : Nyeri kepala.
- Hati : Pemarah dan pemendam perasaan.
e Tensi : 110/60 mmHg.
e Wanita : Teratur, berwarna marah kehitaman dan
volume darahnya banyak.
E. Perabaan
1. "Area keluhan : Perut dan tangan
2. Titik-titik
Organ Shu Mu
Paru Tidak ada keluhan Tidak ada keluhan
Usus besar Tidak ada keluhan Tidak ada keluhan
Lambung Enak tekan Tidak ada keluhan
Limpa Enak tekan Nyeri tekan
Jantung Tidak ada keluhan Tidak ada keluhan
Usus kecil Tidak ada keluhan Tidak ada keluhan
Kandung kemih Tidak ada keluhan Tidak ada keluhan
Ginjal Enak tekan Enak tekan
Perikardium Tidak ada keluhan Tidak ada keluhan
Sanjiao Tidak ada keluhan Tidak ada keluhan
Kandung empedu Enak tekan Nyeri tekan
Hati Enak tekan Tidak ada keluhan
e Nadi
] Kanan Kiri
Nadi
Dalam Dangkal Dalam Dangkal
Chun - - - -
Guan - Lemah Lemah -
Che - - Lemah -
. Diagnosa/kesimpulan

Pasien mengalami miopia (mata minus) karena defisiensi Qi dengan

kelemahan ingatan dan defisiensi ginjal dan hati.
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G. Terapi
e Yintang (EX.HN.3) —» merupakan titik ekstra yang berada di sekitar

mata dan titik yang dapat menutrisi mata serta dapat mengurangi nyeri
kepala di daerah supraorbital menjalar ke pelipis. Teknik yang
digunakan adalah tonifikasi (+).

e Taiyang (EX.HN.5) —>titik ekstra yang berada di sekitar mata,
efektif digunakan untuk menutrisi mata, mengurangi nyeri kepala,
migrain dan mata merah (+).

e Yuyou (EX.HN.4) —» merupakan titik ekstra yang berada di sekitar
mata dan titik yang biasa digunakan untuk mengatasi masalah pada
mata yaitu mata lelah, mata bengkak dll. Teknik yang digunakan adalah
tonifikasi (+).

® Baihui (Du.20) — efektif digunakan untuk mengurangi nyeri kepala.
Teknik yang digunakan adalah tonifikasi (+).

H. Seri terapi
Minggu kedua terapi dan terapi ke-8

I. Nasehat/saran
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
berhenti).
Surabaya, 30 Mei 2011

Terapis

Isma Kholidah Fatmawati

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




IR-PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA 116

Lampiran 3
Kartu status pasien akhir terapi minggu ketiga

A. Biodata Pasien

1A

Pl I S-S

Nama
Alamat

Jenis kelamin
Pekerjaan
Usia

Suku

Agama

B. Pengamatan

1.
2.
;B
4.

5.

TUGAS AKHIR

Kesadaran
Ekspresi wajah
Warna

Sing tay

e Bentuk tubuh
e Gerak-gerik
e Kulit

e Rambut

e Mata

e Hidung

e Telinga

e Mulut
Lidah

: Nn. RN

: J1. Kedung Tarukan Baru Surabaya.
: Perempuan.

: Mahasiswa.

: 18 Tahun.

: Jawa.

: Islam.

: Sadar.
: Ceria.

: Gelap.

: Normal.

: Cepat.

: Lembab.

: Berwarna hitam dan tipis.

: Berkacamata minus.

: Simetris dan tidak mengeluarkan lendir.

: Simetris dan tidak menggunakan alat bantu

mendengar.

: Simetris, kering dan kehitaman.

e Otot lidah tebal, merah dan lembab.

* Selaput lidah berwarna putih menipis dan warna kuning di tengah

lidah menghilang.
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C. Penciuman/Pendengaran

1. Keringat

2. Feses

3. Suara

D. Anamnesa
1. Keluhan

2. Keluhan tambahan
3. Riwayat penyakit

4, Hal-hal umum

Keluhan tubuh
Panas/dingin
Keringat

BAB

BAK
Makan/minum

Tidur

Kehausan

2. Hal-hal khusus

TUGAS AKHIR

: Tidak menyengat.
: Tidak diamati.
: Lantang dan jelas.

: Penglihatan kabur bila melihat benda pada

jarak jauh.

: Kaki pegal.
: Miopia sejak kelas 6 SD

: Kaki.

: Dingin.

: Banyak.

: Lancar, pagi hari, feses lembek, sedikit dan

berwarna coklat

: Banyak dan berwarna kuning jernih.

: Makan teratur, menyukai rasa asin dan

manis. Minum air putih.

: Miring dan lampu menyala.

: Haus tidak ingin minum.

- Paru : Tidak ada keluhan.

- Usus besar : Feses lembek dan kuning kecoklatan.
- Limpa : Kesemutan kaki.

- Lambung : Tidak ada keluhan.

- Jantung : Tidak ada keluhan.

- Usus kecil : Tidak ada keluhan.

- Kandung kemih  : Tidak ada keluhan.

- Ginjal : Tidak ada keluhan.

- Perikardium : Tidak ada keluhan.
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TUGAS AKHIR

118

- Sanjiao : Tidak ada keluhan.
- Kandung empedu : Tidak ada keluhan.
- Hati : Pemarah dan pemendam perasaan.
e Tensi : 110/70 mmHg.
e Wanita : Teratur, berwarna marah kehitaman dan
volume darahnya banyak.
. Perabaan
1. Area keluhan : Kaki.
2. Titik-titik
Organ Shu Mu
Paru Tidak ada keluhan Tidak ada keluhan
Usus besar Tidak ada keluhan Tidak ada keluhan
Lambung Tidak ada keluhan Tidak ada keluhan
Limpa Enak tekan Nyeri tekan
Jantung Tidak ada keluhan Tidak ada keluhan
Usus kecil Tidak ada keluhan Tidak ada keluhan
Kandung kemih Tidak ada keluhan Tidak ada keluhan
Ginjal Tidak ada keluhan Tidak ada keluhan
Perikardium Tidak ada keluhan Tidak ada keluhan
Sanjiao Tidak ada keluhan Tidak ada keluhan
Kandung empedu Tidak ada keluhan Tidak ada keluhan
Hati Tidak ada keluhan Tidak ada keluhan
e Nadi
) Kanan Kiri
Nadi
Dalam Dangkal Dalam Dangkal
Chun B - -
Guan Lemah - 2 "
Che - - Lemah -
. Diagnosa/kesimpulan

Pasien mengalami miopia (mata minus) karena defisiensi Qi dengan

kelemahan ingatan dan defisiensi ginjal dan hati.
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G. Terapi

e Cuanzhu (BL.2) — titik di sekitar mata yang dapat menutrisi mata,
efektif untuk mengurangi nyeri kepala di daerah supraorbital,
penglihatan kabur dan mata lelah.

e Taiyang (EX.HN.5) —>titik ekstra yang berada di sekitar mata,
efektif digunakan untuk menutrisi mata, mengurangi nyeri kepala,
migrain dan mata merah (+).

e Zusanli (ST.36) —» merupakan titik He lambung dan titik yang
dapat mengurangi nyeri lutut serta kaki pegal.

e Guangming (GB.37) — merupakan titik Luo kandung empedu dan
titik yang dapat mengurangi nyeri lutut, kaki pegal serta penglihatan

kabur,

H. Seri terapi
Minggu ketiga terapi dan terapi ke-12

I. Nasehat/saran
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
berhenti).
Surabaya, 7 Juni 2011

Terapis

Isma Kholidah Fatmawati
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Lampiran 4
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Lampiran 5

Tabel perawatan

. Terapi Akupunktur !
Top| I8 e e dloumian | TR Terup Herval
Cuanzhu (BL.2) + Pemberian herbal jus
16 Mei | Yintang (EX.HN.3) + wortel (200 gram) dan
Yuyou (EX.HN.4) bayam (50 gram) setia
Zusanli (ST.36) o (20 grem) i

2 hari sekali, diminum
pagi hari sebelum
makan @ 180 ml.

Baihui (Du.20)
18 Mei | Yintang (EX.HN.3)
Mingen Cuanzhu (BL.2)
Taiyang (EX.HN.5)
pertama Guangming (GB.37)
20 Mei | Sanyinjiao (SP.6)
Cuanzhu (BL.2)
Yintang (EX.HN.3)
Yintang (EX.HN.3)
22 Mei | Taiyang (EX.HN.5)
Shenmen (HT.7)
Yuyou (EX.HN.4)

Baihui (Du.20)
24 Mei | Fengchi (GB.20)
Shenshu (BL.23)
Ganshu (BL.18)
Guangming (GB.37)
26 Mei | Zusanli (ST.36)
Min Cuanzhu (BL.2)
gel Yintang (EX.HN.3)
kedua Cuanzhu (BL.2)
28 Mei | Yintang (EX.HN.3)
Yuyou (EX.HN.4)
Quchi (L1.11)
Yuyou (EX.HN.4)
30 Mei | Baihui (Du.20)
Yintang (EX.HN.3)
Taiyang (EX.HN.S)

T i o e e e e e e A Rk i i R e i e e e B s

Pishu (BL.20)

1 Juni | Shenshu (BL.23)

Min Ganshu (BL.18)

gl Baihui (Du.20)

ketiga Yintang (EX.HN.3)

3 Juni | 7aiyang (EX.HN.5)

Guangming (GB.37)

Sanyinjiao (SP.6)

+ 4+ + |+ + + |+
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Yuyou (EX.HN.4)

5 Juni | Taiyang (EX.HN.5)
Shenmen (HT.7)
Quchi (L1.11)
Guangming (GB.37)
7 Juni | Zusanli (ST.36)
Cuanzhu (BL.2)
Taiyang (EX.HN.5)

+ + +

+ + + +|
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Lampiran 6

Tabel Hasil Perawatan

IR-PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

Keluhan utama Keluhan tambahan
Tel. . Mata | Nyei | Muka | Nyeri Nyesi Nyeri .
Penglihatan kabur lelah kepala perih punggung | pinggang Males lutut Kald pegal | Pegal-pegal
16 Mei v v g . v . - v -
18 Mei | Mata minus sebelum - v . . % s B - v
20 Mei | terapi: - \ \ ‘ v : " - v
Kanan -3.50 D
22 Mei | Kiri -3.75 D : 4 s . - v v - 5
24 Mei - Vv . v V . - . v
26 Mei - . - - v . v . -
28 Mei . vV - . 3 - . ‘ 2
30 Mei Mata. minus setelah = 3 s v \ \V : : .
LJuni | Kanan-3.50 D - - - v s - \ . -
3 Juni Kiri -3.50 D » _ v ) _ i ) J _
5 Juni vV - - - - a - " -
7 Juni - . - - . - - V .
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Lampiran 8

Hasil pemeriksaan mata minus (miopia) setelah terapi

Dr. Yosy Ririsdianto, Sp.M

SPESIALIS MATA
Praktek : IDI 1062
J1. Karang Menjangan 31 SID DS - 88.09/ 1-0240
Surabaya SIP.34.0247/IDS/V11-85
Kacamata Untuk melihat jaub
Untuk melihat dekat
" Gelas _ Sp_}E ' Cyl ‘As. | Prism Basis Warna
lI(anan _3 g
'}l Klr: - —— -.‘ _r:’tl - e L — l ——
L ! '
v 4l
Umur
Alamat
f : . 7
Suraba)f{, e b2l
y b, 7, \--’.‘Ir / “
W i 4TA
P e A M
R e P
Dr, Y6y Ririsdianto, SpM
SPESIALIS MATA
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Lampiran 4. Status Pasien terapi ke-12

Biodata Pasien

S

I

g.

Nama

Alamat

Jenis Kelamin
Usia
Pekerjaan
Suku

Agama

Pengamatan

a.
b.

c. Wama

€.

Kesadaran
Ekspresi wajah :

Sing tay
1.Bentuk tubuh
2. Gerak-gerik
3.Kulit
4.Rambut
5.Mata
6.Hidung
7.Telinga
8. Mulut

Lidah

1. Otot lidah

2. Selaput lidah

TUGAS AKHIR

STATUS PASIEN

: Pak BS

: Mojosari Mojokerto
: Laki-laki

: 46 tahun

: Swasta

: Jawa

: Islam

: sadar

semangat

: kekuningan

: kurus berbadan tegap

: cepat

: kering dan kuning

: hitam, tipis

: simetris, berkacamata

: simetris

: simetris

: merah muda pucat dan lembab

: otot lidah gemuk, berwarna merah pucat, lembab, ada
tapal gigi, retakan agak menghilang di bagian tengah

lidah.

: tidak ada selaput lidah.

PENANGGULANGAN MATA MINUS ... ISMA KHOLIDAH F.



IR-PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

Penciuman / Pendengaran

125

a. Keringat : normal

b. Feses : (tidak melakukan)

c. Suara : jelas dan pelan
Anamnesa

a. Keluhan utama : disfungsi ereksi

b. Keluhan tambahan : tidak ada keluahan

c. Riwayat penyakit
d. Hal-hal umum
1. Keluhan tubuh
2. Panas/dingin
3. Keringat
4. BAB
5.BAK

6. Makan dan minum:

7. Tidur

8. Kehausan

e. Hal-hal khusus

: kencing manis

: disfungsi ereksi

: dingin

: normal

: 2 hari sekali, feses kuning lembek dan panjang.

: 4 kali sehari, berwarna kuning, volume banyak dan

lancar.
suka makanan pedas dan sering mengkonsumsi
ketela rebus. Minuman cenderung relatif biasa

tidak terlalu dingin maupun panas.

: tidur nyenyak, terlentang, keadaan terang.

: jarang kehausan.

1. Paru : tidak ada keluhan
- Usus besar : tidak ada keluhan
- Lambung : tidak ada keluhan
- Limpa : kencing manis
- Jantung : tidak ada keluhan
- Usus kecil : tidak ada keluhan
- Kandung kemih : tidak ada keluhan
- Ginjal : disfungsi ereksi dan rambut tipis

- Perikardium : tidak ada keluhan
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- Sanjiao : tidak ada keluhan
- Kandung empedu: mata kanan rabun
- Hati : tidak ada keluhan
2. Tensi : sebelum terapi 120/80 mmHg setelah terapi 120/80
mmHg
3. Glukosa : sebelum terapi 236 mg/dl setelah terapi 245 mg/dl
4. Kolesterol : 158 mg/dl
5. Ereksi Pagi : bangun tidur ada ereksi
6. 1IEF-5 : point 21 berarti pasien mengalami fungsi ereksi
normal
Perabaan
a. Areakeluhan : pinggang dan pundak
b. Titik
Organ Shu Mu
Paru Nyeri tekan Nyeri tekan
Usus besar Tidak nyeri tekan Nyeri tekan
Lambung Nyeri tekan Nyeri tekan
Limpa Nyeri tekan Nyeri tekan
Jantung Nyeri tekan Nyeri tekan
Usus kecil Tidak nyeri tekan Tidak nyeri tekan
Kandung kemih Nyeri tekan Nyeri tekan
Ginjal Nyeri tekan Nyeri tekan
Perikardium Tidak nyeri tekan Tidak nyeri tekan
Sanjiao Tidak nyeri tekan Tidak nyeri tekan
Kandung empedu Tidak nyeri tekan Nyeri tekan
Hati Tidak nyeri tekan Nyeri tekan

TUGAS AKHIR
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¢. Nadi:
Pada tangan kanan ditemukan nadi chun, guan, dan che lemah, dalam.
lambat. Pada tangan kiri ditemukan nadi chun, guan dan che lemah, dalam
lambat.

-

Nadi Kanan Kiri
Dalam Dangkal Dalam Dangkal
Chun + - + -
Guan - s - +
Che ¥ - # -

Keterangan : (+) = nadi mengambang (-) = nadi tenggelam

Kesimpulan (Diagnosa/ Diferensiasi Sindrom)
Kekuatan Jantung dan Limpa terkuras
Terapi:

Terapi akupunktur tonifikasi selama 20 menit

Titik yang digunakan:
1. Zusanli (ST 36)
2. Sanyinjao (SP 6)
3. Taixi (KI 3)
Terapi akupunktur moksa selama 20 menit
Titik yang digunakan:
1. Pishu (BL 20)
2. Shenshu (BL 23)
3. Mingmen (DU 4)
Terapi akupunktur selama 20 menit
Titik yang digunakan:
1. Shenmen (HT 7)
Terapi herbal : minum 2 kapsul herbal pasak bumi sesudah makan pagi dan
sebelum tidur
Seri terapi:
Terapi akupunktur dan akupressure : 3 seri masing-masing 4 Kali terapi
Terapi herbal : 2 kali sehari @2 kapsul
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Nasehat:

1) Olah raga jalan kaki setiap pagi selama 30 menit setiap hari.

2) Makanlah sebelum lapar dan berhentilah sebelum kenyang.

3) Minum air putih yang banyak 1 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 seminggu pasien
melakukan hubungan intim sekali dan pasien merasa puas setelah
dilakukan terapi.

2. Sperma yang dikeluarkan kental dan banyak, bertenaga dan kuat tahan
lama.

Surabaya, 27 Desember 2011

Terapis
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Lampiran 5.

Inform Consent Pasien.

PEMERINTAH PROVINSI RM 13
JAWA TIMUR LEMBAR PERSETUJUAN TINDAKAN MEDIS
RSU Dr. SOETOMO

Saynyangbenanuatangandl b&&%w ruuﬂqono ;

Nama &
Umur { Kelamin 4" Th ! IlLalcs»lakl Parempusn ']
Alamat pﬂmﬂﬂ H /G

Pﬂ" goal: M

Bukn Diri | KTP e A o B s A TR b Attt

Dengan ini sesungguhnya saya menyatakan :

PERSE:"UJUAN
Untuk dilakukan tindakan medis berupa Terap “ﬂb“ Jiaee ; AH’

Terhadap dirl saya sendini [ isten / suami / anak / ayah / ibu saya, dengan !
Nama L N L3 .

Urmur | Kelamin SR——— B V- O Perempuan *)

Alamat . et et s apha vt K

Bukti Diri | KTP

Dirawat di H

Nomer Rekam Medis I I ] I |—l | i_! | I

Yang tujuan, sifat dan perfunya tindakan medis tersebut diatas, serta resiko yang dapat ditimbulkannya telah cukup
duelaskan oleh Dokter dan telah saya mengerti sepenuhnya

Demikian parnyataan persetujuan ini saya buat dengan penuh kesadaran dan tanpa paksaan

Surabaya ,
Saksi - saks: Dokter ‘Yang membuat permyataan
Tanda tangan n Tanda tangan
1 Paramed
%’ P W
4 ( MC‘WQ ) [A __________ ".1 .:M ) [ A SR E )
2 Nama Jslas Nama lelas MNama Jelas

2 Pihak Keluarga Pasien

Nama Jeias

*} pilih salah saty
**) Isi dengan tindakan medis yang akan dilakukan

g
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Lampiran 6.

Pendapat Pasien Tugas Akhir

Quisoner Pendapat Pasien Tugas Akhir.

1. Bagaimana keadaan Bapak sebelum di Terapi ?
keapoon basen foroen cogpt btrok dotann ok S04
LQeapun  Yq Seyq (olecnleann mwwdww
birpsg dtth &»qkrA Sl gl moate o mralasann

2, Bagaimana keadaan Bapak setelah di Terapi ?
Salobets forap badan brpta rivape [eutee tidat lees
&ﬂ%ﬁ_ra»& alon sl fan m-;ag#ﬂ [ o fh/‘ ""‘“""oﬁ"‘('

3. Bagaimana keadaan Bapak sebelum di Terapi mengenai masalah Ereksi yang di alami?
tmogalnly ool S‘m{-'al-%&f' kory-a lodan lels asizan

4. Bagaimana keadaan Bapak setelah di Terapi mengenai masalah Ereksi yang di alami?
Selela b ‘Cﬂ.a"q_‘n ada pmmMM &"‘&ﬁ korema  loc dar~ G iak,

Crasa Capid

5. Bagaimana efek Terapi Akupunktur terhadap kondisi Bapak ?
wg‘ Soun Samcat baried poribatonn M%,“A_
hatn g fuken torate benak Sharoy Clab, boba Silolu
tneiosa bhoppt Mmm rtomnnplioh leanr leesiliator, Saiyh
6. Bagaimana efek Herbal Pasak Bumi terhadap kondisi Bapak ?
MM Ledon mndle qanad W&M &_,,‘-a,._g_ bonoli'sy
gmg darak. Yg Lol prpranal

7. Apakah Bapak puas, Terapi Akupunktur dan pemberian Herbal Pasak Bumi dalam mengatasi
masalah disfungsu ereksi yang dialami ? Apa alasannya?
Tecapy  akugpm bur Sargat poal korona e goun Cereypi’
ahety pumber Stpn bonar? mctiafoleo Mwm ug Sargab
Lolt (loban Cgat perak ,Cdel ©ser ) DStorgn erelhn rath
pf" MM’? Ml&otﬁ,m a5, PI’.MW J
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