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RINGKASAN 

Enuresis atau ngompol merupakan kondisi dimana anak belum mampu 
mengendalikan diri untuk berkemih pada usia yang seharusnya anak sudah 
mampu untuk berkemih secara normal. Hal ini biasa terjadi pada anak usia di atas 
lima tahun. Enuresis terbagi menjadi dua jenis; enuresis primer dan enuresis 
sekunder. Enuresis primer adalah kondisi anak tidak berhenti mengompol sejak 
bayi, sedangkan enuresis sekunder adalah kondisi anak yang mengompol di atas 
usia lima tahun yang sebelumnya pernah mengalami masa kering minimal 12 
bulan. Enuresis dapat terjadi pada malam hari (enuresis nokturnal), pada siang 
hari (enuresis diurnal), dan pada pagi dan malam hari. Kejadian enuresis lebih 
besar pada anak laki-laki yaitu 60% dan anak perempuan 40%. Enuresis atau 
ngompol pada anak harus mendapat penanganan yang benar karena dampaknya 
dapat terjadi infeksi saluran kemih, menyebabkan stres, dan kurang percaya diri. 

Berdasarkan deferensiasi sindrom dalam teori Traditional Chinese Medicine 
(TCM) kasus enuresis berhubungan dengan organ ginjal, lambung, paru – paru, 
dan hati. Pada studi kasus ini, pasien menderita enuresis nokturnal dengan 
sindrom defisiensi Yang ginjal. Terapi yang digunakan adalah terapi akupresure 
pada titik Guanyuan (RN4), Shenshu (BL23), Sanyinjiao (SP6), dan Zusanli 
(ST36) serta terapi nutrisi dengan memberikan madu hitam. Terapi akupresure 
diberikan dua hari sekali sebanyak 20 kali selama 40 hari. Terapi nutrisi madu 
hitam diberikan setiap hari selama 40 hari dengan dosis 5 ml sebelum tidur 
malam. 

Kombinasi terapi akupresure dan nutrisi pada kasus enuresis nokturnal 
memberikan hasil yang baik yaitu penurunan frekuensi enuresis pada pasien. 
Sebelum terapi, frekuensi enuresis pasien 6 kali dalam 8 hari. Setelah dilakukan 
terapi selama 40 hari, frekuensi enuresis pasien menurun hanya 2 kali dalam 8 
hari. 
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