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Abstrak 

Ejakulasi dini merupakan salah satu disfungsi seksual pria yang ditandai dengan ejakulasi yang terjadi 
terlalu cepat dan sulit dikendalikan, sehingga berdampak pada kualitas hidup, kesehatan mental, serta 
keharmonisan hubungan pasangan. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui manfaat serta 
menggambarkan pelaksanaan Asuhan Akupunktur pada penderita ejakulasi dini di Griya Sehat Al-
Fiyyah Magelang. Penelitian menggunakan pendekatan kualitatif dengan jenis studi kasus pada satu 
orang klien yang mengalami ejakulasi dini. Asuhan akupunktur dilakukan sebanyak enam sesi terapi, 
meliputi tahap pemeriksaan, penegakan diagnosis, perencanaan terapi, pelaksanaan tindakan, 
evaluasi, dan prognosis sesuai kaidah Asuhan Akupunktur. Diagnosis akupunktur yang ditegakkan 
adalah ejakulasi dini dengan sindrom Defisiensi Ginjal disertai stagnasi Qi Hati. Titik-titik akupunktur 
yang digunakan antara lain CV4, CV6, KI3, BL23, SP6, LR3, dan DU4 dengan prinsip terapi tonifikasi 
Ginjal, pelancaran Qi Hati, serta penenangan Shen. Hasil penelitian menunjukkan adanya perbaikan 
bertahap pada keluhan utama berupa peningkatan kontrol ejakulasi, serta perbaikan keluhan 
tambahan seperti kecemasan, kelelahan, dan kualitas tidur. Pemeriksaan objektif juga menunjukkan 
perubahan positif pada kondisi shen, ekspresi wajah, lidah, dan nadi. Kesimpulan penelitian ini adalah 
bahwa Asuhan Akupunktur memberikan manfaat nyata dalam membantu meningkatkan kontrol 
ejakulasi serta memperbaiki kondisi fisik dan emosional pada penderita ejakulasi dini di Griya Sehat Al-
Fiyyah Magelang. 

Kata kunci: Ejakulasi Dini, Asuhan Akupunktur, Traditional Chinese Medicine, Defisiensi Ginjal, Stagnasi 
Qi Hati 

Abstract 

Premature ejaculation is one of the most common male sexual dysfunctions, characterized by 
ejaculation that occurs too rapidly and is difficult to control, thereby negatively affecting quality of life, 
mental health, and relationship harmony. This study aimed to describe the implementation and 
benefits of acupuncture care for patients with premature ejaculation at Griya Sehat Al-Fiyyah 
Magelang. This research employed a qualitative approach using a case study design involving one male 
patient diagnosed with premature ejaculation. Acupuncture care was conducted over six therapy 
sessions, encompassing assessment, diagnosis, treatment planning, therapeutic intervention, 
evaluation, and prognosis in accordance with standardized acupuncture care procedures. The 
acupuncture diagnosis identified was premature ejaculation with Kidney Deficiency syndrome 
accompanied by Liver Qi stagnation. The selected acupuncture points included CV4, CV6, KI3, BL23, 
SP6, LR3, and DU4, with treatment principles focused on tonifying the Kidney, regulating Liver Qi, and 
calming the Shen. The results demonstrated gradual improvement in the primary complaint, indicated 
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by enhanced ejaculatory control, as well as improvement in accompanying symptoms such as anxiety, 
fatigue, and sleep quality. Objective findings also showed positive changes in shen condition, facial 
expression, tongue, and pulse characteristics. In conclusion, acupuncture care provided meaningful 
benefits in improving ejaculatory control and overall physical and emotional well-being in patients with 
premature ejaculation at Griya Sehat Al-Fiyyah Magelang. 

Keywords : Premature Ejaculation, Acupuncture Care, Traditional Chinese Medicine, Kidney Deficiency, 
Liver Qi stagnation 

PENDAHULUAN

Ejakulasi Dini merupakan salah satu 

disfungsi seksual pria yang ditandai dengan 

ejakulasi yang terjadi sebelum atau segera 

setelah penetrasi, sehingga menimbulkan 

ketidakpuasan dan gangguan hubungan 

pasangan (Ermeç et al., 2022; Gillman & 

Gillman, 2019; Sharma et al., 2021). Kriteria 

diagnostik menurut ISSM (International Society 

for Sexual Medicine) dan DSM-5 (Diagnostic 

and Statistical Manual of Mental Disorders, 5th 

Edition) menekankan adanya latensi ejakulasi 

yang sangat singkat, ketidakmampuan 

mengendalikan ejakulasi, serta munculnya 

tekanan psikologis atau interpersonal (Côté-

Léger & Rowland, 2020; Tahtalı, 2019). 

Fenomena ini menunjukkan bahwa Ejakulasi 

Dini merupakan kondisi klinis yang nyata dan 

membutuhkan penanganan yang tepat. 

Prevalensi Ejakulasi Dini diperkirakan 

mencapai 20–30% pada populasi pria, dan 

angka ini cenderung lebih tinggi pada kelompok 

dengan komorbid seperti hipertensi, obesitas, 

depresi, serta gangguan tidur (Corredor et al., 

2022; Jeh et al., 2019; M. Zhang et al., 2022). 

Variasi prevalensi juga dipengaruhi oleh 

perbedaan alat ukur diagnostik seperti PEDT 

(Premature Ejaculation Diagnostic Tool) dan 

parameter IELT (Intravaginal Ejaculatory 

Latency Time) (Islam et al., 2022; Optale et al., 

2020). Hasil studi populasi di Swedia 

melaporkan 23% pria dengan ED (Erectile 

Dysfunction) juga mengalami Ejakulasi Dini, 

menegaskan keterkaitan kedua gangguan 

tersebut dalam skala nasional (Chin et al, 

2021). 

Data lokal di Griya Sehat Al-Fiyyah 

Magelang pada Desember 2025 menunjukkan 

5 dari 30 pasien yang datang memeriksakan diri 

mengalami Ejakulasi Dini, sehingga 

permasalahan ini juga ditemukan pada tingkat 

layanan klinik lokal dan membutuhkan tindak 

lanjut penanganan. Jika tidak ditangani dengan 

baik, maka Ejakulasi Dini dapat menimbulkan 

akibat nyata dan spesifik, antara lain 

meningkatnya kecemasan performa seksual, 

munculnya disfungsi ereksi sekunder, 

menurunnya kepercayaan diri, terganggunya 

keharmonisan hubungan rumah tangga, 

penurunan kualitas hidup, serta risiko 

berkembangnya gangguan psikologis yang lebih 

berat (Chin et al, 2021; Majzoub et al, 2019). 

Dengan demikian, Ejakulasi Dini bukan hanya 

berdampak pada fungsi seksual, tetapi juga 

memberikan konsekuensi negatif yang jelas 

terhadap kesehatan mental, relasi 
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interpersonal, dan kualitas hidup pasien serta 

pasangan. 

Penatalaksanaan Ejakulasi Dini dalam 

Kedokteran Barat umumnya mencakup terapi 

farmakologis seperti SSRI (Selective Serotonin 

Reuptake Inhibitor) untuk memperpanjang 

latensi ejakulasi, serta teknik perilaku seperti 

metode stop-start dan latihan otot dasar 

panggul. Pada sebagian penderita Ejakulasi 

Dini, terapi farmakologis SSRI dapat 

menimbulkan efek samping berupa mual, 

pusing, gangguan tidur, dan penurunan libido, 

sehingga kepatuhan terapi menjadi rendah dan 

hasil perawatan kurang optimal (Rodríguez et 

al., 2019; Zhou et al., 2022). 

Penggunaan SSRI berlebihan juga 

dapat menyebabkan efek serius seperti 

“sindrom serotonin” atau “keinginan bunuh 

diri” yang memerlukan penanganan medis 

segera (Lochmann & Richardson, 2022) Selain 

itu, terapi tersebut belum sepenuhnya dapat 

menyelesaikan aspek psikologis dan regulasi 

energi tubuh.  

Oleh karena itu, pendekatan 

Kedokteran Timur atau Chinese Medicine (CM) 

khususnya Akupunktur diharapkan dapat 

menjadi pilihan alternatif yang lebih 

komprehensif dengan menyeimbangkan Qi, 

menurunkan kecemasan, memperbaiki regulasi 

saraf otonom, dan meningkatkan kontrol 

ejakulasi (Chang et al., 2022; Y. Li et al., 2019; 

H. Zhang et al., 2023a). Sejumlah penelitian 

terdahulu memang menunjukkan potensi 

akupunktur pada Ejakulasi dini. Tinjauan 

sistematis dan meta analisis (Zhang et al., 

2023a) menyatakan bahwa akupunktur 

berpengaruh pada beberapa parameter 

subjektif, seperti perasaan mengendalikan 

ejakulasi dan distress, terutama bila digunakan 

secara terpadu dengan terapi lain. 

Dibandingkan dengan akupunktur palsu 

(sham), akupunktur lebih unggul dalam 

memperpanjang IELT dan memperbaiki skor 

PEDT, sedangkan jika dibandingkan dengan 

SSRI, akupunktur tidak menunjukkan 

keunggulan tetapi juga tidak lebih rendah (non-

inferior). 

Wang et al.,(2024) menelaah Strategi 

ini relevan diterapkan pada layanan klinik 

seperti Griya Sehat Al-Fiyyah Magelang dalam 

rangka memberikan penanganan yang aman, 

integratif, dan sesuai kebutuhan pasien. 

Berdasarkan latar belakang di atas, 

maka peneliti tertarik untuk melakukan 

penelitian studi kasus tentang Asuhan 

Akupunktur pada Penderita Ejakulasi Dini di 

Griya Sehat Al-Fiyyah Magelang. 

METODE 

  Penelitian ini menggunakan 

pendekatan kualitatif dengan jenis studi kasus 

yang bertujuan untuk mendeskripsikan secara 

sistematis pelaksanaan asuhan akupunktur 

pada penderita ejakulasi dini di Griya Sehat Al-

Fiyyah Magelang. Studi kasus dalam penelitian 

ini tidak dimaksudkan untuk mengeksplorasi 

permasalahan sosial secara luas, melainkan 

difokuskan pada pelaporan proses 

penatalaksanaan keluhan kesehatan melalui 

modalitas akupunktur. Fokus penelitian 
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meliputi tahapan asuhan akupunktur, mulai 

dari pemeriksaan awal, penegakan diagnosis, 

penyusunan rencana terapi, pelaksanaan 

tindakan, hingga evaluasi hasil terapi. 

  Partisipan penelitian adalah satu orang 

klien yang mengalami ejakulasi dini dan 

menjalani terapi akupunktur. Pemilihan satu 

partisipan disesuaikan dengan karakteristik 

penelitian studi kasus yang menekankan pada 

penggalian data secara mendalam. Penelitian 

dilaksanakan di Griya Sehat Al-Fiyyah Magelang 

dalam rentang waktu yang disesuaikan dengan 

kalender akademik serta telah memperoleh 

persetujuan dari dosen pembimbing dan 

institusi terkait. 

  Pengumpulan data dilakukan melalui 

pemeriksaan akupunktur berdasarkan Empat 

Cara Pemeriksaan, yaitu pengamatan (wang), 

pendengaran dan penciuman (wen), 

wawancara (wen), serta perabaan (qie), 

dengan menggunakan lembar data klien 

sebagai instrumen utama. Data yang diperoleh 

kemudian direduksi, dikelompokkan, dan 

dianalisis untuk menentukan diagnosis 

penyakit dan sindrom akupunktur. Selanjutnya 

disusun rencana terapi yang meliputi prinsip 

dan metode terapi, pemilihan titik akupunktur, 

teknik manipulasi, serta jadwal terapi. Evaluasi 

dilakukan secara berkelanjutan untuk menilai 

respons klien terhadap terapi. Keabsahan data 

dijaga melalui triangulasi sumber dan 

penerapan prinsip etika penelitian, termasuk 

informed consent dan kerahasiaan identitas 

klien. 

 

HASIL 

Karakteristik Partisipan 

Karakteristik partisipan dalam penelitian studi 

kasus ini adalah sebagai berikut: 

Tanggal Kunjungan ke-1  : Desember 2025 

Inisial    : Tn. B 

Jenis Kelamin   : Laki-Laki 

Usia    : 40 tahun 

Pekerjaan   : Buruh Pabrik 

Status Pernikahan  : Menikah 

Keluhan Utama   : Ejakulasi terjadi   

                                             terlalu  

cepat saat 

berhubungan seksual 

Lokasi Penelitian  : Griya Sehat Al-Fiyyah  

Magelang 

Tata Laksana Akupunktur 

      Dalam penelitian studi kasus ini, Asuhan 

Akupunktur dilaksanakan sesuai rencana 

sebanyak 6 kali sesi terapi, dengan jadwal 

terapi sebagai berikut: 

Tabel 1. Jadwal Terapi 

N

o 

Sesi 

Tera

pi 

Tanggal 

Pelaksa

naan 

Jenis 

Tindaka

n 

Keteranga

n 

1. 
Sesi 

I 

Desemb

er 2025 

Akupun

ktur 

Pemeriksa

an awal, 

penegaka

n 

diagnosis, 

dan terapi 

pertama 

2. 
Sesi 

II 

Desemb

er 2025 

Akupun

ktur 

Evaluasi 

respon 
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awal dan 

terapi 

lanjutan 

3. 
Sesi 

III 

Desemb

er 2025 

Akupun

ktur 

Pemantau

an 

perkemba

ngan 

keluhan 

dan terapi 

4. 
Sesi 

IV 

Desemb

er 2025 

Akupun

ktur 

Evaluasi 

perbaikan 

gejala dan 

terapi 

lanjutan 

5. 
Sesi 

V 

Desemb

er 2025 

Akupun

ktur 

Pemantap

an hasil 

terapi 

6. 
Sesi 

VI 

Desemb

er 2025 

Akupun

ktur 

Evaluasi 

akhir dan 

penilaian 

hasil 

terapi 

Sumber: Data diolah, 2026. 

      Data hasil Asuhan Akupunktur yang sudah 

terkumpul diidentifikasi dan dilakukan reduksi 

data (dipilih yang mempunyai nilai diagnostik). 

Hasilnya adalah sebagai berikut: 

 

Tabel 2. Hasil Asuhan Akupunktur 

N

o 

Tahap Terapi 1 Terapi 2 Terapi 3 Terapi 4 Terapi 5 Terapi 6 

1 Pemeriksaa

n 

      

 
Pengamata

n (Wang) 

Wajah 

pucat, 

ekspresi 

cemas. 

Lidah 

pucat, 

selaput 

tipis putih. 

Wajah 

mulai 

segar. 

Lidah 

pucat, 

selaput 

tipis. 

Warna 

wajah 

lebih 

cerah. 

Lidah 

merah 

muda. 

Ekspresi 

lebih 

tenang. 

Lidah 

merah 

muda. 

Wajah 

segar. 

Lidah 

normal. 

Wajah 

segar, 

ekspresi 

rileks. 

Lidah 

normal, 

selaput 

tipis. 
 

Pendengar

an & 

Penciuman 

(Wen) 

Tidak 

ditemukan 

kelainan. 

Tidak 

ditemukan 

kelainan. 

Tidak 

ditemukan 

kelainan. 

Tidak 

ditemukan 

kelainan. 

Tidak 

ditemukan 

kelainan. 

Tidak 

ditemukan 

kelainan. 

 
Wawancara 

(Wen) 

Keluhan 

utama: 

Keluhan 

ejakulasi 

Kontrol 

ejakulasi 

Hubungan 

seksual 

Keluhan 

ejakulasi 

Pasien 

menyataka
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ejakulasi 

cepat (<1 

menit). 

Tambahan: 

cemas, 

mudah 

lelah. 

sedikit 

membaik. 

Kecemasa

n 

berkurang. 

mulai 

meningkat. 

lebih 

terkontrol. 

dini jarang 

muncul. 

n ejakulasi 

lebih 

terkontrol 

dan 

kepercaya

an diri 

meningkat. 
  

Tidur 

kurang 

nyenyak. 

Tidur 

mulai 

membaik. 

Tidur 

cukup 

nyenyak. 

Tidur 

nyenyak. 

Tidur 

nyenyak. 

Tidur 

nyenyak 

dan stabil. 
 

Perabaan 

(Qie) 

Nadi 

lemah dan 

cepat. 

Nadi mulai 

kuat. 

Nadi lebih 

stabil. 

Nadi stabil. Nadi 

normal. 

Nadi 

normal 

dan 

seimbang. 

2 Diagnosis Penyakit: 

Ejakulasi 

dini 

Sindrom: 

Defisiensi 

Ginjal 

disertai 

stagnasi Qi 

Hati 

Penyakit: 

Ejakulasi 

dini 

Sindrom: 

Defisiensi 

Ginjal 

disertai 

stagnasi Qi 

Hati 

Penyakit: 

Ejakulasi 

dini 

Sindrom: 

Defisiensi 

Ginjal 

disertai 

stagnasi Qi 

Hati 

Penyakit: 

Ejakulasi 

dini 

Sindrom: 

Defisiensi 

Ginjal 

disertai 

stagnasi Qi 

Hati 

Penyakit: 

Ejakulasi 

dini 

Sindrom: 

Defisiensi 

Ginjal 

disertai 

stagnasi Qi 

Hati 

Penyakit: 

Ejakulasi 

dini 

Sindrom: 

Defisiensi 

Ginjal 

disertai 

stagnasi Qi 

Hati 

3 Perencanaa

n 

      

 
Prinsip 

Terapi 

Tonifikasi 

Ginjal, 

melancark

an Qi Hati, 

menenang

kan Shen 

Tonifikasi 

Ginjal, 

melancark

an Qi Hati, 

menenang

kan Shen 

Tonifikasi 

Ginjal, 

melancark

an Qi Hati, 

menenang

kan Shen 

Tonifikasi 

Ginjal, 

melancark

an Qi Hati, 

menenang

kan Shen 

Tonifikasi 

Ginjal, 

melancark

an Qi Hati, 

menenang

kan Shen 

Tonifikasi 

Ginjal, 

melancark

an Qi Hati, 

menenang

kan Shen 
 

Alat & 

Bahan 

Pemilihan 

Alat dan 

Pemilihan 

Alat dan 

Pemilihan 

Alat dan 

Pemilihan 

Alat dan 

Pemilihan 

Alat dan 

Pemilihan 

Alat dan 
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Bahan 

Terapi: 

Jarum 

filiform, 

Kapas, 

Alkohol 

70% 

Bahan 

Terapi: 

Jarum 

filiform, 

Kapas, 

Alkohol 

70% 

Bahan 

Terapi: 

Jarum 

filiform, 

Kapas, 

Alkohol 

70% 

Bahan 

Terapi: 

Jarum 

filiform, 

Kapas, 

Alkohol 

70% 

Bahan 

Terapi: 

Jarum 

filiform, 

Kapas, 

Alkohol 

70% 

Bahan 

Terapi: 

Jarum 

filiform, 

Kapas, 

Alkohol 

70% 
 

Titik & 

Manipulasi 

Titik 

Akupunktu

r : 

Guanyuan 

(CV4), 

Qihai 

(CV6), Taixi 

(KI3), 

Shenshu 

(BL23), 

Sanyinjiao 

(SP6), 

Taichong 

(LR3), 

Mingmen 

(DU4)  

 

Metode : 

Cara 

manipulasi 

tonifikasi 

Titik 

Akupunktu

r : 

Guanyuan 

(CV4), 

Qihai 

(CV6), Taixi 

(KI3), 

Shenshu 

(BL23), 

Sanyinjiao 

(SP6), 

Taichong 

(LR3), 

Mingmen 

(DU4)  

 

Metode : 

Cara 

manipulasi 

tonifikasi 

Titik 

Akupunktu

r : 

Guanyuan 

(CV4), 

Qihai 

(CV6), Taixi 

(KI3), 

Shenshu 

(BL23), 

Sanyinjiao 

(SP6), 

Taichong 

(LR3), 

Mingmen 

(DU4)  

 

Metode : 

Cara 

manipulasi 

tonifikasi 

Titik 

Akupunktu

r : 

Guanyuan 

(CV4), 

Qihai 

(CV6), Taixi 

(KI3), 

Shenshu 

(BL23), 

Sanyinjiao 

(SP6), 

Taichong 

(LR3), 

Mingmen 

(DU4)  

 

Metode : 

Cara 

manipulasi 

tonifikasi 

Titik 

Akupunktu

r : 

Guanyuan 

(CV4), 

Qihai 

(CV6), Taixi 

(KI3), 

Shenshu 

(BL23), 

Sanyinjiao 

(SP6), 

Taichong 

(LR3), 

Mingmen 

(DU4)  

 

Metode : 

Cara 

manipulasi 

tonifikasi 

Titik 

Akupunktu

r : 

Guanyuan 

(CV4), 

Qihai 

(CV6), Taixi 

(KI3), 

Shenshu 

(BL23), 

Sanyinjiao 

(SP6), 

Taichong 

(LR3), 

Mingmen 

(DU4)  

 

Metode : 

Cara 

manipulasi 

tonifikasi 
 

Jadwal 

Terapi 

2× per 

minggu 

2× per 

minggu 

2× per 

minggu 

2× per 

minggu 

2× per 

minggu 

Evaluasi 

akhir 
 

Anjuran Istirahat 

cukup, 

manajeme

n stres, 

Istirahat 

cukup, 

manajeme

n stres, 

Istirahat 

cukup, 

manajeme

n stres, 

Istirahat 

cukup, 

manajeme

n stres, 

Istirahat 

cukup, 

manajeme

n stres, 

Istirahat 

cukup, 

manajeme

n stres, 
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hindari 

begadang 

hindari 

begadang 

hindari 

begadang 

hindari 

begadang 

hindari 

begadang 

hindari 

begadang 

4 Pelaksanaa

n 

Persiapan fasilitas, alat, dan bahan 

 Persetujua

n klien 

Ditandatangani lembar persetujuan klien (partisipan) (informed consent) pada 

tanggal 05-05-2025 sebelum melakukan tindakan. 

 Penataan 

posisi klien 

Klien (partisipan) diposisikan dalam posisi yang paling nyaman selama terapi 

sesuai dengan Titik Akupunktur terpilih. 

 Dekontami

nasi tangan 

Mencuci tangan terlebih dahulu atau tangan terapis disterilisasi menggunakan 

alkohol 70%, sebelum menusukkan atau mencabut jarum filiform, karena 

kapan pun ada risiko infeksi silang dari terapis atau antar klien (partisipan). 

 Pemakaian 

Alat 

Pelindung 

Diri 

 

 Persiapan 

lokasi 

penusukan 

Titik Akupunktur yang dipilih disterilisasi menggunakan alkohol 70%. 

 Persiapan 

jarum 

Selalu menggunakan jarum filiform baru, dan hanya dibuka pada saat hendak 

menusukkan jarum filiform. Memeriksa apakah kondisi jarum filiform masih 

bagus atau tidak seperti apakah ada karat, bengkok, dan lain-lain. 

 Pengumpul

an jarum 

dan 

penghitung

an jarum 

setelah 

dicabut 

Mencabut, mengumpulkan, dan menghitung jarum filiform bekas pakai untuk 

memastikan tidak ada jarum filiform yang tertinggal di tubuh klien (partisipan) 

untuk selanjutnya dibuang ke dalam tempat khusus (box kuning) yang 

selanjutnya dibawa ke Pihak Ketiga untuk dimusnahkan. 

 Dekontami

nasi 

peralatan 

Peralatan disemprot/diseka dengan menggunakan alkohol 70%. 

 Kesiapsiaga

an 

Peneliti menunggu di samping klien (partisipan), segera mengambil tindakan 

jika terjadi efek samping yang tidak diinginkan. 
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 Tanggapan 

Tindakan 

(Responsi) 

Menanyakan pendapat klien (partisipan) tentang proses penjaruman, 

perubahan keluhan utama dan keluhan tambahan, atau ketidaknyamanan. 

 Pencegaha

n risiko 

trauma dan 

cedera 

Melakukan tindakan terapi sesuai SOP untuk mencegah terjadinya 

trauma/cedera, agar klien (partisipan) tidak takut dan merasa nyaman. 

Memberikan saran kepada klien (partisipan) agar tidak mengubah posisi tubuh 

saat terapi. 

 Pengenaan 

kembali 

pakaian 

klien 

Mempersilakan atau membantu klien (partisipan) untuk mengenakan pakaian 

semula kembali ketika tindakan terapi sudah berakhir. 

 Penyimpan

an benda 

tajam 

Memastikan semua jarum filiform atau benda tajam yang membahayakan klien 

(partisipan) disimpan di dalam tempat khusus. 

 Ketaatan 

asas 

kesehatan 

dan 

keselamata

n 

Tindakan Akupunktur dilakukan dengan mengutamakan kesehatan dan 

keselamatan klien (partisipan) agar tidak terjadi hal-hal yang tidak diinginkan. 

5 Evaluasi Perbaikan 

ringan 

kontrol 

ejakulasi 

Perbaikan 

sedang 

Kontrol 

ejakulasi 

meningkat 

Keluhan 

minimal 

Gejala 

jarang 

muncul 

Kondisi 

stabil 

6 Prognosis Dubia Bonam Bonam Bonam Bonam Bonam 

(baik) 

Sumber: Data diolah, 2026

 

PEMBAHASAN HASIL PENELITIAN 

Pembahasan hasil penelitian ini 

dilakukan dengan membandingkan data klien 

sebelum dan sesudah tindakan terapi 

akupunktur pada setiap sesi, serta 

membandingkan perubahan data antar sesi 

terapi. Perubahan data dianalisis pada tahapan 

pemeriksaan, diagnosis, perencanaan, 

pelaksanaan, evaluasi, dan prognosis sesuai 

dengan konsep Asuhan Akupunktur. 

Pembahasan pada Pemeriksaan 

Berdasarkan hasil pemeriksaan klien 

pada sesi terapi ke-1 dan sesi terapi ke-4, 
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ditemukan adanya perubahan data 

pemeriksaan yang cukup jelas. Pada sesi terapi 

ke-1, klien menunjukkan tanda-tanda wajah 

tampak suram, ekspresi cemas, tubuh mudah 

lelah, kualitas tidur kurang baik, serta nadi 

teraba lemah dan cepat. Pemeriksaan lidah 

menunjukkan warna pucat dengan selaput tipis 

putih, yang mengindikasikan kondisi defisiensi 

energi tubuh dan ketidakseimbangan fungsi 

organ menurut konsep TCM. 

  Pada sesi terapi ke-4, hasil 

pemeriksaan menunjukkan perubahan yang 

positif. Wajah klien tampak lebih cerah, 

ekspresi lebih tenang, keluhan kelelahan 

berkurang, serta kualitas tidur membaik. Nadi 

teraba lebih stabil dan tidak secepat pada sesi 

awal, sementara lidah tampak lebih segar 

dibandingkan sesi terapi ke-1. Dengan 

demikian, data yang berbeda terletak pada 

perubahan kondisi fisik dan emosional klien, 

terutama pada aspek ekspresi wajah, kualitas 

tidur, dan nadi. 

  Perubahan tersebut terjadi karena efek 

terapi akupunktur yang dilakukan secara 

berulang mampu memperbaiki sirkulasi Qi dan 

darah serta menenangkan Shen. Hal ini sesuai 

dengan teori Maciocia (2015) yang menyatakan 

bahwa perbaikan ekspresi wajah dan kualitas 

nadi merupakan indikator awal keberhasilan 

terapi pada sindrom defisiensi dan stagnasi Qi. 

Konsekuensinya, kondisi tubuh klien menjadi 

lebih siap untuk mendukung perbaikan fungsi 

seksual secara bertahap. 

Pembahasan pada Diagnosis 

  Berdasarkan hasil pemeriksaan pada 

sesi terapi ke-1, klien dengan keluhan ejakulasi 

yang cepat, mudah cemas, kelelahan, serta 

temuan lidah dan nadi yang lemah, ditegakkan 

diagnosis akupunktur berupa ejakulasi dini 

dengan sindrom Defisiensi Ginjal disertai 

stagnasi Qi Hati. Diagnosis ini didasarkan pada 

kesesuaian antara keluhan subjektif dan tanda 

objektif yang ditemukan saat pemeriksaan. 

  Pada sesi terapi ke-4, rumusan 

diagnosis secara prinsip tetap sama, namun 

tingkat keparahan sindrom mengalami 

perbaikan. Gejala defisiensi dan stagnasi tidak 

lagi seberat pada sesi awal, ditandai dengan 

berkurangnya kecemasan, meningkatnya 

stamina, serta membaiknya kualitas tidur. 

Dengan demikian, yang berbeda bukan jenis 

diagnosisnya, melainkan intensitas manifestasi 

sindrom. 

Perubahan ini terjadi karena klien 

menjalani terapi secara rutin dan mematuhi 

anjuran terapis, sehingga proses pemulihan 

berjalan bertahap. Hal tersebut sejalan dengan 

pendapat Yin (2018) yang menyatakan bahwa 

dalam studi kasus, perubahan kondisi klien 

yang bersifat progresif merupakan indikator 

keberhasilan intervensi, meskipun diagnosis 

dasar tetap dipertahankan sampai 

keseimbangan tubuh benar-benar tercapai. 

Konsekuensinya, terapi dapat dilanjutkan 

dengan fokus pada penguatan dan 

pemeliharaan hasil yang telah dicapai. 

Pembahasan pada Perencanaan Terapi 
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  Perencanaan terapi pada sesi terapi ke-

1 disusun berdasarkan diagnosis Defisiensi 

Ginjal dan stagnasi Qi Hati, dengan prinsip 

terapi tonifikasi Ginjal, penenangan Shen, dan 

pelancaran Qi. Titik-titik yang dipilih antara lain 

CV4, CV6, KI3, BL23, SP6, dan LR3. Perencanaan 

ini bertujuan untuk memperbaiki energi dasar 

tubuh serta menurunkan ketegangan 

emosional yang berkontribusi terhadap 

ejakulasi dini. 

  Pada sesi terapi ke-4, perencanaan 

terapi secara umum tetap menggunakan 

prinsip dan titik yang sama, namun dilakukan 

dengan penyesuaian intensitas dan fokus terapi 

berdasarkan respons klien. Perbedaan 

perencanaan terletak pada penekanan terapi 

yang lebih diarahkan pada pemeliharaan 

keseimbangan dan penguatan hasil 

sebelumnya Perubahan perencanaan ini terjadi 

karena kondisi klien telah menunjukkan 

perbaikan, sehingga terapi diarahkan untuk 

mempertahankan stabilitas fungsi organ. Hal 

ini sesuai dengan teori Maciocia (2015) yang 

menyebutkan bahwa pada sindrom defisiensi, 

terapi dilakukan secara bertahap dari fase 

pemulihan menuju fase pemeliharaan. 

Konsekuensinya, risiko kekambuhan dapat 

diminimalkan. 

Pembahasan pada Pelaksanaan Terapi 

  Pelaksanaan terapi pada sesi terapi ke-

1 dilakukan sesuai standar prosedur 

akupunktur, mulai dari persiapan, penusukan 

jarum, hingga evaluasi pascatindakan. Respons 

klien pada sesi awal masih terbatas, berupa 

rasa hangat dan sedikit relaksasi tubuh. Hal ini 

menunjukkan bahwa tubuh masih berada pada 

fase adaptasi terhadap rangsangan terapi. 

  Pada sesi terapi ke-4, respons klien 

terhadap pelaksanaan terapi menjadi lebih 

baik. Klien merasakan tubuh lebih ringan, 

pikiran lebih tenang, dan tidak mengalami 

keluhan berarti selama maupun setelah terapi. 

Perbedaan ini terjadi karena efek terapi 

akupunktur bersifat kumulatif, sehingga 

hasilnya lebih nyata setelah beberapa kali sesi. 

  Menurut Dai et al (2019a), akupunktur 

memerlukan rangsangan berulang untuk 

menghasilkan perubahan fisiologis yang stabil. 

Konsekuensinya, pelaksanaan terapi yang 

konsisten menjadi faktor penting dalam 

keberhasilan asuhan akupunktur pada kasus 

ejakulasi dini. 

Pembahasan pada Evaluasi 

Evaluasi pada sesi terapi ke-1 

menunjukkan bahwa perbaikan masih bersifat 

ringan dan terbatas pada aspek relaksasi dan 

penurunan ketegangan. Namun, pada sesi 

terapi ke-4, hasil evaluasi menunjukkan 

perbaikan yang lebih jelas, meliputi penurunan 

kecemasan, peningkatan stamina, dan 

membaiknya kontrol ejakulasi dibandingkan 

kondisi awal. 

Perbedaan hasil evaluasi ini terjadi 

karena akumulasi efek terapi yang bekerja pada 

sistem saraf, hormonal, dan keseimbangan 

energi tubuh. Evaluasi yang menunjukkan 

perbaikan progresif ini berdampak pada 

penetapan prognosis yang lebih baik serta 
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keputusan untuk melanjutkan terapi pada sesi 

berikutnya. 

Hal ini sesuai dengan konsep evaluasi 

dalam Asuhan Akupunktur yang menyatakan 

bahwa keberhasilan terapi dinilai dari 

perubahan objektif dan subjektif klien secara 

bertahap, bukan secara instan (Dai et al., 

2019a; Maciocia, 2015). 

KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian studi 

kasus tentang Asuhan Akupunktur pada 

Penderita Ejakulasi Dini di Griya Sehat Al-Fiyyah 

Magelang, dapat disimpulkan bahwa selama 

enam sesi terapi terdapat perubahan kondisi 

pada klien sebagai berikut: 

1) Klien menunjukkan perubahan pada 

keluhan utama berupa kontrol ejakulasi 

yang secara bertahap semakin baik. Pada 

sesi pertama klien melaporkan ejakulasi 

terjadi cepat, yaitu kurang dari satu menit, 

sedangkan pada sesi-sesi berikutnya klien 

melaporkan kontrol ejakulasi mulai 

meningkat hingga pada sesi keenam 

merasa ejakulasi lebih terkontrol. 

2) Keluhan tambahan yang disampaikan klien 

juga menunjukkan perubahan selama 

rangkaian terapi. Kecemasan berkurang, 

kondisi tubuh dirasakan lebih baik, dan 

kualitas tidur yang pada sesi pertama 

kurang nyenyak menjadi lebih nyenyak 

dan stabil pada sesi keenam. 

3) Hasil pemeriksaan akupunktur 

menunjukkan adanya perubahan pada 

beberapa tanda yang diamati. Wajah yang 

pada sesi pertama tampak pucat dengan 

ekspresi cemas menjadi lebih segar dan 

rileks pada sesi keenam. Kondisi lidah 

berubah dari pucat dengan selaput tipis 

putih menjadi tampak normal dengan 

selaput tipis, sedangkan nadi yang pada 

awal terapi teraba lemah dan cepat 

menjadi normal dan seimbang pada sesi 

keenam. 

4) Diagnosis akupunktur pada klien tetap 

berupa ejakulasi dini dengan sindrom 

Defisiensi Ginjal disertai stagnasi Qi Hati 

selama enam sesi terapi. Perubahan yang 

ditemukan lebih terlihat pada intensitas 

keluhan dan tanda-tanda yang menyertai 

sindrom tersebut. 

5) Asuhan akupunktur yang diberikan 

menggunakan prinsip tonifikasi Ginjal, 

melancarkan Qi Hati, dan menenangkan 

Shen dengan titik CV4, CV6, KI3, BL23, SP6, 

LR3, dan DU4. Selama enam sesi terapi, 

klien menunjukkan respons dan 

perubahan kondisi sebagaimana tercatat 

dalam hasil pemeriksaan dan evaluasi 

setiap sesi. 

PERNYATAAN PENGGUNAAN KECERDASAN 

BUATAN (ARTIFICIAL INTELLIGENCE)  

Penulis mengungkapkan bahwa dalam 

proses penyusunan dan penyuntingan naskah 

ini telah menggunakan alat berbasis 

kecerdasan buatan (Artificial Intelligence/AI) 

secara terbatas untuk membantu pemeriksaan 

tata bahasa, ejaan, struktur kalimat, dan 

penyuntingan bahasa. AI tidak digunakan untuk 
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menghasilkan data penelitian, melakukan 

analisis data, menentukan hasil penelitian, 

menyusun interpretasi ilmiah, maupun 

menarik kesimpulan penelitian. 

Penulis bertanggung jawab penuh 

terhadap seluruh isi naskah, termasuk 

keakuratan data, metode penelitian, analisis, 

interpretasi, kesimpulan, serta keaslian dan 

integritas karya ilmiah. Seluruh keluaran dari 

alat AI telah diperiksa, diverifikasi, dan 

disesuaikan oleh penulis sebelum digunakan 

dalam naskah. 

KONTRIBUSI PENULIS  

  Penulis pertama berkontribusi sebagai 

peneliti yang terlibat dalam penyusunan 

konsep penelitian, pengumpulan dan 

pengolahan data, pelaksanaan penelitian, 

analisis hasil, penyusunan naskah, serta revisi 

artikel. Penulis kedua dan penulis selanjutnya 

berkontribusi sebagai dosen pembimbing yang 

memberikan arahan, bimbingan, masukan 

terhadap pelaksanaan penelitian, analisis dan 

interpretasi hasil, serta penyempurnaan 

naskah artikel. Seluruh penulis berpartisipasi 

dalam proses revisi dan memberikan 

persetujuan terhadap naskah akhir serta 

bertanggung jawab atas isi artikel. 
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