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ABSTRACT 
 
Alopecia is a condition characterized by partial or complete hair loss that may 
affect physical, psychological, and social aspects of patients. Conventional 
therapies often present limitations, including side effects, long-term use, and 
recurrence after discontinuation. Acupuncture, as a complementary therapy, 
has potential benefits in the management of alopecia. This study aimed to 
describe the benefits of alopecia management using an acupuncture approach 
at Nayaka Husada Primary Clinic, Bekasi. This research employed a qualitative 
approach with a case study design involving one participant with alopecia. Data 
were collected using the four diagnostic methods of Chinese Medicine, including 
observation, interview, listening and smelling, and palpation of pulse and 
acupuncture points. Acupuncture treatment was conducted over six weeks with 
a total of twelve therapy sessions. The results demonstrated gradual 
improvement in the participant’s condition, indicated by a significant reduction 
in hair loss, improvement in scalp condition, and enhanced comfort and sleep 
quality. In conclusion, acupuncture-based management showed positive 
outcomes and may be considered a relatively safe complementary therapy for 
alopecia management. 
 
Keywords: Alopecia, Acupuncture, Chinese Medicine, Complementary Therapy. 
 
 

ABSTRAK 
 
Kebotakan atau alopesia merupakan kondisi hilangnya rambut yang dapat 
berdampak pada aspek fisik, psikologis, dan sosial penderitanya. Terapi 
konvensional yang tersedia sering kali memiliki keterbatasan berupa efek 
samping, kebutuhan penggunaan jangka panjang, serta risiko kekambuhan. 
Akupunktur sebagai terapi komplementer berpotensi menjadi alternatif dalam 
penatalaksanaan kebotakan. Penelitian ini bertujuan untuk menggambarkan 
manfaat penatalaksanaan kebotakan dengan pendekatan akupunktur di Klinik 
Pratama Nayaka Husada Bekasi. Penelitian menggunakan pendekatan kualitatif 
dengan desain studi kasus pada satu orang partisipan penderita kebotakan. 
Pengumpulan data dilakukan melalui empat metode pemeriksaan Chinese 
Medicine, yaitu pengamatan, wawancara, pendengaran dan penciuman, serta 
perabaan nadi dan titik akupunktur. Penatalaksanaan akupunktur dilakukan 
selama enam minggu dengan total dua belas sesi terapi. Hasil penelitian 
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menunjukkan adanya perbaikan kondisi partisipan secara bertahap, ditandai 
dengan penurunan jumlah kerontokan rambut, perbaikan kondisi kulit kepala, 
serta peningkatan kenyamanan dan kualitas tidur. Berdasarkan temuan tersebut, 
dapat disimpulkan bahwa penatalaksanaan kebotakan dengan pendekatan 
akupunktur memberikan manfaat positif dan dapat dipertimbangkan sebagai 
terapi komplementer yang relatif aman dalam penanganan kebotakan. 
 
Kata Kunci: Chinese Medicine, Kebotakan, Akupunktur, Terapi Komplementer. 
 
 
PENDAHULUAN 

Kebotakan atau alopesia 
merupakan kondisi hilangnya rambut 
secara sebagian maupun menyeluruh 
pada kulit kepala yang sering 
dijumpai dalam praktik klinis. Jenis 
yang paling umum adalah alopesia 
androgenetik, yang ditandai dengan 
miniaturisasi folikel rambut dan 
pemendekan siklus pertumbuhan 
rambut, sehingga rambut menjadi 
tipis dan mudah rontok. Kondisi ini 
lebih sering terjadi pada pria dan 
dipengaruhi oleh faktor genetik 
serta hormonal, khususnya 
sensitivitas folikel rambut terhadap 
androgen, serta bersifat progresif 
apabila tidak ditangani secara tepat 
(Yun et al., 2022). Secara global, 
prevalensi alopesia androgenetik 
tergolong tinggi dan diperkirakan 
memengaruhi sekitar 80% pria dan 
20% wanita pada usia lanjut (Cortez 
et al., 2025). Temuan studi 
pendahuluan di Klinik Pratama 
Nayaka Husada Bekasi menunjukkan 
bahwa kebotakan juga merupakan 
masalah nyata dalam pelayanan 
kesehatan primer. 

Kebotakan yang berlangsung 
lama dapat menyebabkan atrofi 
folikel rambut dan berdampak pada 
aspek fisik, psikologis, serta sosial 
penderita, seperti penurunan rasa 
percaya diri dan kualitas hidup 
(Rajput, 2022; Nilforoushzadeh et 
al., 2023). Berbagai terapi 
konvensional telah digunakan, 
termasuk minoxidil topikal, produk 
perawatan rambut, serta perawatan 
di salon kecantikan. Namun, terapi 

tersebut memiliki keterbatasan 
berupa kebutuhan pemakaian jangka 
panjang, risiko efek samping, 
kekambuhan setelah penghentian 
terapi, kurangnya bukti ilmiah yang 
kuat, serta belum adanya standar 
medis yang baku pada perawatan 
non-klinis (Pieri et al., 2020; Jimenez 
et al., 2021; Lee, 2020; Tosti, 2020; 
Yang, 2022). 

Akupunktur berkembang 
sebagai terapi komplementer yang 
berpotensi digunakan dalam 
penatalaksanaan kebotakan. 
Berdasarkan teori Chinese Medicine, 
kebotakan berkaitan dengan 
gangguan aliran Qi dan Xue serta 
ketidakseimbangan fungsi organ 
Zang-Fu, khususnya Ginjal dan Hati. 
Secara biomedis, akupunktur diyakini 
dapat meningkatkan sirkulasi darah 
lokal, mengurangi inflamasi, serta 
memengaruhi regulasi hormonal dan 
stres, dengan efek samping yang 
relatif minimal (Lee et al., 2015). 
Namun, kajian yang mengeksplorasi 
manfaat asuhan akupunktur secara 
klinis dan pengalaman pasien masih 
terbatas. Oleh karena itu, perlu 
adanya penelitian mengenai masalah 
kebotakan dengan pendekatan 
akupunktur.  

 
 

TINJAUAN PUSTAKA 
Kata akupunktur berasal dari 

bahasa Yunani, yaitu acus yang 
berarti jarum dan puncture yang 
berarti menusuk. Dalam Bahasa 
Inggris menjadi to puncture, 
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sedangkan kata asal dalam Bahasa 
Cina adalah Cen Jiu. Kata tersebut 
kemudian diadaptasikan ke Bahasa 
Indonesia menjadi akupunktur atau 
tusuk jarum. Sebagai suatu sistem 
pengobatan, akupunktur merupakan 
pengobatan yang dilakukan dengan 
cara menusuk jarum di titik-titik 
tertentu pada tubuh pasien. 
Maksudnya adalah untuk 
mengembalikan sistem kesimbangan 
tubuh sehingga pasien sehat kembali 
(Lien, 2023). 

Pada akupunktur, masalah 
rambut rontok selalu terkait dengan 
masalah kesehatan tubuh lain. Selain 
menusukkan jarum-jarum 
akupunktur di bagian kepala yang 
mengalami kerontokan, diperlukan 
juga melakukan terapi akupunktur 
pada bagian tubuh yang lain 
berdasarkan hasil diagnosa penyebab 
pemicu kerontokan rambut. Dengan 
demikian dapat disimpulkan dalam 
mengatasi kerontokan rambut, 
terlebih dahulu mengobati penyakit 
sebagai penyebab kerontokan lalu 
selanjutnya dilakukan terapi 
akupunktur untuk mengatasi 
kerontokan rambut di area kepala 
sehingga dapat melancarkan 
peredaran darah dan memperkuat 
akar rambut (Isnaini, 2021). 

 
 
METODOLOGI PENELITIAN 

Penelitian ini menggunakan 
pendekatan kualitatif dengan desain 
studi kasus. Studi kasus dipilih untuk 
memperoleh gambaran mendalam 
mengenai penerapan dan manfaat 
penatalaksanaan kebotakan dengan 
pendekatan Akupunktur  pada 
penderita kebotakan dalam konteks 
pelayanan klinik. Partisipan dalam 
penelitian ini berjumlah satu orang 
pasien yang mengalami kebotakan 
dan menjalani perawatan di Klinik 
Pratama Nayaka Husada Bekasi. 
Penelitian ini difokuskan pada proses 
penatalaksanaan akupunktur secara 

menyeluruh, mulai dari 
pemeriksaan, penegakan diagnosis 
akupunktur, perencanaan terapi, 
implementasi tindakan, hingga 
evaluasi hasil terapi, sesuai dengan 
kaidah baku pelayanan akupunktur. 

Teknik pengumpulan data 
dilakukan dengan menggunakan 
Lembar Data Klien yang meliputi 
pemeriksaan observasi atau 
pengamatan visual terhadap warna 
kulit dan karakteristik lidah 
termasuk warna badan lidah dan 
selaput lidah yang didokumentasikan 
pada setiap sesi, wawancara 
terstruktur mengenai keluhan utama 
dan tambahan serta riwayat 
penyakit menggunakan panduan 
wawancara baku pengobatan 
tradisional Tiongkok, pemeriksaan 
pendengaran, penciuman dan 
perabaan nadi. Semua data 
didokumentasikan pada tiap sesi 
terapi untuk memantau 
perkembangan kondisi partisipan.  

Penelitian dilaksanakan di 
Klinik Pratama Nayaka Husada 
Bekasi selama bulan Desember 2025–
Januari 2026. Penatalaksanaan 
akupunktur dilakukan selama 6 
minggu dengan frekuensi dua kali 
terapi per minggu, sehingga total 
terapi yang direncanakan sebanyak 
12 sesi.Diagnosis akupunktur 
ditegakkan berdasarkan hasil empat 
cara pemeriksaan, meliputi 
penentuan penyakit dan sindrom. 
Diagnosis ini menjadi dasar dalam 
penyusunan rencana terapi, yang 
meliputi prinsip dan metode terapi, 
pemilihan titik akupunktur, teknik 
manipulasi, jadwal terapi, serta 
pemberian anjuran kepada 
partisipan. Implementasi terapi 
dilakukan sesuai standar prosedur 
operasional pelayanan akupunktur, 
dengan memperhatikan aspek 
keselamatan dan kenyamanan 
partisipan. 

Evaluasi dilakukan secara 
berkelanjutan pada setiap sesi 
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terapi, yang mencakup evaluasi 
proses dan evaluasi hasil. Evaluasi 
proses dilakukan segera setelah 
tindakan penjaruman, sedangkan 
evaluasi hasil digunakan untuk 
menilai perubahan kondisi partisipan 
dan kelayakan melanjutkan terapi. 
Prognosis ditentukan berdasarkan 
respons terapi yang muncul selama 
proses asuhan akupunktur.Analisis 
data dilakukan secara deskriptif 
kualitatif melalui proses reduksi, 
pengelompokan, dan interpretasi 
data yang memiliki nilai diagnostik. 
Analisis dilakukan dengan komparasi 
silang antar sesi terapi, yaitu 
membandingkan data proses dan 
data hasil dari sesi terapi awal 
hingga sesi berikutnya, untuk 
mengidentifikasi perubahan kondisi 
partisipan selama menjalani asuhan 
akupunktur. 
 
 
HASIL PENELITIAN  

Penelitian studi kasus 
Penatalaksanaan Kebotakan dengan 
Pendekatan Akupunktur di Klinik 

Pratama Nayaka Husada Bekasi yang 
dilaksanakan pada Desember 2025 
sampai Januari 2026 di Klinik 
Pratama Nayaka Husada Bekasi 
dengan sampel 1 orang partisipan 
Sdr.A yang berusia 23 tahun berjenis 
kellamin laki-laki, bertempat tinggal 
di Cikarang dan memiliki pekerjaan 
sebagai seorang perawat.Lokasi 
penelitian di Klinik Pratama Nayaka 
Husada Bekasi terletak di Jalan Raya 
Industri Jababeka nomor 2 Cikarang. 
Klinik ini memiliki fasilitas yang 
memenuhi standar untuk pelayanan 
terapi akupunktur. Untuk peralatan 
akupunktur terdiri dari jarum 
filiform dengan berbagai jenis dan 
ukuran, elektrostimulator, moksa, 
serta alat/bahan yang dibutuhkan. 
Penatalaksanaan Kebotakan dengan 
pendekatan  Akupunktur 
dilaksanakan sesuai rencana 
sebanyak 12 kali sesi terapi, 2 kali 
dalam sepekan yaitu pada hari rabu 
dan sabtu. Hasil Penatalaksanaan 
Kebotakan dengan Pendekatan 
Akupunktur dapat dilihat pada tabel 
1 dan 2. 

 
Tabel 1. Hasil Penatalaksanaan Kebotakan dengan Pendekatan Akupunktur 

sesi 1 sampai 6 
 

Tahap 
Terapi 
ke 1 

Terapi  
ke 2 

Terap
i  ke 5 

Tera
pi ke 

4 

Terapi 
ke 5 

Terapi 
ke 6 

PEMERIKSAAN 

Pengamatan (Wang) 

Mimik 
Muka: 

Kurang 
berseman
gat. 
Wajah 
layu. 

Kurang 
berseman
gat. 
Wajah 
layu. 

Berseman
gat. 
Wajah 
segar 

Berseman
gat. 
Wajah 
segar. 

Berseman
gat. 
Wajah 
segar. 

Berseman
gat Wajah 
segar. 

Lidah: 

Otot Lidah: 
merah 
muda 
pucat. 

Otot 
Lidah: 
merah 
muda 
pucat. 

Otot Lidah: merah muda. 

Wawancara (Wen) 

Keluhan 
Utama 

Jumlah 
rambut 
yang 

Jumlah 
rambut 
yang 

Jumlah 
rambut 
yang 

Jumlah 
rambut 
yang 

Jumlah 
rambut 
yang 

Rambut 
rontok 
menjadi 
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rontok 
sangat 
banyak 
(sekitar 
120 
helai/hari). 

rontok 
banyak. 

rontok 
mulai 
berkuran
g 

rontok 
mulai 
berkuran
g. 

rontok 
berkuran
g. 

75 
helai/hari 

Sejarah 
Penyakit 
Sekarang: 

Awalnya 
pasien 
sering tidur 
larut 
malam 
seiring 
bertambah
nya waktu 
kerontokan 
rambut 
lebih parah 
dan banyak 
sekitar 120 
helai / hari 
dibagian 
atas saat 
menyisir 
rambut. 

Rambut 
masih 
tetap 
rontok, 
tetapi 
jumlah 
kerontoka
n mulai 
berkurang
. 

Rambut 
masih 
tetap 
rontok, 
tetapi 
jumlah 
kerontok
an 
berkuran
g. 

Rambut 
masih 
tetap 
rontok, 
tetapi 
jumlah 
kerontok
an jauh 
berkuran
g (90 
helai). 

Rambu
t masih 
tetap 
rontok, 
tetapi 
jumlah 
keront
okan 
jauh 
menur
un 

 

Rambut 
masih 
tetap 
rontok, 
tetapi 
jumlah 
kerontoka
n 75 
helai, 
hampir 
mendekat
i nilai 
normal. 

Gejala 
Penyakit 
Sekarang: 
 

Keluhan 
(Rasa / 
Sensasi) 
pada 
Tubuh: 
Kepala 
sakit 

Keluhan 
(Rasa / 
Sensasi) 
pada 
Tubuh: 
Kepala 
sakit 

Keluhan 
(Rasa / 
Sensasi) 
pada 
Tubuh: 
Kepala 
tidak 
nyeri 

Keluhan 
(Rasa / 
Sensasi) 
pada 
Tubuh:  
Kepala 
tidak 
nyeri 

Keluhan 
(Rasa / 
Sensasi) 
pada 
Tubuh: 
Kepala 
tidak 
nyeri 

Keluhan 
(Rasa / 
Sensasi) 
pada 
Tubuh: 
Kepala 
tidak 
nyeri 

Tidur 
Tidur  cukup dan ketika 
tidur terganggu mimpi. 

  
Tidur cukup dengan nyaman 

Perabaan (Qie) 

Perabaan 
Titik Khusus: 

BL 17   (Geshu), LR 8 (Ququan) 
Enak tekan. 

Nadi umum: 

Senar,  
cepat, 
kecil. 
 

Senar, 
cepat, 
kecil. 

Senar,  
cepat, 
kecil. 

Senar, 
kuat, 
cepat, 
kecil. 

Senar, 
kuat, 
cepat, 
kecil. 

Senar, 
kuat, 
cepat, 
kecil. 

DIAGNOSIS 

Penyakit:  Kebotakan Rambut 

Sindrom:  Panas pada area hati dan defisiensi darah hati 

TERAPI 

Prinsip dan 
Cara Terapi: 

Menurunkan Yang hati,  
Membersihkan panas  
Melancarkan Qi hati 

Pemilihan 
Alat dan 

Jarum filiform ukuran 0,25x25 (  1 cun),  0,18 x13 (0,5 cun) 
Alkohol swab 
Kapas kering. 
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Bahan 
Terapi: 

Titik dan 
Cara 
Manipulasi: 

LR 8 (Ququan). Berfungsi untuk menutrisi Darah Hati, menguatkan Yin 
Hati, serta melancarkan aliran Darah. 
BL 17 (Geshu). Berfungsi untuk mengatur dan menutrisi Darah, 
mendinginkan Panas dalam Darah, serta melancarkan aliran Qi dan 
Darah. 
SP 6 (Sanyinjiao). Merupakan Titik Pertemuan Meridian Limpa, Hati, 
dan Ginjal. Berfungsi untuk membantu dan menutrisi Jing serta 
menguatkan Ginjal. 
ST 36 (Zusanli). Berfungsi untuk menyehatkan Limpa dan Lambung 
sehingga dapat meningkatkan pembentukan Qi dan Darah. 
Titik Ah Shi di sekitar kulit kepala. Berfungsi untuk meningkatkan 
aliran Qi dan Darah area kepala sehingga menutrisi akar rambut di 
kepala. 

Jadwal 
terapi: 

2 kali sesi terapi dalam 1 minggu, sebanyak 12 kali sesi terapi. 

Anjuran dan 
Saran: 

Melakukan terapi secara rutin supaya mendapatkan hasil yang 
optimal 
Banyak mengonsumsi makanan yang mengantung zat besi dan serat 
Olahraga teratur 
Tidur cukup dan berkualitas,  
Kelola stres dengan baik 

PROGNOSIS 

Prognosis: Baik. Baik. Baik. Baik. Baik. Baik. 

 
Tabel 2. Hasil Penatalaksanaan Kebotakan dengan Pendekatan Akupunktur 

sesi 7 sampai 12 
 

Tahap 
Terapi ke 

7 
Terapi ke 

8 
Terapi  ke 

9 
Terapi  ke 

10 
Terapi ke 

11 
Terapi ke 

12 

PEMERIKSAAN 

Pengamatan (Wang) 

Mimik Muka: Bersemangat. Wajah segar 

Lidah: Otot Lidah: merah muda. 

Wawancara (Wen) 

Keluhan 
Utama 

Jumlah 
rambut 
yang 
rontok 
sangat 
berkurang 
(turun 
menjadi 
75 
helai/hari
). 

Jumlah 
rambut 
yang 
rontok 
sangat 
berkurang 
(turun 
menjadi 
50 
helai/hari
). 

Jumlah 
rambut 
yang 
rontok 
sangat 
berkurang 
(turun 
menjadi 
45 
helai/hari)
. 

Jumlah 
rambut 
yang 
rontok 
sangat 
berkurang 
(turun 
menjadi 35 
helai/hari)
. 

Jumlah 
rambut 
yang rontok 
sangat 
berkurang 
(turun 
menjadi 30 
helai/hari). 

Jumlah 
rambut 
yang 
rontok 
sangat 
berkurang 
(turun 
menjadi 
25 
helai/hari)
. 

Sejarah 
Penyakit 
Sekarang: 

Rambut 
masih 
tetap 
rontok, 

Rambut 
masih 
tetap 
rontok, 

Rambut 
masih 
tetap 
rontok, 

Rambut 
masih 
tetap 
rontok, 

Rambut 
masih 
tetap 
rontok, 

Rambut 
masih 
tetap 
rontok, 
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tetapi 
jumlah 
kerontoka
n 75 
helai, 
hampir 
mendekat
i nilai 
normal 

tetapi 
jumlah 
kerontoka
n 50 
helai, 
hampir 
mendekat
i nilai 
normal 

tetapi 
jumlah 
kerontoka
n 45 helai, 
hampir 
mendekati 
nilai 
normal 

tetapi 
jumlah 
kerontoka
n 35 helai, 
hampir 
mendekati 
nilai 
normal 

tetapi 
jumlah 
kerontokan 
30 helai, 
hampir 
mendekati 
nilai 
normal 

tetapi 
jumlah 
kerontoka
n 25 
helai, 
hampir 
mendekati 
nilai 
normal 

Gejala 
Penyakit 
Sekarang: 
 

Keluhan (Rasa / Sensasi) pada Tubuh: Kepala tidak sakit, Saat beraktivitas 
badan  tidak  lelah 

Tidur  Tidur cukup dengan nyaman 

Perabaan (Qie) 

Perabaan 
Titik Khusus: 

BL 17   (Geshu), LR 8 (Ququan) 
Enak tekan. 

Nadi umum: Senar, kuat, cepat, kecil. 

DIAGNOSIS 

Penyakit:  Kebotakan Rambut 

Sindrom:  Panas pada area hati dan defisiensi darah hati 

TERAPI 

Prinsip dan 
Cara Terapi: 

Menurunkan Yang hati,  
Membersihkan panas  
Melancarkan Qi hati 

Pemilihan 
Alat dan 
Bahan 
Terapi: 

Jarum filiform ukuran 0,25x25 (  1 cun),  0,18 x13 (0,5 cun) 
Alkohol swab 
Kapas kering. 

Titik dan 
Cara 
Manipulasi: 

LR 8 (Ququan). Berfungsi untuk menutrisi Darah Hati, menguatkan Yin 
Hati, serta melancarkan aliran Darah. 
BL 17 (Geshu). Berfungsi untuk mengatur dan menutrisi Darah, 
mendinginkan Panas dalam Darah, serta melancarkan aliran Qi dan Darah. 
SP 6 (Sanyinjiao). Merupakan Titik Pertemuan Meridian Limpa, Hati, dan 
Ginjal. Berfungsi untuk membantu dan menutrisi Jing serta menguatkan 
Ginjal. 
ST 36 (Zusanli). Berfungsi untuk menyehatkan Limpa dan Lambung 
sehingga dapat meningkatkan pembentukan Qi dan Darah. 
Titik Ah Shi di sekitar kulit kepala. Berfungsi untuk meningkatkan aliran 
Qi dan Darah area kepala sehingga menutrisi akar rambut di kepala. 

Jadwal 
terapi: 

2 kali sesi terapi dalam 1 minggu, sebanyak 12 kali sesi terapi. 

Anjuran dan 
Saran: 

Melakukan terapi secara rutin supaya mendapatkan hasil yang optimal 
Banyak mengonsumsi makanan yang mengantung zat besi dan serat 
Olahraga teratur 
Tidur cukup dan berkualitas,  
Kelola stres dengan baik 

PROGNOSIS 

Prognosis: Baik. Baik. Baik. Baik. Baik. Baik. 

Sumber : Data Primer, 2025 
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PEMBAHASAN 
Data tersebut di atas adalah 

perbandingan antara sebelum 
dengan sesudah dilakukan terapi 
sebanyak 12 kali. Data tersebut 
menunjukkan bahwa terdapat 
beberapa perbedaan hasil 
pemeriksaan pada sesi terapi ke-1 
dengan hasil pemeriksaan pada sesi 
terapi terakhir. Perbedaan tersebut 
menunjukkan bahwa telah terjadi 
perbaikan pada partisipan. Diagnosis 
akupunktur yang ditegakkan pada 
sesi terapi ke-1, adalah Penyakit 
Kebotakan  Rambut dengan Sindrom 
Panas area Hati dan Defisiensi Darah 
Hati, maka Prinsip dan Cara Terapi 
yang ditentukan adalah menutrisi 
darah hati, menyehatkan hati, dan 
meningkatkan nutrisi rambut. Titik 
akupunktur yang dipilih adalah 
sebagai berikut (Maciocia, 2004, 
2007): 1) LR 8 (Ququan). Berfungsi 
untuk menutrisi darah hati, 
menguatkan Yin Hati, serta 
melancarkan aliran Darah. 2) BL 17 
(Geshu). Berfungsi untuk mengatur 
dan menutrisi darah, mendinginkan 
panas dalam darah, serta 
melancarkan aliran Qi dan darah. 3) 
SP 6 (Sanyinjiao). Merupakan Titik 
Pertemuan Meridian Limpa, Hati, 
dan Ginjal. Berfungsi untuk 
membantu dan menutrisi Jing serta 
menguatkan Ginjal. 4) ST 36 
(Zusanli). Berfungsi untuk 
menyehatkan Limpa dan Lambung 
sehingga dapat meningkatkan 
pembentukan Qi dan Darah. 5) Titik 
Ah Shi di sekitar kulit kepala. 
Berfungsi untuk meningkatkan aliran 
Qi dan Darah area kepala sehingga 
menutrisi akar rambut di kepala. 
Selanjutnya, pada sesi terapi ke-2 
hingga sesi terapi terakhir terdapat 
penambahan titik akupunktur Baihui 
(Du 20) dan Touwei (ST-8) yang 
terletak pada kepala untuk 
menaikkan Qi dan Darah untuk 
membantu memberikan nutrisi ke 
otak dan kepala untuk meredakan 

rasa sakit dan menutrisi jaringan di 
sekitarnya (rambut).  

Terjadinya perbaikan pada 
partisipan tersebut sesuai dengan 
teori yang ditulis oleh Maciocia 
(2004; 2007; 2015) yang 
menyebutkan bahwa kebotakan 
rambut disebabkan oleh karena 
adanya gangguan pada panas di area 
hati (di kepala) serta Defisiensi 
Darah Hati. Hati berperan sebagai 
organ penyimpan darah, pengatur 
darah, dan memelihara kelancaran 
aliran Qi. Ketika organ Hati 
mengalami gangguan, maka 
menyebabkan aliran darah dan sari 
makanan ke akar rambut ikut 
bermasalah dan timbul kebotakan 
rambut. Hati menyimpan darah dan 
setiap defisiensi darah sering 
bermanifestasi pada sistem organ 
hati. Saat bermanifestasi pada 
kepala, maka rambut akan 
kehilangan nutrisi sehingga menjadi 
layu dan kemudian akan rontok. 
Rambut kering dan rontok adalah 
manifestasi dari defisiensi darah 
secara umum. Penusukan jarum 
pada titik akupunktur yang 
disebutkan di atas akan dapat 
menguatkan organ Hati dan 
membantu pembentukan dan 
menutrisi Darah, sehingga Darah 
Hati yang tersimpan akan cukup. 
Ketika Darah Hati tercukupi maka 
kepala akan ternutrisi dan rambut 
rontok akan berhenti. Selain itu, 
penusukan jarum pada titik 
akupunktur yang disebutkan di atas 
akan dapat mengalirkan Qi dan 
Darah ke kulit kepala dan rambut, 
sehingga rambut menjadi kuat dan 
tidak mudah rontok (Sofiana, 2015). 
 
 
KESIMPULAN  

Penatalaksanaan kebotakan 
dengan pendekatan akupunktur 
memberikan manfaat positif pada 
penderita kebotakan di Klinik 
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Pratama Nayaka Husada Bekasi. 
Penatalaksanaan kebotakan dengan 
pendekatan akupunktur secara 
terstruktur, mulai dari pemeriksaan, 
penegakan diagnosis akupunktur, 
perencanaan terapi, hingga evaluasi 
berkelanjutan, menunjukkan adanya 
perbaikan kondisi partisipan secara 
bertahap, terutama dalam 
penurunan kerontokan rambut dan 
perbaikan kondisi kulit kepala.  
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