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Abstract 

The post-stroke period is a crucial phase for patients. In addition to medical treatment, 
acupuncture therapy has become one of the therapeutic options chosen for stroke 
recovery and rehabilitation. The selection of acupuncture therapy for post-stroke 
patients is influenced by various factors, including personal factors, age, sex, 
ethnicity, culture, socioeconomic status, symptom characteristics, illness concepts, 
value perceptions, dissatisfaction with conventional services, safety, effectiveness, 
and therapeutic benefits. This study aims to determine whether there is an 
association between the factors influencing patients in choosing acupuncture therapy 
and their decision to undergo acupuncture treatment during the post-stroke period. 
The study was conducted at the Sumarno Hartopawiro Independent Acupuncture 
Practice in Jakarta. A questionnaire-based method was used with purposive 
sampling, involving 62 respondents. Hypothesis testing using the Chi-Square (χ²) test 
with a significance level of 0.05 (95% confidence level) showed that the calculated 
Chi-Square value was 21.855, while the Chi-Square table value was 19.67514. Since 

χ²_calculated ≥ χ²_table, H₀ is rejected and Hₐ is accepted. Thus, it can be concluded 
that there is a relationship between the influencing factors and the decision to choose 
acupuncture therapy among post-stroke patients at the Sumarno Hartopawiro 
Independent Acupuncture Practice in Jakarta. The effectiveness and perceived 
benefits of acupuncture were the most frequently selected factors by respondents 
(10.5%). Further analysis showed that cultural factors (α = 0.045) and ethnic–racial 
factors (α = 0.006) had a significant association with patients’ decisions to choose 
acupuncture therapy. Based on the Chi-Square (χ²) test, the finding that χ²_calculated 
> χ²_table (21.855 > 19.67514) reinforces the conclusion that H₀ is rejected and Hₐ 
is accepted. This indicates a significant relationship between the influencing factors 
and the decision to use acupuncture therapy among post-stroke patients at the 
Sumarno Hartopawiro Independent Acupuncture Practice in Jakarta. 

Keywords: effectiveness and benefit factors; post stroke; selection acupuncture.  
 

Abstrak 

Pasca Stroke merupakan sebuah masa yang krusial bagi para penderitanya. Selain 
pengobatan medis, terapi akupunktur saat ini menjadi salah satu terapi yang dipilih 
untuk pemulihan hingga penyembuhan stroke. Dimana untuk menentukan pemilihan 
terapi akupunktur pada pasien pasca stroke didasari oleh sejumlah faktor seperti 
faktor personal, usia, jenis kelamin, suku, budaya, sosial ekonomi, karakteristik dari 
gejala, konsep penyakit, persepsi nilai, ketidakpuasan pada layanan konvensional, 
keamanan, efektifitas dan manfaat. Tujuan penelitian ini yaitu mengetahui apakah ada 
hubungan antara faktor faktor yang mempengaruhi pasien dalam pemilihan terapi 
akupunktur dengan keputusan pemilihan terapi akupunktur pada pasien pasca stroke. 
Penelitian dilaksanakan di Praktek Mandiri Akupunktur Sumarno Hartopawiro Jakarta. 
Penelitian menggunakan metode kuesioner dengan teknik sampel purposive yang 
melibatkan 62 responden. Hasil uji hipotesis menggunakan uji Chi Square (χ2) dengan 
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signifikansi 0.05 (tingkat kepercayaan 95%) didapatkan hasil Chi Square (χ2)   hitung 
sebesar 21.855 dan uji Chi Square (χ2) tabel sebesar 19.67514. Karena χ2 hitung ≥ χ2 tabel 
maka Ho ditolak dan Ha diterima, sehingga dapat disimpulkan bahwa ada hubungan 
antara faktor faktor yang mempengaruhi pasien dalam pemilihan terapi akupunktur 
dengan keputusan pemilihan terapi akupunktur pada pasien pasca stroke di Praktik 
Akupunktur Mandiri Sumarno Hartopawiro Jakarta dimana faktor efektifitas manfaat 
terapi akupunktur merupakan jawaban terbanyak yang dipilih oleh responden (10.5%). 
Pada analisa hubungan antar variabel, faktor budaya (α = 0.045) dan faktor suku ras 
(α = 0.006) memiliki hubungan yang signifikan dengan keputusan pasien dalam 
pemilihan terapi akupunktur. Dari  analisa menggunakan  uji Chi-Square 
(χ2)  didapatkan hasil Chi Square (χ2) hitung > Chi Square (χ2) tabel (21.855 > 19.67514) 
maka dapat disimpulkan H0 ditolak dan  Ha  diterima. Artinya ada hubungan antara 
faktor faktor yang mempengaruhi pasien dalam pemilihan terapi akupunktur dengan 
keputusan pemilihan terapi akupunktur pada pasien pasca stroke di Praktik 
Akupunktur Mandiri Sumarno Hartopawiro Jakarta. 

Kata kunci: faktor efektifitas dan manfaat; pasca stroke; pemilihan akupunktur. 

 
 
PENDAHULUAN 
Stroke merupakan tanda terjadinya 
kerusakan pada otak atau sumsum tulang 
belakang yang disebabkan oleh 
ketidaknormalan persediaan darah 
dimana penyebab stroke cukup beragam 
dan berbeda, seperti pecahnya pembuluh 
darah besar yang menyebabkan darah 
menggenangi otak atau  terjadinya 
penyumbatan arteri kecil di bagian otak 
meski dengan skala kecil (Caplan, 2016). 
WHO mendefinisikan stroke sebagai 
suatu keadaan dimana ditemukan tanda 
klinis yang berkembang cepat berupa 
berkurangnya aliran darah pada daerah 
lokal dan atau global yang dapat 
berlangsung lama selama 24 jam atau 
lebih dan atau dapat menyebabkan 
kematian, tanpa adanya penyebab lain 
yang jelas selain sistem peredaran darah 
(PUSDATIN, 2019).   

Jika hal ini terjadi maka sel otak akan 
dapat mengalami kematian yang akan 
menyebabkan timbulnya sejumlah gejala 
seperti kebas dan kesemutan di satu sisi 
bagian tubuh, kehilangan kesadaran, 
kesulitan bicara, pusing, sakit kepala, 
pandangan kabur dan kehilangan 
keseimbangan (Tadi & Liu, 2020) 

Secara khusus WHO pada 2018 
memberikan definisi stroke melalui The 
International Classification of Diseases 11 

(ICD-11) dimana stroke diklasifikasikan 
sebagai sebuah kelainan sistem syaraf 
pada otak dimana ICD-11 lebih 
menekankan pada  tidak berfungsinya 
sistem saraf pada otak yang akut (Feigin 
et al, 2018; WHO, 2018).  Faktor yang 
berhubungan dengan kesehatan 
seperti  hipertensi, diabetes, kolesterol 
tinggi, obesitas dan faktor yang 
berhubungan dengan gaya hidup seperti 
merokok, kurang olahraga atau aktivitas 
fisik, konsumsi obat-obatan terlarang, 
konsumsi alkohol serta faktor keturunan 
merupakan penyumbang terbesar 
timbulnya stroke (Boehme et al, 2017). 

Data WHO tahun 2016 menunjukan, 
stroke menempati peringkat kedua 
sebagai penyakit tidak menular penyebab 
kematian. Stroke juga menjadi peringkat 
ketiga penyebab utama kecacatan di 
seluruh dunia. Hasil Riset Kesehatan 
Dasar Kementerian Kesehatan RI tahun 
2018 menunjukan, prevalensi stroke 
berdasarkan diagnosis pada penduduk 
berusia lebih dari 15 tahun adalah 10,85 
persen. Prevalensi Stroke di Provinsi DKI 
mencapai 12.2 persen atau peringkat ke-9 
secara nasional. Biaya pelayanan 
kesehatan Stroke mencapai 2.56 Triliun 
Rupiah  pada 2018 (BPJS, 2019). 

Dalam kaitanya dengan stroke, terapi 
akupunktur berperan sebagai pencegahan 
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dan rehabilitatif. Peran rehabilitatif berupa 
pemulihan sejumlah gejala stroke seperti 
kelemahan gerak disalah satu sisi tubuh 
(hemiparese), kesulitan menelan 
(dyspagia), penurunan fungsi berpikir 
(dementia) dan mengurangi volume 
cedera pada sel otak (Prasetyanto & 
Yona, 2019). Terapi Akupunktur memiliki 
efektivitas tingkat kesembuhan rata rata 
pada pasien post stroke sebesar 2.4 
dibandingkan dengan 1.1 sebelum 
intervensi akupunktur (Sulung & Hervina, 
2012). Pemulihan stroke dengan 
menggunakan terapi akupunktur 
memberikan hasil yang lebih baik 
dibandingkan terapi konvensional (Oktaria 
& Fazriesa, 2017). Reaksi akupunktur 
dapat menimbulkan efek analgetik dan 
regulasi sistem tubuh dimana timbulnya 
reaksi tersebut bergantung pada lokasi 
titik akupunktur, jenis dan cara 
rangsangan, keadaan penyakit dan 
konstitusi tubuh pasien (Kiswojo, 2013). 
Stimulasi titik akupunktur akan 
meningkatkan aliran darah, mengatur 
aktivitas neuroprotector, menstabilkan 
homeostatis dan menyeimbangkan 
kelangsungan hidup dan kematian 
intraseluler di bagian otak (Xia et al, 2010). 
Penelitian Kim et al (2013) menunjukan 
bahwa penggunaan terapi akupunktur 
yang dikombinasikan dengan 
Electroacupuncture (EA) meningkatkan 
Cerebral Blood Flow (CBF) dan 
memperbaiki cedera akibat penyumbatan 
(ischemia). Sementara Zhang et al (2018) 
memaparkan bahwa akupunktur dapat 
meningkatkan pemulihan fungsi sensorik 
dan motorik serta mengurangi persentase 
kematian sel.  

Akupunktur merupakan rangkaian 
tindakan pengobatan dan atau perawatan 
yang menggunakan teknik stimulasi pada 
titik-titik tertentu di permukaan tubuh untuk 
tujuan promotif, preventif, simptomatik, 
rehabilitatif dan paliatif (PMK, 
No.34,2018). 

Peningkatan ketertarikan masyarakat 
untuk memanfaatkan layanan terapi 

akupunktur, membuat RSUD Tebet 
Provinsi  DKI Jakarta  pada tahun 2016 
melakukan pengembangan pelayanan 
kesehatan akupunktur dimana para dokter 
terlebih dahulu diberikan kepelatihan 
akupunktur (Aprilla, 2020). Melalui proses 
wawancara atas 10 pasien didapatkan 
hasil bahwa 42.9 persen pasien pasca 
stroke menyatakan  efektifitas manfaat 
merupakan faktor yang paling utama 
untuk memilih terapi akupunktur, 
sementara 38.1 persen menyatakan 
bahwa biaya sebagai alasan dalam 
pemilihan terapi akupunktur. 

Tujuan penelitian yaitu Mengetahui 
faktor faktor yang mempengaruhi 
pemilihan terapi akupunktur pada pasien 
pasca stroke di Praktik Mandiri 
Akupunktur Sumarno Hartopawiro 
Jakarta. 
 
METODE 
Penelitian ini merupakan penelitian 
deskriptif korelasi yang merupakan 
penelitian hubungan antara dua variabel 
pada suatu situasi atau sekelompok objek 
(Creswell & Creswell, 2018). 

Besar sampel pada penelitian ini 
adalah seluruh pasien stroke yang sedang 
menjalani terapi akupunktur di Praktek 
Mandiri Akupunktur Sumarno Hartopawiro 
Jakarta yang memenuhi kriteria inklusi 
dan eksklusi. Pada studi pendahuluan, 
setiap bulannya (25 hari kerja) tercatat 
sekitar 52 pasien pasca stroke yang 
menjalani terapi. 

Variabel bebas pada penelitian ini 
adalah personal, usia, jenis kelamin, suku, 
budaya, sosial ekonomi, karakteristik dari 
gejala, konsep penyakit, persepsi nilai, 
ketidakpuasan pada layanan 
konvensional, keamanan, efektifitas dan 
manfaat dan Variabel terikat pada 
penelitian ini adalah terapi akupunktur 
pasca stroke.  

Uji instrumen yang dimaksud dalam 
penelitian ini adalah untuk mengetahui 
validitas dan reliabilitas instrumen, 
sehingga dapat diketahui layak tidaknya 
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instrumen penelitian tersebut digunakan 
dalam pengambilan data. Pada kuesioner 
ini diajukan 37 pertanyaan. Analisa data 
pada penelitian ini menggunakan analisis 
Univariat dan Bivariat.  
 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
Populasi merupakan pasien pasca stroke 
yang tengah menjalani terapi akupunktur 
dengan penarikan sampel menggunakan 
teknik purposive sampling, dari sebaran 
70 kuesioner  terdapat 66 kuesioner yang 
kembali dan yang dapat dianalisa sebesar 
62 kuesioner. Dimana pengolahan data 
hasil penelitian akan disajikan dalam 
analisa 
univariat  dan  analisa  bivariat.  Pada  an
alisa  univariat  dibahas  distribusi 
frekuensi tentang  karakteristik 
responden  berdasarkan  jenis kelamin, 
usia, agama, pendidikan, suku-ras, 
pekerjaan, tingkat penghasilan dan tipe 
stroke yang dialami. 
Hubungan Faktor Personal dengan 
Pemilihan Terapi Akupunktur 
Hasil  analisis  crosstabs  diperoleh perse
ntase  dengan  menggunakan  uji  Chi 
Square (χ2) diperoleh  nilai  signifikan  
sebesar  0,323(0,323 > 0,05)  dan  χ2 
hitung  2.258 <   χ2 tabel  5.99146  yang 
dapat diartikan bahwa  Ho  diterima (tidak 
ada hubungan antara faktor personal 
dengan keputusan pemilihan terapi 
akupunktur pada pasien pasca stroke).   
Hubungan Faktor Budaya dengan 
Pemilihan Terapi Akupunktur 

Hasil  analisis  crosstabs  diperole
h  persentase  dengan  menggunakan  uji 
Chi  Square (χ2) diperoleh  nilai  signifikan  
sebesar  0,045(0,045 < 0,05)  dan  χ2 
hitung  6.207 >   χ2 tabel  5.99146  yang 
dapat diartikan bahwa  Ho  ditolak (ada 
hubungan antara faktor personal dengan 
keputusan pemilihan terapi akupunktur 
pada pasien pasca stroke). 
Hubungan Faktor Suku Ras dengan 
Pemilihan Terapi Akupunktur 

Hasil  analisis  crosstabs  diperole
h  persentase  dengan  menggunakan  uji

Chi  Square (χ2) diperoleh  nilai  signifikan  
sebesar  0,006(0,006 < 0,05)  dan  χ2 
hitung  10.088 >   χ2 tabel  5.99146  yang 
dapat diartikan bahwa  Ho  ditolak (ada 
hubungan antara faktor personal dengan 
keputusan pemilihan terapi akupunktur 
pada pasien pasca stroke). 
Hubungan Faktor Jenis Kelamin 
dengan Pemilihan Terapi Akupunktur 

Hasil  analisis  crosstabs  diperole
h  persentase  dengan  menggunakan  uji
Chi  Square (χ2) diperoleh  nilai  signifikan  
sebesar  0,784  (0,784 > 0,05)  dan  χ2 
hitung  0.486 <   χ2 tabel  5.99146  yang 
dapat diartikan bahwa  Ho  diterima (tidak 
ada hubungan antara faktor personal 
dengan keputusan pemilihan terapi 
akupunktur pada pasien pasca stroke). 
Hubungan Faktor Usia dengan 
Pemilihan Terapi Akupunktur 
Hasil  analisis  crosstabs  diperoleh  pers
entase  dengan  menggunakan  uji  Chi S
quare (χ2) diperoleh  nilai  signifikan  
sebesar  0,107  (0,107 > 0,05)  dan  χ2 
hitung  4.476 <   χ2 tabel  5.99146  yang 
dapat diartikan bahwa  Ho  diterima (tidak 
ada hubungan antara faktor personal 
dengan keputusan pemilihan terapi 
akupunktur pada pasien pasca stroke). 
Hubungan Faktor Sosial Ekonomi 
dengan Pemilihan Terapi Akupunktur 

Hasil  analisis  crosstabs  diperole
h  persentase  dengan  menggunakan  uji
  Chi  Square (χ2) diperoleh  nilai  signifikan  
sebesar  0,524(0,524 > 0,05)  dan  χ2 
hitung  1.293 <   χ2 tabel  5.99146  yang 
dapat diartikan bahwa  Ho  diterima (tidak 
ada hubungan antara faktor personal 
dengan keputusan pemilihan terapi 
akupunktur pada pasien pasca stroke). 
Hubungan Faktor Gejala Penyakit 
dengan Pemilihan Terapi Akupunktur 

Hasil  analisis  crosstabs  diperole
h  persentase  dengan  menggunakan  uji
Chi  Square (χ2) diperoleh  nilai  signifikan  
sebesar  sebesar  0,332  (0,332 > 0,05)  
dan  χ2 hitung  2.207 <   χ2 tabel  5.99146  
yang dapat diartikan bahwa  Ho  diterima 
(tidak ada hubungan antara faktor 
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personal dengan keputusan pemilihan 
terapi akupunktur pada pasien pasca 
stroke. 
Hubungan Faktor Konsep dengan 
Pemilihan Terapi Akupunktur 

Hasil  analisis  crosstabs  diperole
h  persentase  dengan  menggunakan  uji
Chi  Square (χ2) diperoleh  nilai  signifikan  
sebesar  0,323(0,323 > 0,05)  dan  χ2 
hitung  2.260 <   χ2 tabel  5.99146  yang 
dapat diartikan bahwa  Ho  diterima (tidak 
ada hubungan antara faktor personal 
dengan keputusan pemilihan terapi 
akupunktur pada pasien pasca stroke). 
Hubungan Faktor Persepsi Nilai 
dengan Pemilihan Terapi Akupunktur 

Hasil  analisis  crosstabs  diperole
h  persentase  dengan  menggunakan  uji
Chi  Square (χ2) diperoleh  nilai  signifikan  
sebesar  0,492(0,492 > 0,05)  dan  χ2 
hitung  1.418 <   χ2 tabel  5.99146  yang 
dapat diartikan bahwa  Ho  diterima (tidak 
ada hubungan antara faktor personal 
dengan keputusan pemilihan terapi 
akupunktur pada pasien pasca stroke). 
Hubungan Faktor Ketidakpuasan 
layanan kesehatan konvensional 
dengan Pemilihan Terapi Akupunktur 

Hasil  analisis  crosstabs  diperole
h  persentase  dengan  menggunakan  uji
Chi  Square (χ2) diperoleh  nilai  signifikan  
sebesar  0,131(0,131 > 0,05)  dan  χ2 
hitung  4.069 <   χ2 tabel  5.99146  yang 
dapat diartikan bahwa  Ho  diterima (tidak 
ada hubungan antara faktor personal 
dengan keputusan pemilihan terapi 
akupunktur pada pasien pasca stroke). 
Hubungan Faktor Dampak-Keamanan 
dengan Pemilihan Terapi Akupunktur 

Hasil  analisis  crosstabs  diperole
h  persentase  dengan  menggunakan  uji 
Chi  Square (χ2) diperoleh  nilai  signifikan  
sebesar  0,071(0,071 > 0,05)  dan  χ2 
hitung  5.303 < χ2 tabel  5.99146  yang 
dapat diartikan bahwa  Ho  diterima (tidak 
ada hubungan antara faktor personal 
dengan keputusan pemilihan terapi 
akupunktur pada pasien pasca stroke 

Hubungan Faktor Efektifitas dan 
Manfaat dengan Pemilihan Terapi 
Akupunktur 

Hasil  analisis  crosstabs  diperole
h  persentase  dengan  menggunakan  uji
  Chi  Square (χ2) diperoleh  nilai  signifikan  
sebesar  0,208  (0.208 > 0,05)  dan  χ2 

hitung  3.143 <   χ2 tabel  5.99146  yang 
dapat diartikan bahwa  Ho  diterima (tidak 
ada hubungan antara faktor personal. 

Dari hasil penelitian yang telah 
dilakukan, dapat digunakan untuk 
mengetahui ada atau tidak hubungan 
antara faktor faktor yang mempengaruhi 
pasien dalam pemilihan terapi akupunktur 
dengan keputusan pemilihan terapi 
akupunktur pada pasien pasca stroke di 
Praktik Akupunktur Mandiri Sumarno 
Hartopawiro Jakarta.  

Pada uji validitas data kuesioner 
menggunakan uji Pearson Product 
Moment terdapat 16 item pertanyaan yang 
dinyatakan valid (diatas r tabel = 0.325) 
yang menunjukkan  bahwa  item-
item  tersebut  adalah  item yang tepat 
untuk digunakan sebagai instrument 
angket penelitian. Menurut Wibowo dan 
Wulandari (2020), interval koefisien 
korelasi diatas r tabel = 0.325 memiliki 
tingkat hubungan cukup kuat.   

Pada uji realibilitas data kuesioner 
menggunakan uji Cronbach’s Alpha 
didapatkan hasil sebesar 0.671 yang 
menunjukan bahwa instrumen angket 
sangat dapat dipercaya. Menurut Wibowo 
dan Wulandari (2020)  nilai 0.671 lebih 
besar dari 0.6 dan menunjukan kriteria 
realibilitas tinggi (0.60-0.799). 

Pada pengujian menggunakan uji Chi 
Square (χ2) didapatkan χ2 hitung  sebesar 
21.855 atau lebih besar dari χ2 tabel 
sebesar 19.675. Menurut Wibowo dan 
Wulandari (2020), apabila hasil χ2 hitung  ≥ 
χ2 

tabel maka Ho ditolak, sedangkan apabila 
χ2 hitung ≤ χ2 

tabel maka Ho diterima sehingga 
dapat diartikan  bahwa uji hipotesis 
menunjukan adanya penolakan Ho dan 
diterimanya Ha yang dapat diartikan 
sebagai adanya hubungan antara faktor 
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faktor yang mempengaruhi pasien dalam 
pemilihan terapi akupunktur dengan 
keputusan pemilihan terapi akupunktur 
pada pasien pasca stroke di Praktik 
Akupunktur Mandiri Sumarno Hartopawiro 
Jakarta dimana faktor efektifitas/manfaat 
merupakan faktor yang terbanyak dipilih. 
Hasil penelitian ini memiliki kesesuaian 
dengan penelitian yang dilakukan oleh 
Chan et al (2016) yang menjelaskan 
bahwa pemilihan  layanan kesehatan 
alternatif dan komplementer tidak terlepas 
dari persepsi pasien yang menilai 
akupunktur sangat efektif untuk 
membantu mengatasi penyakit yang 
dideritanya. 

Hasil penelitian ini tidak memiliki 
kesesuaian dengan hasil penelitian yang 
dilakukan oleh Suharsana & Nyoman 
Kertia (2014) yang menggunakan metode 
pengumpulan data kuesioner dan 
pengujian Chi Square (χ2)  dimana faktor 
yang dominan mempengaruhi pasien 
dalam memanfaatkan layanan akupunktur 
di klinik akupunktur  RSUP Dr. Sardjito 
Yogyakarta adalah asuransi kesehatan.  

Analisa hubungan antara variabel 
bebas (faktor personal, usia, jenis 
kelamin, suku, budaya, sosial ekonomi, 
karakteristik dari gejala, konsep penyakit, 
persepsi nilai, ketidakpuasan pada 
layanan konvensional, keamanan, 
efektifitas dan manfaat) dengan variabel 
terikat (pemilihan terapi akupunktur) yang 
dilakukan dengan menggunakan 
uji  Chi  Square (χ2) menunjukan bahwa 
faktor budaya (α = 0.045) dan faktor suku 
ras (α = 0.006) memiliki hubungan dengan 
keputusan pasien dalam pemilihan terapi 
akupunktur karena α < 0.05 yang 
diartikan  bahwa  Ho ditolak dan Ha 
diterima. Sementara faktor personal, usia, 
jenis kelamin,sosial ekonomi, karakteristik 
dari gejala, konsep penyakit, persepsi 
nilai, ketidakpuasan pada layanan 
konvensional, keamanan, efektifitas dan 
manfaat dinyatakan tidak memiliki 
hubungan dengan pemilihan terapi 
akupunktur karena α > 0.05. 

 
PENUTUP 
Simpulan 
Dari  analisa menggunakan  uji Chi-
Square (χ2)  didapatkan hasil Chi Square 
(χ2) hitung > Chi Square (χ2) tabel (21.855 > 
19.67514) maka dapat disimpulkan H0 

ditolak dan  Ha  diterima. Artinya ada 
hubungan antara faktor faktor yang 
mempengaruhi pasien dalam pemilihan 
terapi akupunktur dengan keputusan 
pemilihan terapi akupunktur pada pasien 
pasca stroke di Praktik Akupunktur 
Mandiri Sumarno Hartopawiro Jakarta. 
Saran 
Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut 
untuk melengkapi atau bahkan 
mengembangkan penelitian yang sudah 
ada agar bermanfaat bagi masyarakat 
luas pada umumnya. 
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