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UJI PE ~IBUKTIAN AKlJPUNKTUR ANALGESIA DENGAN 

ANTAGONIS NAI.OKSON PAnA KELINCI (Oryctolagus cuniculus) 

Mocrr CHllSN l:1L YAQIN 

ABSTRAK 

Peoelitiml ioi b ~ lt qj UlUl lIotuk m~ mbuktikaJl pengaI1lh rangsangan akupunktur 

pada titik an a ./ g~l:lia terhadap pe- nin ' katan nilai ambang nyeri dengan pemberian 

pembanding antagonis analges ia ynitu nalok<:lon. Diharapkan nalokson dapat 

menurunkan nilai ambang nyeri yang telah meningkat dengan pemberian rangsangaJl 

akupunktur. 

Sejumlah 15 ekor kelinci jantan (Oryctolagus cuniculus) New Zealand White 

benlfl1Ur 7-8 bulan dan berat ± 2 Kg. Selama percobaan kelinci tersebut diberi pakan 

kOllsentrat khusus kelinci dan hijauan kangkung. Disain percobaan yang digunakan 

adaJah RancaJlgan Acak Lengkap (RAL) yang terbagi dalam tiga perlakuan lima 

ulflngan serta setiap kelompok t.erdiri lima ekor kel inci. Kandang percobaan adalah 

individu dan terbuat dari besi dengan empat tingkat. Analisa data yang diperoleh 

menggunakall Analisis RagaITl da!) diJ anjutkall dengan Uji Beda Nyata Terkecil 
(BNT). 

Pada perJakuan no l (kontl'ol) c/ibr ribm n1l1gsangan baja panas pada hidung 
h-linci. SeJartiut.nya dilakukan pl?ugbit.ulIgan berapa lama (detik) kelinci tahan 

tE' rbariap nUlg ~ allgal\ palla ~ ' yang diberikan. Perlakmm saiu (PI) diberikan rangsangan 

el ek1roakup unktur se larna 20 menit p;:ula titik St. 36 dan LI. 4 seJanjutnya diberi 
r ml gs~ Ul8nn yung SfU1 IH seperti pe- ri nkUftn Ilo l (PO). Perlakuan dua (P2) diberikan 

nUl , C: ~ ~11Ig an seperti perlakmm ~ a!1I (Pl). kemudian dilakukan injeksi nalokson 

lOpglkg berat harlan s('cara inlrav(,IIH dan dilakukan pt ~ nghitl1ngan berapa lama 

k"' iillci talmo terhadap panas. 
HllAit penelitiml m-'nnrDllkkult bnhwa rnngsangul1 nkup unktur yang diberikan 

c1apa! meningkatkan nilai ambang n y~ rj terot'sm· ywtu nita-rata 114,722 detik. Serta 

p ~ ll1b e rian nalokson dap :·lt nlt' llunlll krin /Ii1ai ambang nyeri karena rangsangan 

ak llpu nk111r terrlahll iu. 
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BAn 1 

PENDAHULlJAN 

1.1. LATAR .BEI,AKANG }>ENEJ.JITIAN 

Sejak ribuan tahun siiam tela11 dikenal cara pengoba1an sentuhan, tekanan dan 

tusuk:m p-ada daerah pennukaan tubuh yang mernberi berbagai kesembuhan berbagai 

macam pellyakit. .Pengobatan illi oleh para pakar disebut sebagai akupunktur 

(acupuncture ), yang berruti pengobatllil dengan tusukan jarum (Sclmeideman, 1987). 

limu ini berkembang sejak jmnan batu, yaifu kira-kira empat sampai lima ribu talmn 

yang lalu, dimana digunakan janlJll batu tmtuk menyembuhkan penyakit. Sebuah kasus 

yang diungkapkan buku tersobut adalah penyembuhall abBes dengan penusukan janun 

batu (Tse dkk. 1985). 

Akupun1.1ur sebagai pengohatan, meskipun sudah dikenal, luas oleh masyarakat 

kita dan menjadi bagian integral SiEltt'm Pelaya.l1an Kesehatan , belwn mempWlyai dasar 

ilmiah kedokteran. Didasari oleh fenomena keseirnbangan yang Besuai dengan 

homeostasis daJam kedoktenm konvensional. Dalam perkembangan dan pencatatan, 

disusun suafu tenninologi dalam tubuh manusia dan hewan yang merupakan pemetaan 

titik akupunJ...1ur danjalur-jalur rangsang memtiu organ sasaran dalam tubuh yang dapat 

mempengaruhi fungsi organ (Mann, 1974). Fenomena hantaran rangsangan dari suatu 

area tidak terlepas dari terjadinya hantaran nmgsangan setelah perlakuan pada area 

tersebut dan f(momena ini disebut sebagai sinyal trans duks i (Miligan, 1994). 

Terbentuknya sinyal dari h'1Ullpulan Bel yang aktivitasnya spesifik dapat diterangkan 
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dengan pendekat.an biofisika dan biologi moJekuJer karena timbulnya perubahan sifat 

listrik rnaupun kondisi dinding sel ters€\but (Yeagle, 1987). Titik akpunktur sendiri 

merupakan suatu area kecil di pennukaan tubuh yang mempunyai karakteristik antara 

lain: sifat fisika bertegangan tinggi dengan hambatan randah dibandingkan dengan 

jaringan sekitar serta kepekaan telnadap rangsangan lebih tinggi dibandingkan dengan 

daerah sekitarnya Saputra (1992) dalam penelitiannya dengan menggunakan isotop 

teknesium perteknetat yang disWltikkan pada titik akupunktur mempWlyai gambaran 

migrasi yang spesifik dibanding dengan jaringan Iuar titik akupWIktur cukup melengkapi 

sinyaJ transduksi yang bukan saja mengalirkan elektron, juga materi selular yang 

dilabel dengan isotop teknisimn pertelmetat (Dans et al., 1992). 

Al'llpunl1ur terus berkembang seiring dengan diterimanya pengobatan altematif 

dari Cina dengan banyak pengaJ.. .. uan dari pemerintah dan dunia intemasional. Mulai 

dan Undang-Undang Kesehatan No.2:1 tahlID 1992 t£"ntang penggtmaan pengobatan 

tradisionaJ. a proposed $tandart internasional acupuncture nomenclature report of 

a WHO scientific group, Geneva 1991 dan poraturan Menkes No. 

1186/Ml'nkesiPerlXV1996 tcntang pernanfaatan akupwlldur di saranakesehatan. 

Akhir-akhir ini akuplulktur telah dikembungkan menjadi salah satu altematif 

lUltuk melakukan tindakan anestesi menggantikan obat bius. Dalam upaya meletakkan 

dasar ilmiah dalam akupunktur, dibutuhkan penjelasan tentang sistem hantaran rangsang 

titik akupunktur tertladap terjadinya analgesia Hal ini telah dibuktikan oleh pakar 

akupunktur di Italia dengan melakukan a.utotranspiantasi liver serta arthroscopy di 

Swedia dengna menggunakan anestesi akupunktur (Saputra, Hardjanto, 1992). Di Cina 
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sendiri analgesia akupWlktur bam diteliti secara seoUR pada taboo 1965 di Beijing 

Medical College dengan pelaksanaan operasi lobectomy. craniotomy, thyroidectomy, 

g~str5ctQ111Y, appendectomy dan painlesslabour dan tallWl 1974 diteliti mekanisme 

new-okimia dari akupmlktw- anastesi (Saputra, 1997). 

Terjadinya analgesia akupunktur karena adanya mediator kimia dalwn sustman 

sara£' pusat yang menyebabkan meningkatnya nilai wnbang nyeri, dimana penyampaian 

stimulasi dari titik akupunktur tertontu mem~ju sistem sarafpusat melalui: serabul saraf 

A Beta yang akan merangs3."1g sekresi endorphin sebagai zat analgesia secara umum 

(menyeluruh) dari otak, serabut saraf A Delta dan C yang akan merangsang sekresi 

dinorphin dan enkephalin pada Slll11sum tulang belakang (Han dan Tereus. 1982). 

Mediator kimia pada akupunktur analgegia ad:alah 5-Hydroxytryptamin (5-lIT) dan 

endogenous opioid substances (Han, 1990). 

1.2. I)ERUMUSAN MASALAH 

Berdasarkan uraian diatas maka masalah ymlg dapat dirumuskan adalah : 

1. Apakah pemberian rangsangan akupWlktur pada titik Hou San Lie (St. 36) dan He 

Ku (L.l. 4) mernpooyai efek rneningkatkan nilai ambang nyeri ? 

2. Apakah Nalokson (sebagai antagonis obat: analgesia) dapat: menempati reseptor 

nyeri sehingga menghilangkan efek analgesi setelah rangsangan akupunktur pada 

tubuh hewan coba ? 



1.3. TUJUAN PENELITV\N 

Tujuan Umurn: 

4 

Untuk pengembangan pengetahmm ilmll fisiologi kedokteran tentang analgesia 

dan teknologi anestesi di bidang akupunktur . 

Tujuan Khusus : 

1. Membuktik.m bahwa rangsangan pada titik akupunktur dapat menimbulkan 

keadaan analgesia 

2. Membuktikan bahwa analgesia almpunktur dapat dihambat oleh naloksoll 

1.4. MANFAAT PENRLITIAN 

Manfaat langkaPendek: 

Pemanfaatan akuptmktur untuk melakukan tindakan analgesia. 

Manfaat Jangka Panjang : 

Sebagai dasar penelitian lebih lanjut dari akupunktur dibidangfisiologi 

kedokteran dan altematif melakukan tindakan anaJgesia dengan teknik sederhana., 

peralatan murah dan amarL 

1.5. HlPOTESIS 

1. Rangsangan akupunktur pada. titik nomor 43 dan 39 dapat meningkatkan nilai 

ambang nyeri . 

2. Nalokson dapat menghi13l1gkan efek analgesia akibat I1IIlgsangan akupunktur. 
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BAB 2 

T L~JAU AN PlJST AKA 

2.1. Akup unktur 

Hmu akupunktur mempllnyai Jruldasan teori keseimbangan, teori pergerakan 

lima unsur, t('ori H'nomen<l orgaIl d3n tt?ori meridian (San, 1985). Semua teori 

tersebut saling bel'hllbungan fmtu dengan yallg Jain. 

2.1.1. Teori Keseimha ngan (Yin Yan1!.) 

5 

Teori keseimbangan dij elask<lIl dan dini ta; dari keadaan lingkungan, fisiol ogi 

organ tubuh nUUlusia, patologi penya.kit , cam pemeriksMH, pencegahan, diagnosis, 

cam terap i seli a penetapan prognosis. Keseimbangan membentuk sebuall kesatuan. 

Hilangnya keseimbangun menimbulkan keadaan abnormal , dimana terdapat 

keseimban gan ya.ng berl ainan (David, 1975). Penggunaan teori keseimbangan dalarn 

kesehatan secar a llmum adaJah mannsia merupakan hasil persatuan Yin dan Yang, 

balk mikrokosmos maupun makrokosmos, Yin Yang hendaknya seimbang selama 

hidup, maka manusia akan sehat, Yin yang tub uh seimbang dengan Yin Yang alam 

sekitarnya maim manusia akru1 sehaL bi la Yin Yang tubuh tidak seimbang dengan 

Yin Yang aJam atau Yin tubuli daJI Yang tubuh tidak se imbang, maka manusi a 

tersebut berada dalam keadaan saki!. 
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2.1.2. Teori Keseimbangan Lima Umur (U Sing) 

Teori ini merupakan teori yang terpenting setelah teori keseimbangan. Teori 

ini menyatakan bahwa segala sesllatu di alam semesta in; secara ringkas disimpulkafl 

dalrun lima lInsur yaitu kayu, api , tanab, logam dan air (Djuharto. 1982). Kelima 

unsur ini salu deng~Ul lainnya menjalin hubungan yang eral, teratur dalam 

keseimbangan bergerak, dari keteraturan j ni menimbulkruI suatu keadaan yang era! 

(0(>t01110, 1980). Hllkum-hukulll/pentturan-peratuffm hubungan USing: 

• Fisiologis 

Hubungan Menghidupkrul. Menghidupkau dapat berarti melahirkan dan atau 

mernbantu pertumbuhan. 

llublillgall Mt'lIIbat as i. M ~ lllbata s i b<.'!nuii mcngalahkan, menguasai, menjajah 

dan membulluh. 

• Patologik 

Hubungan Penindasilll. Penindaran berarti penyerbuan di Iuar batas-batas 

normal . 

Contoh : Kayu yang terl alll kuat ahln amat Ille{"usak tanah. 

Hubungan Penghi naan. Penghinaan berarti berbalik mengilina kepada yang 

bi as ~Ulya menguRsfii diriIlYa. 

Contoh : Kayu yang teriaJu kuatmenyebabkan logam tidak lagi mampu 

mcmbatasi ll YC!., h:ihkan maJall di serang balik (Djllharto dan Permadi, 

1981 ). 
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2.1.3. Teori Fenomena Or::tD 

Teori ini iaJah sebuah teori wltuk penilaian keadaan fisiologis serta patologis 

dari fungsi-fungsi organ dalam, dengan mendasarkan pOOa apa yang terlihat (fenomena), 

sebagai pencerminan keadaan organ dalam itu (San et al.,1985). Inti dari teori ini 

adalah fenomena-fenomena yang normal (fisiologis) yang diperlihaikan oleh fimgsi 

organ dalwn, serta hubWlgan organ dalam itu alltara satu dengan yang lainnya 

diperlibatkanjuga keadaan patologis serta mekanisme terjadinya keadaan itu (Oetomo, 

1980). 

2.1.4. T eori Titik. dan Meridian A~iUpunk.tur 

Meridian adalah suntu sistem saluran yang terdiri dari saluran membujur dan 

melintang yang tersebar disalurub tubuh bagaikan membentuk sebuah jala yang teratur 

(San, 1985). Meridian merupakan suatu jalur transporta"j em!rgi antar sel yang tidal< 

melalui kaidah-kaidah pemhuluh darah, jaringan sarai' dan pembuluh limfe. Hal ini 

telah dibuktikan dengan pemant.au8l1 jahumya radioaktif, teknisiwn deng811 Gamma 

Camera (Saputra dkk. 1992). Dalam perkernbangan dan penca1a1an, disusWl suatu 

terminologi dalarn tubuh manusia dan hewan yang merupakan pemetaan titik-titik 

_akupunktur dan jalur-jalur rangsang menuju organ sasanm dalarn tubuh yang dapat 

mempengaruhi fimgsi orglm (Mann, 1974). Terdapat petunjuk yang memberikan 

garnbaran bahwa titik akupunktur mempwIYai hubWlgan dengan organ yang sarna 

dihubungkan satu dengan lainnya melalui meridian. Beberapa pendapat menerangkan 

bahwa titik al'upunktur dan meridian memplUlyai hubun,gan erat sekali dengan aktifitas 

susunan saraf otonOffi. Saraf otonom ini terdir-i dari saraf simpatis dan parasimpatis 
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dengan pusatuya pada thalamus dan hipothalamus. Pusat otonom dan saraf otonom 

inilah yang mengatur semua fimgsi vi t.al tubulI seperti pemafasan, pencemaan, 

peredaran darah, metabolisme tubuh, mengatur keseimbangan panas dan elektrolit serta 

honnon-hormon reproduksi (1\uner dan Bagnara,1976). 

Dalam mekanisme kerja akupunktur secara tradisional diterangkan bahwa di 

dalam tubuh makhluk hidup mengal ir suatu energi vital yang terus-menerus secara 

hannonis dan teratur. Energi vital ini bergerak melaIui sistem meridian dan \Ultuk 

mempertahankan keseimbangan aliran ini, tubuh mempunyai mekanisme pertahanan 

yang disebut Homeostasis. Bilamana homeotrtasis terganggu, maka akan mengakibatkan 

gangguan keseimbangan pada aliran energj, sehingga organ yang mempWlyai hubungsn 

dengan meridian tersebut menjadi sakit. Dengan merangsang titik-titik akupunktur 

tertentu, gangguan aIiran energi vital dapat diperbaiki, sehingga orang yang sakit dapat 

disembuhkan. Dalam mekanisme keJja akupunktur secara Kedokteran Barat diterangkan 

dengan pembuktian seeara ilmiah, yaitu titik akupWlktur dan sistem meridian ini dapat 

dilihat berdasarkan pada pengetahuan tentaIlS biokimia, fisiologi, anatomi. histologi 

dan radiologi yang berhasil menerangkan mekanisme sistem meridian (Djuharto dan 

Permadi, 1981). 

2.2. Definisi Nyeri 

Kata nyeri berasal dari bahasa Sunda, daJam dunia kedokteran IndoneBia, kata 

nyen dipergunakan daJam arti pain (Ngoerah, 1991). Definisi nyeri yang um1llDI1}'3. 

dipakai sekanmg adalah " Pain is unpleasent sensory and emotional experience 
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assosiated with actual or potential tis;:;-ue damage or discribe" ( Syam dan HenHtg, 

1997). Pengertian nyeri menurut " The i nternational Association for the StUliy Pain" 

adalah suatu sensa<;i dan pengalaman emosi yang tidak menyenangkan serta 

dihubungkan dengan keadaan rusaknya jaring(Jn yaitu keadaan yang ada kaitannya 

dengan suatu kerusakan (Sumartono, 1990). Bonica (1979) dalam konsep banmya 

mengenai transmisi nyeri menyatakRn bahwa "Pain is the net effict of many 

interacting biochemical, physiologic mechanism that involve activity in most part of 

the nervous system concerned with sensory, motivational and cognitive processes 

and psychodynamic mechanisms. it also gratly influence by ethnic, cultural alla' 

psycological factor." 

Dari hal tersebut dapat kita ketahui bahwa nyeri merupakan keadaan yang 

sanga! komplek dan bersif11t subyektif berhubungan dengan keadaan emosa. Oleh 

karena itu penanganan nyeri merupakan penanganan komprehensif 

Ada dua macam nyeri : nyeli akut dan nyeri kronik. Nyeri akut merupakan tanda 

bahaya bagi tubuh yang mengisyaratkan adanya bahaya alan kerusakan yang sedang 

terjadi dalam tubuh, sedangkan nyeri krol1ik merupakan nyeri yang terus-menerus 

mengganggu serta tidak mcmpunyai fimgsi biologis, namWl mengganggu kejiwaan, 

fisik, ekonomi, sosial dan lain sebagainya (Hardjatno, 1992). 

Frandson (1992) menggolongkan rasa nyeri menjadi tiga, yaitu: nyen 

superfisial internal dan viseral. Adajuga penggolongan yang lain yaitu: 

1. Pricking pain yaitu 8uatu rasa nyeri yang cukup tajam, mi8alnya yang disebabkan 

oleh tusukanjall.lm. Impulsnya dibawa oleh serabut-serabut saraftipe A-Delta 
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2. Burning Pain yaitu f313a nyeri akibat terbakamya kulit, yang impulsnya dihantarkan 

oleh serabut saraftipe-C. 

3. Arching Pain yaitu rasa nyeri yang lebih mendalarn dan dapat berlangsung lama 

dan dihantarkan juga oleh serabut saraftipe-C. 

Sensasi rasa nyeri adalah suatu alat perlindtmgan yang bersifat alamiah, agar 

tubuh lebih waspada terhadap kemoogkinan timbulnya kerusakan yang lebih jauh pada 

jaringan-jaringan tubuh. Oleh karena itu reseptor rasa nyeri memberikan peringatan 

kepada seekor hew an terhadap adanya stimulus yang akan bersifat traumatis. Reseptor 

rasa nyeri disebut Nosiseptor, yang berasal dari bahasa latin noceo, yang berarti 

melukai. Jadi ketika ambang batas reaksi rasa nyeri (pain reaction threshold) 

terlampaui, hewan akan menarik diri dan stimulus yang merusakkan secara refleks, 

agar tidak terjadi kerusakan lebih parah. Disamping itu, apabila alur rasa nyeri itu 

diblokir dengan menggooakan obat atau dengan memotong suatu saraf sensori, 

kerusakan jaringlUl dapat terjadi karen a hewlUl itu tidal< lagi merasa sakit dan 

karenanya tidal< menari~ dirt dari stimulus yang ber8ifat tranmatis itu. Perasaan nyeri 

yang diderita pasien merupakan suatu sindrolll yang oleh beberapa faktor, misalnya 

karena trauma, ad'ilIlya benda asing, infeksi ataupoo karena gangguan organ dalam, 

sampai pada adanyahambatan pengaIiran energi (chi) dijalur meridiannya Manifestasi 

kliniknya-pun dapat timbul dimana-mana sesuai dengan daerah yang dialiri energi 

ataupun sesuai dengan dennatom enervasinya (Budijanto dkk. 1997). 

Penelitian akupunktur nyeri paca hewan belunl banyak dilakukan, hal lIll 

disebabkwl karena penilaiun rasa nyer i pada hewan sangat sulit lUltuk diukur. Oleh 
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sebab itu percobaan ini sangat penting dilakukall lUltuk memperoleh data tentang nyeri 

dan sekaligus memberikan infonnasi pentingnya pengukuran nyeri agar dapat dipakai 

sebagai dasar pelayanan klinik pada hewan mauptm Olanusia (Adikara, 1997). Nyeri 

adalah suatu pengalaman subyektif yang melibatkan baik faktor sensoris mauptm 

emosional, karena itu intensitas nyeri ditentukan oleh pengalaman per individu 

(Suyanto, 1997). 

Ambang batas untuk reaksi (reaction threshold) atas rasa nyeri (yaitu pada 

saat seekor hewan menarik diri dari penyebab rasa nyeri), memang benrariasi dan 

satu spesies ke spesies yang lain dan beIVariasi juga di antara hewan-hewan meski 

daJam spesies yang sruna. Hewan-hewWl yang cenderung lebih peka wnwnnya akan 

lebih a.cuh, akan ringan s~a tanggapannya terhadap sesuatu stimulus yang menyakitkan. 

Tingkat ambang batas nyeri agm- ter:iadi reaksi, dapat dinaikkan dengan menggtmakan 

obat-obatan sema.crun zat-zat penenang (transquilizer) serta analgesi. 

Berbagai cara Wltuk mengalihkan perhatian dan konsentrasi dapat Juga 

dilakukan agar menurunkan persepsi atas rasa nyeri, misalnya dalam pembedahan­

pembedahan ringan. Stimulasi yang menyebabkan rasa nyeri dengan cara mempengaruhi 

reseptor rasa nyeri adalah bersira! kimiawi, tenllal dan mekanis. Oleh karena itu 

reseptor-rescptor digolongkan meluadi: reseptor rasa nyeri kemosensitif, reseptor rasa 

nyeri tennosensitif dan reseptor rasa nyeri mekanosensiti£ Reseptor rasa nyeri 

thennosensitif, memberikan rcspon terhadap subu diatas 45° C dan rasa nyeri yang 

terns berlanjut mungkin disebabkan oleh kerusakan jaringan, serta adanya produk­

produk dari terjadinya kerusakan tersebut. Pemutus811 aJiran darah ke suatu jaringan 
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(ischemia), juga menyebabkan rasa llyeri, kerrnmgkinan disebabkan oleh timbulnya 

hipoksia didalam jaringan. Akibat selanjutnya adalah timbulnya akuIDulasi asam laktat 

dan akumulasi atnu karena pengaruhnya terhadap sekresi enzim proteoltik, secara 

kimiawi akan merangsang ujung seniliut saraf rasa nyeri tersebut (Frandson, 1992). 

Intensitas stimulus yang menimbulkan rasa nyeri dapa! diukur dengan bermacam cara 

namun dipakai adalah dengan cara menusuk kulit dengan scbuah jarum yang tenaga 

tekannya sudah diukur, menekan sebuah benda padat pada tulang yang menonjol dan 

tenaga tekannya sudah diukur, mencubit kulit, alan memanasi dengan panas yang sudah 

diukur. Untuk beberapa titik pemeriksaan cara yang terakhir ini terbukti akurat( Guyton, 

1994). 

l.l. Transmisi dan ModuJasi Rasa Nyeri 

Impuls rasa nyeri oleh reseptor diteruskan melalui serst saraf aferen masuk ke 

medulla spinalis. Kemudian melalui traktus spinotalakmus lateralis ditransmisikan ke 

batang otak dan masuk ke thalamus. Impuls kemudian diteruskan ke korteks 

somatosensorik sehingga deskripsi nyeri menjadi lebih jelas. Hantaran rasa nyeri ini 

kemudian mengalami proses modulasi baik ke tingkat perifer dan tingkat sentral. Serat 

aferen dari korteks serebri memacu Perlaquaductus Gray Matter (PAG) dan Nucleus 

Raphe Wltuk memproduksi endorphin dan enkephalin. Endorphin dan eokephalin 

menuju substantia gelatino:;a di komua dorsalis medulla spinalis dan menginhibisi 

trnnsmisi sinaptik impuls nosiseptik. Sedangkan impuls nosiseptik (melalui serat saraf 

C dan A delta) sesampai di batang otak juga menstimulasi pengeluarnn endorphin dan 
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enkephalin. Sel-sel internetn"on dikornua dorsalis yang bersifat enkephalonergik akan 

menginhibisi impuls presinaptik dan postsinnptik. Stimulasi aferen mekanoreseptor dan 

termoreseptor (melalui serat sarai' A delta) akan menutup gerbans nyeri (pain gate) 

menjadi tertutup untuk impuls nyeri (Gate Control Theory of Pain dari Melazck da 

Wall). Dasar modulasi ini dipakai sebagai cara penauganan nyeri dari Transcutaneous 

Electrical Nerve Stimulation (TENS). Dari uraian ini dapat dipahami bahwa stimulasi 

aferen mekanoreseptor tidak akan menghilangkan penyebab nyeri tetapi hanya sebagai 

terapi paliatifWltuk supresi simptom (Hening et al., 1997). 

2.4. Perkemban:an Akupunktur Analgesia 

Banyak manfaat akupunktur dalam bidang kesehatan terutama untuk terapi 

berbagai kelainan fungsional tubuh yang dalam hipotesis tradisional disebut sebagai 

kelainan sirkulasi energi tubuh (Zhuang, 1989). Pada tahWl-tahun terakhir ini, 

akupunktur anestesia mulai digwlakan oleh kedokterull di luar RRe, antara lain: !twia 

untuk autotransplantasy liver dan Swedia unti.Jk arthroscopy (Saputra dan Hardjatno, 

1992). Di RRe antara lain Imtuk craniotomy, thyroidectomy, gastroctomy, 

appendectomy, painle.s.§....lg.bus (Saputra, 1997). Di Indonesia akupunktur analgesia 

diperglIDakan lmtuk terapi migrain, dysmenorhea, nyeri kanker, rehabilitasi medik, 

nyeri sendi dan ballyak lagi kegunaan lailmya. 

Untuk pengembangan dari akupunktur anestesia ini perIu adanya penelitian dan 

pengetahuan dasar terjadinya kondisi anestesi dan analgesi setelah akupunktur ( 

Plummer 1980, Ruilin 1989, Han 1990). 



14 

2.5. Transmisi dan Informasi Ran:san:an AkupunktUT 

Pada almpunktur klao;ik, dimana janlll1 masuk melalui kulit ke arab subkutan, 

tendon maupWl otot , utamanya fascia atau perioatellll1 d(ingan rangsangan mekanis 

ataupun elektris akan memberikan rasa nyeri tumpul (the chi). Rasa nyeri tumpul pada 

titik akupunktur seteJah nmgsangan tiba akan disampaikan pada sistem saraf aferen 

ataupWl transmisi interselular ke arab sentra! dan sampai saHt illi barn jalur 

konvensional dapat diterapkan dengan struktur neural (Hans, 1990). Sedangkan efek 

rangsangan spesifik dari titik akupunktur yang tidal< melalui struktur sarafkemungkinan 

berasaI dari transmiter humoral belum dapai diterangkan dengan jelas. Tetapi reaksi 

morlofimgsionaI organ atau jaringan sasaran yang dapat mensekresi zat neurokimia 

dalam akupunktur analgesia dapat dibuktikan dengan berbagai cara baik pada manusia 

maupun hewan coba Tidak semua titik akupunktur dapat memberikan efek analgesia 

meskipun rangsangan yang diberikan sruna Juga tingkat analgesi yang diharapkan 

berbeda daerah sasarannya Secara urmun meskiptUl diketahui bahwa titik akupunktur 

dapat meningkatkan kadar endorphin daIam cairan otak maupun sistemik tetapi regio of 

interest-nya tidal< Bruna, antal'a lain: Ll. 4 wltuk daenm kepala dan leher, P.6. untuk 

daerah torak, St 36 tUltuk daerah abdomen ( Saputra, 1992). Pemanfaatan titik 

loka! ditujukan tUltuk memperkuat target analgesia, misaInya: titik disekitar tutut untuk 

analgesia lutut, titik di.sekitar daerah operasi, titik rahang untuk ekstraksi gigi. 

Pemanfaatan titik dominan dan titik loka] akan saling memperkuat efek 

analgesia, meskipun rangsangannya berbeda Modulasi rangsangan \Dltuk akuptmIctm­

analgesia: 
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1. Modulasi jarum, karena rnempunyai efek stimulasi kuat dan frekuensi rendah dapat 

ditujukan untuk efek general atau humoral secara new-ofisiologi yang bekerja pada 

serabut saraf A, Beta «10Hz). 

2. Stimulasi Iistrik, frekuensi rendall, sama denganjanun. 

3. Stimulasi Iistrik frekuensi tinggi (>1 OOHz) dihtiukan untuk efek analgesia lokal, 

secara neurofisiologi bekerja pada serabut A delta dan C (Han, 1990). 

2.6. Mediator Kimia pada Akupunktur Anal&esia adalah : 

1. 5-Hydroxytryptamine (5-HT) 

Dihasilkan oleh rangs811gan akupunktw- melalui nucleus raphe magnus. 

Kegunaan 5-HT sebagai penghantar kerja eodomorphin dalam meningkatkan nitai 

ambang nyeri. Dimana pada penelitian, pemberian siproheptadin sebagai biok 5-

lIT akan menurunkan efek akupunktw- analgesia 

2. EndogenousOpioid Substances 

Dihasilkan akibat rangsangan akupWlktw' pada titik akupunktur general dengan 

modulasi frekuensi reodal! (2-6 Hz) seJama 20-30 menit dan dapat meningkatkan 

nilai ambang terhadap: nyeri, panas (Han, 1990). 

Pada penelitian ihniah dasar dari akupunktur analgesia ditemukan pengaruh 

utama dari endorphin yaitu pada pengukuran terhadap mediator endorphin ataupun 

endorphilillya sendiri dalam: jaringan otak binatang coba, cairan otak dan sumsum 
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tulang beJakang. Pomeranz (1987) membuktikan adanya morphin like pituitary 

peptide mediates acupuncture analgesia yang efeknya menunm dengan pemberian 

deksatherapy dan bilateral adrenalectomy akan meningkatkan pituitary endorphin 

dan meningkatkan efek aJrupunktur analgesia Pernberian nalokson intraventrikuJer 

pada mencit akan menghilangkan t>fek akupunktw- anaJgesia (Djuharto, 1994). 

Ehrenpreis (1992) menemukan bahwa pemberian zat D-fenilalanin atnu D-

leusin yang merupakan inhibitor dari karboksipeptidase A dan leusin 

aminopetidase menyebabkan peningkatkan nilai ambang batas terhadap lempeng 

baja panas pada tikus dan dapat diblok o)eh pernberian dosis tinggi nalokson. 

Kombinasi elektroanalgesia dan pemberian asam amino pada mencit akan memberi 

efek sumasi (Saputra, 1997). 

2.7. P Endorphin 

Endorphin, enkephalin dan dinorphin merupakan peptida kecil yang mempunyai 

sifat analgesia kuat dan kemWlp')cinan memegang peranan penting dalam 

pengendaJian persepsi rasa nyeri enclogen berasal dari molekul prozat ACI1I 

(Adenocorticotropin Hormone) dan MSH (Melanocyte Stimulating Hormone). 

Terikat lanSSWlg pada reseptor yang sarna dengan reseptor untuk morphin pada 

susunan sarafpusat. Sebagian besar substansi ini juga dijlUIlpai di dalam neuron di 

tempat lain dalam otak, sehingga diperkirakan bahan-bahan ini mungkin berfungsi 

sebagai bahan pemancar (neurotransmiter) baik di dalam hipothalamus dan tempat 

lainnya (Guyton, 1985). Banyak didapatkan pada nucleus arcuatis dari 
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hipothalamus dan dapat diblok sec-ara k0ll1v1it d~lIgan pemberian nalokson. Pada 

hewan coba tikus dapat dibuktikan baJ lwa ~ H~k aJmpmlli.1ur analgesia dapat hilang 

total setelah pemberian nalokson intrathekaI (Chen et al.) 1984). 

1.8. EnkepbaJio 

Macam .. macam enkephalin adalah: 

* Met Enkephalin Arl Phe
7 

(MEAP) memplmyai daerah spinal cord pada 

* 

akupunktur analgesia dapat diblok dengan pemberian katopril. 

Leusio Enkephalin merupakan salah satu mediator akuptmktur analgesia pada 

spinal cord 

1.9. Dinorphin 

Macam-macam dinorphin antara lain: Dinorphin A, heptadecapeptide dan 

dinorphin B, tridecapeptide (rimorphin). 

1.10. N aloksoD 

Analgesia opioid merupakan keJompok obat yang memiliki sifat-sifat seperti 

opIUm atau morfin. Meskipun memperlihatkan berbagai efek fannakodinamik yang 

lain, 8010118311 oba! ini terutama diglmakan untuk meredakan atau menghilangkan rasa 

oyeri. Tetapi semua analgesik opioid mcnimbulkan adiksi, maka usaha Wltuk 

mendapatkan suatu analgesia yang ideal masih tetap diteruskan dengan tujuan 

mendapatkan analgesia yang sarna kuat dengan morfin lanpa bahaya adiksi. Efek .. efek 

negatif dari penggunaan obat-obat opioid, seperti morfin dan heroin seperti depresi 
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pemafasan, disforia, adiksi dan lain-lain memWlcuJkan banyak penelitian Wltuk 

mengatasi hal ini. POOa tailUn 1951, Eckenhoff dan kawan-kawan melaporkan manfaat 

nalorfin sebagai antidoturn pada keracwtan mortin yang terjadi pada manusia. Pada 

tallUn 1953, Wikler dan kawan-kawan memmjukkan bahwa nalorfin menimbulkan 

gejala putus obat akut pada pecandu morlin, metadon dan haroin dalam waktu tingkat. 

Pada sebagian besar orang nonadiksi, dosis besar nalorfin tidal< menimbulkan euforia 

tetapi justru disforia dan kegelisahan. Efek disforia yang timbul menyebabkan nalorfin 

kurang tepat digunakan sebagai analgesia (Syarif dkk. 1995). 

Pencarian senyawa antagonis opioid yang masih mempunyai efek analgesia 

tanpa menimbulkan disforia menyebabkan ditemukannya nalokson. pentasozin dan 

propionat yang memperbesar khasanah analgesia (Syarif dkk. 1995). 

Nalokson meropakan prototipe antagonis opioid yang relatif mumi, demikian 

pula naltrekson yang dapst diberikan peroral memperlihatkan masa kerja yang lebih 

lama dari naloksolL Kedua obat ini mempakan antagonis reseptor Jl, k dan 0, tetapi 

afinitasnya terhadap reseptor Jl jauh lebih tinggi. Dalam dosis besar keduanya 

memperlihatkan beberapa efek agonis, tetapi efek iui tidal< berarti secara kJinis. 

Merupakan antagonis morphin semisintetis terbaru dan derivat allyl oxymorphone 

(Collins, 1980). 
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Naloxone 

Gamhar 1. Struktur kimia nalokson 

~umber: Syarif dkk. 1995 

Nalokson lebih diperuntukkan sebagai "ant3gonis mW1li." Nalokson memptmyai 

efek antagonis narkotik dan dianjurkan Wltuk BDtagonis analgesia (Collin, 1980). 

Antagonis ini diindikasikan untuk mengatasi depresi nspas akibat takor lajak opioid, 

pOOa bayi yang barn dilahirknn oleh ibu yang mendapatkan opioid sewaktu persalinan, 

atau skibat tentamen suicide dengan suatu opioid, datam hal ini nalokson merupakan 

obat terpilih. Gbat ini juga digunakan untuk mendingnosa dan mengobati ketergantungan 

fisik terhadap opioid (Syarif dkk. 1995). Nalokson tidak memptmyai efek-efek penting 

pOOa jantung ataupWl tekanan darah. Tidak ada efek tingkah laku tercatat tambahan 

setelah pemberian secat"a berlebih atrUl kronis (Collins, 1980). 

Farmakodinamik 

Pada berbagai eksperimen diperJihatkatl bahwa nalokson : memDlmkan ambang 

nyen pOOa penderita yang biasanya ambang nyerinya tinggi, mengantagonis efek 
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analgesia placebo, mengatasi analgesia yang terjadi akibat perangsangan lewat janun 

akupWlktur. 

Semua efek iui diduga berdasarkan antagonisme nalokson terhadap opioid 

endogen yang dalam keadaan lebih aktif (Syarif dkk. 1995). Dugaan yang sarna juga 

timbuI tentang efek nalokson terhadap hipotensi pada heW3Il dalarn keadaao syok dan 

efeknya dalarn mencegah overacting dan obesitas pOOa tikus-tikus yang diberi stress 

berat. 

Dosis dan Aturan 

Nalokson dipakai secara parenteral seperti antagonis lain. Untuk penggunaan 

intra vena dengan dosis 5-10 J.lto/kg ( total dosis lUltuk dewasa 0,3-0,8 mg). Efek 

maksimal akan limbul pada 2-3 menit setelah pemberiml. Ini merupakan antagonis 

narkotik paling potensial yang ada sampai saat ini (Collins, 1980). Untuk setiap 

molekul &tau miligrarn per kilogram basal, N-allyl oxymorphone I.\dalah kira-kira 6 

kali lebih poten daripada levallorphan sebagai antagonis narkotik Wltuk inciuksi 

gangguan pemafasan dari reaksi yang ditimbulkan oleh efek morlin. Pada dosis yang 

sarna,. nalokson lebih poten 30 kali daripada nalorphin. Sebagai contoh S J.lW'kg 

nalokson sarna dengan 30 J18Ikg levalorphan atau 150 J..l8Ikg nalorphin lUltuk mengatasi 

depresi pemafasan yang diakibatkan oleh meperidin 2,0 mgIkg (Syarifdkk. 1995). 

Farmakokinetik 

NaJokson hanya dapat diberikan parenteral dan efeknya segera terlihat setclah 

penyWltikan inb-avena Secara oral naloksOll juga diserap, tetapi karena harnpir 

seluruhnya mengaJarni metabolisme Jintas pertama,. rnaka harus diberikan parenteral. 
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Obat ini dimetabolisme pada hati, terutama dengan glukoronidase. Waktu paruhnya 

kira-kira satujam dengan masakerja 1-4 jam (Syarifdkk. 1995). 

:Rfek den:an Pen,aruh Opioid 

Semua efek agonis opioid pOOa reseptor V diantagonis oleh nalokson dosis 

kecil (0,4-0,8 mg)yang diberikan IM at.,u IV. Frelmensi napas meningkat dalam 1-2 

menit setelah pemberian nalokson pOOa penderita dengsn depresi napas skibat agonis 

opioid; efek sedatif dan efek terhadap tekanan d<wdh juga segera dihilangk3Il (Syarif 

dkk. 1995), 

Nalokson , nalorphin dan levalorphan kecil kemlUlgkinan untuk 

disalahgunskan sebab: tidak menyebabkan ketergantungan flsik, tidak menyokong 

ketergantungan flaik morphin, dari segi subyel..1if dianggap sebagai obm yang kurang 

menyenangkan bagi para pecandu. 
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DAn 3 

MATERI DAN METODE PENELITIAN 

Alur PeneHtian 

.------
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Kelinci 15 Ekor 

1 
Persiapan 

Fiksasi Kelinci Masing-Masing 

Li Qr ---------.. 
Rangsangan 

Akupunktur dan Nalokson 

Pemgukuran Nilai Ambang Nyeri ternadap 

Suhu 60°C padaLempengBajaPanas 

l 
Koleksi Data 

AnalisaData 

Kesimpulan 
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3.1. Rancangan Percobaan 

Penelittian ini mengglUlakan Rancangan Acak Lengkap (RAL) dengan tiga 

perlakuan dan tiga ulangan, sampel diambil secara random dengan pertimbangan 

walaupun wnur. jenis kelamin, perawatan diusahakan sarna, temyata masih terdapat 

perbedaan dalam hal bend badan (Hume, 1972). 

3.1. Tempat dan Waktu PencUtian 

Penelitian ini diJak'Ukan diruang eksperimen Laboratoriwn Penelitian dan 

Pengembangan Pelayanan AkliplUlktur - PusJitbang Pelayanan Kesehatan Departemen 

Kesehabm RI. JI. Indrapura No. 17 Surabaya, dilaksanakan mulai tanggal 22 Desember 

1998 sampai 3 Maret 1999. 

3.3. Bahan dan Alat Ptnelitian 

3.3.1. AId Ukur Pengujian 

1. Papan fiksasi untuk memudahkan penangamm kelinci pada saat jalannya 

penelitian. 

2. Pengukuran secara kmUltitas nilai ambang rasa nyeri pada hewan coba 

me11L'.,g1makan alat pencaJat waktl.l (stopwatch) yang dihubungkan dengan 

rangkaian semiotomatis dan alarm inframerah. Ala! ini bekerja setelah 

kepala kelinci yang tidak tahan terhadap rangsangan panas 60°C memotong 

sinar irm-amerah sehingga pencatat wakt.u akan berhenti. 

3. Stimulator elektr'oak'Upunktur dengan voltase 12 volt. 
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4. Thennometer. 

3.3.2. Bahan Penelitian 

1. NaJokson (NaJarkan) dengan dosie 10 pgIKg berat badan (Sardjana, 1994). 

2. Alai SlUltik sekali pakai digunakan merk Terumo ukw-an 1 cc dengan jarum 

27 G panjang 0,5 inci. 

3. Jarum akupunk1.ur diglmakan jenis janun halus dan perak No. 34 G 

(0,02 mm) dengan ukw-an p3Jljang 13 mm (Djuharto dan Pennadi, 1981). 

3.4. Aspek Teknis l'enelitian 

Penelitian unalgesia akupunk1ur dengan menggunakwt alat bantu rangkaian 

elektronik semiotomatis. Alat ini salah satunya terdiri dari sensor infra merah dan 

stopwatch digital yang dihubtmgkan dengsn rangkaisn pemutus tegangan serta 

stimulator elektroakuptmktur. 

3.4.1. Sensor Infra Merah 

Sensor buatan Korea dengan tingkat sensitifitas 3 sanlPai 4 meter ini 

diharapkan mrunpu mengurangi Wlsur subyektifitaB seminimal mtmgkin sehingga 

data pengukuran nilai runbang nyeri mempunyai validitas yang tinggi. 

3.4.2. Stopwatch Dicital dan Ran:kaian Pemutw T eca~an 

Stopwatch digital akan berger~.k hanya dengan sekali perintah yaitu dengan 

menekan tombol 012 dan berhenti secara otomatis pOOa saat kepala kelinci 

memotong sinar infi"amerah. 

-------- ------ -------
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KeWlggulan seperangkat alat ini dapat digtwakan ootuk pengukuran nilai ambang 

nyeri terhadap panas pada suhu berapapWl dikebendaki dan bewan coba kelinci yang 

besamya bervanasi dengan cara menaik-turunkan menara penyangga sensor inframerah 

serta mengatur sabuk fiksasi sesuai letak anatomi tubuh kelinci coba 

Kekurangan alai peneJitian ini adaJah penanganan yang kasar akao menyebabkan 

kelinci stress dan akan mempengaruhi waktu ketahanan terhadap respon panas sehingga 

kelinci cendenmg cepat menghindar atau bahkan akan lama bertahan Terhadap 

perlaJruan seperti ini, peneliti akan memperlakukan kelinci sehalus mungkin dan 

membuat gerakkan seminimal mWlgkin supaya kelinci tidak kaget serta mellgistirahatkan 

kelinci selama 3 han dan selanjutnya. dilakukan pengulangan. 

3.4.3. Elektroakupunktur 

Dengan spesifikasi : 

a Frekuensi 0,6 - 6 Hz 

Yang digmlakan dalam penelitinn ani adalah 6 Hz. Diharapkan dengan 

frekuensi rendah dibawah 10Hz pada serabut saraf A Beta , rangsangan 

ditemskan sampai ke P AG dan merangsang endorphin sebagai zat analgesia 

wnwn yang dapat diblok dengan nalokson (Han, 1982). 

b. VoItase yang digunakan 9 volt ants DC (Dirrect Current). 

c. Daya yang digwmkan 0,09 watt. 

d Model alat GP-8016, sering digunakan untuk akup ctur kecantikan karena 

mengandung aliran gelombang listrik yang bahlS. 
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e. Merek stimulator yang digunakan adalah Sanidad dengan standart 

iotemasiooal diharapkan alat yang diguoakan dapat teIjaga tingkat 

validitasnya pula 

3.5. Populasi Sampel dan Desar Sampel 

3.5.1. SampeJ Penelitian 

Digunakan kelinci New Zealand White (Oryctolagus cuniculus) jantan dewasa 

didapat dari petemakan kelinci di Selekta, Bam Malang. Kelinei jantan berumur 

" ,Il'A 

7·8 talum dengan berat barlan ± 2 kg dengan aJasan secara seksual kelinci telah dewasa 

dan perubaban berat badan selama penelitian relatifkeeil (Hume, 1973, Smith 1988). 

Panjang badan mulai pangkaJ ekor sampai hidung ± 40 em. 

3.5.2. Lokasi Perlakuan pada Kdinci 

1. Titik akupunktur nomer 43 terletak diantara tulang tibia dan fibula tusule ke 

dalam muskulus tibialis kranialis. Menusuk seeara tegal<: lurus 1 em dengan 

jarum elektroakupwl1..1ur. 

2. Titik akupunktur kaki depan Domer 39 terletak pada pertengahan metakarpall 

dan 2 em fleksor digitalis profundus dan sublimis diantara kedua tendine. 

Menusuk miring medio dorsal 0,2-0,5 denganjarum elektroakupwlktw-. 

3. Penywltikan nalokson melalui vena aurikularis dengan eara diolesi xilol 

terlebih dahulu. Peuyuntikan menggunakanjarum tuberkdlin. 
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3.6. Pelaksanaan Penelitian 

Dalam penelitian ini digunakan 15 ekor kelinci jantan yang dipelihara dalam 

kandang individu dan diberi malum dan minum secara ad libitum. Dibagi dalam tiga 

kelompok perlakuan secara random masing-masing terdiri dari lima ekor kelinci. 

Sebelum diberi perlakuan ketiga kelompok kelinci, maka dilakukan pengujian 

alat terlebih dahulu untl.lk memastikan suhu 60°C dengan tennometer pada pemanas. 

Setelah itu hewan eoba diflksasi pada papan fiksasi sedemikian IUpa sehingga hanya 

bagian kepala saja yang dapat bergerak dan dapat memotong sinar inframerah. 

urutan perlakuan : 

Kelompok I 

Kelompok IT 

Lima ekor kelinci diberi rangsangan panas pada ujung hidungnya. 

Respon dari kelinci yang menerima rangsangan panas dianggap 

sebagai perlakuan nol atau PO (kontrol). 

Lima ekor kel inci diberi rangsangan akupunktur pada titik No. 43 

(pada tepi laterokaudal artikulasio genu antum tulang tibia dan 

fibula 1,2 em tepi depan beJjarak 1. em dan tulang tibiakiri kanan 1 

titik) dan titik No. 39 (pada kaki depan metakarpal I dan II dekat 

dengan di tepi pertengahal1 metakarpaJ n kiri kanan 1 titik) pada 

frekuensi 6 Hz dengan intensitas waktu pemberian rangsangan 

elektroakupunktur selama 20 menit (Ii, 1982). 

Hasil respon kelinci setelah menghindar dari baja panas dianggap 

perlakuan satu (PI). 
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Diberikan -seperti perlalruan seperti pada kelompok n, kemudian 

dilakukan injeksi Nalokson IOpglkg berat badan secara intravena 

Respon kelinci (detik) menghindar dari baja panas dianggap 

perlakuan dua (P2). 

3.7.Variabel yan= Diamati 

Variabel yang diamati dalam penelitian ini adalab berapa lama kelinci taban 

terhadap stimulasi panas. 

3.8. Analisis Data 

Data yang diperoleh dari hasil penelitian dilakukan Analisis Varian 

(ANA VA), jika terdapat perbedaan pengaruh antar perlakuan, dilakukan Uji Beda 

Nyata Terkecil (BNT) (Steel and Torrie, 1960). 

l;9, Hewan Percobaan 

Hewan percobaan yang digunakan dalam penelitian ini adalah kelinci 

(Oryctolagus cunicu.lus) jantan berumur 7-8 bulan dengan berat rata-rata 2 Kg. 

Hewan ini umum digunakan dalanl penelitian di laboratorium karena 

mempunyai sensitifitas yang tinggi terhadap obat-obatM dan relatif mudah didapat 

(h 1983). Selain itu kelinci mempunyai ukuran tubuh yang sesuai untuk melakukan 
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tindakan akupunktur dan teJah diketahual titik-titik akupunktlDllya serta mempunyai 

persarnaan 80% dengan manusia (Rosyida, 1993). 



BAB ,4 

BASIL PENEI.ITIAN 

30 

Hasil penelitian tentang analisa efek analgesia yang ditimbulkan oleb 

rangsangan akupwlkttu- dengall antagonis nalokson pada bewan coba kelinci 

(Oryctolagus cuniculus) jantan berumw 7-8 bulan dengan berat rata-rata 2 Kg pada 

titik-titik analgesia tarnpak pada tabell di bawah ini: 

Tabel 1. Rata-rata nilai ambang rasa nyeri penelitian akupuntur analgesia dari tiga 
kelompok kelinci jantan detik). 

No. Perlakuan X±SD 

--
I. PI 114,722- ± ~2,608 

2. P2 58,706
b ± 6,832 

3. PO 53, 14b ± 27,619 

-
Keterangan: Nllw rata-rata pada superskrip yang berbeda menunjukkan perbedaan 

yang bennakna (p ~ O , 05) 

PO = Kelompok konlTol (tanpa perlakuan) 
PI = Kelompok perlakuan dengan rangsangan akuptmktur 
P2 = Kelompok perlakuan rangsangan akupunktur dan nalokson 
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Dengan penghitwlgan analisa statistik dengan uji satu arah seperti terlihat pada 

1 amp iran 1 didapatkan hasil bahwa diantara ketiga perlakuan terdapat perbedaan yang 

nyata. 

250 

200 

§1 PO 
150 

Perlakuan DP1 

100 

50 

0 
1 2 3 4 5 

Ulangan 

Graflk 1, Nltal am bang rasa nyerl terhadap rangsangan 

akupunktur dart tlga kelom pok kellnel Jantan (detlk) 

iii P2 

Dari data tabel 1 diatas terlihat bahwa peningkatan nilai ambang nyeri tertinggi 

dijmnpai pada kelompok kelinci yang memperoleh rangsangan elektroakupunktur (PI) 

dengan intensitas waktu 20 menit dan frekuensi 6 Hz dan menempelkan moncong 

hidung pada baja dengan suhu 60° C yaitu 114,722 ± 52,608 Sedangkan nilai ambang 

nyeri yang terendah dijwnpai pOOa kelompok kontrol (PO) yaitu rata-rata 53,14 ± 

27,619. 

Dari penghitwlgan analisis statistik dell.gan uji satu arab seperti dapat terlihat 

pada I amp iran 1, didnpatkan hasil babwa diantara ketiga perlakuan terdapat perbedaan 

yang nyata. Dengan kata lain perlakmm pada kelompok yang memperoleh stimulasi 
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elektroakupunktur pada frekuensi dan daya tertentu berbeda oyata dibandingkan oilai 

ambang nyeri kelinci kelompok kontrol (tanpa rangsangan akupunktw-). 

Untuk mengetahui pasangan perlakuan mana yang berpengaruh pada perubahan 

nilai ambang nyeri kelinci jantan, maka perlu dilakukan uji lanjutan, yaitu uji Beda 

Nyata Terkecil (BNT) seperti dapat dilihat pada lampiran 2. Dari hasil uji BNT 

temyata terdapat perbedaan yang nyata ~O,05) antara keloIDpok perlakuan PI dan Po 

dan antara kelompok perlakuan P2 dan Po tidal< berbeda nyata Sementara itu terdapat 

perbedaan yang nyata antara kelompok perJakuan PI dengan P2 ~O,05) (tabel 3). 
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Pemberian rangsangan elektroakuplmktur pada 2 titik yaitu nomer 39 dan 43 

secara bilateral selama 20 menit dengan menempelkan hidw18 hew an coba pada subu 

60° C dibanding rangsangan akupunktur pada titik yang sarna disertai injeksi nalokson 

secara inn-avena, menghasilkan peningkatan nilai ambang nyeri yang nyaia pada 

pemberian rangsangan akupunk1ur saja 

Reseptor rasa nyeri tennosensitif memberikan respon terbadap subu 60°C dan 

rasa nyeri yang terus berlanjut mWlgkin disebabkan oleh kerusakan jaringan tersebut. 

Pemutusan aliran darah kesuatu jaringan (ischemia) juga menyebabkan rasa nyeri. 

kemungkinan diseb"abkan oleh timbulnya hipoksia dalam jaringan. Akibat selanjutnya 

adalah timbulnya akmIlulasi a8am laktat atau karena peogaruh terbadap sekresi enzim 

proteolitik, secara kimiawi akan merangsang ujung serabut saraf rasa nyeri tersebut 

( Frandson. 1992). 

Peningkatan nilai ambang nyeri pOOa kelompok perlakuan f'"dllgSangan 

elektroakuptmktur dimungkinkan terjadinya analgesia akupunktur kareoa adanya 

mediator kimia dalam susunan saraf pusat yang menyebabkan meningkatnya nilm 

ambang oyeri. dimana penyampaian stimulus dari titik akuPlmktur tertentu menuju ke 

SSP (Sistem SarafPusat) melalui serabut saraf A Beta pada rangsang frekuensi rendah 

(ktu-mlg 10 Hz) dimanarangsangan akan diteruskan sampai ke PAG (Peri Aqua Ductal 
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Grey Matter) dan menmgsang endorphin sebagai zat analgesia wnwn. Cairan endorphin 

ini sendiri akhimya dapat diblok dengan pemberian naJokson (Han. 1982). 

Sel-sel analgesia dapat terstimulasi oleh elektroakupunktur, karena sel-sel 

pada daerah titik-titik akupunktur mempunyai sifat listrik yang berbeda dari sekitamya, 

sehingga mampu dan lebih peka terhadap rangsangan serta mampu menghantarkan 

melalui sistem seluler didalam tubuh makhluk hidup (dalam suatu proses biologi). 

Sebagai asumsi utama, yaitu proses biologi pada makhluk hidup dapat direkayasa oleh 

rangsangan yang dilakukan pada titik akuplmktur, sehingga sel-sel dapat bekerja secara 

maksimal (Adikara, 1994). 

5.2. Prom Transdului RalI:san= Titik Akupunktur Hin:=a Menin:katkan NHai 

Amban: Nyeri 

Penelitian ini membuktikan keberadaan rangsangan elektroakupunktur pada titik 

akuptmktur analgesia di jari depan dan otot pangkal tulang metatarsal memberikan 

stimulasi peningkatan keadaan analgesia Stimulasi frekuensi rendah (6 Hz) mempunyai 

efek general atau hwnoral, seeara new-ofisiologi yang bekerja serabut sarai' A, Beta 

( <10 Hz) (Han, 1990). Dari saraf A Beta rangsangan akan diteruskan 

sampai ke P AG dan mernngsang endorphin sebagai zat analgesia wnwn yang dapat 

diblok dengan nalokson. 

Waktu jarum ditusukkan melalui cutis - subcutis dan otot, akan terjadi kerusakan 

"mast cells". Sebagai akibat dari pada kemsakan ini akan dilepaskan beberapa zat : 

serotonin (5 lIT), histamin, bradikinin, slow reacting substance (SRS), serta mungkin 
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zat-zat yang belwn diketahui (Han, 1990). Zat- zat ini menyebabkan teIjadioya dilataBi 

kapiler dan ''flare reaction" pada daerah yang ditusuk. Dilatasi kapiler dapat juga 

teIjadi pada tempat yang jauh dari tempat tusukan (Omura, 1985). Pada penusukan 

jarum dan stimulasi akupunktur terjadi perubahan penneabilitas sel, dengan akibat 

terjadi pertukaran ion knJiwn keluar ke jaringan ektrasel dan ion kalsiwn (Ca*) masuk 

ke dalam intrasel (Djuharto dkk. 1982). Terjadinya kontrwi beberapa macam otot 

polos dan skelet sesudah dilakukan penusukan akupunktur mungkin disebabkan oleh 

masuknya ion kalsiwn ke dalrun intrasel tersebul 

Histamin yang ditimbulkan oleh penusukan akupunktur berpengaruh dalam 

proses reparasl JanngaD setelah stimulasi retikuloendothelial, dengan demikian akan 

meningkatkan immWlitas dan resistensi tubuh. Ternyata pada terapi nyeri kanbr, 

akupunktur juga mempunyai efek immWlologi yaitu meningkatkan antibodi, humoral dan 

seluler. Berlambalmya jumlah leukosit khususnya limfosit dengan peningkatan aktifitas 

interleukin n pada stimulasi elektroakupwlld:ur pada titik nomer 39 dan 43 

(Hendromartono, 1997). 

Serotonin (5-lIT) dihasilkan oleh rangsangan akupWlktur melalui nucleus 

raphe magnus. KegunaaD 5-HT sebagai pengantar kerja endomorphin dalam 

meningkatkan nilai ambang nyeri. Dimana pada penelitian lain, pemberian 

siproheptadin sebagai blok 5-lfI' akan menurunkan efek analgesia akupunktur (Han, 

1982). 

Dipandang dari mekanisme terj adinya analgesia, dapat dibedakan antwa 

analgesia akupunktur dengan analgesia Btress : 
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a. Analgesia akupWlktur dapa! dihambat dengan nalokson, sedangkan analgesia 

stress tidak dapal, atau tepatnya ; beberapa penyelidikan melaporkan bahwa 

analgesia stress dapat dihambat oleh nalokson dosis besar, 20 kali lebih 

tinggi daripada yang diperlukan untuk mengltambat analgesia akupunktur. 

b. Pada hewan coba kelinci dan pengamatan pada manusia ditemukan bahwa 

selama akupWlktur analgesia, plasma siklik AMP (Adenosine Mono 

Phosphat) menW1l!l dan plasma kortisol tctap nonnal . Tapi sangat 

meningkat pada analgesia stress. Berarti hewan cendertmg lebih tenang 

pada akupWlktur analgesia dan tidak stress. 

c. Sentral Gray Matter penting untuk efek akupunktur analgesia, tapi tidak 

penting analgesia stress. 

d Menggunakan Radio-Immune-Assay ditentukan bahwa enkephalin selama 

akupunktur analgesia sanga! berbeda dari pada analgesia stress. 

Endorphin terjadi karena proses yang diawali oleh stimulasi akupwlktur 

memerlukan waktu dan masih terbentuk selama beberapa waktu lamanya sesudah 

rangsangan dihentikan (Djuharto dkk. 1981). Endorphin yang telah terbentuk akan 

berikatan pada reseptor opioid (Amir dick. 1995) yang antara lain: reseptor () (delta) 

yang selektifterhadap enkephalin; reseptor & (epsilon) yang sangal selektifterh.adap p 

endorphin tetapi tidak mempWlyai afinitas terhadap enkephalin. Meskipun dari 

penelitian didapatkan bahwa reseptor yang berbeda memperantarai efek yang berbeda, 

masih diperlukan penelitian lebih lanjut untuk menentukan peran reseptor secara pasti. 
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5.3. Prom Analisis Data 

Dari hasil analisis data terlihat perbedaan nilai ambang nyeri sangat jelas 

antara kelompok kontrol dan kelompok pembanding dengan kelompok perlakuan. Pada 

kelompok kontrol rata-ratanilai ambang nyeri adalah 53,14 ± 27,619 detik, sedangkan 

pacta kelompok perlakuan rangsangan elektroakupunktur adalah rata-rata 114,722 ± 

52,608 detik dan rata-rata nilai ambang nyeri Wltuk perlakuan pembanding (stimulasi 

akupunktur dan nalokson) adalah 58,706 ± 6,832 detik. Dari peningkatan nilai 

ambang nyeri tersebut diatas membuktikan bahwa rangsangan akuptmkttu- dapat 

menimbulkan keadaan analgesia dan dapat dibuktikan pada saat 

rangsangan elel{troakupunktur yang diJanjutkan dengan injeksi nwokson. 

pemberian 

Nalokson 

terbukti dapat ~~ ~. reseptor nyeri yang lebih dolu ditempati 

mediator almptmktur sehingga kelinci menjadi lebih peka lagi terhadap rangsangan 

panas 60°C. 

Dari sekian banyak keterangan tentang akuptmktur analgesia, akhimya dapat 

diambil keuntungan dan kerugian penggunaan akupunktur untuk analgesia : (Suyanto 

dan Hendromartono, 1997) 

KeUDtUD~an : 

BeJum ada laporan adanya kerusakan jaringan tubuh, hanya sedikit terasa nyeri, belwn 

pemah terjadi infeksi, dosis dapat diatur dengan tepat, waktu pengobatan relatif 

pendek. · belwn ditemukan adanya efek samping, murnh dan mudah dijalankan oleh 

tenaga medis maupun paramedis dengan sedikit latihan, mengw-angi penggunaan obat­

obat analgesia selmgga faktor legal lebih dapal dipertanggungjawabkan. 
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Kerugian: 

Sebelum pemberian tempi akupunktur untuk kasus nyeri haruslah benar-benar dieari 

penyebabnya karena analgesia yang terjadi berdasarkan kerja fisiologis tubuh maka ada 

kemlDlgkinan efek analgesia tidal< timbul, sering terjadi cross tolerance dengan 

penggtDlaan obm-obat sepel1i: kortikosteroid, siproheptariin, klorampetamin; waktu 

untuk menimbulkan efek analgesia cukup lama (20-30 menit). 



6.1 Kesimpulan 

BAD6 

KESIMPULAN DAN SARAN 
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Dari hasil penelitian dan analisis terhadap semua variabel pengujian yang talah 

dilakukan pads kelinci New Zealand whit~ jantan (Oryctolagus cuniculus) dapat 

ditarik kesimpulan sebagai berikut : 

1. Hasil stimulasi dengan elektroakupunktur pada dua titik nomer 39 dan 43 

(titik-titik analgesia) dapat meningkatkan nilai ambang nyeri pada kelinci 

jantan (Oryctolagus cuniculus). 

2. Pemberian nalokson secara intravena setelah pemberian rangsangan 

elektroakupwlk.1ur terbukti dapat menghilangkan efek analgesia yang 

ditimbulkan oleh rangsangan akupwiktur. 

6.2 Saran 

Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut tentang pengaruh rangsangan akupunktw­

pada titik-titik analgesia terhadap peningkatan ambang batas nyeri pada hewan coba 

yang lebih mendekati fisiologis mWlUsia guna penerapan secara langstmg ke manusia 

demi kemaslahatan wnat. 
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RINGKASAN 

Moch Chusnul Yaqin. Uji Pembuktian Akupunktur Analcesia den:an 

Anta~onis Anal~esia Nalokson pada Kelinci (Oryctolagus cuniculus) ( Dibawah 

bimbingan Dr. RTS. Adikara, MS., Akp sebagai pembimbing pertama dan Dr. Diah 

Kuswnawati G., S.U., drh, sebagai pernbimbing kedua). 

Penelitian ini bertujuan Wltuk membuktikan bahwa akuptmktur dapat 

menimbulkan keadaan analgesia melalui stimulusi pada dua titik analgesia, serta 

membuktikan secara ilmiah keadaan analgesia yang ditimbulkan dapat diblok dengan 

antagonis morphin terbaik yaitu oaloksoo. 

Sebanyak 15 ekor kelioci New Zealand White jantan dengsll wnur 7-8 bulan 

dan berat ± 2 Kg. Sebelum dilakukan stimlliasi, hewan coba diadaptasikan selama 

sebulan dengan kandang individu, maka secara ad libitwn sehingga keadaan hormonal 

dianggap stabil. Peoelitian ini dilakllkan di Laboratorium Penelitian dan Pengembangan 

Pelayanan Akuptmktur Departemen Kesehatan Republik fudooesia JI. fudrapw-a 17 

Surabaya Kelioci tersebut secara acak dibagi menjadi liga kelompok, masing-masiog 

lima ekor. 

Peogukuran tingkat nilai ambang nyeri pada 15 sampel kelioci dengan 

menggunakan rangkaian a1at pemanas dan waktu semiotomatis. Data yang diperoleh 

dihihmg dengan uji RAL dilanjutkan dengan uji BNf 5% untuk mengetahui perbedaan 

masing-masing perlakuan. 
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Hasil analisis statistik dengan uji RAL diperoleh bahwa antara kelompok 

perlakuan dan kelompok kontrol serta pembanding memmjukkan perbedaan yang 

nyata pada tarafsigniflkan 0,05 ~0,05). 

Analisa statistik dengan menggunakan uji BNT 5% didapatkan basil bahwa 

niali ambang nyeri tertinggi pada perlalman I (PI) dan nilm ambang nyeri terendah 

terdapat pOOa kelompok kontrol (po) serta tidak berbeda nyata dengan perlakuan 

kedua (P2 pOOa tarafsignifikasi 0,05). 
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Lampiran 1 

Tabel 2. Nilai ambang rasa nyeri terhadap rangsangan akupunktur dari tiga kelompok 

kelincijantan (detik). 

1 72,75 101,40 60,25 

2 69,25 78,60 48,54 

3 25,91 106,28 55,54 

4 77,44 206,28 63,75 

5 20,35 81 ,05 65,45 

L: 265,70 573,61 293,53 

53,14 114,722 58,706 

SD 27,619 52,608 6,832 

Keterangan: Po = Kelompok kontrol (tanpa perlakuan) 

PI = Kelompok perlakuan dengan rangsangan akupunktur 

P2 = Kelompok perlakuan dengan pemberian nalokson 

1123,84 



Pemitungan dengan ANA VA : 

FK = (1132,84i 

15 

= 85555,09771 

= 25909,98 

JKP = 265,702 + 573,612 + 193,53
2 

- 85555 ,09771 

55 5 

= 11601,86 

]KS = ]KT - JKP 

= 25909,98 - 11601,86 

= 14308,12 

KTP= JKP 
db Perlakuan 

= 11601.86 

2 

= 5800,93 

KTS= ]KS 
db Sisa 

= 14308,12 

12 

= 1192,34 
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Fhitung = KTP 
KTS 

= 5800,93 . 
1192,34 

= 4,87 

Tabel 3. Sidik ragam peningkatan nilai ambang nyeri yan g ditimbulkan oleh rangsangan 

elektroakupunktur pada titik analgesia 

:: : : SK :: :: :: :::: :Db :: ::: ::JK :::::: : :: :: KT :: :: 
. . . , . 

. .... . . . . .. .. . ...... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .......... . . . . . . ~~ : :: : : ~t~~~~.~~ : 

Perlakuan 2 11601,86 5800,93 4, 87~ 3,88 

Sisa 12 14308,12 1192,34 

Total 14 25909,98 

Keterangan : Tanda· menunjukkan hasil yang berbeda ny ala pada taraf signiftkan 0,05 

(p~O,O.5) 
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Lampiran 2. Perhitungan dengan uji BNT 5 % (Beda Nyata Terkecil) 

BNT a. = t( a.) . db sisa V 2 ;;rs 

BNT 5 % = (12) 2 x 1192,34 

5 

= 2,179 x 21,84 

- 47,5894 
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Tabel 4. Perbedaan rata-rata peningkatan niJai ambang nyeri terhadap rangsangan 
elektroakuptmktur pada kelinci berdasarkan uji BNT 

114,122 61,586* 56,916* 

58,706 5,566 

53,14 

Keterangan: • = berbeda nyata pOOa taraf signifikan 0,05 
Notasi a, b menWljukkan beroeda nysts (p~,05) 

Menentukan notasi : 

PI 
114,722 

a 

P2 
58,706 

b 

PO 
53,14 

47,5844 
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Kesimpulan: Perlakuan yang menghasilkan nilai 8mbang negeri tertinggi adalah 

perlakuan PI yang berbeda nyata dengan perlakuan yang lain. Nilai ambang nyeri 

terendah didapat pada perlakuan PO tidal< berbeda nyata dengan perlakuan P2. 
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Gambar 3. Ala! dan Bahan Penelitian 

Gambar 4. Lokasi Kandang Hewan Coba 
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Gambar 5. Hewan Coba dalam Keadaan Distimulasi Tampak dari Posterior 

Gambar 6.Hewan Coba dalam Keadaan Distimulasi Tampak dari Dorsal 



PROFIL ALAT PENELITIAN 

AKUPUNKTUR ANALGESIA 
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KETERANGAN DAN PEN.JEI.ASAN ALAT: 

1. Papan Fiksasi, terbuat dari kayu papan lunal<. 

2. Sabuk Fiksasi , terbuat dari tenunan kajn dan pengrut. 

3. Baja pemanas , terbuat dari strzinless sl ed. 

4. Elemen pE'manas, terbuat dari Rt'tr ika yang dihubungkan termostat sehingga 

didapatkan suhu yang staoij 60
0e. 

5. Plastik Pembatas, terbuat dari potongan para.lon untuk mengarahkan kepala kelinci 

sehingga moncong terletak tepat paoa h~1ja penmnllf' . Selia akan dipefol eh nilai 

ambang nyeri yang akurat. 

6. Menam Sensor, terbuat dari lempellg alumunium pallJ ,mg sehingga dapat diatur 

menurut besar-kecilnya hewan coba kelinci yang digunakan. 

7. Sensor Infrrunerah, uo/uk 111~n g ontr()1 g('rak kelinci yrulg sudah tidal< tahan terhadap 

rasa nyeri panas sehingga lTIE'ninggalkan baja panas. Alat ini dihubungkan dengan 

stopwatch yang secara otomati s akan berhenti saat ada k~pa1a kelinci yrulg 

memotong sinar sensol". 

8. Stopwatch Digital, menghitllllg wak1"l.I secara otomatis sehingga akall diperoleh data 

nilai ambaJlg nyeri secara akllrat 

9. Rangkaian Transmi si . yang tercliri rim; dna bllah re!a.y. ~ l:lbuah resistor, tiga buah 

lampu led. dua bU:-1h diode yang dirangkai scdemikipJJ rupa sehingga dapa! berfungsi 

sebagai trans miter dari sensor iniianwrah ke Stopwatch. 
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Profil Titik Akupuntur Patla Kclinci Jantan 
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Prom Titik Akllpunktur Yang Digunakan Dalam Penelitlan 

Loka" ~n",o ml 
--

No Nama Tltik Cara Penu.uklll1 Indlkasi 

Tusuk ke dalam 
Anastesi, 

Pada kaki depan pertengahan 
IJnh.ik 

meLacarpal I dan metacarpal 1 
Tusuk miring menurunkan 

Kumpulan 
II dekat dengan dan 2 cm flex. 

mediodorni 0,2· panas dengan 
39. HeKu 

Lebah 
di tepi Digitalis 

O,~ em dapat mengeluarka 
pertengahan profundus dan 

dimoxa n keringal 
metacarpal II sublimis 

Lumpuhkoki 
kiri kanan 1. diantara kedua 

depan 
t.endinae. 

Pada tepi 

lateroeaudal 
Hemiplegia 

articulatio 
Diantara tulang kaki 

genum antara 
tibia dan fibula Tusuk tegak lurus belakang 

43 . 
Hou 3 Ii di tulang tibia 

tU1luk ke dalal'll 2,~ em dapat lemah pada 
San Lie belakang fibula 1 ,2 em 

muskulus dimoxa limfa dan 
tepi depan 

tibialis cranialis lambung, 
sejar-cik 1 em 

mencret 
dari tulang tibia 

kin kanan 1 titik 

Swnber : Laboratoriwn Penelitian dan Pengembangan Pelayanan Akuptmktur 
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