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UJ1 PEMBUKTIAN AKUPUNKTUR ANALGESIA DENGAN
ANTAGONIS NALUKSON PADA KELINCI (Ory clolagus auni culus)

MOCH CHUSNUL YAQIN

ABSTRAR

Penelitian i bertuyuan untuk membuktikan pengarul rangsangan akupunktur
pads titik analgesia terhadap peningkatan pilm ambang oyeri dengan pemberian
permibanding antagonte wnalgesin vadle  milokson. Dhibirapkan nalokson dapal
menwrunkan mba ambang nyen vang telah meningkat dengan pemberian rangsangan
akupunktur.

Sejumlah 1S ekor kelines jantan {Crpctodagus cuniculus) New Zealand White
berumor 7-8 bulan dan berat + 2 Eg Selama percobaan kelinet tersebul diberi pakan
konsentrat khusus kelinei dan hijsusn kangkung Disain percobaan yang digunakan
adalah Bancangan Acak Lengkap (RAL) yang terbagi dalam tiga perlakuan lima
nlangan seria sehiap kelompek terdini lima ekor kelinci. Kandang percobaan adalah
wpdividu dan terboal dan besy dengun empal tingkal, Analiss data yang dipercleh
menggunakan Analisis Ragen dan dilanjutkan dengan Uji Beda Nyata Terkeci
(BNT.

Pada perlaluan nol (kontrol) diberilan rmngsangan baja panas pada hidung
kehier, Selanjutnya  dilukukan penglitungmn berapa lama {detik) kelinci iahan
rerhadap rmgsangan panas yang diberikan, Perlakunn satu (P1) diberikan rangsangan
eleltroakupunkiur selama 20 memt paks ik St 36 dan 1.1 4 selanjulnya diberi
rungsungan yung samn seperts perhdomn vol (PO), Perlukuan dua (P2) diberikun
romgsangan sepertt perlakiunn  satn (P1), kemodian dilwoukan injeksi  malokson
10pgkg bernt badan  secarn wivavens dan dilakokan penghitungan berapa Lana

kelings tahan terhadap panas.
Hiasil penelitian menunyikbon bulran rmgsangan akupunktur yang diberikin

dapat meningkatkan mila ambang  syert lerbesr yaitu rala-rata 114,722 detik. Serin
pemberian nalokson daped menwronkan wilai ambung nyeri karenn rangsangan
akiputktor terdahuln
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BAB 1

PENDAAULUAN

1.1. LATAR BELAKANG PENELITIAN

Sejak ribuzn tahun stlam telah dikenal cara pengobatan sentuhan, tekanan dan
tusukan pada daersh permukian ubub yang memberi berbagai kesembuhan berbagsi
macam penyakit  Pengobatan i oleh para pakar disebut sebagai akupunktur
(acupuncture), yang berarti pengobatan dengan tusibkan jurum (Schneideman, 1987),
Hmu imi berkembang sejak junan batu, yatu kirs-kira empat ssmpai lima ribu tshun
yang lale, dimana digunaksn jarum batu untuk menvembuhkan penyakit Sebuah kasus
yung dinngkapkan buku terscbul adulnli penyembuhmn abses dengan penusukan jarum
batu (Tse dkk. 1985).

Abupunktur sebaga pengobatan, meskipun suduh dikenal, loas oleh masysrakai
kita dan menjadi bagian integrnl Sistem Pelayanan Feschatan , belun mempunys dasar
ilmish kedokteran, Didasari oleh [enomens keseimbungan yong sesuai  dengun
homeostasis dalam kedoktersn konvensional, Dalam perkembangan dan pencatalan,
disusun suatu terminologi delam tubuh manusia dan hewun yang merupakan pemetann
titik akupunktr dan jalur-jalur rangsang memiju organ sasaran dalam twbuh yang dapat
mempengauhi fingsi organ (Mann, 1974). Fenomena hantaran rangsangan dari susty
area tidak terlepas dari terjadinya hantarsn rangsangan setelah perlakuan pada area
tersebut dan fenomena im disebut sebagai sinyal transduksi (Miligan, 1994).

Terbentubnya simyel duri kumpulan sel yang aktivitasnya spesifik dapat diterangkan




dengan pendekatan biofisika dan biolog: molekuler karena timbulnya perubahan sifat
listrik mawpun kondisi dinding sel tersebut (Yengle, 1987). Titik akpunktur seadiri
merupakan sustu area kecil di penmukasn tubub yang mempunyai karakteristik antara
lam: sifad  fisika berlegangan tinggi dengan hambatan rendah dibandingkan dengan
Jaringan sekitar gerin kepekaan tevhadap rangsangan lebih tingg dibandingkan dengan
daersh sekitarmya Saputra (1992) dalam penclitimmya dengan menggunakan isotop
tekmesium perteknetal yang disuntikkan pada titik skupunktur mempunyai gambaran
migrasi yang spesifik dibanding dengan jaringmn luar titik akupunktur cukup melengkapi
simyzl transduksi yang buksn saja mengalirkan elektron, juga materi selular yang
dilabel dengan isotop teknisimn perteknetal (Daras ef al., 1992).

Alupunktur terus berkembang sewring dengan diterimanys pengobatan alternatif
dari Cina dengan banyak pengakuan dari pemerintah dan dunia internasional. Mulai
I dan Undang-Undang Kegebatan No 27 tabun 1992 tentang pengmmaan pengobatan
tradisional, @ proposed standart internanoncl acupuncture romenclature report of
a WHQ scienrific proup, Geneva 1991 dan  persturan Menkes No.
1186/Menkes/Por/ XU 1996 tentung pernanliatan akupunktur di sarma kesehatan,

Akhir-aklur i skupaikine telah dikembungken menjadi salah satu alternatif
untuk melakukan tindakan anestesi menggantikan obat bins, Dalam vpays melatakkn
dasar ilmiah dalam skupunktur, dibutuhkan peujelasan tentang sistem hanteran rangsang
titik slupunktur terhadap terjadioys analgesia Hal ini telah dibuktikan oleh pakar
ghupunktur di Ralia dengan melakukan cwtotransplantast liver serta arthroscopy di
Swedia dengna menggunakan anestesi akupunktur (Seputrn, Hardjanto, 1992). Di Cina



sendiri analgesia skupunktur bary diteliti secarn serius pade tahun 1965 di Beijing
Medical College dengan pelaksanaan operasi lobectomy, craniotomy. thyroidectomy,
gastrbctomy, appendectomy dan painlessiabour dan talun 1974 diteliti meksnisme
neurckimia dari akupunkiur anastesi (Saputra, 1997),

Terjadinya snalgesia alapunktur karena adanya mediator kimia dalam susunan
seral pussl ynng menyebabkan meningkntnya mln ambang nyeri, dimana penyampaian
stimulusi dari titik alupumkter terfenty menupu sidem oeal pusal melalu; serabul saraf
A Beta yang akan merangsang sekresi endorplun sebagas zaf analgesia secara umaum
(menyeluuh) dari otak, serabut saral’ A Della dan € yang akan merangsang sekresi
dinorphin dan enkeplalin pada sumsum tulang belakang (Han dan Tereus, 1982).
Mediator kimia pada akupunkiur analgenis adalsh 5-Svdroxytryptamin (3-HT) dan

endogenous oploid substances (Han, 1990).

1.2. PERUMUSAN MASALAR
Berdasarkan waian diatas maka masalah yang dapat dirumuskan adalsh ;
1. Apakah pemberian rangsangan akupunktr pada titik Hou San Lie (St 36) dan He
Ku (L1 4) mempunyai efek meningkatkan nilai smbang nyeri 7
2. Apakah Nalokson (sebagm antagonis obal anulgesia) dapal menempati reseplor
nyeri sehingga menghilsngian efol anulgesi setolah rangsangan akupunktur pada

tubuh hewwan coba T



1.3. TUJUAN PENELITIAN
Tupan Urmum :
Untuk pengembangan pengetabnmn 1lmn fisiolog kedokteran tentang analgesia
dan tekmologr mnestesi di bidang akupunktur .
Tujuan Khusus :
1.  Membuktikan balrwa rangeangan pada titk akupunkiur dapal menimbulkan
keadaan analgesia
1. Membuktikan bahwa analgesia akupunktur dapat dihambat oleh nalokson.

1.4. MANFAAT PENELITIAN
Manfaat Jangka Pendek :
Pemanfastan skopunktur untuk melakukan tindakan analgesia
Manfaat Jangks Panjang :
Sebagai dasar penelitian lebih lanjut dari akepunktur dibidang fisiolog
kedokternn dun alternabf melakukan tindakon analgesia dengan teknik sederhans,

peralalan murah dan aman.

L5, HIPOTESIS

1.  Rangsangun skopunktur pada titik nomor 43 dan 39 dapat meningkatian nilai
ambang myeri.

2. Nalokson dapat menghilangkan eftk analgesia akibat rangsangan akupunktor,



BAR 2

TINJAUAN PUSTAKA

2.1, Akupunkiur

Hmu akupunkiur mempuuvid Jandisan teort kescimbangan, teori pergerakan
lima unsur, teor fenomenn organ dan teart meridian (Sen, 1985), Semua teori
tersebut saling berhubungan satu dengan vang fain
L1.) Teori Kescimbangan (Yin Yang)

Teori kessimbangan dijelaskan dan dumlas duny keadaan Lingkungan, fisiolog
organ tubub manusia, patolog penyulil, corn pemeriksaan, pencegahan, diagnosis,
cara terapi serla pepelapan prognosis. Feseimbangan membentuk sebuah kesatuan
Hilangnya keseimbangan wenimbulkan  keadasn sbnormal, dimana terdapat
kegeimbangan vang berlminnn (David, 1975) Penggunaan leor keseimbangan dalam
kesehatan secarn wmum sdalah mannsia merupakan hasil persatuan Yio dan Yang,
baik mikrokosmos maupun malkrokesmos, Yin Yang heodaknya seimbang selama
hidug, maka manusia wkan sehaf, Yin vang tubub seunbang dengan Yin Yang alam
sekitmmya makn manusia akan sehat, bila Yin Yang tubuh tidak seimbang dengan

Yin Yang alam atan Yin tubub dan Yang tubub tidak  seimbang, maka manusia

tersebng berada dalam keadaan sakn



2.1.2. Teori Keseimbangan Lima Unsur (' Sing)
Teori ind merupakan teori vang terpenting setelah teori keseimbangan Teori
i menyatakan balwa segala sesuatu di alam semestn im secara nngkas disimpulkan
dalam lima unsur yartu kayw, api, tanah, logam dan wr (Djubarto, 19382). Kelima
unsur im saty dengan lunnys menpabio bubungan yang  erat, terstuwr dalam
keseimbangan bergernk, dun ketermluran im memimbulkan snam keadaan yang erai
(Oetomo, 1980}, Hukum-hukunv/peruturn-perntwran hubungan 1 Sing :
# Fiziologis
- Hubungan Menghidupkan Menghidupkan dapal berarti melahirkan dan stau
membantu  pertumbuhai
= Mubungan Membains, Membatazi berurt mengalihkan, menguasa, menyjayah
dan membunuh.
o Palologik
-  Hubungan Penindasan. Penindasmn bersti peuyerbuan & luar batas-batas
normal-
Contoh : Favu yang terlalu kvt akan amat merusak tansh.
- Huobungan Penghinaan, Penglinaan berers berbalik mengling kepada yang
byasamyn mengunssr dirmyn
Contoh : Kayu vang terlalu kustmenyebabkan logam tidak lagi mampu
membatisinyie, bdikan  malah diserang balik (Djubarto dan Permadi,

1981).



2.1.3. Teori Fenomena Organ

Teori ini ialah sebuah teor untuk penilainn keadsan fisiologis serta palologis
dari fungsi-fiungs organ dalam, dengan mendasarkan pada spa yang terlihat (fenomena),
sebagm pencerminan keadaan organ dalam i (San er al 1985). Inti dari teorn imi
adalah fenomena-fenomena yang normal (fisiologis) yang diperlihatkan oleh fungsi
organ  dalam, serta hobungan organ dalwm il antere satu dengan yang lminnya
diperlihatkan juga keadnan patologis seria mekanisme terjadinya keadaan ito (Cetomo,
1980).
2.1A4. Teori Titik dan Meridian Abhupunkiur

Mendian adalsh susty sigtom salran vang terdin dari saluran membujur dan
me lintsng yang tersebar diseluruh mbuh bagakmn membentuk sebush jala yang terabur
(San, 1985). Mendian merupakan suatu jalur iransportas energl  antar sel yang tidak
melaln kmdsh-kadah pembulub darsh, jeringan saral dan pembuluh limfe. Hal mi
telah dibuktikan dengan penumiacan jaluaya radioaktif, teknision dengan Gamma
Camera (Saputra dkk. 1992). Dalam perkembangan dan pencatatan, disusun sualu
terminologi dalam tububi manueia dan hewan yvang merupakan pemetaan titik-titik
akupunktur dan jalur-jalur rangsang menuju organ sasaran  dalam tubuh yang dapat
mempengaruhi  fungsi organ  (Mamn, 1974), Terdapat petunjuk yung memberikan
gambaran bahwa titik akupunktur mempuryai bubungan dengan organ yang sama
dibubungkan sutu dengan lunmya melalui mendian Beberapa pendapal menerangkn
bahwa titik akupunkter dan meridisn mempunym hubungan erat sekali dengan aldifitas

susunan sarad otonom, Saraf otonom ini terdiri dari saraf gimpatis dan parasimpatis



dengan pusatnya pada thalamus dan hipothalamus. Pusal olenom dan saraf’ olonom
inilah yang mengahwr semua fmgsi vilal lubuh seperti permafasan, pencernaan,
peredaran daruh, metabolisme tubuh, mengatur keseimbangan panas dan elektrolit serta
hormon-hormon reprodukesi {Turmer dan  Bagnara, 1976).

Dalam mekanizme kerja akupunkiur secara tradisional diterangkan bahwa di
dalam tububi makhluk hidup mengalir sustu energi vital yang lerus-menerus secara
barmonis dan teratur. Energi vital im bergerak melalw sistem meridian dan untuk
mempertshankan keseimbangan aliran im, tubuh mempunyw mekanisme pertahanan
yang disebut Homeostasis. Bilamana homeostasis tergangge, maka akan mengakibatkan
gangguan keseimbangan pada aliran cnerg), sehingga organ yang mempunyai hubungan
dengan meridian tersebut memadi sakit. Dengan merangsang titik-titik alapunktur
tertentu, gangguan aliran energi vital dapat diperbaik, sehingga orang yang sakit dapat
disembuhkan. Dalam mekanisme kerja akupunktur secara Kedokteran Barat ditzranghkan
dengan pembuktian secara ilmiah, yaitu titik skupunktur dan sistem meridian ini dapat
dilihat berdasarkan pada pengetahuan tentang biokimia, fisiologi, anatomi, histologi
dan radiolog yang berhasil menerangkan mekanieme  sistem mendian (Djuharto dan

Permadi, 1981).

1.2, Definisi Nyeri

Kata nyeri berasal dari bahasa Sunda, dalam dunia kedokteran Indonesia, kata
nyeri dipergunakan dalam arti pan (Ngoerah, 1991). Definisi myeri yang vomumivya
dipakni seknrang adalsh " Pain is unpleasent sensory and emotional experience



assosiafed with actual or polential tesue damage or diseribe™ ( Syam dan Hesing,
1997), Pengertian nyeri menurul * The Imternational Association for the Sudy Pain"
adalah suaty sensasi dan pengalamsn emos1 vang tidak menyenangkan serta
dihubungkan dengan keadaan rosaboys janngsn vaite keadasn yang ada kaitonmys
dengan suatu kerusakan (Sumartono, 1990). Bonica (1979) dalam konsep barumya
mengenai transmisi nyeri menyalskan bahwa "Pain {5 the net effect of many
interacting blochenucal, physiologic mechanism that tnvolve activity in most part of
the mervous system concerned with sensory, mofivational and cognilive processes
and psychodynamic mechanizms. it also gratly influence by ethnic, cuiural and
peveological factor.”

Dari hal tersebut dapat kila ketwhui balws nyeri merupakan keadsan yang
sangal komplek dan bersifid subyekul berhubungan dengan keadaan emosi. Oleh
karena itu penanganan nyen merupakan penmnganan komprehensi£
Ada dua macam nyeri @ nyeri wlad dan nyeri kronik Nyen akul merupakan tanda
bahaya bagi tubub yang mengisyaratkan adanyas bahaya alne kerusalom yang sedang
terjach dalam tuboh, sedangkan nyen kromk merupakan nyen yang terus-menerus
mengganggu  serta tidak mempunyal fingsi biologis, namun mengganggu kejiwman,
fisik, ekonomi, sosial dan lain sebagninya (Hardjatno, 1992).

Frandeon (1992) menggolongkan rasa wyeri menjadi liga, ywin: myen
superfisial internal dan viseral. Ada juga penggolongan yang lain yaitu:

L. Pricking pain yaitu suaty rasa nyeri yung cukup tajam, misalnya yung disebablan
oleh tusukan janm. Impulsnya dibawa oleh serabat-serabut saraf tipe A-Delta.



10

2. Burning Pain yaitu rasa nyeri akibal terbakarnya kulit, yang impulsnys dibantarkan
olzh serabut saraf tipe-C,

3. Arching Pain yaitu rasa nyen yang lebih mendalam dan dapat berlangsung lama
dan dibantarkan juga oleh serabut saraf tipe-C.

Sensasi rasa nyeri adalzh suatu alal perlindungan yang bersifal alamish, agar
twbuh lebih waspada techadup kemungkivan  timbulnys kerusakan yang lebih jauh pads
jaringan-jaringan tubub. Oleh karena itu reseplor rasa nyeri memberikan peringatan
kepada seekor hewan terhadup adunya stimulug yang akan bersifsl raumatis, Reseptor
raza nyveri disebut Nosiseplor, yang berasal dari bahasa lalin noceo, yang berarti
melukai. Jadi ketika ambang batas resksi rasa oyeri (pain reachion threshold)
terlampaui, hewan akan menarik diri dan stoonulus yang merusakkan secara refleks,
agar tidak terjadi kerusakan lebih parsh. Disamping itn, apabila alur rasa nyeri it
diblokir dengan menggunakan obal atau dengan memotong suatu saral sensori,
kerusskan jaringmn dupat  terjadi kerenn hewan itu tidak lagi merasa sakit dan
karenanya hidak menariz din dan stinmlue yang bersifil traumatis itu. Perasaan myeri
yang diderita pasien merupakan suaty sindrom yang oleh beberapa fakior, misalmya
kwrena trawns, adunya benda asing, infeksi atsupun karena gangguan organ dalam,
sampai pada adanya hambatan pengaliran energi (chi) dijalur meridiannya. Manifestas
Kintknya-pun dapat timbul dimana-mna sesuai dengan daerash yang dialin enerm
alaupun sesuai dengan dermatom enervasinya (Budijante did. 1997).

Penelitian alupunktur nyeri pada hewan belum banyak dilabokan, hal ini

disebabkan karena penilaion rasa nyeri pads hewan sangat sulit untuk divkor. Oleh
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sebab itu percobann i sangnl penting dilakukan untuk memperoleh data tentang nyeri
dan sekaligus memberitcm informasi pentingnya pengukuran nyeri agar dapat dipakai
sebagni dasar pelayanan klinik pada  hewsn manpun manusia (Adikara, 1997). Nyeri
adalah suaty pengalaman subyektif yang melibatkan baik faktor sensoris maupun
emosional, karena ity intepsitas nyeri  ditentukan oleh pengalaman per individu
(Suyanto, 1997).

Ambang batas untuk reaksi ( reaction threshold ) atas rasa nyeri (vaitu pada
saat seekor hewan menarik din dan  penyebab rasa nyeri), memang bervariasi dari
satu spesies ke spesies yang lain dan bervariasi juga di antara hewmn-hewan meski
dalam spesies yang sama Hewan-hewnn yang cenderung lebih peka wmummya akan
lebih acub, akan ringan saja tanggapannya terhadap sesuaty stimulus yang menyakithan
Tingkat ambang batas myeri agar terjadi reaks:, dapat dinaikkan dengan menggunakan
obat-obatan semacam zal-zal penenmng (fransquilizer) seria analgesi.

Berbagai carn untuk mengalihkan perhation dan konsentrasi  dapat  juge
dilakukan agar menunmkan persepsi atas rasa nyeri, misalnya dalam pembedaban-
pembedahan ringan. Stimulasi yang menyebablan rasa nyen dengan cars mempengarhi
regeplor rasa nyen adalsh bersifid komiawi, termal dan mekams. Oleh karena ity
reseptor-reseptor digolongkan menjadi: reseptor rasa nyeri kemosensitif, reseplor rasa
nyeri lermosensilif dan reseptor rusa nyeri mekanosensitif Reseplor rass nyeri
thermosensitif, memberikan respon terhadap subu diatas 45° C  dan rusa nyeri yang
terus berlanjut mungkin disebabkan oleh kerusakan jwringan, serta adanya produk-

produk dan terjadinya kerusakan tersebut. Pemutusan aliran durah ke suatu Juringun
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(ischemia), juga menyebabkan rasa nveri, kemumgkinan disebabkan oleh timbulnya
hipoksia didalam jaringan. Akibut selanjutnya adalah timbulnya skumulasi asam laidst
dan skumulasi wau karena pengarubmya terhadap sekresi  enzim protecltik, secara
kimiawi akan merangsang ujung serabul saraf rasa oyeri tersebul (Frandson, 1992).
Intensitas stimulus yang menimbulkan rasa nyeri dapat dickur dengan bermacam cara
namun dipakal adaleh dengan cara menusuk kulit dengan  scbuah jurum yang tenags
tekammya sudah divlor, menckan sebuah benda padat pada wlang yang menonjol dan
tenaga tekannya sudsh diukur, mencubit kulit, stan memanasi dengan panas yang sudah
diukur. Untuk beberapa titik pemeriksaan cora yang terakhir imi terbukti akurat{ Guyton,
1994).

1.3. Transmisl dan Modulasi Rasa Nyeri

Impuls rasa nyeri oleh reseptor diteruskan melului serst saraf aferen masul ke
medulla spinalis. Kemudian melalui trukius spinotalakmus Iateralis ditransmisikun ke
batang otak dan masuk ke thalamus. Impuls kemudian diterusken ke korteks
somatosensorik sehingga deskripsi myeri menjadi lebih jelas. Hanturan rasa nyen mm
kemudian mengalami proses modulasi bak ke tingkat perifer dan tingkat sentrul. Serat
aferen dari korteks serebri memacu Perraguoaductus Gray Martter (PAG) dan Mucleus
Raphe uwntuk memproduksi endorphin dan enkephalin. Endorphin dan enkephalin
menuju substantia gelafinosa di komua dorsalis medulla spinalis dan menginhibis)
transmisi sinaptik impuls nosiseptik. Sedmghan impuls nosiseptik (melalui serat saraf
C dan A deltn) sesampai di batang otak jugs menstimulasi pengeluaran endorphin dan
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enkephalin. Sel-sel interneurvn dikornua dorsalis yang bersifil enkephalonergik akan
menginhibisi impuls presinaptik dan postsinaptik. Stimulasi aferen mekanoreseptor dan
termoreseptor (melalu serat sarafl A deila) skan menutup gerbang nyeri (pain pate)
menjadi tertutup untuk impuls nyeri (Gate Control Theory of Pain dari Melunzck da
Wall). Dasar modulasi ini dipakai sebagai cara penanganan nyeri dari Transcutaneous
Elecirical Nerve Stimulation (TENS). Dari uraian ini daput dipahami bshwa stimulasi
aferen mekanoreseplor tidak akan menghilangkan penyebab nyeri tetapi hanya sebagai
terapi paliatif untuk supresi simptom (Hening ef al., 1997).

1A. Perkembangan Akupunkiur Analgesia

Banyak manfast alupuktur dalam bideng kesshatan terutama untuk terspi
berbagai kelainan fangsional tubuh yang dalam hipotesis tradisional disebut sebagai
kelainan sirkulasi energi tubub (Phuang, 1989). Pada talwn-tabun terukhir ini,
akupunkiur anestesia mulal digunakan oleh kedokteran di luar RRC, antara lain: Italia
untuk aufot ransplantasy liver dan Swedia untuk arthroscopy (Saputra dan Hardjatno,
1992). Di RRC antara lan wntuk  cramiolomy, thyroidectomy, gastroctomy,
appendectomy, painless lgfas (Saputra, 1997). Di Indonesia akupunkiur analgesia
dipergunakan wntuk terwpi migrain, dysmenorheq, nyeri kanker, rehabilitasi medik,
nyeri sendi dan banyak lagi kegunaan lainmya.

Untuk pengembangan dari alagpunktur anestesia ini perlu adanya penelitian dan
pengetabuan dasar terjadioya kondisi anestemi dan mnalgesi selelah akupunkbur (

Plummer 1980, Rulin 1989, Han 1990,
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15. Trapsmisi dan Informasi Rangsangan Akupumkinr

Pada akupunktur klasik, dimana jarum masek melalui kulit ke arsh subkutan,
tendon manpun olot , stamanyn foscic e periosteun dengan rangsangan mekanis
ataupun elekiris akan memberikan rasu nyeri lmpul (the chi). Rasa ayeri tumpul pada
ttik skupunktur setelah rangsangan ba skan dizonpukan pada sistem saral aferen
slmupun  ransmisi inlerselular ke arsh sentrul dun sampa seal i baru jalur
konvensional dapat diterapk:im dengan struktur pewral (Hans, 1990). Sedangkan efek
rangsangan spesifik dan titik akupunktur yang tidak melaln struktur saraf keoumghinan
berasal dari transmiter humoral belum dapat diterangksn dengan jelas. Tetapi reaksi
morfofimgsional organ atau jaringan sasarmn yong dapal mensekresi zat neurokimia
dalan akupunkbur analgesia dapal dibuktikan dengan berbagal cara baik pada manusia
maupun hewan coba  Tidak semua titik skupunktur dapat memberikan efek analgesia
meskipun rangsangan yang diberilom sama Juga tingkat analgesi yang diharapkan
berbeda deersh sasarannya Secars wnum meskipun diketabui bahwa btk alopunktur
dapat meningkatkan kader endorphin dalam cairan otak maspun gistemik tetapi regic of
interest-nya tidak sama, antara lain: L1, 4 wiuk daerwh kepala dun leber, P.6. untuk
daerah torak, St. 36 untuk duerah abdomen { Saputra, 1992). Pemanfaatan titik
lokal ditujukan untuk memperkuat target analgesia, misalnya: titik diselatar fubut untulk
analgesia luhat, titik disekitar daorah operasi, titik rehang untuk ekstrukei gigi.

Pemanfaatan itk dominan dan Gtk lokal skan ealing memperkuoal efek
analgesia, meskipun rangsungannys berbeda Modulasi rangsangan untuk alopunktur

mnalgesia
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Modulasi jarum, karena mempunya efek stimulasi kuat dan frekuensi rendah dapat
ditujukan untuk efek general atay humoral secara vewofisiologi yang bekerja pada
sernbul saraf A, Bota (<10Hz).

Stimulazi listrik, frekoensi rendsh, sana dengan jarum.

Stimulasi listrik frekuensi linggi (=100Hz) ditujukan untuk efek analgesia lokal,
secara neurcfisiologi bekerja pada serabwt A delts dan C (Han, 1990),

1.6. Mediator Kimia pada Akopunkiur Analgesia adalah :

5-Hydroxytryptamine (5-HT)

Dihasilkan oleh rangsangan skupunktur melului nuclews raphe magnus,
Kegunaan 5-HT sebagai penghantar kerja endomorphin dalam meningkatkan nilai
ambang nyeri. Dimana pada penelitian, pemberian siprobeptadin sebagai blok 5-
HT zkan menurunkan efek akupunktur analgesia
EndogenousOpioid Substances

Dihasilkan akibat rangsangan alospunktur pada tittk akupunktur general dengan
modulasi frekuensi renduh (2-6 Hz) selama 20-30 menit dan dapal meningkatkan
nilai ambang terhadap: nyeri, panas (Han, 1990),

Pada penelitian ilmiah dasar dar akupunkdur analgesia ditemuokan pengaruh
utama dan endorphin yaitu pada pengukuran terhadsp mediator endorphin atauspun
endorphinnya sendiri dalam: jaringan otak binatang coba, cairan otak dan sumsum
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wlang belakang.  Pomeranz (1987) membuktikan adanya morphin like pituitary
peptide mediates acypuncture analgena yug efeknya menurun dengan pemberian
delsatherapy dan bilateral adrenaleciomy skan weninglatkan pituitary endorphin
dan meningkatkan efek akupunkiur analgesia Pemberian nalokson mtraventrikuler
pada mencit akan menghilangkan efek wkupunktur analgesia (Djubarto, 1994),

Elrenpreis  (1992) menennkan bahwa pembenan zal D-fenilalanin winu D-
leusin yang merupakan  inhibilor dari  karboksipeptidase A dan  leusin
aminopetidase menyebabkan peningkatkan nilai mnbang batas terhadap lempeng
baja panas pada tikus dan dapat diblok oleh pemberian 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 merupukan peptida kecil yang mempunyai

sifat mnalgesia kual dan kemungkinan memegang persnan penting dalam
pengendalian persepsi rasa nyeri endogen berasal dari molekul prozat ACTH
(Adenocorticotropin Hormone) dun MSH (Melanocyte Stimulating Hormone),
Terikat langsung pada reseptor yang sama dengan reseptor untuk morphin pada
susunan sarafl pusal. Sebagian besar substans: ini juga dijumpai di dalam neuron di
tempat lain dalam otuk, sehingga diperkirakan bahan-bahan ini mungkin berfingsi
sebagai bahan pemancer (newrotransmiter) baik di dalam hipothalmnus dan tempat
lninnya (Guvton, 1985). Banyak didapatican pada nucleus arcuatis dari
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hipothalamus dian dapat diblok secara komplit dengan pemberian nalokson Pada
hewan coba bkus dapat dibuktikan badvea ofek akupunktor analgesia dapal hilang

total setelah pemberian nalokeon intruthekal {Chen ef al., 1984),

1.8. Enkephalin
Macam-macam enkephalin adalsh:

*  Met Enkephalin Arg' Phe’ (MEAP) mempunyai daersh spinal cond pada
akupunktur  analgesia dapat diblok dengan pemberian katopril.

*  Leusin Enkephalin merupakan salah salu mediator skupunktor analgesia pada

spiral cord

1.9. Dinorphin
Macam-macam dinorplin antars lam: Dinorphin A, hepladecapeptide dan
dinorphin B, tridecapepiide (rumarphan).

1.10. Nalokson

Analgesia opioid merupalan kelompok obat yang memilila  wifad-sifat seperti
opium atau morfin Meskipun memperlihatkan berbagai efek farmakodinamik yang
lain, golengan obad ini tervtama digunakas untuk meredakon ata menghilangkan rasa
oyeri, Telapi semua analgesik opioid menmmbulkan adiksi, maka wosaha untuk
mendapatkan  suatn analgesia yvang ideal masih tetap diteruskan dengan  tujuan
mendapatkan amalgesia yang sama kusl dengan morfin tanpa bahays adiksi. Efek-efek
negatif dari penggunnan obat-obatl opioid, seperti morfin  dan herom seperti depres:
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peruafasan, disforia, adiksi dan |sp-lun memunculkan banysk peneliian  untuk
mengaiasi hal ini. Pada tuhun 1951, Eckenhoff dan kawan-kawan melaporkan munfast
palorfin sebagal antidotum pada keracunan morfin yang terjadi pada manusia Pada
twhun 1953, Wikler dan kawan-kawan menunjukkan bahwa nalorfin menimbulkan
gejala putus obat akut pada pecandu morfin, metadon dan heroin dalam wakdy tinglat
Pada sebagian besar orang nonadiksi, dosis besar nalorfin tidak menimbulkan euforia
tetapi justru disforia dan kegelisahan Efek disforia yang timbul menyebabkan nalorfin
kurang tepat digunakan sebagai analgesia (Syarif dik. 1995),

Pencarian senyaws mntagenis opioid yang masih mempunyai efek analgesia
tanpa menimbulken disforia menyebabkan ditemubannya nalokson, pentasozin dan
propional yang memperbesar khasenah snalgesia {Syarif dide 1995),

Nalokson merpakan protolipe mntagonis opioid yang relatif murni, demikian
pula naltrekson yang dapat diberikan peroral memperlihatkan masa kerja yang lebib
lama dari nalokson. Kedua obat i merupakan antagonis reseplor u, k dan o, tetapi
afinitasnys terhadsp resoptor p jaub lebili tinggi. Dalam dosis besar keduamya
memperlihatkan beberupa efek sgonis, tetapi efek ini tidak berarti secara klinis,
Merupakan antagonis morphin semisintetis terbaru dan derivat allyl oxymorphone
(Collins, 1980).
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Gambar 1. Struktur kimia nalokson
Sumber :  Syanfdkk 1995

Nalokson lebih diperuntukkan eebagai "sntagoniz murni.” Nalokson mempunyai
efek antagonis narkotik den dienjurksn  mtuk entagonis enalgesin (Collin, 1980).
Antagonis ini diindikasikan untuk mengataei depresi napas skibat tmkar lajak opioid,
pada bayi yang baru dilshirkan eleh ibu yang mendapatkan opicid sewsakiu persalinan,
atau skibat fenfamen sulcide dengan suatu opioid, dalam hal ini nalokson merupakan
obat terpilih. Obat ini juga digunakan unhuk mendingnosa dan mengobati ketergantngan
fisik terhadap opioid (Syanif dkk. 1995). Nalokeon tidak mempunyni efek-efek penting
pada jantung ataupun tekanan darsh. Tidak ada efek tingkah laky tercatat tambahan
setelah pemberimn secara berlebib atai Jronis (Collins, 1980).
Farmakodinamik

Pada berbagai eksperimen diperlibutksm bubwa nalokson : menurunken ambang

nyeri pada penderifa yang biasaoya wobang oyerimya linggl, mengantagonis efek
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analgesia placebo, mengatasi analgesia yang terjadi skibat perangsangan lewal jarum
akupunktur.

Semua efek i diduga berdasarkan antagonisme nalokson terhadap opicid
endogen yang dalam keadaan lebih aktif (Svarif dide 1995). Dugaan yang sama juga
timbul tentang efek nalokson terhadap hipotensi pada hewsn dalam keadaan syok dan

efelnya dalam mencegah overacting dun obesitas pada tilus-tikus yang diberi stress
berat

Dosis dan Aturan

Nalokson dipakai secwra parenizral seperti antagonis lun Untuk penggunsan
intravena dengan dosis 5-10 pgkg ( total dosis untuk dewnsa 0,3-0,8 mg). Efek
maksimal skan timbul pada 2-3 menil selelah pemberian. Ini merupakan antagonis
narkotik paling potensial yang ada sumpai saat ini (Collins, 1980). Untuk setinp
molekul atau miligram per kilogram busal, Nallyl oxymorphone adalsh kire-kirs 6
kali lebih poten danpada levallorphan sebagm antagonis parkotik untuk induksi
gangguan pernafusun dari reaksi yang ditimbulkan oleh efek morfin.  Pada dosis yang
sama, nalokson lebih poten 30 kali daripada nalorphin Sebagai contoh § pg'kg
nalokson sama dengan 30 pg/kg levalorphan atau 150 pg/kg nalorphin untuk mengatasi
depresi pernafusan vang diakibatkan oleh meperidin 2,0 mg/kg (Syarif dik. 1995).
Farmakokinetik

Nalokson hanya dapat diberikan parenteral dan efelaya segern terlihat setelsh
penyuntikan intravens Secarn oral nalokson juga diserap, tetapi karena hampir

seluruhnya mengalami metabolisme lintas pertana, makm harus diberikan parenteral.
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Obat ini dimetabolisme pada hati, terutama dengan glukoromdase. Waktu paruhmya
kira-kira satu jam dengan masa kerja 1-4 jam (Syanif dkk. 1995).
Efek dengan Pengaruh O pioid

Semua efek agomis opioid pada reseptor V diantagonis oleh nalokson dosis
kecil (0,4-0,8 mg) yang diberikan IM atau IV. Frekvensi napas meningkat dalam 1-2
menil selelah pemberinn nalokson pads penderitn dengan depresi napas akibat agonis
opioid, efek sedatif dan efek terhadap telanan darsh juga segera dihilangkan (Syarif
dide. 1995),

Nalokson , malorphin  dan  levalorphan  kecil  kenumghkinan — unduk
disalahgunakan sebab: tidak menvebabkan ketergantumgan fisik, tidak menyokong
ketergantungan fisik merphin, dan segi subyektif disnggap sebagai obat yang kurang
menyenangkan bagi para pecandu.
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3.1. Rancangan Percobaan

Penelittian ini menggumakan Fancangan Acsk Lengkap (RAL) dengan tiga
perlakuan dan tiga ulangan, sampel dimmbil secars rondom dengan pertimbangan
walaupun umur, jenis kelamin, perawsaian divsahakan sama, ternyata masih terdapal
perbedaan dalam hal berat badan (Hume, 1972).

3.1. Tempat dan Wakiu Penelitian

Penelitian ini dilakuksn diruang eksperimen Laboralorium Penelitian dan
Pengembangan Pelayanan Akupunkiur - Puslitbang Pelayanan Feschatan Departemen
Kesehatnn R, J1. Indrapura o, 17 Serabaya, dilakesnakan mulal tanggal 22 Degember

1998 swnpm 3 Maret 1999,

3.3. Bahan dan Alat Penelitian
33.1. Alat Ukur Pengujian

1. Papan fikeasi untuk memudahlkan pensnganan kelinci pada sast jalanoya
penelitian,

2. Pengulran secara kuaniitas nilai smbang rasa nyeri pada hewsn coba
mengmunakan alat pencatat wakto (stopwatch) yang dibubungkan dengan
rangkaian semiotomatie dan alarn inframersh. Alat ini bekerja setelah
kepala kelinci yang idak tahan terhadap rangsangan panas 60 “C memotong
sinar inframerah sehingga pencatat waktu akan berhenti,

3. Stmulator elektroakupunkier dengan voltase 12 volt
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4. Thermomeler,
33.2. Bahan Penelitian

1. Nalokson (Nularkan) dengan dosis 10 jig/K.g bernt badan (Sardjans, 1994).

2. Alat suntik sekali pakai digunakan merk Terumo ukuran 1 ce dengan jurum
27 G panjang 0,5 inci.
Jarum alapunktur digunakan jenis jarom halus dar perak WNo. 34 G

(0,02 mm) dengan ukuran panjang 13 mm (Djubarto dan Permadi, 1981).

3A. Aspek T eknis PMenelitian

Penelitian analgesin alupunktur dengan menggunakan alat bantu ranghkuian
elektronik semiotomatis. Alat ini salah satunya terdiri dari sensor infira merah dan
stopwalch digital yang dibwbungkan dengan rangkaian pemutus legangan serta
stimulator eleltroakupunktur
3A4.1. Sensor Infra Merah
Sensor buatan Korea dengan tingkal senmitifitas 3 sampai 4 meter imi
diharapkan mampu mengurang) unswr subyektifitas seminimal mungkin sehingga
data pengukuran nilai ambang nyeri memipunyai validitas yang tinggi.
3.4.2. Stopwatch Digital dan Rangkaian Pemutus Tegangan
Stopwatch digital akan bergersk hanmya dengan  sckali perintah yaitu dengan
menekan tombel on dan berhenti secara otomatis pada saal kepala kelinci

memotong sinar inframerah.
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F.eunggulan seperangkal alal mi dapal digunakan untuk penguloran nilai ambang
myeri lerhadap panas pada subu berapapun dikebendaki dan hewsan coba kelinci yang
besarnya bervariasi dengan cara menalk-turunkan menara penyangga sensor inframeruh
serta mengatur sabuk fiksasi sesual letak anatomi tubuh kelinei coba

Kekurangan alat penelitian im adalash penanganun yang kasar akan memyebabkan
kelinci stress dan akun mempengarulu wakiu ketshanan terhadsp respon panas sehinggs
kelinci cenderung cepa! menghindar mten bahkan skan lama bertahan Terhadap
perlaluuan seperti im, peneliti akan memperlakukan kelinci sehalus mumgkin dan
membual gerakkan seminimal mungkin supaya kelinei tidak kaget serta mengistirahatkan
kelinci selama 3 hari dan selunjutnya dilakukan pengulangan .

343, Elektroakupunktur
Dengan spesifikasi :
a Frekuens: 06 - 6 Hz
Yang digmnakan dalam penelitian ini adalah 6 He Diharapkan dengan
frekuensi rendah dibawah 10 He pada serabut saral A Beta , rangsangan
diteruskan sampai ke PAC dan merangeang endorphin sebagai zat analges:a
wrum yang dapat diblok dengan nalokson (Han, 1982).

b. Vollase yang digunakan 9 voll arus DC {Direct Carrent).

¢. Duya yang digunakan 0,09 walt,

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

mengandung aliran gelombang listrik yang halus.
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e. Merek stimulator ymg dipmaken adalah Sanidad dengan  slandart
internasional dilmrapkan alat yang digunakan dapat terjaga tingkad
validitemya pula

3.5. Populasi Sampel dan Besar Sampel
3.5.1. Sampel Penelitian

Digunakan kelinci New Zealand White (Oryctolagus cuniculus) jantan dewasa
didapat dari pelernakan kelinci di Selelta, Batu Malang Kelinei jantan berumur
7-8 uﬁh:dangm berat badan £ 2 kg dengan alasan secara seksual kelinci telah dewasa
dan perubahan berat badan selama penelitian relatif kecil (Hume, 1973, Smith 1988).
Panjang badan mulai pangkal ckor sampui hidung + 40 cm.
3.5.2. Lokasi Perlakoan pada Kelinci

1. Titik akupunktur nomer 43 terletak disntara wlang tibia dan fibula twsuk ke
dalam muskulug bbialis kramalis. Menusuk secara tegak lurus | cm dengan
jarum elektroakupunktur.

2. Tihk akupunktur kaki depan nomer 39 terletak pada pertengahan metakarpal |
dan 2 cm flekeor digilalis profindus dan sublimis diantara kedus lendine.
Menusuk miring medio dorsal 0,2-0,5 dengan janum « | ektroakupunktur.

3. Penyuntikan nalokson melalu vena aurikularis dengan cara diolesi xilol

terlebih dahulu Penyuntikan menggunakan jarum tuberd lin.

|
|
|
L
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3.6, Pelakssnaan Penelitian

Dalam penelitian ini digunakan 15 ekor kelinci jantan yang dipelibara dalam

kandang individu dan diber makan dan minum secara ad libitum. Dibagi dalam tiga

kelompok perlakuan secara random masing-masing terdiri dan lima ekor kelinei,

Sebelum diberi perlaluan ketiga kelompok kelinci, maka dilakukan pengujian

alat terlebih dabuly untuk memastikan subu  60°C dengan termometer pada pemanas.

Setelah 1tu hewan

coba difiksusi pada papan fiksasi sedemiloan rupa sehingga hanya

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

Urutan perlakuan ;

Kelompok 1

Kelompok I

Lima ekor kelinei diben rangsangan panus pada ujung hidungmya
Respon dirn kelinci yang momerima rangszngan panas dianggap
sebagai perlabuan nol atsm PO (kontrol).

Lima ckor kelinei diben rmgsugnn skupunktur  pada titik No. 43
(pada tepi laterckaudal artikulasio genu antura twlang tibia dan
fibula 1,2 cm tepi depun berjarak | cm dari tulang tibia kiri kanan |
tittk} dan tink No. 39 (pada kalo depan metakarpal [ dan I dekat
dengan di tepi pertengahan metakarpal 1T kiri kanan 1 titik) pada
frekuenss & Hz dengan intencilas wakin pemberian rangsangan
elektroakupunktur selama 20 menit (Ji , 1982).

Hasil respon kelinei setelah menghindar dari baja panas diznggap

perlakuan satu (P'1).
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Kelompok II : Diberikan seperti perlakuan seperti pada kelompok II, kemudian
dilakukan injeksi Nalokson 10yg/kg berat badan secara intravena
Respon kelinci (detik) menghindar dari baja panas dianggup
perlakuan dua (P2).

3.7.Variabel yang Diamati
Variabel yang diamati dalam penelitian ini adalah berapa lama kelinci tahan

terhadap stimulasi panas.

3.8, Analisis Data
Data yang diperoleh dari hasil penelition dilakukan Analisis Varian
(ANAVA), jika terdapal perbedaan pengaruh antar perlaluan, dilakukan Uji Beda

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

¥9. Hewan Percobaan

Hewun percobaan yang dipmskan dalam penelitan imi adalsh kelinc
(Oryctolagus cumiculus) jantan beramur 7-8 bulin dengan bernt rata-rata 2 Kg.

Hewan imi umum digenakan dalen penelihan di  laboratorium karena
mempunyai sensitifitas yang tinggi terhadap obat-obatun dan relatif mudah didapat

(Ji 1983). Selan itu kelinc: mempumryas wlarsn tubuh vang  sesuz  untuk  melakulkamn




tindakan akupunktur dan telah diketahom ttik-titik skupunktumya serta mempunyai
persamaan 80% dengan mamusia (Rosyida, 1993).
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Hasil penelitian tentang analisa efek analgesia yang ditimbulksn oleh

rangsangan  skupunktur dengan aniagonis nalokson pada hewan coba keline
( Orypctolagus curticulus) jantan berumur 7-8 bulan dengan berat rata-rata 2 Kg pada
titik-titik analgesia tampak pada tabel 1 di bawah ini:

Tabel 1. Rata-rata nilai ambang rasa myeri penelitian akupuntur analgesia dari tiga

kelo kelinei jantan (detik).
No, Perlakuan R+£sD
1. Pl 114,722 + 52,608
2. P2 58,706" £ 6,832
3, PO 53, 14" + 27,619

Keterangan : Nilai raia-rata pada superskrip yang berbeda memmjukkan perbedasn

yang bermakna (p<0,05)

PO = Kelompok kontrol (tanpa periakuan)

P1 = Kelompok perlakuan dengan rangsangan akopunkiur

Pl = Kelompok perlalann rmogsangun akupunktur dan nalokson




k)

Dengan penghitungan analisa statistik dengan uji satu arsh seperti terlibat pada
lampiran 1 didapatkan hasil balrwa diantara ketiga perlakuan terdapat perbedaun yang

myala
250
B = PO
150
Periakuan aP1
100 ; i @apP2
soff # o
u e H
1 2 3 4 5

Uiangan

Grafik 1. Nllal ambang rasa nyerl terhadap rangsangan
akupunktur darl tiga kelom pok kelinel Jantan (detik)

Dari data tabel 1 diatas lerlihat bahwa peningkatan nilai ambang oyeri tertinggi
dijumpai pada kelompok kelinei yang memperoleh rungsangan elekiroakupunktur (P1)
dengan intensitas waktu 20 menil dan frekuensi 6 Hz dan menempelkan moncong
hidung pada baja dengan suhu 60" C ymim 114,722 + 52,608 Sedangkan nilai ambang
nyeri yang lerendah dijumpai pada kelompok konirol (P0) ymilu rata-rata 53,14 %
27,619,

Dari penghitungan snalisis statistik dengan uji satu arah seperti dapat terlihat
pada lampiran 1, didapatkan hasil babwa diantara ketiga perlakuan terdapat perbedaan
yang oyala Dengan kata lain perlakuan pada kelompok yang memperoleh stimulas:




)

elektroakupunktur pada frekuensi dan daya tertentu berbedu nyata dibandingkan nilai
ambang nyeri kelinei kelompok kontrol (tanpa rangsangan akupunktur).

Untuk mengetahui pasangan perlakuan mana yang berpengaruh pada perubshan
nilai ambang nyeri kelinci jantan, maka perly dilakukan uji lanjutan, yaits uji Beda
Nyata Terkecil (BNT) seperti dapat dilihat pada lampiran 2. Dari basil uji BNT
ternysta terdapat perbedaan yang nysta (p<0,05) antarn kelompok perlakuan P1 dan Po
dan antara kelompok perlakuan P2 dan Po tidak berbeda nyata. Sementara itu terdapat

perbedaan yang nyata antara kelompok perlakuan P1 dengan P2 (p<0,05) (tabel 3).
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5.1. Profil Data yang Ditampilkan

Pemberian rangsangan elektroakupunktur pada 2 ik yatu nomer 39 dan 43
secara bilateral selama 20 menit dengnn menempelian hidung bewan coba pada sulw
60° C dibanding rangeangan akupunktur pada titik yang sama disertai injeksi nalokson
secara intravena, menghasilkan peningkatan nilal ambang nyen yang nysta pada
pemberian rangsangan akupunkiur suja

Reseplor rasa nyeri lermosensibif memberikan respon lerhadap subu 60°C dan
rasa nyeri yang terus berlanjit mungkin disebabkan oleh kerusakan jaringmn tersebut
Permutusan aliran darsh kesuatu jaringan (ischemiq) juga menyebabkan rasa nmyer,
kemungkinan disebabkan oleh timbulnya hipoksia dalwn jaringan. Akibat selanjutirya
adalsh timbulnya akumulas asam lekiat  atan karena pengaruh terhadap sekresi enzim
proteclitik, secara kimiawi akan merangsang ujung serabul saral rasa nyeri tersebut
( Frandson, 1992).

Peningkatan mlai ambang nyeri pada kelompok perlakuan rangsangan
elektroskupunktur  dimungkinkan terjadinyn analgesia alupunktur karens adanya
medialor kimia dalam summan swal pusal yang menyebabkan meningkainys nilw
ambang nyeri, dimana penyampaian stimulus dari titik akupunktur tertenty memuju ke
SSP (Sistem Saraf Pusat) melalui serabut saraf’ A Beta pada rangsang freluensi rendah

{kursng 10 Hz) dimans rangsangan akan diteruskan sampai ke PAG (Peni Aqua Ductal
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Grey Matter) dan merangsang endorphin sebagai zat analgesia umum. Cairan endorphin
ini sendiri akhimya dapat diblok dengan pemberian nalokson (Han, 1982),

Sel-sel analgesia dapat terstimulasi oleh elektroakupunktur, karena sel-sel
pada dasrah titik-titik akupunktur mempunyai sifat listrik yang berbeda dari sekitarmya,
sehingga mampu dan lebibh peka terhadap rangsangan serta mampu menghantarkan
melalui sistem seluler didalsm tubuh makhluk hidep (dalam sustu proses biolog).
Sebagal asumsi utama, vaitu proses biolog pada makhluk hidup dapat direkayasa oleh
rangsangan yang dilakukan pada titik akupunbtur, sehingga sel-sel dapat bekerja secara
maksimal (Adikara, 19%4).

32, Profil Transduksi Rangsang Titik Akopunkiur Hingga Meningkatkan Nilai
Ambang Nyeri

Penelitian ini membulktikan keberadaan rangsangan elekiroakupunkhur pada titik
akupunktr analgesia di jar depan dan otot pangkal tulang metatarsal memberikan
stimulasi peningkatan keadaan analgesia Stimulasi frekvensi rendsh (6 Hz) mempunyai
efek general atan humoral, secara newrofisiolog yang bekerja serabul saraf A, Bela
{ <10 Hz) (Han, 1990). Dari  sarafl A Bein rungsangan skan  diteruskan
sampa ke PAG dan merangsang endorphin sebagai zat analgesia umum yang dapat
diblok dengan nalokson.

Waktu jarum ditusukkan melaln cabis - subcutis dan otot, akan terjadi kerusakan
“mast cells”. Sebagai akibat dari pada kerusakan ini akan dilepaskan beberapa zat :
serotonin (5 HT), lustamin, bradikinin, slow reacting substance (SRS), serta mungkin
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zat-zat yang belum diketahui (Han, 1990). Zat- zai ini menyebabkan terjadinya dilatasi
kapiler dan "flare reaction” pada daersh vang ditusuk. Dilatasi kapiler dapat juga
terjadi pada tempat yang jauh dari tempat wsuksn (Omurs, 1985). Pada penusukan
jarum dan stimulasi akupunktur terjadi perubaban permeabilitas sel, dengan akibat
terjadi pertukaran ion kalium keluar ke jaringan ektrase] dan jon kalsium (Ca®™ ) masuk
ke dalam intrasel (Djubarto dik. 1982). Terjadimya kootraksi beberapa macam otot
polos dan ekelet sesudah dilakukan penusukan akupunkter mungkin disebabkan oleh
masukaya ion kalsium ke dalam intrasel tersebut,

Histamin yang ditimbulkan oleh penusukan skupunktur berpengaruh dalam
proses reparasi jaringan setelah stimulasi retikuloendothelial, dengan demikian akan
meningkatknn immunitas dan resistensi tubuh. Ternyntn pada terapi myeri kanker,
akupumktur juga mempunyai efek immunologi yaitu meningkatkan antibodi, humoral dan
seluler. Bertambahnya jumlah leukosit khususnya hmfoeit dengan peningkatan aktifitas
interleukin 1 pada stimulasi elektroakupunktur pada titik vomer 39 dam 43
(Hendromartono, 1997).

Serotonin (5-HT) dihasilkan oleh rangsangan skupunktur melalui muclews
raphe magnus. Kegmasn S-HT sebagai pengantar kerja endomorphin dalam
meningkatkan nilai ambang nyeri. Dimans pada penelitisn lain, pemberiun
siproheptadin sebagai blok S-HT akan memurunkan cfek snalgesia akupunktur (Han,
1982),

Dipandang dari mekanisme terjadinya analgesia, duapat dibedsken antara
analgesia akupunktur dengan analgesia stress -
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a  Analgesia skupunktur daput dibambat dengan nalokson, sedangkan analgesia
stress tidak dapat, ateu tepatnya © beberapa peayelidikan melaporkan bahwa
analgesia stress dapal dihambal oleh nalokson dosis besar, 20 kali lebih
tinggi daripada yang diperiulan wituk menghambat analgesia akupunktur,

. Pada hewan coba kelinci dan pengamatan pada manusia diternukan bahwa
selama wupunktur mnalgesia, plasma siklik AMP (Adenosine Mono
Phosphat) menurun dan plasma kortisol tetap nmormal . Tapi sangat
meningkal pada analgesia stress. Berarti hewan cenderung lebih tenang

pada skupunktur analgesia dan tidak stross.

¢. Sentral Gray Maiter penting untuk efek skupumknr analgesia, tapi tidak

penting analgesia stress,

d Menggunakan Radio-/mmune-Assay ditentukan bahwa enkephalin eelama

akupunktur analgesia sangat berbeda dari pada analgesia stress.

Endorphin terjadi karena proses yang dimwali oleh stimulesi skupunktur
memerlukan waktu dan masih lerbentuk selana beberapa waktu lamanya sesudah
rangsangan dibentikan (Djubarto dkk. 1981). Endorphin yang telah terbentuk skan
berikatan pada reseplor opiosd (Amur dkk. 1995) yang antara lain: reseplor & (delta)
yang selektif terhadap enkephalin; reseptor & (epsilon) yang eangal selektif terhadap [
endorphin tetapi tidsk mempunyai afinitas lerhadsp enkephalink Meskipun dari
penelitian didapathan bahwa reseptor yang berbeda memperantara efek yang berbeda,
masih diperlukan penelitian lebih lanjut untuk menentukan peran reseptor secara pasti.
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53. Profil Analisis Data
Dari hasil analisis dala terlihal perbedaan mlai ambang nyeri sangal jelas
antara kelompok kontrol dan kelompok pembanding dengun kelompok perlakuan. Pada

kelompok kontrol rata-rata nilal ambang nyeri sdalah 53,14 + 27,619 detk , sedangkan

pads kelompok perlaluan rangsangan elektroakupunktur adaluh rata-rats 114,722 +
52,608 detik dan rafa-rata nilai ambang oyer untuk perlalusn pembanding (stimulasi
akupunktur dan nalokson) adalah 58,706 + 6,832 detik.  Dari  peningkatan  nilai
ambang nyeri tersebut distas membuktikan bahwa rangsangsn  akupunkhr  dapat
menimbulkan keadaan analgesia dan dapat dibuktikan pada  saal pemberian
rangsangan ¢lektroakupunktur yang dilanjutkan dengan injeksi nalokson.  Nalokson
terbukti  dapat  /membobaskmn reveptor myeri ymng lebih dulu ditempati
mediator akupunktur sehingga kelinci menjadi lebih peka lagi terhadap rangsangan
panas 60° C.

Dari sekian banyak keterangan tentang akupunktur analgesia, akhimya dapat
diambil keuntungan dan kerugian penggunazn akupunktur unhuk snalgesia : (Suyanto
dan Hendromartono, 1997)

Keuniungan :

Belum ada laporan adanya kerusakan jaringan tubuh, hanya sedikit terasa nyeri, belum
pernah terjadi infeksi, dosis dapst distur dengan tepst, waktu pengobetan relatif
pendek,  belum ditermikan adanya efek sampmmg. rmurah dan mudah dijalankan oleh
tenaga medis maupun paramedis dengan sedikit latihan, mengurangi penggunaan cbat-

obat analgesia selmgga faktor legal lebih dapat dipertanggungjawabkan.
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Kerugian:

Sebelum pemberian terapi shupunkiur unhuk kasus oyeri haruslah benar-benar dican
penyebabnya karena analgesia yang terjadi berdasarkan kerja fisiologis tubuh maka ada
kemungkinan efek analgesia bdak timbul, sering terjadi cross rolerance dengan
penggmaan obat-obat seperts :  kortikosteroid, siproheptadin, klorampetamin; waktu
untuk memmbulkan efek analgesin cukup lama (20-30 menit).
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KESIMPULAN DAN SARAN

6.1 Kesimpulan
Drart hasil penelitian dan analisis terhadap semua vanabel pengujian yang telah
dilakukan pada kelinci New Zealand white jantan (Oryctolagus cunicwlus) dapat
ditarik kesimpulan sebagai berikut :
1. Hasil stimulasi dengan elektroakupunkiur pads dua titikk nomer 39 dan 43
(titik-titik snalgesia) dapat meningkatkan nilal ambang nyen pada kelinei
Jantan (Oryclolagus cuniculus).
2. Pemberian nalokson secara intravena setelah pemberian rangsangan
elektroakupunktur  terbukti  dapat menghilangkan efek analgesia yang

ditimbulkan oleh rangsangan akupunktur.

6.2 Saran
Perlu dilakuksn penelitinn lebih lanjut tentang pengarub rangsangan akupunktur
pada utik-titik analgesia terhadap peningkatan ambang batas nyeri pada hewan coba

yang lebih mendeksti fisiologis munusin guna penerapan secara langsung ke manusia
demi kemas|ahatan umat,
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RINGKASAN

Moch Chusnul Yagin Uji Pembuktian Akupunktur Amnalgesia dengan
Antagonis Analgesia Nalokson pada Kelinci (Oryaelagus cuniculus) ( Dibawsh
bimbingan Dr. RTS. Adikara, M5, Akp sebaga pembimbing pertama dan Dr. Dish
Kusumawati G., 5.1, drh, sebagmu pembunbing kedua).

Penelitian imi  berfujusn wotuk  membuktikan  babhwa akupunkter  dapal
menimbulksn keadsan snalgesia melalui stmulusi pada dua titk snalgesia, serta
membuktikan secara ilmish keadsan analgesia yung ditimbulkan dapat diblok dengan
antagonis morphin terbaik yaitu nalokson,

Sebanyak 15 ekor kelinci New Zealand White jantan  dengan wmur 7-8 bulun
dan berat + 2 Kg Sebelum dilakukan stimulasi, hewan coba diadaptasikan selama
sebulan dengan kandang individu, maks secara ad libitum sehingga keadaan hormonal
dianggap stabil. Penelitian ini dilakukan di Laboratorium Penelitian dan Pengembangan
Pelayanan Akupunktur Deparfemen Keschatan Republik Indonesia J1. Indrapura 17
Surabaya Kelinci tersebut secara scak dibagi menjudi tiga kelompok, masing-masing
lima ekor.

Pengulowran tingkat nilai mmbang nyeri pada 15 sampel kelinci dengan
menggunakan rangkaian alal pemanas dun wakiu semiotomatie, Data yang diperoleh
dihitung dengan uji RAL dilanjutkan dengan uji BNT 5% untuk mengetahui perbedaan
masing-masing perlakuan.
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Hasil snalisis statistik dengan uji RAL diperoleh bahwa antara kelompok
perlakuan  dan kelompok kontrol serta pembanding menunjukkan perbedsan yang
myata pada taraf signifikan 0,05 (p<0,05).

Analisa statistik dengan menggunakan uji BNT 5% didapatkan hasil bahwa
niali ambang nyeri tertinggi pada perlakuan I (P1) dan nilai ambang nyeri terendsh
terdaput pada kelompok kontrol (Po) serta tidak berboda myata dengan perlakuan
kedua (P2 pada taraf signifikasi 0,05).
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Lampiran {

Tabel 2. Nilai ambang rasa nveri terhadap rmangsangan skupunktur dari tiga kelompok
kelinci jantan (detik).

I'adal

1 72,78 60,25

2 69,25 4854

3 25,91 55,54

4 7744 106 18 63,75

5 20,35 81,05 6545

- 265,70 573,61 293,53 1123.84
% 9,14 114,722 58,706
5D 27,619 52608 6,832

Keterangan : Po = Kelompok kontrol (tanpa perlaluan)
Pl = Eelompok perlakuan dengan rangsangan abupunkiur
F1 = Kelompok perlakuan dengan pemberian nalokson




Perhitungan dengan ANAVA ©
FK = (1132847

15

= §5555,09771

JKT= 72753+ 69,257+ 25917+ .+ 65,457 - 85555,09771

= 25909,98
TP = 265.70° + 573,617+ 203,53° - 85555,09771
5 5 5
= 11601,86
JKS = JIET - JKP

= 2590998 - 1160186
= 14308,12

Kr= JKP
db Perlakuan

T

= 580093

KTs= JKS
db Sisa

= 14308,12
12

= 1192,34

a7
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Fhitmg = KTP
KTs
= 380093
1192,34
= d‘ﬂ

Tabel 3. Sidik ragam peningkatan nilai ambang nyeri yang ditimbalkan oleh rangsangan

elektroakupunktur pada titik snalgesia

Perlakuan 2 11601,86 5800,93 4.87* kR
Sisa 12 14308,12 1192,34
Total 14 1590998
Keterangan : Tanda ® menunjubkan hasil yang berbedn nyala pada taraf signifiksn 0,05
(p<0,05)




49

Lampiran 2. Perhihmgan dengan uji BNT 5 % (Beda Nyata Terkecil)

BNTa = t{a). dbsisa , | 2ETS
n

BNT 5% = (12) 2x1192 34
5
= 2179 x 21,84

= 47,5894

Tabel 4. Perbedasn rata-rats peningkaizn milmi ambang nyeri terhadap mangsangan
elektroakupunktur pada kelinci berdusarkan uji BNT

P1* 114,122 61,586  56,916" 47,5844

p2* 58 706 5,566
Po* 53,14

Keterangan : * = berbeda nyata pada taraf signifikan 0,05
Notasi g, b memmjuldkan berbeda nyata (p<0,05)

Menentukan notasi :
Pl o PO
114,722 58,706 53,14
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Kesimpulan : Perlakusn vimg menghasilkan nilai ambang negeri tertinggi adalah
perlakuan Pl yang berbeda nyala dengan perlakuan yang lain Nilai ambang myen
terendah didapat pada perlalkuan PO tidak berbeda nyata dengan perlakuan P2,



Gambar 3. Alat dan Bahan Penelitian

n




Gambar 5. Hewan Coba dalam Eeadaan Distimuiusi Tampak dari Posterior

Gambar 6 Hewan Coba dalan Keadaan Distimulasi Tampak dari Dorsal
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PROFIL ALAT PENELITIAN

AKUPUNKTUR ANALGESIA
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KETERANGAN DAN PENJELASAN ALAT :

L
5

Papan Fikeasi terbuat dari kayu papan hinak,

Sabuk Fiksasi, terbunt dari tenunan kain dan pengait.

Baja pemanas, terbuat dari sainiess moel.

Elemen pemanas, terbuat dari ectnika vang  dibobungkan termostal sehingga
didupatkan subn yang stabal 60°C

Plastik Pembatas, terbuat dan potongan paralon untuk mengarahkan  kepala keline
sechingga moncong terlotak tepal prin bugn pemnanas, Sertn akan diperoleh nila
ambang nyeri yang akurat.

Memwa Sensor, lerbun dagi lempeng alumanium panpang selungga  dapat diatur
menuruf besar-keciloya hewan coba kelinci vang digunakan,

Sensor Inframerah. untuk wengontrol gerak kehiner yvang sudah tidak tahan terhadap
rasa nyeri panas schingga meninggalkan bapa panas. Alat ini dibubungkan dengan
stopwatch vang secarn otomatis  akan berhenti sasi ads kepala kelinei yang
memotong Smnar sensor,

Stopwatch Digital, menghitung wakiu secara otomatis sehingga akan diperoleh  data
nilai ambang nveri secarn sl

Rangknian Transmisi, yang ferdin dan dua buab relay, sebuah resistor, liga buah
lnpu led, dun bunh diode vang dirngkn sedemiion rupa sehingea dapat berfungs:

sebagai transmiter dari sensor inframerah ke Stopealoh,




Gambar 2.

Profil Titik Akupuntur Pada Kelinei Jantan

5



Profil Titik Akupunktar Yang Digunakan Dalam Penelitian

5
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N HNuma Tiuk Lodkasi Ant Gl Cara Panusukan | Indikasl
T | Tusuk ke dalam .
Pada kaki depan | pertengahan mll )
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" I dekat dengun dan 2 em Mex 7 miring =
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Sumber : Laboralorium Penelitiun dan Pengembangan Pelayanan Alupunktur




	1. HALAMAN JUDUL

	2. ABSTRAK

	3. DAFTAR ISI

	4. BAB 1

	5. BAB 2

	6. BAB 3

	7. BAB 4

	8. BAB 5

	9. BAB 6

	10. DAFTAR PUSTAKA

	11. LAMPIRAN

