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EFEK TINDAKAN AKUPUNKTUR YANG DIDAHULUI
INJEKSI KORTISON ASETAT TERHADAP WAKTLU

KETAHANAN PANAS PADA KELINC| {Oryctholagus cuniculus)

Umy Wulandari

ABSTRAK

Penelttian Inl bertujuan mengamati penurunan waktu kKetahanan panas
setelah tindakan akupunktur yang disebabkan oleh injeksi kortison asetat
yang mendahuluiya.

Lima ekor kelincl jantan berumur 12 hingga 15 bulan dengan berat
. badan 2500 hingga 3000 gram digunakan dalam penelitian Ini.

Disain percobaan yang digunakan adalah Rancangan Acak Lengkap
(Complete Randomized Design) yang terbagl menjadl empat perlakuan
dengan lima ulangan. Data dlanalisis menggunakan Analisis Ragam yang
dilanjutkan dengan Ujl Beda Nyata Terkecll,

Kortison asetat diberikan secara intramuskular sebelum dilakukannya
tindakan akupunktur. Pada perlakuan |, hewan coba tidak diinjeksi kortison
asetat. Perlakuan Il, Il dan IV, masing-masing diinjeksi kortison asetat
dengan dosis 2.5, 5 dan 12 mg/ekor. Pengukuran waktu ketahanan panas
berdasarkan lama waktuhewan coba bertahan terhadap rangsangan panas
yang dipaparkan sampal terfadinya reflek menghindar. Waktu ketahanan
panas diukur setelah Injeksi kortlson asetat dan setelah dilakulkannya
tindakan akupunktur.

Hasil penelitian menunjukkan kortison aselal yang diberikan secara
intramuskular dilanjutkan pemberian rangsangan akupunktur menyebabkan
penurunan waktu ketahanan panas pada kelincl.




BAB |

PENDAHULUAN

L1. Latar Belakang Penelitian

Pada situasi krisis ekonoml seperti saat ini, kebutuhan masyarakat akan
obat-obatan dengan harga relatif murah menjadi semakin mendesak. Salah satu
usaha yang dilakukan oleh pemerintah melalul Departemen Kesehatan Rl adalah
membentuk tim pengembangan pengobatan alternatif untuk mengkajl teknologl
akupunktur. Teknik ini bersifat mudah, aman, rasional, efektif, dan murah, serta
telah dikenal sejak ribuan tahun yang lalu khususnya di negara Cina (Mann,
1871;Yau,1988).

Dalam rangka mengembangkan teknlk akupunktur sebagai teknologi tepat
guna pada temak diperfukan penelitian pada hewan coba. Pengamatan inl
diperiukan untuk mengetahui fenomena penyembuhan melalul perubahan fisiologls
yang diukur secara hormonal akibat darl perlakuan akupunktur.

Beberapa tahun terakhir telah dilakukan studl dan riset untuk penanganan
kasus nyerl dengan memanfaatkan teknologl akupunktur (Han,1990). Teknologl
akupunktur memilid keleblhan dalam hal kesederhanaan peralatan maupun
metode yang digunakan. Cara inl dapat sebagal alternatif lain untuk pengganti
obat analgesia yang harganya relatif mahal (Saputra, 15897).

Penelitian yang pemah dilakukan membuktikan bahwa setelah menerima

rangsangan akupunktur, hewan coba menjadi lebih tahan terhadap rangsangan




panas. Keadaan inl membuktikan bahwa nilal ambang rasa panas hewan
coba tersebut meningkat {(Adikara, 1987).

Fenemena fisiologis dalam wujud meningkatnya waktu ketahanan
panas tersebut menimbulkan dugaan bahwa teknik akupunktur merangsang
kelenjar adrenal untuk meningkatkan kadar kortikosteroid dalam darah.
Metode Radio Immuno Assay (RIA) adalah cara paling akurat untuk
memastikan adanya hormon dalam darah, namun metode ini memeriukan
biaya operasional yang cukup mahal. Penelitian yang akan dilakukan adalah
mengupayakan pendekatan lain yang dapat dipakal sebagal indikator
terjadinya peningkatan kadar korfikosteroid karena rangsangan akupunidtur,
Pelacakan terhadap hormon Inl diteliti dengan menyuntikkan preparat
kortison asetat agar kadar kortisol dalam darah meningkat. Pada keadaan
demikian bila diiakukan rangsangan akupunktur maka tldak lagl terjadi
pelepasan ACTH maupun kortikosteroid, sehingga apabila waktu ketahanan
panas tidak terlihat meningkat, maka diduga telah terjadi mekanisme umpan

balik negatif sekresi kortikosteroid karena pembentukan kortisol terlambat

( Knych et al.,1986;Frohman et al., 1987 ).

.2. Perumusan Masalah
Berdasarkan pendekatan teori mekanisme umpan balik negatif sekresi

kortikosteroid, dapat dirumuskan suatu permasalahan apakah penurunan

waktu ketahanan panas yang dihasilkan setelah tindakan akupunitur

disebabkan oleh injeksi kortison asetat yang mendahuluinya?




.3. Tujuan Peneiitian

Penelitian inl bertujuan untuk mengamatl bahwa penurunan waktu
ketahanan panas akibat tindakan akupunktur pada titlk analgesia
disebabkan oleh injeksi kortison asetat yang mendahulul tindakan tersebut.
Bila pengamatan tersebut ternyata benar maka asumsi bahwa tindakan
akupunktur dapat merangsang kelenjar adrenal untuk meningkatkan kadar

kortlkosteroid dalam darah dapat diperkuat.

L4. Landasan Teori

Injeksi kortlson asetat intramuskular menyebabkan peningkatan kadar
kortisol dalam darah. Selanjutnya glukokortikoid menempati reseptor di
hipotalamus menyebabkan pelepasan Corticotrophin Releasing Factor
(CRF) menjadi dihambat, dan inl berpengaruh juga pada penghambatan
sekresi Adreno Cortlcotrophin Hormone [(ACTH) yang diproduksi
hipofisis anterior {Prosser and Brown, 1965).

Menurut yang dikutip dari skripsi Cahyani (1993), kortlson asetat
termasuk sterold dengan masa Kerja pendek, blla diberikan secara
itramuskular akan diabsorbsl satu sampal 60 menit setelah pemberian.
Penelitian Liopls (1990) yang berjudul Pengaruh Kortison Asetat Untuk
Tikus Putih sedang laktasl pada protein dan laktosa yang terdapat pada
susy dan serum proteinnya, menggunakan dosis kortlson asetat secara

intramuskular antara 0,4 sampai 2,0 mg/100 g berat badan per hari.




Rangsangan fisik seperti rasa nyerl dan panas akan meningkatkan sekresi
kortikosterold { Knych ef &/, 1986 ; Frohman e al, 1987 ). Pemberian
rangsangan dari dalam maupun luar tubuh semacam tindakan akupuntur juga akan
mempengaruhi pengeluaran kortikosteroid yang dihasilkan oleh kelenjar anak ginjal
( Martin et af., 1987).

Tindakan akupunktur mengakibatkan terbentuknya mediator kimia dalam
susunan syaraf pusat, Penyampalan rangsang frekuensi rendah ( kurang dan 10
Hz ) pada titik akupunktur mengakibatkan sistem syaraf pusat menghasilkan
Endorphin sebagai zat analgesia umum, sedangkan rangsang frekuensi tinggi
(lebih dari 100 Hz) akan menghasilkan Dynorphin (Han and Terenius, 1582).
Kerja enderphin maupun dynorphin akan diperantarai oleh 5 Hydroxy
Tryptamine (3-HT) dan Substansi Opioid Endogencus. Terbentulmya mediator
kimia pada sistem syaraf pusat inilah yang menyebabkan peningkatan nilai

ambang nyeri pada hewan coba (Saputra, 1897).

1.8, Manfaat Penelitlan

Hasil penelitian ini diharapkan akan memberikan informasi mengenal limu
dasar akupunktur bahwa fenomena penyembuhan yang terjadi oleh tindakan
akupunkiur dapat dibuktikan dengan mengamati gejala fisiologis berdasarkan
perubahan hormonal dalam tubuh. Hasil penelitian inl juga dapat meyakinkan
masyarakat bahwa teknologi akupunktur memiliki daya kerja yang setara dengan
obal analgesia sehingga dapat digunakan sebagai alternatif pilihan terapi terhadap

rasa nyer.




L.L6. Hipotesis Penelitian
Hipotesis yang dapat dikemukakan bahwa penurunan waktu ketahanan
panas yang dihasilkan oleh tindakan akupuntur disebabkan oleh injeksi

kortison asetat yang mendahuluinya.




BAB I

TINJAUAN PUSTAKA

I.1. Tekneologl Akupunktur

Teknologi akupunktur menggunakan landasan teoritis pada sistem seluler dan
molekuler, karena rangsangan dan hantaran energl atau materl yang diberikan
melalui titik akupunkiur diteruskan melalul kedua sistem tersebut untuk mencapail
organ sasaran. Titik akupunktur mempunyal sifat kellstikan yang berbeda
dibandingkan sel di luar titik tersebut. Titik akupunktur juga leblh peka terhadap
rangsangan, serta mampu menghantarkanmya melall sistem seluler tubuh
(Adikara, 1994).

Saputra (1896) menemukan jalur rangsang yang menghubungkan antara Htlk
akupunktur menuju organ sasaran dalam tubuh melalul penelitian nuklir. isctop
tekniksium disuntikkan pada titlk akupunktur, selanjutnya dilacak perjalanannya
menggunakan kamera gamma untuk mendapatkan pemetaan dari titik akupunidtur
maupun jalur rangsang tersebut.

Akupunktur cukup potensial dan relatif aman dalam penanganan kasus nyerl
(Davidson, 1987). Kondisl analgesia dihantarkan darl titik akupunktur menuju
sistem syaraf pusat melalul serabut syaraf A dan Beta pada rangsang frekuensi
rendah (kurang dari 10 Hz). Rangsangan ini diteruskan sampai ke Peri Aguaducta/

Grey Matter untuk mengeluarkan Endorphin sebagai zat analgesia umum .



Selain itu rangsangan juga dapat melalui serabut syaraf A, Delta, dan C pada
rangsang frekuensi tinggi (lebih dari 100 Hz) yang memberi efek analgesia dan
mengaktivasi serabut afferen pada sistem syaraf pusat untuk meningkatkan
sekresi Dynorphin pada sumsum tulang belakang (Han and Terenius, 1982).

5 Hydroxy Tryptamine (5-HT) yang dihasilkan oleh rangsangan akupunktur
melalul Nukieus Raphe Magnus merupakan penghantar kerja endorphin. Substansi
Opicid Endogencus merupakan mediator penghantar lainnya yang dihasilkan jika
diakukan rangsangan pada litik akupunktur umum frekuensi rendah (2-6 Hz)
selama 20-30 menit (Saputra, 1887).

Tidak semua titik akupunktur dapat digunakan untuk menimbulian efek
analgesia pada hewan maupun manusia. Menurut Hendromartono (1997), ada dua
kelompok titik akupunktur, yaitu : (1) Titik akupunktur general, meliputi ; titik usus
besar terletak pada otot dorsal inter osei pertama ; titik pericardium terletak
pada otot pronator quadratus; titik lambung terletak pada proksimal otot tibialis
anterior; dan fitik limpa terlelak di atas maleclus medialis tepi belakang tibia
distalis dari otot flexor hallucis longus. (2) Titik akupunidur lokal (di sekitar
daerah nyeri) bertujuan memperkuat target analgesia (Han, 1990), misainya titik di
sekilar lutut untuk analgesia lutut, titik rahang untuk ekstraksi gigi; dan titik di
sekitar daerah pembedahan.

Titlk akupunktur pada kelincl (Oryctholagus cunicuius) yang digunakan pada
penelitian inl diuralkan berilut cara penusukannya pada lampiran. Titlk He Ku

MNo.38 terletak pada kaki depan metacarpal | dan |l dekat dengan tepi




pertengahan metacarpal |l pada kaki kori dan kanan dapat digunakan sebagai
anaesthesi untuk menurunkan panas.dengan cara mengeluarkan keringatl.
Sedangkan titik Hou San Lie No. 43 terietak pada tepl latero caudal articulatlo
genu antara tulang tibia dan fibula 1,2 cm tepi depan sejarak 1 cm dari tulang tibia

pada kaki kiri dan kanan dapat digunakan sebagai titik akupunktur general.

ll.2. Sekresl, dan Metabollsme Kortlsol Dalam Tubuh

Kortisol diklasifikasikan kelompok hormon steroid yang dihasilkan kelenjar
adrenal. Hormon giukokortikoid yang salah satumya yaitu Kortisol disintelis pada
zZona fasikulata adrenal. Menurut Fellg dikc. (19585) kortisol seperti halnya hormon
steroid yang lain dibentuk dar kolesterol melalui oksidatif rantai samping akan
terbentuk pregnencion, kemudian setelah mengalami dehidrasi terbentuk
progesteron. Progesteron oleh 17-Hidroksilase diubah 17-Hidroksiprogesteron,
kemudian 12-Hidroksilase akan terbentuk 11-Decksikortisol. Selanjutnya oleh 11-
Hidroksilase diubah menjadi kortisol.

Tumer dan Bagnara (1876) menyebutkan bahwa kadar glukokortikoid dalam
darah dikontrol oleh ACTH yang diproduksl hipofisis anterior dan sebaliknya
selresi ACTH akan dipengaruhi oleh kadar glukokortikoid dalam darah melalui
mekanizme umpan balik negatif.

Sekresi kortlkosteroid dikendalikan oleh kelenjar hipotalamus meilalul

pengeluaran Corticotrophin Releasing Hormone (CRH) atau Corticotropin




Releasing Factor (CRF). CRF akan mempengaruhl hipofisis untuk memproduksi
Adreno Corticofrophin Hormaone (ACTH) atau kortlkropin, selanjutnya ACTH akan
mempengaruhi kelenjar anak ginjal untuk mengsekresi kortikosteroid.

Skema pada gambar 1 menjelaskan tentang kontrol hipotalasmus-hipofisis
anterior dari pengeluaran glukokortikoid dan proses umpan balik serta faktor-
faktor yang menyebabkan pengeluaran CRF,

Kortisol dimetabolisme di hati, direduksi menjadi dihidrokortisol, kemudian
menjadi tetradihidrokortisol dan dikonjugasi menjadi asam glukoronat yang
selanjutnya masuk sirkulasi darah. Kortisol yang dikonjugasi menjadi sulfat
kemudian diekskresi melalui ginjal dalam bentuk 17-Kortikosterol. Melalul sirkulasi

enterohepatik sebanyak 15 % kortisol diekskresi bersama feces (Baethmann

ef al.,1982).

I.3. Preparat Kortison

Glukokortikoid disintesis dari asam kolat yang dipercleh dar steroid
sapogenin atau diosgenin dapat ditemukan pada tanaman Lillacescease dan
Dioscoreaceae (Feldman and Nelson, 1987).

Kortison mengandung inti siklopentanoperhidrofenantren dengan struktur
senyawa . 17 Alfa, 21 Dihidroksipregn -4 - Ene 3,1, 20 Trione (Ganong, 1993).
Dalam bidang veteriner obat-obatan yang tergolong kortikosteroid digunakan
terutama untuk kondisl akul dan pengobatan jangka pendek. Pada dasamya
penggunaan kortison adalah untuk anti radang, aksi anti alergi, dan untuk
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pengobatan berbagal kondisi gangguan metabolisme ( Siegmund and Fraser,
1978).

Pemberian korfison menurut Siegmund dan Fraser (1878) dapat melalu
aplikasi eksternal atau per oral, injeksl secara lokal, intravena, dan intramuskular.
Kortison dalam sirkulasi terikat pada w-globulin yang dinamakan transkortin atau
Corticosterold Binding Globulfin (CBG). Secara normal kurang leblh 75% kortison
asetat dalam plasma dilkat menjadi transkortin, sedangkan 10-15% dalam bentuk
tidak terikat. Bagian yang tidak terikat inl merupakan bagian yang mempunyai
efek fisiclogis penting, karena bebas masuk dalam sel dan menimbulkan efek.
Steroid yang terikat, secara fisiologis tidak aktif karena terikat oleh protein dan
berfungsi sebagai cadangan hormon dalam sirkulasi yang mempertahankan suplai

glukokortikold bebas ke jaringan (Ganong, 1999).

4. Rasa Nyerl

Rasa nyerl dapat digolongkan menjadi tiga, yaltu superficial, internal, dan
visceral. Penggolongan rasa nyeri yang lain, yaltu pricking pain adalah rasa nyeri
yang cukup tajam, misainya disebabkan oleh tusukan jarum dan impulsnya
dihantarkan serabut syaraf tipe A-Delta; burning pain adalah rasa nyeri akibat
terbakamya kult dan impulsnya dihantarkan serabut syaraf tipe C; dan aching
pain adalah rasa nyeri mendalam dan dapat berlangsung lama, yang Impulsnya
dihantarkan oleh serabut syaraf tipe C ( Frandson, 1982).

Rangsangan penyebab rasa nyeri bekerja mempengaruhl reseptor rasa nyeri.




Reseptor rasa nyerl digolongkan menjadi : kemosensitif, thermosensitlf, dan
mekanosensitif. Untuk reseptor rasa nyeri thermosensitif mulai memberikan
raspon terhadap suhu di atas 45 © C (Frandson, 1982).

Ambang batas reaksi terhadap rasa nyeri cukup bervariasi pada setiap
individu hewan meskipun sama spesiesnya. Ketika ambang batas reaksi rasa nyeri
terlampaul, hewan akan menghindarkan diri dari sumber rangsangan secara
refleks agar tidak terjadi kerusakan yang lebih parah (Frandson, 1892).

Tingkat ambang batas dapat dinaikkan dengan menggunakan obat-obatan
yang dapat mengurangi kepekaan terhadap rasa nyeri. Misalnya transquilizer (zat
penenang) ataupun analgetika. Cara vyang lain dilakukan dengan cara

mengalihkan perhatian dan konsentrasi ( Frandson, 1992).



BAB il

BAHAN DAN METODE PENELITIAN

lil. 1. Tempat dan Waktu Penelitian.
Penelitian dilakukan selama satu bulan mulai tanggal 2 sampal 28 Pebruari

1998, Seluruh keglatan berlangsung d Laboratorium Peneltlan Pelayanan

Pengembangan Akupunktur (LPy A) Jalan Indrapura 17 Surabaya.

li.2. Bahan dan Alat Penelltlan

Hewan coba yang digunakan adalah lima ekor kelinci Jantan berumur 12
hingga 15 bulan dengan berat badan berkisar 2500 sampai 3000 gram . Hewan
coba dipelihara dalam kandang individu dan diberi pakan kangkung dan pelet serta
minum secara ad fibfum. Bahan-bahan penelitian yang digunakan, yaitu ; etanol
70 %, kapas sterll, syring 1 m1, dan kortilson asetat solution 10 m1. Peralatan
yang dibutuhkan terdil dar : jarum akupunktur terbuat darl perak berukuran satu
Cun, alat stimulator, papan fiksasi yang diengkapl elemen pemanas bersuhu
konstan 60 ° C, lempeng baja terbuat dari stainfess steel sfop watch, dan

rangkalan transmisi.

li.3. Rancangan Penelitian

Penelitian menggunakan Rancangan Acak Lengkap (RAL) sama subyek,
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dengan empat perlakuan dan lima ulangan. Perlakuan terdiri darl Injeksl
kortison asetat 0; 2 5; 5, dan 12 mg/ekor (PO, P1, P2, dan P3), yang diikuti

dengan perlakuan akupunktur pada titik analgesia.

4. Identifikasl Variabel Dan Batasan Operaslonal

Pada penelitian inl peubah yang mempengaruhl adalah dosis kortison
asetal dan tindakan akupunktur dilakukan pada fitik analgesia Hou San Lie
dan He Ku yang lokasinya diuraikan di tinjauan pustaka dan lampiran.
Peubah yang dipengaruhi adalah wakiu ketahanan panas. Nilai ambang
ragsa panas adalah kemampuan hewan coba bertahan menerima
rangsangan panas (Adikara, 1997). Pada penefitian inl waktu ketahanan
panas ditetapkan berdasarkan selang waklu sejak hewan menerima
rangsangan darn sumber panas hingga menghindar sumber panas dalam
satuan detik. Kritera tinggl atau rendahnya ketahanan panas pada
penelitian Inl ditunjukkan dengan lama atau tidaknya hewan coba mampu

bertahan terhadap rangsangan panas.

1.5, Prosedur Penelitian

Sebelum diberi perlakuan hewan coba diadaptasikan dengan
lingkungan selama tiga bulan. Empat macam percobaan dilakukan pada
Ema ekor kelinci yang sama untuk mempersempit variasi individu mengingat
penelitian ini mengamati respon hewan coba terhadap suatu rangsang.
Antara satu periakuan dengan pertakuan berikutnya diberli selang wakiu

istirahat selama tiga hari.
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- Kelinci tanpa diinjeksi kortison asetat, diberi rangsangan panas

bersuhu 60°c pada ujung hidungnya dan diukur waktu terjadinya
refleks hidung menghindari sumber panas. Selanjuttwa kelinci
diberi rangsangan akupunktur secara elekirik pada titik How
San Lie dan titik He Kv pada kaki kil dan kanan, dengan
frekuensi 12 Hz selama 20 menit. Langkah berikutnya, hewan
coba kembali diberi rangsangan panas bersuhu B0° pada
ujung hidungnya dan diukur waktu terfadinga refleks hidung

menghindarl sumber panas.

© Dilakukan tiga hari kemudian, kelinci yang sama diberi Injeks|

kortison asetat dengan dosls 2 6 mg'ekor secara Intramuskular
pada musculus gluteus medius. Tiga puluh menit kemudian
diberi rangsangan panas bersuhu 60°c pada ujung hidungnya
dan diukur waktu terjadinya refleks hidung menghindarl sumber
panas. Selanjutnya dilakukan rangsangan akupunktur pada
frekuensi 12 Hz selama 20 menit dan diberi rangsangan panas
bersuhu 60°c pada ujung hidungnya serta diukur kembali waktu
terjadinya refleks hidung menghindari sumber panas.

Rangkaian tindakan sama sepertl yang dilakukan pada

perlakuan |l. perbedaannya terletak pada dosls injeks

kortlson asetat yang diberikan adalah 5 mgfekor.
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P3 : Rangkalan tindakan sama sepertl yang dilakukan pada
perlakuan Il dan [Il, namun menggunakan dosis kortison

asetat 12 mg/ekor,

ll.6. Analisls Data

Data dikoleksi dengan menghitung selisth waktu ketahanan panas
setelah injeksl kortison asetal dengan setelah tindakan akupunktur, Data
tersebut diuji menggunakan Analisis Ragam (Uji F). Jika ditemukan
perbedaan nyata perlu dilanjutikan dengan Uji Beda Nyata Terkecll (BNT)
dengan tingkat signifikan 5% (Kusriningrum, 1989).

Pengolahan data penelitian menggunakan fasiiitas SPSS for Window,




BAB IV

HASIL PENELITIAN

Berdasarkan hasil penelitian analisis ragam menunjukkan bahwa injeksi kortison
asetal yang mendahului tindakan akupunktur menyebabkan penurunan waktu
ketahanan panas diamati dengan melihat sefisih wakiu ketahanan panas setelah injeksi
kortison asetat dengan setelah tindakan akupunktur yang semakin menurun.

Hasil penelitian ini ditampilkan pada tabel di bawah Ini ,

Tabel 1 ; Selisih waktu ketahanan panas setelah injeksi kortison asetat intramuskular
dengan setelah tindakan akupunktur.

Perlakuan Selisih Waktu Ketahanan Panas
X+ SD (detik)
PO + B687FTa + 2646
P1 - 62B4b + 4163
P2 - 20429¢ : 9054
Ly P3 - 4645b 744

Keterangan : Tanda (+) = meningkat
Tanda (-} = menurun
a,b,¢ = superskrip yang berbeda menunjuldan
berbeda nyata dengan uji BNT § %.
Hasli analisis statistik menunjukkan adanya perbedaan yang nyata (P<0,05) di
antara diperakuan. Pada kelompok kontrol menunjukian tidak terjadl penurunan waktu

ketahanan panas. Ini diperfihatkan dengan waktu ketahanan panas yang justru

meningkat setelah akupunktur.
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Pada kelompok P1, 2 da 3 terfihat ada kecenderungan darl nillal
ambang rasa panas menurun. Pada periakuan dengan injeksi kortison
asetat 2.5 mgfekor, penurunan waktu ketahanan panas sebesar 62,B4.
Penurunan waktu ketahanan panas yang paling mencolok diperlihatkan
pada dosis injeksi kortison asetat -5 mg/ekor dengan selisth sebesar 204,29
detik, Sedangkan pada perlakuan 3, penurunan waktu ketahanan panas
tidak berbeda nyata dengan perlakuan 1 yang menggunakan dosis Injeksi
kortison asetal 2.5 mg/ekor. Selislh waktu ketahanan panas perlakuan 3
sehesar 46,45 detlk.

Gambar dalam bentuk diagram dibawah ini ditampilkkan untuk
membedakan nilai ambang rasa panas setelah suntikan kortlson asetat dan

setelah dilakukan tindakan akupunktur pada kelompok PO, P1, P2 dan P3.

| Kelahanan Panas ( delik)

20 . . B

100 . == pe—_,

S —

0 | =iy TR
100, | e

-200 o

-300
|

40l o 1
M= g g ] ]

0 mglekor 2.5 mglekor 5 miglakar 12 mg/ekar
Pemberian Kortison Asetat

Gambar 2 Selislh waktu ketahanan panas setelah suntikan Kortison
asetat dan setelsh dilakukan tindakan akupunktur pada
kelompok PO, P1, P2 dan P3.




BAB V

PEMBAHASAN

Hasil penelitian menunjukkan bahwa tindakan akupunktur jika tidak didahulul
suntikan kortison asetat ( PO ) tidak menyeababkan penurunan waktu ketahanan panas,
seperti yang terjadi pada kelompok P1, 2 dan 3.

Selisih waktu ketahanan panas kelompok PO meningkat rata-rata 56,77 detik.
Hasil ini berbeda nyata dibandingkan dengan kelompok 1, 2 dan 1 yang justru
mengalami penurunan. Hal ini disebabkan kelompok PO tidak menerima perfakuan
injelisi kortison asetat, sehingga lidak terjadi hambatan produksi kortisol. Fenomena
fisiologis ini dinyatakan melalui respon kelinci yang lebih tahan terhadap rangsangan
panas yang dipaparkan pada ujung hidungnya.

Katahanan kelinci terhadap rangsangan panas fampak menurun jika tindakan
akupunktur didahului injeksi kortison asetat, menunjukkan terjadi perubahan fisiclogis
tubuh secara biokimia { Soewondo, 19580 ),

Kelompok P1 mengalami penurunan wakiu ketahanan panas rata-rata sebesar
62,84 detik. Angka ini adalah sefisih waktu ketahanan panas selelah injeksi kortison
asetat 2,5 mg/ekor dibandingkan dengan waktu ketahanan panas setelah tindakan
akupunktur.

Kelompok P2 mengalami penurunan waktu ketahanan panas rata-rata sebesar

204 20 detik. Angka ini adalah selisih wakiu KkKetahanan panas.
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setelah imjeksi kortison asetat 5 mglekor dibandingkan dengan waktu
ketahanan panas setelah tindakan akupunitur,

Sadangkan kelompok [ll, penurunannya adalah 46,45 detik, yang
merupakan selisih wakiu ketahanan panas selelah injeksi kortison asetat
dosis 12 mglekor dibandingkan dengan waktu ketahanan panas setelah
tindakan akupunktur.

Kelinci lebih tahan panas jika tanpa suntikan kortison asetat. Keadaan
inl disebabkan karena efek tindakan akupunktur bekerja dengan nyata
tanpa ada hambatan dar efek rekayasa peningkatan kortisol dalam darah.
Terjadinya analgesia akupunkiur, karena hantaran dar fitik akupunbtur
menuju sistem syaraf pusat melalui serabut syaraf A dan Beta pada
rangsang frekuensi rendah (kurang dari 10 Hz). Rangsangan selanjutnya
diteruskan sampal ke Perl Aguaductal Grey Matler untuk mengeluarkan
Endorphin sebagai zat analgesia umum (Han and Terenius, 19882).
Penghantar kerja dan endorphin, meliputi : 5 Hydroxy Tryptamine (5 - Ht)
yang dihaslikan oleh rangsangan akupunkiur melaiul ANucfeus Raphe
Magnus dan Substansi Oplold Endogenous yang dihasilkan jika dilakukan
rangsangan pada titik akupunktur umum frekuensl rendah ( 2 - 6 Hz) selama
20 - 30 menit { Saputra, 1997). Titlkk akupunktur memberikan respon
terhadap beberapa jenis rangsangan, yaitu berupa rangsangan mekanis,

termis, elektrik, laser maupun magnet ( Suhariningsih, 1985 ).
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Hasil yang sebaliknya ditunjukkan pada kelinci yang diberi suntikan
kortison asetat sebelum dilakukan tindakan akupunktur, Suntikan tersebut
menyebabkan terhambatnya respon akupunktur untuk menimbulkan efek
lebih tahan panas. Kortison aselat yang diberikan sebelum dilakukan
akupunktur menyebabkan peningkatan kadar kortisol dalam darah.
Keadaan ini menyebabkan mekanisme umpan balik untuk menekan sekresi
glukokortikoid melalui jalur CRF di hipotalamus yang akan mempengaruhi
hipofisis anterior untuk menghambat produksi ACTH, selanjutnya ACTH
mempengaruhl kelenjar anak ginjal untuk menghambat sekresi kortisol
{Turner and Bagnara, 1576), oleh karena kadar kortisol pada saat tersebut
secara fisiologis masih cukup. Pada keadaan CRF dihambat, diduga efek
akupunktur yang bekerja melalui terbentuknya mediator kimia pada sistem
syarafl pusat dihambat. Sehingga tidak terjadi efek analgesia  vang

menyebabkan kelfincl lebih lidak tahan panas{Saputra, 1987).




BAB VI

KESIMPULAN DAN SARAN

Kesimpulan

Berdasarkan hasi penefitian dapat diambil kesimpulan sebagai berikut :

1. Injeksi kortison asetat dapat menghambat secara nyata (p < 0,08) respon
analgesia dari tindakan akupunktur. Hambatan tersebut ditunjukkan dengan
semakin manurunnya waktu ketahanan panas, sehingga kelinci menjadi lebih tidak
tahan terhadap panas.

2, Injeksi kortison asetat intramuskular sebesar 2.5 dan 12 mg/ekor mampu
membarikan hambatan yang sama, namun dosis 5 mgfekor menyebabkan

penurunan wakiu ketahanan panas secara maksimal.

Saran

Untuk mendukung kepastian fenomena peningkatan kadar kortisel dalam darah
pada penelitian ini, diperfukanpeneraankadar hormen tersabut menggunakan metode

RIA { Radio Immuno Assay ).




RINGKASAN

UMY WULANDARI. Efek Tindakan Akupunkiur Yang Didahului Injeksi Kortison
Asetat Terhadap Waktu Ketahanan Panas Pada Kelinci (Ornyetholagus cuniculus)
dibimbing oleh Hana Eliyani, Drh, M. Kes. sebagai pembimbing pertama dan
Soelistyanto, Drh. sebagal pembimbing kedua.

Penelitian inl bertujuan mengamati terjadinya penurunan wakiu ketahanan panas
akibat lindakan akupunktur pada litik analgesia, disebabkan oleh injeksi Kortison
asetat yang mendahuluinga dan membuktikan bahwa tindakan akupunktur dapat
meningkatkan kortisol dalam darah.

Penelitian inl menggunakan lima ekor kefinci jantan berumur 12 hingga 19 butan.
Rencana Percobaan yang digunakan adalah Rancangan Acak Lengkap, dilanjutkan Uji
BNT ( Beda MNyata Terkecil ) dengan tingkat signifikan & %. Kortison Asetat diberikan
secara inframuskular sebelum dilakukan tindakan akupunkiur dengan dosis 0; 2.5; 5
dan 12 mgfekor. Data diperoleh dengan melihat selisih waktu ketahanan panas
setelah tindakan akupunktur dengan ketahanan panas setelah injeksi kortison asetat.

Hasil yang didapat menunjukkan tindakan akupunkiur yang didahuiul injeksi
kortison asetal intramuskular dosis 2.5 dan 12 mg/ekor, menyebabkan hambatan yang

serupa, Pada injeksi kortison asetal dosis 5 mg/ekor menyebabkan penurunan
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ketahanan panas yvang maksimal. Sedangkan pada perfakuan kontrol penurunan
wialtu ketahanan panas tidak terjadi.

Kesimputan yang diperoleh injeksikortlson asetat yang optimal untuk menghambat
respon akupunklur pada kelinci adalah dosis & mg/ekor. Saran yang diajukan,
sebaiknya dilakukan peneraan "’r:a:lar'hnrrmn kortisol mehggunabmn metode RIA

( Radio Immuno Assay ), untuk mengetahui secara pasti fenomena yang diduga.
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Lamplran 1 :

ok

l Perlakuan
Ulangan PO P P2 P3
1. 28.85 -12,22 172,53 -51,87
2.0 3835 -22.82 -143,79 -48,84
3 BO,37 -8 88 -127,98 -38.15
4, 88,07 -83,78 -224 84 -38,05
5| 4643 | -86,50 -352,19 54,35
Rata-rata 58,7740 -82 8400 -204, 2860 -46,4520 |
Sd 26,4639 41,8304 90,5442 7,4355
Anallsis Varlans
Sumber d.b Jumlah Kwadrat F Ratio | F Prob
Keragaman Kwadrat Tengah
Perlakuan 3| 172878,1859 | 57626,0620| 25687 0,000
Galat 6| 42747,84656 2671,7404
Total 19| 215626,0324

Ujl Pasangan : BNJ dengan taraf signifikansi 0,05
Dua Nlial rata-rata perlakuan berbeda |lka
MEAN (J)-MEAN(I) >= 36.5486 + RANGE * SQRT(1/N(I} + 1/N(J)})

Rata-rata Perlakuan P2 P1 P3 | PO
-204.2860 P2

-82.8400 P 4

-48.4520 P3 4

58,7740 PO . |

(*) Berbeda nyata (p < 0.05)




Lampiran 2 ; Titik Akupunktur Kelingi Untuk Penurunan Milai Ambang Rasa Panas

a0

[0 LAkt TITH LOKASI AMATOMI ICARA PEMUSLIFAN INCECAS
39, |Ha Ky Kumpuian |Paca kekl depan  [Tusuk kedaiam  |tusuk miving mecio Anmestnesi inbs
Liban metacarpel & pmﬂﬂganun garse 0.2 05 cm MenUrUnkan panas
Il dekat dengan ratscarpel 1 &2 [dapat dimoxa dg. mangaiuarksn
dhepl pertengah- | om flexdig. protun karimgat,
an matacarpal i cus & sublimis dl lumpuh kakl depin
kirl kaman | ik gnbara kedua
tendirise
3. |Hou Sanlle |3 U dl P tape lakers Dlantara §, Hibén K - JEusul Eegak lurus Hemiplegia kakd
Galakang CAaucal articulagio Floule fusuk ke - 2.5 cm dapat dimdxa belakang lemah pd
genu antars i, clalaem m, iblaks Impe & lambung
tikia & fibula cranialis mencret
1.2 em lepi depan
sejarak 1 cm dari
1l. libia kirl kanan
1 titlk
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Gambar 4.  Skema Lokasi Titik Akupunkiur Kelinei Uji (Dorsal)
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Lampiran 4 : Alat Pengukur Nilai Ambang Rasa Panas Puda Kelinei .
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Keterangan dan Penjelasan Alal

ot o oo

14,

Papan fiksasi, lerbual dari kayu lunak.

Sabuk fiksasi, terbuat dari tenunan kain dan pengait.

Baja pemanas, lerbuat dan sfainless steel,

Elemen pemanas, terbual dari setrika yang dilubungkan dengan thermostat
sehingea didapatkan suhu stabil 60 ° C .

Plastik pembaias, terbuat dari potongan paralon unhik mengarshkan kepala
kelinei sehingza moncong lerletak pada baja pemanas.

Menarn zensor, lerbual dari lempeng aluminium sehingga dapat diabur memurut
besar kecilnya kelingt ying digmaknm_

Sensor inframerah, untuk mengontrel gerak kelinei vang sudah tidak tahan
terlidap rasa panas sehingga kelinei akan menghindar dan baja pemanas,
Alat ini dihubungkan sfopwach yang secara ofommtis skan berhenti saal kepala
keline memotong sensor.

Stopwach digital, wntnk menghitung wakiu secara olomatis.

Pangkaian transmisi, terdirt dar dua buah rellay, satu bush resistor, liga bush
lampu LED, dan doa buah diode yang dirangkai sedemikian rupa sehingga
berfingsi sebagai fransmiter dari sensor inframersh ke stopwach.

Rangkman pemutus tegangan, untuk memutuskan legangan vang masuk dari
legangan lain vang melewali rangkaian ini, schingga terhindar dari perolehan
data yang rancu pada stapwach.



Lampiran 5§ :

Gambar. Hewan coba difiksas
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