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Pengaruh Tindakan Akupunktur Terhadap Perubahan
Kadar Trigliserida dalam Serum Kelinci

COryctolagus cuniculusd Betina
Toto Hendarto

INTISARI

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui perubahan
metabolisme tubuh hewan c¢oba yang mendapat perlakuan
akupunktur pada titik Hou San Lie (no.43) dan San Yin Ciao
(no. 49) dengan melihat kadar lemak darah berupa triglise-
rida dalam serum kelinci (Oryctolagus cuniculus), sehinggsa
dapat memberikan gambaran mekanisme akupunktur.

Sejumlah tiga puluh kelinci betina jenis lokal dibagi
atas dua kelompok perlakuan. Kelompok pertama sebagai
kontrol perlakuan dan kelompok kedua sebagai kelompok
perlakuan akupunktur. Rancangan percobaan dengan mengguna-
kan Rancangan Acak Lengkap (RAL). Parameter yang diambil
adalah kadar trigliserida dalam serum kelinci betina dengan
satuan mg/dl. Pengambilan darah melalui Vena auricularis.

Analisis percobaan dengan menggunakan uji t, di mana
untuk membedakan dua kelompok perlakuan dengan 1lima belas
ulangan. Hasil penelitian menunjukkan perbedaan sangat
nyata (p < 0,01) antara perlakuan pertama dengan perlakuan
kedua terhadap perubahan kadar trigliserida.
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BAB I

PENDAHULUAN

1. Latar Belakang Permasalahan

Dalam memenuhi kebutuhan protein hewani yang semakin
meningkat, pemerintah berusaha meningkatkan produksi
susu, daging dan telur. Usaha ini sedang giat-giatnya
dilaksanakan, di antaranya dengan mengembangkan penggemukan
sapi potong, intensifikasi ternak unggas dan penyedian
bibit unggul.

Beberapa hambatan yang ada dalam usaha meningkatkan
produksi ternak berupa adanya gangguan reproduksi,
kurangnya pakan ternak yang bergizi, gangguan penyakit-
penyakit pada ternak dan masalah obesitas ternak.
Sedangkan untuk mengatasi masalah tersebut perlu
diusahakan adanya beberapa teknik yang dapat dikembangkan
dalam pengembangan produksi ternak. Suatu teknik yang
bersifat mudah, aman, rasional, efektif dan murah berupa
teknik akupunktur. Teknik ini sudah dikenal 5000 tahun
vang lalu dan berkembang di negara Cina (Mann, 1871 ;
Yau, 1888).

Teknik akupunktur sudah diterapkan pada manusia, namun
untuk hewan masih dirasakan kurang. Teknik akupunktur
telah diterapkan pada kuda, sapi, babi dan beberapa Jjenis
unggas lainnya, sudah merupakan bagian terpenting bagi
pengembangan produksi ternak di negara asalnya selama 100

tahun. Sejarah mencatat bahwa teknik akupunktur pada
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manusia lebih awal 3000 tahun sebelum masehl dan pada
hewan 1500 tahun sebelum masehi. Selama itu teknik
akupunktur pada ternak dan manusia selalu mengikuti perkem-
bangan dalam menggunakan peralatannya yang lebih baik beru-
pa jarum anti karat dan sampai kepada penggunaan sinaf
laser (Ohshira, 1988).

Untuk mencapai suatu perkembangan perlu adanya
penelitian pada hewan coba, dalam memberikan gambaran meta-
bolisme tubuh, gambaran histologi anatomi dan fisiologi
tubuh, sehingga nantinya dapat diterapkan pada ternak
ataupun manusia dengan arahan yang tepat. Beberapa hewan
percobaan yang telah diketahui titik-titik akupunkturnya
dan memiliki 80 persen persamaan dengan manusia adalah
kelinci (Oryctolagus cuniculus). Hewan ini biasa dipakai
dalam percobaan dan penelitian, selain itu mudah didapat.

Beberapa penelitian terarah kepada mekanisme perubahan
fungsi tubuh baik berpengaruh pada peningkatan produksi
ternak seperti jumlah air susu yang dihasilkan dari
perlakuan akupunktur pada sapi, pengaruh lain terhadap
metabolisme tubuh seperti keadaan gula darah, kadar lemak
darah maupun perubahan beberapa hormon-hormon lainnya.

Pengamatan gambaran keadaan lemak darah sangat perlu
pada dunia kedokteran yang berhubungan dengan masalah obe-
sitas atau kegemukan dan pengaruh dari produksi yang
dihasilkan dari ternak berupa daging, susu dan telur. Di
mana dewasa ini produksi ternak mengharapkan adanya

kualitas vyang baik dan mempunyai kadar lemak rendah baik
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pada telur, daging ataupun susu (Oktorina, 1986 ;
Sukayasa, 1987) |

Hewan laboratorium kelinci dapat memberikan gambaran
metabolisme kadar lemak darah terutama trigliserida Yang
memegang peranan penting dari hasil produksi ternak.
Pengaruh akupunktur dapat meningkatkan kadar trigliserida
dalam serum kelinci, sehingga nantinya dapat dipakai pada
hewan lain dalam wupaya meningkatkan produksi ternak
yvang dihasilkannya.

Dengan demikian hambatan-hambatan dalam peningkatan
produksi dan gangguan kesehatan hewan dapat diatasi
dengan pengobatan yang bersifat Mudah, Aman, Rasional,
Efektif dan Murah (MAREM) selaras dengan itu maka akan

tercukupi kebutuhan protein hewani di masyarakat kita.

2. Perumusan Permasalahan

Sejauh ini penggunaan teknik akupunktur masih kurang
dimanfaatkan sebagai teknologi yang mampu berperan dalam
meningkatkan produksi ternak, pengobatan dan meningkatkan
sistem kekebalan ternak. Perlu adanya suatu kajian yang
mendalam dalam memanfaatkan teknik ini sebagai teknik baru
pada ternak. Teknik akupunktur dalam meningkatkan
metabolisme tubuh perlu adanya suatu penelitian sehingga
penggunaannya pada peningkatan kualitas produksi ternak

berupa susu, daging dan telur dapat ditingkatkan.
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3. Tujuan Penelitian

Mengamati perubahan metabolisme tubuh hewan percobaan
dengan melihat kadar trigliserida dalam serum kelinci
betina akibat penusukkan jarum akupunktur pada titik no. 43

dan 49.

4. Hipotesis Penelitian

Perlakuan akupunktur berpengaruh terhadap peningkatan
kadar trigliserida dalam serum kelinci (Oryctolagus

cuniculus) betina.

5. Manfaat Penelitian

Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat
memberikan informasi terhadap perubahan metabolisme tubuh,
terutama kadar trigliserida dalam serum kelinci
akibat tindakan akupunktur. Pemanfaatan teknik akupunktur
pada ternak dapat diaplikasikan secara meluas dan terarah,
sehingga dapat meningkatkan kualitas produksi ternak yang

berupa susu, daging dan telur.
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BAB 1II

TINJAUAN PUSTAKA

1. Pengenalan Akupunktur

Pengobatan akupunktur mempunyai landasan teori
keseimbangan atau Yin - Yang, teori pergerakan lima unsur,
teori fenomena organ dan teori meridian (David, et. al
1975 ; San, 1985). Semua teori tersebut saling berhubungan
satu dengan yang lain. Beberapa teori itu diungkapkan

sebagai berikut

Teori Keseimbangan atau Teori Yin - Yang

Teori Yin - Yang dijelaskan dan dinilai keadaan
lingkungan, fisiologis organ tubuh manusia, patologi
penyakit, cara pemerikssan, pencegahan, diagnosis, cara
terapi dan penetapan prognosis. Yin - Yang membentuk
sebuah kesatuan dan keseimbangan (Zang, et. al., 1885).
Hilangnya keseimbangan menimbulkan keadaan abnormal, di
mana terdapat Yin atau Yang yvang berlebihan. Bila mana
vang berlebihan dilemahkan atau yang 1lemah dikuatkan,
maka keseimbangan dapat pulih kembali dan menjadi normal

lagi (Permadi dan Djuharto, 1982).

Teori Pergerakan Lima Unsur
Teori ini merupakan teori vyang terpenting setelah

teori Yin -Yang. Teori ini menyatakan bahwa segala sesuatu

di alam semesta ini secara ringkas disimpulkan dalam lima
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6 .
unsur yaitu kayu, api, tanah, logam dan air (Permadi dan
Djuharto, 1882). Kelima unsur ini satu dengan yang lain
menjalin hubungan yang erat, teratur dan dalam keseim-

bangan bergerak, dari keteraturan ini menimbulkan suatu

keadaan yang sehat (Oetomo, 1980).

Teori Fenomena Organ

Teori ini adalah sebuah teori untuk menilai keadaan
fisiologis serta patologis dari fungsi-fungsi organ dalanm,
dengan mendasarkan pada apa vang terlihat (fenomena)
sebagai pencerminan organ dalam itu. Inti dari teori ini
adalah fenomena-fenomena vyang normal (fisiologis) vyang
diperlihatkan oleh fungsi suatu organ dalam, serta hubungan
organ dalam itu dengan organ yang lainnya. Pada teori ini
diperlihatkan Jjuga keadaan patologis serta mekanisme

terjadinya keadaan itu (Oetomo, 1880).

Teori Meridian

Meridian adalah swatu sistem saluran yang terdiri
dari saluran membujur dan melintang yang tersebar di
seluruh tubuh seperti membentuk jala yang teratur (San,
1985). Meridian merupakan suatu jalur transportasi energi
antar sel yang tidak melalui kaidah-kaidah pembuluh darah,
jaringan syaraf dan pembuluh limfe. Hal ini telah dibukti-
kan dengan pemantauan Jalannya radio aktif, teknesium de-

ngan Gamma Camera.

SKRIPSI PENGARUH TINDAKAN AKUPUNKTUR ... TOTO HENDARTO

T $2U909090909090 0 0 99— aaamae TEs. e Ss S LS TSR




IR-PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

7

Beberapa petunjuk memberikan gambaran bahwﬁ titik
akupunktur mempunyai hubungan dengan suatu organ, yang
dihubungkan dengan melalui meridian. Beberapa pendapat
menerangkan bahwa titik akupunktur dan meridian-meridian
mempunyai hubungan yang erat sekali dengan aktivitas
susunan syaraf otonom seperti diterangkan dalam teori

syaraf otonom pada akupunktur (gambar 1).

KORTEK CEREBRI

NS e T T = =< TALAMUS
—
HH
— S
~ ~ HIPOTALAMUS
4
KULIT VISCERAL

Gambar 1. Perjalanan reflek menuju syaraf pusat, dikutip
dari Oetomo (1880).

Berdasarkan teori di atas, titik-titik akupunktur
merupakan daerah konsentrasi otonom (Zone of Autonomic
Concentration). Bila daerah ini dirangsang, maka akan
diteruskan lewat syaraf otonom ke syaraf pusat yaitu

talamus dan hipotalamus. Selanjutnya rangsangan vyang
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dihasilkan akan diteruskan pada organ-organ yang
bersangkutan (Oetomo, 1980).

Syaraf otonom ini terdiri dari syaraf simpatis dan
syaraf parasimpatis dengan pusatnya pada talamus dan
hipotalamus. Pusat otonom dan syaraf otonom inilah yang
mengatur semua fungsi vital tubuh seperti pernafasan,
pencernaan, peredaran darah, metabolisme tubuh, mengatur
keseimbangan panas dan elektrolit serta hormon-hormon
reproduksi (Turner dan Bagnara, 1976).

Dalam mekanisme kerja akupunktur secara tradisional
diterangkan bahwa di dalam tubuh makhluk hidup mengalir
suatu energi vital yang terus menerus secara harmonis dan
teratur. Energi vital ini bergerak melalui suatu sistem
meridian dan untuk mempertahankan keseimbangan aliran ini,
tubuh mempunyai mekanisme pertahanan vang disebut
homeostatis. Bila mana homeostatis terganggu, maka akan
mengakibatkan gangguan keseimbangan pada aliran energi,
sehingga organ vyang mempunyai hubungan dengan meridian
tersebut menjadi sakit. Dengan merangsang titik-titik
akupunktur tertentu, gangguan aliran energi vital dapat
diperbaiki, sehingga orang yang sakit dapat disembuhkan
(Stanway, 1978).

Dalam mekanisme kerja akupunktur secara kedokteran
diterangkan dengan pembuktian secara ilmiah, vyaitu titik
akupunktur dan sistem meridian ini dapat dilihat

berdasarkan pada pengetahuan tentang biokimia, fisiologi,
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anatomi, histologi, dan radiologi yang dapat menerangkan

mekanisme sistem meridian.

2. Tinjauan Umum Lemak atau Lipida

Lipida di dalam tubuh didapatkan dari makanan kaya
lemak dapat pula berasal dari biosintesis dari karbohidrat
dan protein (Colby, 1989). Lipida adalah senyawa vyang
sebagian besar atau seluruhnya terdiri dari gugus non
polar. OSebagai akibatnya sifat-sifat dari lipida itu tidak
larut dalam air dan hanya larut dalam pelarut non polar.

Menurut Notopradono (1987) bahan atau substansi lipida
mempunyai kriteria berupa bahan tersebut tidak laruﬁ dalam
air tetapi larut dalam pelarut lipida seperti dietil eter,
kloroform dan bensena, secara potensial merupakan ester
dari asam lemak dan dapat dipergunakan dalam metabolisme
organisme hidup.

Lipida yang berasal dari makanan kaya lemak (eksogen)
dan berasal dari jaringan adiposa (endogen) berperan dalam
berbagai fungsi metabolisme tubuh berupa sumber cadangan
energi, sebagai isolator panas, bahan pembentuk membran sel
dan membran organel, membantu penyerapan vitamin A, D, E
dan K, merupakan faktor yang menentukan ciri-ciri kelamin
sekunder dan sebagai pelindung organ-organ penting dari

trauma mekanik (Guyton, 1983 ; Parakkasi,1986; Notopradono,

1887).
Lipida vang terdapat dalam makanan berupa
trigliserida, kholesterol dan lipida lain. Untuk
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pencernaan dan absorbsi lipida mutlak diperlukan
garam-garam empedu vang mengemulsikan lipida dalam

Tractus digestivus dan melarutkannya dalam misele (Mayes,
1983). Dengan bantuan enzim lipase menghidrolisis ikatan
ester yang mengikat asam-asam lemak pada posisi o dari
trigliserida dan sebagian besar diabsorbsi ke dalam sel
epitel mukosa intestinum (Anonimus, 1988).

Di dalam tubuh 1lipida ditransportasi dari Jjaringan
yvang satu ke jaringan yang lain melalui sirkulasi darah,
karena sifatnya yang hidrofobik, lipida tidak larut dalam
air (Turk, 1877). Sedangkan untuk dapat diangkut dalam
sirkulasi darah 1lipida harus dapat larut dalam plasma
darah, yang terutama terdiri dari air. Maka terdapat cara
agar lipida dapat ditranspétasi dalam sirkulasi. Beberapa
lipida bergabung dengan protein-protein tertentu membentuk
suatu partikel dengan struktur spesifik, disebut
lipoprotein dan ditransportasi dalam bentuk ini (Colby,
1889).

Lipoprotein adalah suatu partikel dengan struktur
tertentu vyang tersusun dari lipida-lipida non polar,
lipida-lipida polar dan protein khusus (apoprotein).
Liporotein ini dapat larut dalam air dan dapat mengikat
lipida masuk ke dalam darah (Colby, 1988). Menurut
kerapatannya lipoprotein plasma dengan teknik ultrasentrifu-
gﬁsi dapat dipisahkan menjadi lima fraksi di antaranya Khi-
lomikron, Lipoprotein Kerapatan Sangat Rendah (Very Low

Density lipoprotein, VLDL), Lipoprotein Kerapatan Sedang
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(Intermediate Density Lipoprotein, IPLY, Lipoprotein
Kerapatan Rendah (Low Density Lipoprotein, LDL) dan

Lipoprotein Kerapatan Tinggi (High Density Lipoprotein.

HDL) (Notopradono, 1987). Pemisahan fraksi-fraksi
lipoprotein tersebut dapat pula dilakukan dengan
berdasarkan jumlah muatan listrik pada suatu medan

listrik yaitu dengan cara elektroforesis. Dengan metode
ini dapat dibentuk empat zona pada medium elektroforesis
yaitu a - lipoprotein (HDL), pre 3 - 1lipoprotein (VLDL),

3 - lipoprotein . (LDL) dan khilomikron (Mayes, 1983).

Tabel 1. Susunan Lipoprotein Menurut Hatech dan Lees
dalam Mutschler (1991), adalah sebagai berikut

Lipoprotein |Trigliserida |[Kholesterol |Fosfoli- Protein
(%) Bebas dan pida (%) (%)
Ester (%)
khilomikron 84 i 7 2
VLDL 50 24 18 8
LDL 11 46 22 21
HDL 8 20 22 50

Sumber : Dinamika Obat oleh Mutschler (1981)

3. Pengangkutan Trigliserida di dalam Tubuh Oleh Adanya

Metabolisme dan Fungsi Lipoprotein

3.3 Trigliserida Diangkut oleh Khilomikron

Khilomikron dibentuk dalam sel epitel usus halus dan
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lipoprotein ini paling banyak mengandung trigliserida
di mana sebesar 84 persen dari jenis lemak vang
diangkut (Mutschler, 1991). Khilomikron berfungsi
mengangkut trigliserida eksogen (dari makanan) dari usus ke
Jaringan ekstrahepatik (otot) dan Jjaringan lemak, selain
itu mengangkut kholesterol yang berasal dari epitel usus
(Notopradono, 1987).

Setelah disintesis di usus, khilomikron dieksresikan
ke sistem limfe yang selanjutnya masuk ke sirkulasi darah
melalui Ductus thoracicus. Akhirnya khilomikron mencapai
pembuluh-pembuluh darah kapiler dan bersentuhan dengan
enzim lipoprotein lipase yang melekat pada dinding pembuluh
kapiler. Enzim ini dengan bantuan apoprotein C II vyang
terdapat pada partikel khilomikron sendiri, menghidrolisis
trigiiserida vang terdapat di dalam partikel khilomikron
menjadi asam lemak dari glise;ol, asam lemak vang
dibebaskan akan masuk ke Jjaringan untuk dioksidasi atau
diesterifikasi menjadi trigliserida kembali, dalam jaringan
lemak untuk disimpan atau ditimbun (Mayes, 1883).

Dalam keadaan normal setelah makan dengan menu yang
mengandung lipida, kadar trigliserida plasma akan
meningkat. Kadar trigliserida itu mencapai puncaknya 3 - 4
jam dan kembali asal setelah 6 - 8 jam. Hal ini karena
meningkatnya kadar khilomikron dalam plasma

(Notopradono, 1887).
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3.2. Trigliserida Diangkut oleh Lipoprotein Kerapatan
Sangat Rendah C VLDL)

Lipoprotein Kerapatan Sangat Rendah dibentuk di dalam
sel-sel parenkhim hati, seperti juga khilomikron , VLDL
banyak mengandung trigliserida (50 persen),
kholesterol ester (46 persen), sedikit fosfolipida (22
persen) dan protein (21 persen). Komponen proteinnya
terdiri dari apoprotein B dan C.

Seperti khilomikron, trigliserida pada VLDL
dihidrolisis oleh enzim lipoprotein 1lipase menjadi asam
lemak dan gliserol. Sisa partikel VLDIL vyang telah
kehilangan sebagian besar trigliseridanya, ukurannya

mengecil dan dikenal sebagai Lipoprotein Kerapatan Sedang

(IDL) (Notopradono, 1987).

3.3. Trigliserida Diangkut oleh Lipoprotein Kerapatan
Sedang CJIDL)
Fraksi 1lipoprotein ini sebenarnya adalah bentuk

peralihan dari VLDL dalam proses katabolisme menjadi LDL.

3.4. Trigliserida Diangkut oleh Lipoprotein Kerapatan
Rendah CLPpLD
Lipoprotein Kerapatan Rendah dibentuk di dalam sir-
kulasi darah sebagai hasil akhir dari katabolisme VLDL,
mengandung sedikit trigliserida sebesar 11 persen, relatif

banyak protein sebesar 21 persen dan paling kaya akan
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kholestercl sebesar 49 persen (Notopradono, 1887). Dalam
proses katabolisme VLDL sebagian besar apoproteinnya

terlepas sehingga LDL praktis hanya ﬁengandung apopro-
tein B.

Lipoprotein Kerapatan Rendah ini akhirnya ke Jjaringan
perifer untuk dikatabolisme, 50 persen dari LDL dikatabo-
lisme di Jjaringan ektrahepatik (otot) sedangkan 50 persen

lainnya di jaringan hati (Mayes, 1983).

3.5. Trigliserida Diangkut oleh Lipoprotein Kerapatan
Tinggi CHDLD

Lipoprotein Kerapatan Tinggi disintesis di hati dan
usus. Dibandingkan dengan fraksi lipoprotein yang 1lainnya
kandungan proteinnya dalam AHPDL adalah vyang terbesar,
yvaitu berupa apoprotein A dan C (Mutschler, 1881).
Komponen 1lipidanya berupa kholesterol (20 persen),
fosfolipida (22 persen), dan sedikit trigliserida (8
persen).

Lipoprotein Kerapatan Tinggi penting peranannya dalam
metabolisme khilomikron dan VLDL, karena HDL mensuplai
apoprotein C II yang dipergunakan sebagai kofaktor untuk
hidrolisis trigliserida vyang terdapat di dalam kedua
partikel lipoprotein tersebut. Pada waktu disintesis
khilomikron dan VLDL tidak mengandung apoprotein C II, dan
baru mendapatkannya dalam sirkulasi dari HDL. Setelah
dihidrolisis oleh lipoprotein lipase, apoprotein terlepas

dan ditangkap kembali oleh HDL (Mayes, 1983). Dengan
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demikian HADL bertindak sebagai reservoir apoprotein C II

dalam plasma.

3.6. Trigliserida Diangkut oleh Kompleks Asam Lemak -

Albumin

Struktur dasarnya berbeda dquan lipoprotein yang
lain, sehingga kadang-kadang tidak digolongkan ke dalam
lipoprotein. Fungsinya adalah sebagai pengangkut asam
lemak yang dimobilisasi dari jaringan lemak menuju ke hati
untuk disintesis menjadi trigliserida, dioksidasi atau
dibentuk menjadi senyawa keton (Anonimus, 1988).
4. Metabolisme Lipida di dalam Hati

Bagi metabolisme lipida dalam tubuh, hati memegang
peranan penting sebab di dalam organ ini terjadi proses
sintesis yang aktif dari asam lemak, di samping sintesis
trigliserida, fosfolipida, kholesterol dan lipoprotein.
Pada hati terjadi oksidasi beta yang aktif, menghasilkan
energi bagi keperluan berbagai proses metabolisme. Hati
juga mempunyai peranan yang unik dalam metabolisme 1lipida,
vakni kemampuannya membentuk senyawa-senyawa keton (keton
bodies), yang merupakan sumber energi bagi organ tubuh pada
keadaan-keadaan tertentu (Mayes, 1883). . .

Asam lemak yang banyak disintesis di hati, kemudian
diesterifikasi menjadi trigliserida, fosfolipidsa dan
kholesterol ester. Trigliserida, fosfolipida, kholesterol

dan kholesterol ester bersama-sama dengan apoprotein
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vang selanjutnya membentuk VLDL untuk ditransportasi ke
jaringan ekstrahepatik. Dalam asam lemak, trigliserida
dibebaskan dan dioksidasi dan menuju ke Jjaringan lemak.
Asam lemak yang dibebaskan dari trigliserida tersebut
diesterifikasi kembali. Dengan demikian hati menghasilkan
asam-asam lemak untuk dipakai sebagai sumber energi bagi
jaringan-jaringan tubuh atau disimpan di Jjaringan adiposa
(lemak). Selain VLDL, lipoprotein lain yang dibentuk oleh
hati adalah HDL yang berfungsi membantu metabolisme

khilomikron dan VLDL (Mayes, 1983).

5. Metabolisme Jaringan Adiposa dan Mobilisasi Lipida

Jaringan lemak yang terdiri dari sel-sel adiposit,
mempunyai peranan khusus dalam metabolisme 1lipida, yakni
menyimpan trigliserida sebagsasi bahan bakar cadangan yang
sewaktu-waktu dapat diubah menjadi energi pada saat
dibutuhkan. Di samping itu jaringan lemak Jjuga berperan
penting dalam mengatur metabolisme hati dan Jjaringan
ekstrahepatik (Anonimus, 1988).

Trigliserida vang disimpan dalam jaringan lemak
disintesis dari asil KoA yang diaktifkan dari asam-asam
lemak. Asam-asam lemak ini berasal dari asam lemak dalam
trigliserida yang diabsorbsi dari Tractus digestivus dan
diangkut dalam Kkhilomikron. Dari asam lemak dalam
tfigliserida vang disintesis di hati dan diangkut dalam
VLDL dan dari hasil lipogenesis dalam Jjaringan lemak

sendiri.
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Gliserol-3-fosfat yang akan diesterifikasi dengan
asam-asam tersebut, dalam jaringan lemak hanya berasal dari
glikolisis, karena jumlah atau aktivitas gliserokinase di
sini sangat rendah dibandingkan dengan sintesis
trigliserida di hati, usus dan ginjal. Dalam Jjaringan
lemak trigliserida tidak tersimpan secara statis akan
tetapi senantiasa mengalami lipolisis di samping
esterifikasi. Lipolisis menghasilkan asam lemak dan
gliserol. Asam lemak ini diaktifkan dan diesterifikasi
kembali membentuk trigliserida, sehingga terdapat semacam
siklus esterifikasi dan lipolisis bagili asam-asam lemak
ini. Gliserol yang terbentuk sebagai hasil lipolisis tidak
dapat digunakan secara berarti di jaringan lemak, karena
rendahnya kadar gliserokinase, Senyawa ini kemudian
berdifusi ke sirkulasi untuk diambil oleh Jjaringan vyang
mempunyail gliserokinase, terutama hati, untuk dipergunakan
lebih lanjut (Anonimus, 1988).

Bila proses esterifikasi melebihi 1lipolisis, maka
trigliserida menumpuk di jaringan lemak dan hewan menjadi
gemuk. Sebaliknya pada keadaan-keadaan tertentu 1lipolisis
dapat = lebih besar dari pada esterifikasi yang dapat
menyebabkan hewan menjadi kurus. Dalam keadaan 1ini asam
lemak yang terbentuk sebagai hasil lipolisis sebagian tidak
dapat diesterifikasi sehingga tidak dapat mengimbangi 1laju
lipolisis. Akibatnya asam lemak bebas menumpuk dalam
jaringan lemak akan segera berdifusi ke sirkulasi, menyebab-

kan meningkatnya asam lemak dalam darah (Mayes, 1983).
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Peristiwa keluarnya asam lemak dari jaringan 1ini disebut
dengan mobilisasi asam lemak.

Pada ternak atau hewan yang sedang dipuasakan atau
beristirahat, di mana sumber energinya berasal dari oksidasi
asam-asam lemak bebas. Pada ternak yang tidak diberikan
makan, 80 persen dari energinya diperoleh dari lemak tubuh
(Parakkasi, 1988).

Sedangkan ternak babi yang diberikan makan secara
teratur dan cukup, sangat sedikit lemak tubuh yang dipakai
untuk sumber energinya. Dalam memperoleh energi asam-asam
lemak bebas dalam plasma dapat berasal dari lipida makanan
(eksogen) atau dari 1lemak tubuh (endogen) (Parakkasi,
1986).

Secara umum dapat dikatakan bahwa dalam keadaan
zat-zat makanan melebihi kebutuhan pokok dan produksi,
trigliserida tersebut disimpan dalam bentuk jaringan lemak.
Pada waktu defisiensi zat-zat makanan misalnya dalam
keadaan puasa, maka kebutuhan energi akan diperoleh dengan
mobilisasi energi melalui proses katabolisme (lipolisis),
penting dalam metabolisme energi (Parakkasi, 1888).

Dengan demikian setelah hewan dipuasakan akan terjadi
lipolisis, di mana asam-asam lemak bebas sebagai penghasil
energi tubuh dan apabila tidak terpakai akan terjadi
pengesteran kembali menjadi trigliserida dalam sirkulasi-
n&a. Proses ini dapat dipakai untuk mengurangi kadar

lemak daging yvang dirasakan kurang menguntungkan.
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Dalam jaringan terdapat siklus yang kontinyu dari
lipolisis dan pengesteran kembali, akan tetapi bila
kecepatan pengesteran kembali tidak cukup untuk mengatasi
kecepatan 1lipolisis, asam lemak bebas tertimbun dan
berdifusi ke dalam plasma atau serum di mana dapat
meningkatkan kadar asam lemak bebas (Mayes, 1883). Asam
lemak yang bertambah dalam darah tersebut diangkut sebagai
komplek asam lemak-albumin dan diambil oleh hati maupun
jaringan-jaringan ekstrahepatik (otot). Asam lemak yang
masuk ke hati dan jaringan ekstrahepatik tersebut sangat
mempengaruhi metabolisme Jjaringan -jaringan yang bersang-
kutan. Dengan demikian metabolisme lemak secara tidak
langsung mempengaruhi metabolisme Jjaringan-jaringan tubuh
vang lain. Semua faktor yang mempengaruhi keseimbangan
antara proses esterifikasi dengan proses lipolisis, akan
mempengaruhi pula kadar asam lemak darah yang pada ak-
hirnya akan mempengaruhi jaringan-jaringan tubuh di 1luar

jaringan lemak (Mayes, 1983).

6. Faktor—-faktor yang Mempengaruhi Keseimbangan Antara
Proses Esterifikasi dan Proses Lipolisis
6.1. Faktor-faktor yang Mempengaruhi Esterifikasi
Glukosa dan insulin; pada pemberian glukosa akan
merangsang sekresi insulin oleh pankreas. Insulin vang
disekresikan ini selanjutnya memacu masuknya glukosa ke
dalam Jjaringan lemak (Mayes, 1883). Di dalam Jjaringan

lemak glukosa vang masuk, setelah diubah menjadi
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glukosa-6-fosfat, dapat mengalami glikolisis dan diikuti
oleh oksidasi dalam siklus TCA; atau mengalami oksidasi

dalam Hexosa Mono Phosphate shunt; atau disintesis menjadi

asam lemak (lipogenesis); atau disintesis menjadi
gliserol-3-fosfat, vang selanjutnya dipakai untuk
esterifikasi (Anonimus, 1988).

6.2. Faktor-faktor yang Mempengaruhi Lipolisis

Lipolisis dari trigliserida menjadi gliserol dan asam
lemak, dalam jaringan lemak dikatalisis oleh tigsa enzig
lipase, yang terpenting adalah enzim hormon sensitif liéase
dan merupakan Rate Limiting Enzyme. Enzim ini mengkatali-
sis dari trigliserida menjadi diasil gliserol. Terdapat
dua bentuk hormon sensitif lipase; aktif dan in- aktif.
Perubahan dari bentuk in-aktif menjadi aktif dilakukan
dengan cara fosforilasi oleh ATP, yang dikatalisis oleh
enzim protein kinase. Protein kinase sendiri diaktifkan
oleh siklik AMP.

Siklik AMP dibentuk dari ATP dengan dikatalisis enzim
adenilat siklase (Mayes, 1983). Setelah disintesis,
siklik AH? didegradasi kembali oleh enzim fosfodiesterase
menjadi siklik AMP. Semua faktor vang menyebabkan
meningkatnya kadar siklik AMP dalam Jjaringan 1lemak, akan
mengaktifkan protein kinase sehingga mengakibatkan diaktif-

kannya hormon sensitif lipase, sehingga meningkatkan proses
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lipolisis. Kadar siklik AMP meningkat bila aktivitas ade-
nilat siklase meningkat dan atau bila aktivitas fosfodies-

terase menurun (Mayves, 18983).
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Gambar 2. Terjadinya Lipolisis Pada Jaringan Lemak dikutip
dari Harper (1883)

7. Metode Pengurangan Lemak dengan Teknik Akupunktur

Salah satu metode wuntuk mengurangi obesitas ternak
adalah dengan teknik akupunktur. MHetode ini serupa dengan
yvang biasa dilakukan oleh akupunkturis dalam mengatasi

penderita obesitas (Warren dan Theodore, 1876).
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Teknik akupunktur ini mempunyai cara kerja berdasar-
kan pada pengaktifan kerja jaringan yang bersangkutan, se-
perti pada titik akupunktur no. 43 dan 49 mempunyai efek
terjadinya lipolisis jaringan lemak (Schneideman, 1988),
sehingga keseimbangan antara proses esterifikasi dan lipo-
lisis tidak ada keseimbangan. Di mana proses lipol%sis
akan lebih banyak dan menurunkan kadar lemak tubuh.dgg di-
dapatkan peningkatan kadar trigliserida dalam serum darah.
Pengaktifan kerja Jjaringan itu melalui mekanisme kerja
akupunktur, di mana menurut Husada (1892) pada penusukan
jarum akupunktur akan terjadi kerusakan Jjaringan lokal di
tempat penusukan. Kerusakan jaringan lokal ini menghasil-
kan respon vaskuler melalui mediator-mediator kimiawi
seperti; histamin, kinin dan 5-hidroksitriptamin.

Mediator-mediator dari akupunktur ini akan meningkat-
kan siklik AMP. Dengan demikian kadar siklik AMP dalam
jaringan lemak meningkat dan menurut Mayes (1883) akan
mengaktifkan protein kinase sehingga mengakibatkan diaktif-
kannya hormon sensitif lipase serta meningkatkan lipolisis
jaringan lemak.

Selain itu melalui tindakan akupunktur dapat merang-
sang hipotalamus untuk memproduksi neurohormon yang akan
merangsang kelenjar hipofisa untuk melepaskan hormon ade-
nokortiko tropik (ACTH) ke dalam sirkulasi darah. Hormon
ACTH ini akan mengaktifkan adenilat siklase sehingga siklik
AMP dapat méningkatkan (Mayes, 1983), dan akan mempercepat

terjadinya lipolisis.
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Hormon adenokortiko tropik juga berpengaruh terhadap
kerja dari kelenjar adrenalis, di mana pada bagian medul-
la adrenalis akan dihasilkan epinefrin dan norepinefrin.
Pada korteks adrenalis akan dihasilkan glukokortikoid, mi-
neralokortikoid, androgen dan estrogen. Menurut Mayes
(1983) hormon-hormon seperti epinefrin, norepinefrin, glu-
kagon, hormon adenokortiko tropik (ACTH), hormon perangsang
melanosit, hormon perangsang tiroid (TSH), hormon pertum-
buhan (GH) dan vasopresin akan mempercepat pengeluaran asam
lemak bebas dari jaringan adiposa dan meningkatkan kadar
asam lemak dalam darah yaitu trigliserida, fosfolipida,
kholesterol. Hal ini mengakibatkan bertambahnya kecepatan
lipolisis trigliserida yang disimpan.

Hormon adenokortiko tropik akan mengaktifkan adenilat ~
siklase sehingga meningkatkan pula kadar siklik AMP (Mayes,
1983). Meningkatnya siklik AMP dalam sel kelenjar kor-
teks adrenalis akan merangsang proses steroidogenesis
(Bevelender dan Ramaley, 1988), mengakibatkan terjadinya

lipolisis.

8. Hormon-hormon yang Mempengaruhi Metabolisme Lipida
Di dalam tubuh terdapat dua macam sistem kelenjar
vaitu : Kelenjar yang mengeluarkan hasil sekresinya melalui

saluran yang disebut kelenjar eksokrin, sebagai contoh
kelenjar keringat, kelenjar lemak dan kelenjar dalam sistem
pencernaan makanan. Kelenjar yang tidak mempunyai saluran

(kelenjar buntu) hasil sekresinya dikeluarkan ke dalam
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sistem pembuluh darah dan disebut hormon, sedangkan
kelenjarnya disebut kelenjar endokrin (Bevelender dan
Ramaley, 1988).

Sebelum menunjukkan aktivitas dan efek biologisnysa,
hormon terlebih dahulu terikat pada reseptor yang spesifik
(ada fungsi pengikatan hormon dan fungsi penghantaran
isyarat). Jumlah reseptor dalam sel dapat dipengaruhi
oleh faktor fisiologis yaitu rangsangan adrenergik secara
terus menerus dan lama akan menurunkan rangsangan terhadap
adenilat siklase yang ditandai hilangnya atau menurunnya
respon biologis.

Hormon-hormon lain (selain hormon sensitif lipase)
mempercepat pengeluaran asam lemak bebas dari jaringan
adiposa dan meningkatkan kadar asam lemak dalam darah
dengan menambah kecepatan lipolisis trigliserida vang
disimpan. Hormon-hormon ini adalah epinefrin, norepine-

frin, glukagon, hormon adenokortiko tropik (ACTH), hormon

perangsang melanosit (MSH) dan hormon perangsang tiroid
(TSH), hormon pertumbuhan (GH) dan vasopresin (Mayes,
1983)

8.1. Pengaruh Hormon Pertumbuhan Terhadap Metabolisme Lipida
In vivo hormon pertumbuhan (GH) sedikit meningkatkan
terjadinya lipolisis pada Jjaringan lemak vang merupakan
pfoses vang lambat (Mayes, 1983), sehingga meningkatkan
asam-asam lemak bebas dan gliserol. In vive setengah Jjam

setelah pemberian GH akan meningkatkan asam lemak bebas
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dalam sirkulasi darah dan terjadi peningkatan oksidasi asam
lemak dalam hati. Keadaan ini dapat meningkatkan

lipogenesis pada diabetes mellitus.

8.2. Hormon Thirotropik atau Tirotropin (TSH)

Hormon ini berfungsi merangsang pertumbuhan kelenjar
tiroid, memelihara integritas epitel tiroid dan meningkat-
kan aktivitas metabolisme pada umumnya (Bevelender dan
Ramaley, 1988). Misalnya; oksidasi glukosa, penggunaan
oksigen, sintesis fosfolipida dan RNA serta merangsang se-

mua fase pembentukan tiroksin.

8.3. Hormon Adenokortiko Tropik atau Kortikotropin (ACTH)

Hormon adenokortiko tropik mengaktifkan adenilat
siklase yang mengakibatkan meningkatnya kadar siklik AMP
(Mayes, 1883). Meningkatnya siklik AMP dalam sel kelenjar
korteks adrenalis merangsang proses steroidogenesis
(Bevelender dan Ramaley, 1888). Selain itu meningkatkan
pembentukan RNA meningkat dan sintesis protein dalam sel
akan meningkat. Hormon adenokortiko tropik ini merangsang
sekresi dari hormon kortikosteroid. Kadar ACTH yang cukup
tinggi dalam darah dapat merangsang proses lipolisis dalam
jaringan lemak.

Sekresi ACTH dikendalikan oleh hormon perangsang
kﬁrtikotropin (CRF) yang berasal dari hipotalamus (Grodsky,

1877). Ada tiga macam CRF yaitu : alfal (al), alfa (a

2 27

dan beta (). Di mana ay dan o,CRF mempunyai struktur yang

2

SKRIPSI PENGARUH TINDAKAN AKUPUNKTUR ... TOTO HENDARTO



IR-PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

.
e

26

mirip dengan 3 MSH. Beta CRF mempunyai struktur yang
mirip dengan dengan vosopressin, proses ini menerangkan
' mengapa vasopressin Jjuga dapat merangsang sekresi ACTH

(Anonimus, 1988).

8.4. Hormon yang Berasal Dari Kelenjar Adrenalis
Kelenjar adrenalis terdiri dari dua bagian (Bevelender
dan Ramaley, 1888), yaitu : Bagian tengah yang disebut

medulla adrenalis dan bagian luar yang disebut korteks

adrenalis.

8.4.1. Medulla Adrenalis

Hormon vyang dihasilkan epinefrin (adrenalin) dan
norepinefrin (noradrenalin) (Bevelender dan Ramaley, 1988).
Epinefrin dan norepinefrin menginduksi proses metabolisme
vang meliputi proses glikolisis di huti, otot dan

meningkatkan lipolisis di jaringan lemak (Mayes, 1983).

8.4.2. Korteks Adrenalis

Hormon-hormon korteks adrenalis penting untuk
metabolisme tubuh. Hormon-hormon steroid dari korteks
adrenalis 1ini dibedakan dalam tiga kelompok vyaitu
Glukokortikoid, di mana terdapat efek primer pada metabo-
lisme protein, lemak dan karbohidrat; Mineralokortikoid,
efek primernya pada metabolisme air dan mineral; Androgen

dan Estrogen, efek primernya sebagai tanda seks sekunder.
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BAB III

MATERI DAN METODE PENELITIAN

1. Tempat dan Waktu Penelitian

Penelitian dilaksanakan selama 45 hari, di mulai pada
tanggal 28 September 1892 sampai dengan 15 Desember 1882,
dan tahap karantina selama 15 hari. Penelitian dilakukan di
Laboratorium Anatomi Fakultas Kedokteran Hewan, Universitas
Airlangga dan Laboratorium Klinik IKA, J1. Pucang Anon,

Surabaya.

2. Materi Penelitian

Hewan percobaan yang digunakan adalah kelinci betina
dan berumur tujuh bulan yang berjumlah 30 ekor dengan berat
badan rata-rata :1164,33 + 103,48 gram. Kelinci diberikan
pakan berupa hijauan segar, sayuran dan pellet komer-
sial.

Kandang yang digunakan berupa kandang panggung yang
terbuat dari kayu berikut tempat makanan. Pemberian pakan
dilakukan setiap pagi, siang dan sore hari secara teratur.

Peralatan penelitian ini berupa Jjarum akupunktur
berukuran 3 sentimeter, sebuah elektrik akupunktur, kapas
dan alkohol 70 persen. Untuk pengambilan darah diperlukan
jarum suntik ukuran 22,5 gauge sebanyak 30 buah, tabung
reaksi ukuran 10 mililiter sebanyak 30 buah dan rak tabung

reaksi.
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3. Metode Penelitian

Kelinei sejumlah 30 ekor dibagi menjadi 2 kelompok
perlakuan, yang masing-masing kelompok perlakuan terdiri
dari 15 ekor dengan pengambilan secara acak. Kelompok I
adalah kelompok kontrol dan kelompok II adalah kelompok
perlakuan akupunktur. Perlakuan akupunktur dilakukan
perlakuan khusus yaitu dengan mengakupunkturkan setiap
anggota kelompok II sehari sekali selama 15 menit hingga

pada hari kelima.

Prosedur Perlakuan Akupunktur

Hewan ditempatkan pada matras penggantung sehingga
keempat kaki tersebut dapat bebas bergerak. Untuk kaki
belakang sebelah kiri, dilakukan penusukan dengan Jjarum
akupunktur pada titik no. 43 dan 48 (untuk 1letak kedua
titik akupunktur tersebut dapat dilihat pada gambar 3):"

Kedua jarum akupunktur yang telah ditusuk, dihubungkan
dengan elektrik akupunktur dengan tegangan sebesar 4
volt, frekuensi 15 hezz, intensitas rangsangan sebesar 3
dan periodik waktunya secara kontinyu selama 15 menit.
Perlakuan tersebut diulang kembali pada hari berikutnya
pada kelompok II selama Shari. Pada hari kelima setelah
diakupunktur kelineci tersebut dipuasakan selama 12 Jjam
sebelum dilakukan pengambilan darah untuk pemeriksaan kadar

trigliserida.
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Teknik Pengambilan Darah

Pengambilan darah untuk pemeriksaan kadar trigliserida
dilakukan pada semua kelompok sehingga didapati sejumlah 30
sampel darah. Untuk setiap anggota kelompok-kelompok
dipuasakan selama 12 Jjam, sehingga diharapkan nantinya
trigliserida vyang didapat dalam keadaan basal. Pengam-
bilan darah melalui Vena auricularis, dibantu dengan
cairan xylol untuk mempermudah pengambilan darah sebanyak

3 mililiter.

Pemeriksaan Kadar Trigliserida (menurut metode PAP

150 dari Biomerieux Perancis)

Prinsip Pemeriksaan

- - - i -
Trlgllserlda————llgﬁﬁﬁ—> gliserol + asam-asam lemak

Gliserol + ATP > gliserol-3-fosfat + ADP

Gliserol-3-fosfat > dihidroksiaseton

fosfat + H202

peroksidase

2 H >

202 + parachlorofenol + 4-amino antipirin

quinoneimin + 4 HZO

Reagen yang Digunakan

1. Reagen warna A, merupakan reagen standart terdiri dari

gliserol 200 mg/dl atau sebesar 2,29 mmol/1l.
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2. Reagen warna B, merupakan reagen yang terdiri dari ;

R/ Larutan buffer pH 7,6 100 mmol/1
Parakhlorofenol 5,4 mmol/1
Magnesium 4 mmol/1l

3. Reagen warna C, merupakan reagen yang terdiri dari ;

R/ Amino-antipirin 0,4 mmol/1
Lipase 100.000 U/1
Gliserokinase 200 u/1

Gliserol-3-fosfat oksidase 2.000 Uu/1
Peroksidase 200 u/1

ATP 0,8 mmol/1

Prosedur Pemeriksaan Kadar Trigliserol

Campurkan reagen warna C dengan 25 mililiter reagen
warna B untuk mendapatkan larutan kerja. Panjang gelombang
spektrofotometri sebesar 482 nanometer. Campurkan larutan
reagen warna A sebanyak 10 mikroliter dengan larutan kerja
sebanyak 1 mililiter untuk mendapatkan nilai intensitas
dari A standar, dan campurkan sampel darah 10 mikroliter
dengan larutan kerja untuk mendapatkan nilai intensitas da-

ri A sampel sebanyak 1 mililiter larutan kerja.

Perhitungan Kadar Trigliserida

A sampel X 200 = mgsdl
A standar
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4. Rancangan Percobaan

Rancangan percobaan yang digunakan adalah Rancangan

Acak Lengkap (Kusriningrum, 1889).

5. Parameter yang Diamati

Parameter yang diamati dalam penelitian adalah kadar

trigliserida dalam serum dengan satuan miligram

perdesiliter (mg/dl).

6. Analisis Hasil

Analisis statistik dari data hasil penelitian

menggunakan uji t, di mana terdapat dua kelompok dan 1lima

belas ulangan. T hitung vang didapat dibandingkan dengan
t tabel”
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BAB 1V

HASIL PENELITIAN

Setelah dilakukan penelitian pengaruh tindakan
akupunktur terdapat perubahan kadar trigliserida pada
sejumlah tiga puluh kelinei betina berumur tujuh bulan
dengan berat rata-rata 1164,33 + 103,48 gram.

Hasil dari penelitian ini diperoleh data sebagai

berikut

Tabel 2 : Kadar trigliserida dalam serum kelineci dari
kelompok kontrol (I) dan kelompok perlakuan
akupunktur (II).

Ulangan Kadar Trigliserida (mg/dl)
Kelompok I Kelompok II
1 87,8 136,0
2 38,0 110,5
3 72,8 96,5
4 87,8 116,7
5 78,5 102,7
6 74,0 107,4
7 65,0 151,0
8 47 .8 119,0
g 63,0 127,86
10 92,86 1710
1.1 74,8 119,8
12 79,0 107,4
13 87,0 9g9,0
14 92,86 102,0
15 78,0 123,7
ZX 1080, 30 1780.,30
X 72,02 119,35
SD 14,81 20, 586
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Hasil analisis statistik, menunjukkan perbedaaﬁ 
sangat nyata (p < 0,01), akibat pengaruh tindakan
akupunktur pada titik no. 43 dan 49, Persentase
peningkatan kadar trigliserida dari kelompok kontrol akibat
perlakuan akupunktur pada kélinci kelompok perlakuan

akupunktur adalah sebesar 50 persen.
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BAB V

PEMBAHASAN

Berdasarkan analisis statistik dengan menggunakan
uji t, maka diperoleh perbedaan sangat nyata (p < 0,01)
antar kelompok perlakuan. Meningkatnya kadar trigliserida
dalam serum kelinci setelah lima hari diberikan perlakuan
akupunktur, maka didapatkan kadar trigliserida dalam serum
rata-rata 119,35 mg/dl, hampir sebesar 50 persen
dibandingkan dengan kelompok kontrolnya dengan rata-rata
72,02 mg/dl.

Pada perlakuan akupunktur ini terjadi perubahan-
perubahan metabolisme tubuh secara biokimiawi,
vang menyebabkan pada hewan kelompok perlakuan akupunktur
lebih tinggi kadar trigliseridanya dibandingkan dengan
hewan kelompok kontrol, hal ini dipengaruhi oleh beberapa

faktor yaitu:

1. Pengaruh titik akupunktur pada syaraf pusat

Titik no. 43 dan 48 pada tubuh dapat memberikan efek
berupa reflek pada télamus. Dari talamus dihasilkan
Faktor Pelepas Kortikotropik (CRF). Pengaruh neurohormon
ini yang dihasilkan dari hipotalamus pada mamalia bersifat
merangsang produksi dari ACTH, TSH, LH dan FSH. Melalui
hﬁrmon ACTH ini akan mengaktifkan adenilat siklase sehingga
meningkatkan siklik AMP. Selain itu ACTH di dalam darah

mempengaruhi kelenjar adrenalis. Dari kelenjar adrenalis
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akan dihasilkan glukokortikoid, mineralokortikoid,
T

estrogen, epinefrin, norepinefrin dan glukagon. Menurut

Mayes (1883) hormon-hormon tersebut di atas berpengaruh
terhadap metabolisme tubuh terutama lemak.

Hormon-hormon lipolitik tersebut di atas mempercepat
pelepasan asam lemak bebas dari Jjaringan adiposa dan
menaikkan konsentrasi asam lemak bebas plasma yang ditandai
dengan meningkatnya kecepatan lipolisis gudang
trigliserida. Hormon-hormon ini antara 1lain; epinefrin,
norepinefrin, glukagon, hormon adenokortiko tropik (ACTH),
hormon perangsang melanosit (MSH), o MSH, dan [ MSH, hor-
mon perangsang pertumbuhan (GH) bekerja mengaktifkan
lipase vyang sensitif terhadap hormon lipolitik akan
meningkatkan mobilisasi lipida dan glukosa. Proses
ini merupakan hasil dari perangsangan esterifikasi produksi
asam lemak berupa triglisertida dan fosfolipida yang
meningkat dalam darah. Sedangkan untuk mencapai efek opti-
mum terjadinya mobilisasi lipida, sebagian Besar proses
lipolitik ini membutuhkan adanya hormon glukokortikoid dari
T T

Jaringan adiposa mengandung sejumluh lipase yang salah
satunfa adaluh triasilgliserol lipase vang sensitif
terhadap hormon. Di samping itu terdapat diasilgliserol
lipase (yang dapat merupakan enzim yang sama karena
sensitif terhadap hormon) dan monoasilgliserol lipase (yang
pada mamalia tidak sensitif terhadap hormon).

Triasilgliserol 1lipase vyang sensitif terhadsap hormon,
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dapat menghidrolisis lemak yang membantu kecepatan dalam
lipolisis sehingga dapat meningkatkan kadar trigliserida
dalam serum.

Hormon yang bekerja mempengaruhi enzim di atas dengan
cepat akan meningkatkan lipolisis yaitu katekolamin, dengan
cara merangsang aktivitas adenilat siklase, enzim yang
mengkonversi ATP menjadi protein kinase yang tergantung
siklik AMP, mengkonversi triasilgliserol 1lipase sensitif
hormon yang tidak aktif menjadi aktif. Untuk itu lipolisis
dapat dikontrol sebagian besar oleh sejumlah siklik AMP
yvang ada di dalam jaringan.

Sistem syaraf simpatis melalui pembebasan epinefrin
dalam jaringan adiposa,dapat menaikkan kadar trigliserida
atau dapst terjadi mobilisasi asam lemak bebas, apabila
hormon ini bekerja secara kontinyu. Dengan demikian 1lipo-
lisis akan meningkat dan kadar trigliserida dalam serum
akan meningkat vyang disebabkan oleh rangsangan titik
akupunktur pada titik no. 43 dan 49 vang bekerja
mempengaruhi sistem syaraf pusat melalui perubahan
neurchormon dan beberapa hormon vang mempengaruhi

mobilisasi lemak.

2. Pengaruh titik akupunktur melalui jalur meridian
Rangsangan pada titik no. 43 dan 49 akan merangsang
kerja dari organ lambung dan usus. Rangsangan ini akan

mengakibatkan pengeluaran lipase lambung, lipase usus dan

lipase pankreas yang membantu penyerapan lemak terutama
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trigliserida, fosfolipida dan kholesterol (Guyton, 1883).
Enzim lipase ini pada sistem pencernaan dihasilkaﬁ oleh
beberapa kelenjar pencernaan diantaranya oleh kelenjar pada
lambung, kelenjar pada usus dan kelenjar pankreas. Pada
lambung lipase lambung dapat dikeluarkan bila Nervus vagus
mendapat rangsangan melalui syaraf simpatis. Lipase
lambung ini pada manusia mempunyai pH 1,5 - 2,5. Pada
usus syaraf parasimpatis mengatur reflek usus, merangsang
aktivitas dan sekresi lipase usus. Pada kelenjar pankreas
manusia lipase pankreas mempunyai pH 8,0 (Price and
Lorraine, 1889).

Makanan yang kaya lipida dalam bentuk misele diangkut
melalui lingkaran air dari lumen usus ke Brush border sel
mukosa. Di dalam dinding usus, monoasil gliserol di-
hidrolisis lebih lanjut untuk menghasilkan gliserol bebas
dan asam lemak oleh lipase. Lipase dihasilkan dari saluran
pencernaan. Untuk 2-monoasil gliserol dapat dikonversi
kembali menjadi trigliserida melalui Jjalan monoasil
gliserol. Trigliserida yang disintesis di mukosa usus
ditransportasi melalui pembuluh getah bening dalam bentuk
khilomikron, VLDL, IDL, LDL daﬁ HDL . Dalam bentuk
lipoprotein tersebut trigliserida masuk ke Vena porta,
hingga ke dalam sistem sirkulasi sehingga didapati kadar
trigliserida yang besar dalam plasma atau serum.

Fungsi saluran pencernaan pada kelinci kadang kala
kurang berfungsi secara normal atau optimum, dengan

perlakuan akupunktur sebagai model pengobatan dapat
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memberikan efek peningkatan metabolisme tubuh secara
optimum, di antaranya dengan tindakan yang merangsang
sistem pencernaan melalui penusukkan jarum akupunktur pada
titik no. 43 dan no. 48.

Diharapkan pada ternak potong seperti sapi, kerbau,
kambing, domba dan unggas dapat meningkatkan metabolisme
tubuhnya secara optimal, sehingga diperoleh pertambahan
berat badan. Peningkatan produksi ternak dapat

ditingkatkan sebagaimana yang diharapkan.
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BAB VI

KESIMPULAN DAN SARAN

Kesimpul an
Berdasarkan hasil penelitian Pengaruh Tindakan
Akupunktur Terhadap Perubahan Kadar Trigliserida dalam
Serum Kelinci dapat diambil kesimpulan sebagai berikut:
1. Terjadi peningkatan kadar trigliserida dalam serum
kelinci akibat penusukan jarum akupunktur pada titik
no.43 dan no.49.

2. Terjadi peningkatan metabolisme tubuh, terutama metabo-

lisme lemak.

Saran
Beberapa saran yang dapat diajukan dalam penelitian
ini adalah sebagai berikut
1. Perlu diadakan penelitian 1lebih lanjut terhadap
perubahan kadar kholesterol total, HDL kholesterol, LDL
kholesterol dan lain-lain.
4 Perlu diadakan penelitian untuk beberapa titik
akupunktur yang lain, selain pada titik no. 43 dan 48.
3. Perlu dilakukan penelitian untuk membuktikan Jjalur

meridian akupunktur.
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RINGKASAN

TOTO HENDARTO. Pengaruh Tindakan Akupunktur Terhadap
Kadar Trigliserida Dalam Serum Kelinci Betina (di bawah
bimbingan R.T.S. ADIKARA, sebagai pembimbing pertama dan
ISMUDIONO sebagai pembimbing kedua).

Tujuan penelitian ini untuk mengetahui perubahan kadar
trigliserida akibat perlakuan akupunktur pada penusukan
titik akupunktur no. 43 dan 48. EKedua titik tersebut biasa
dipakai dalam pengobatan dan kebugaran.

Dalam penelitian ini digunakan sebanyak tiga puluh
ekor kelineci betina berumur tujuh bulan. Rancangan perco-
baan dengan menggunakan Rancangan Acak Lengkap. Analisis
statistik yang digunakan dengan uji t, yaitu membanding
kan dua kelompok perlakuan dan tiga puluh ulangan.

Berdasarkan uji t, terdapat perbedaan sangat nyata
(p < 0,01) dari kadar trigliserida  dalam serum kelinci
antara kelompok kontrol dengan kelompok perlakuan
akupunktur.

Hasil yang didapat menunjukkan bahwa dengan perlakuan
akupunktur dapat meningkatkan kadar trigliserida dalam

serum kelinci.
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Analisis Statistik berdasarkan uji t terhadap
perubahan kadar trigliserida dalam serum

kelineci

z Az - (£ A )z/n1

n1 -1

[3%]

- 1080, 30%

15

872 + 382 + ....+ 78

29 = 1

80875,65 - 1167048,08
15

14
80875,65 - 77803, 206

14

3072,444

14
219,4603

2

£ B~ (= B)z/ n,

n2 -1

1362 + 110,5% + ... + 123,7% - 1790.3

15~1

219597,869 - 3205174,08
15

14

219597,69 - 213678,273

14
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5919,417
14

422,8155

2 2
& -B) 1//S’A / By *8g- ¢ By

" 219,4603 + 422,8155
a 15 15

e2]
|
|
1]

f/ 14,6307 + 28,1877

/ 42,8184

= 6,54386
T |& - B |72,02 - 119,35|
hitung - _ _ = = 7,2331
S(X - B) 6,5436
Di mana to,os(dbA+de>= t 0,05¢14+14) = ¥ 0,05 (28)
= 2,048
t _ % =t
U,Ul(dbA+de)— 0,01 (14+14) 0,01 (28)
= 2,763
maka: 7,2331 > 2,763 B hitung - 2R o4 tabal

SKRIPSI PENGARUH TINDAKAN AKUPUNKTUR ... TOTO HENDARTO



IR-PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

48
Kesimpulan :
Terdapat perbedaan yang sangat nyata (p < 0,01) di
antara kelompok perlakuan.
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Lampiran 2 ¢ Daftar Distribusi t

dorajat;-ﬁ-” t ';;;;Jdoréjaﬁil;f, tf:ff . dbrgjéﬁl t;
bobas ‘gox - gow | PaS. looy . ogs | PR g5K . 99%.
\ 1.706 63657 23 2,069 2,087 156 2,003 24667
g 4!303_ 9,925 - 2l 2,064 5;%?7 l?& : ~g;001 ;g.§§$
35182 51d£1§ ".25 72,060 ai%é?'.'éé'-'fé;ooo 2,660
L 2,776 uﬁsoui 26 2.056 uél??9 ;“62 };999 24658
5  2.571 4.032{ 27 2.052 2.771.| 64 . 1.998 2,655
& 24447 5,707 28" 2,048 2;76§-= 65 14997 2v653
'? 2,365 3449 | 29 ’2;045‘ 2,756 | 66 1,996 2.652
'8 2,306 . 3.355| 30 2,042 2,750 | 68 1,995 2.650
9 2,262 - 3,250 | 32 2.037 2,738 1 70 1,994 2,648
10 2.228 3,169 | 34 2.032 2,728 ' 72 1,993 2.646
11 2,201 J3;106’ 35 2,030 2.724 | 74 1.992 2.644
12 24179 3.055 | . 36 2.028 2.720 . 75 1,992 2.642
13 2,160 3,012 38 2,024 2.712 | 78 1.990 2.640
1, 2,145 2.97. 40 "2.021 2.704 80 1.989 2.639

15 2,131 2.947 L2 2,018 2,696 82 1,985 2,637
16 2,120 2.921 L 2,015 2.692 8.4 1.987 2.635
6 1.987 2.63L4

Cco

17 2,110 2,898 | 45 2,014  2.6895:
18  2.101 .2.876 | 46 2,013 2.687 88  1.986 2.632
19 2,095 2.861 | 48 2,010 2,682 ' 90  1.936 2.631
20 2,086 2.845 50 2,008 2.678 92  1.986 2.630
21 2,080 2,831 5é 2,006 2,674 94- 1.986 _2.62?
22 2,074 2.819 | 54 2,005 2,670 " 96 1.984 2~627
| 55 2,004 2.6685 100  1.982 2.625.

Sumber : Kusriningrum (1989).
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Lampiran 3 :Berat Badan Kelinci vyang Dipakai Dalam

Penelitian

Untuk memberikan data keadaan berat badan kelinci yang
dipakai dalam setiap kelompok perlakuan, maka didapatkan

data sebagai berikut :

Tabel 2. Berat Badan Kelinci yang dipakai dalam Penelitian.

Ulangan Berat Badan (gram)
Kelompok I Kelompok 11
1 1210 1200
2 1300 1200
3 1200 1050
4 1030 1300
S 1040 1000
& 1220 1200
7 1130 1000
8 1280 1150
L 1050 1100
10 1300 1050
11 1270 1250
12 1250 1100
13 1100 1300
14 1300 1000
15 1150 1200
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Data berat badan tersebut diambil pada saat

pengambilan darah melalui Vena auricularis.
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Letak Penusukan Jarum Akupunktur

o858

Gambar 2 : Letak Penusukan Jarum Akupunktur,

SKRIPSI

A adalah titik Hou San Lie (no. 43) dan

B adalah titik San Yin Ciao (no.

49).
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Lampiran 5 : Peralatan yang Dipakai Untuk Akupunktur ¥ '

Gambar 3 : Jarum Akupunktur berukuran 3 sentimeter

Gambar 4 : Alarm Waktu (A) dan Elektrik Akupunktur (B)
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Lampiran & : Titik:Akupunktur Pada Kelinci . ' a2
*_ " IR-PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA o

ND. | NAHA TITIK e tabg K NS i ANATONI] i CARA FENUSUKAN -} INDIKAS!

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------- PEEE -

| iSan Ken Akar Gunung |Ditengah sambungan bibir Dibawah kulit terdapat Shock Collaps !
iiphiltrum dibawah hidung im.orbicularis oris tusuk
11otitik, iCaudo Dorsal

' 1
[} I

Pintu Surga |Daerah Occipito parietalis;Dibawah kulit ditepi m.
icaudal articulatio atlantoispinalis capitis & in,
ioccipitalis (dlm lekukan) isertio ligamentum nuchae

1 I
i 1

1
i

Tulang Besar }Antara Vert Cervicalis 7 & Kalau ditusuk di bawahnya + I-1,5 cm \Sun Stroke &
1

Thien Men

]
1
(]
tusuk ¢+ 1-1,5 cmiSun Stroke
atau moxa iKejang dan koma
i

Ta Cui
4 T B O 2 1 vterdapat m. spinalis cer- iCommon Cold

ivicis Lig interspinalis !
I

[}
L}

keatas miring  Hidung buntu :
0,2-0,3 cm | iSinusitis :
\Bells Falsy i

Yin Shiang |Menyambut Pd kulit perbatasan antara;Dibawah kulit terdapat m.

keharuman  'bagian 'yg berbulu & tidak.)alas nasi,

I

ididalam lubang hidung I |
ititik masing-masing lubang; ; !
thidung } i H
tDitepi-ujung Carthus Media|Dibawah kulit terdapat m.jtusuk miring ke [Kejang otot karena
11is mata dibawah sendekatijorbicularis oculi dan ibawah sedalam  (kelainan hati
ibulu mata, {jaringan ikat, 10,2-0,3 cn iMata merah karena
Kiri kanan 1 titik, ' thati panas

]
[]
]
[}
)
]
L)
)
]
]
1)
]
1
Yin Lung |
:

1

1

Thay Yang !Yang Matahari}Pd Canthus lateralis mata iDibawah kulit terdapat N.i# 0,2 - 0,3 cm [Xeratitis, Conjunc

]

]

]

|

]

]

1

:

1

1

IPd fossa infra temporalis |Temporalis mofidis & V & itivitis Bun Stroke

tkiri kanan | titik, Art facialis i 1k Intluenza ]
7 iErl Cien Ujung Telinga}Pd. pembuluh darah tepi |Pd. Vena Auricularis Veni punctur pd |Sun Stroke :
tbelakang ujung telinga \posterior, 1vena vtoxicosis influenza)
tkiri kanan masing-masing | : i i
1 otitik, i ‘ i H
' d ' i i
8 )Fung Men Pintu Angin Caudo ventral basis iDibawah kulit terdapat N.|tusuk oblique leiRematik daerah :
itelinga ditepi ventral ‘Cervicalis I & 11 & V et. ventral 0,5-1 cm,Cervical \
ialae atlantio ditengah A, Jugularis Externa. | iKejang otot & !
tlekukan gl, parotidea d : tInfluenza !
Ykiri kanan | titik. : : i ;
] 1 ] 1 (]
9 Sun Chi Searah Chi  |Foramen incicivum dekat |lipatan atas depan pada |dengan jarum  [Flu, mata bengkak/ |
irigi palatum durum yang keipalatina thalus/rumput di-imerah karena api |
vdua . Kiri kanan 1 titik | ' 1beri minyak di- jhati naik. :
: i ‘tusuk dari ! !
' : iforamen sempai | }
i i itembus cavum : i
H ; inasi, ; {
10 Jden Ciang 'Pertengahan bibir atas pd.iDibawah kulit terdapat o=.itusuk obligue iLenah lambung & !
tperbatasan kulit yang ber-jorbicularis oris iventral 0,2 - |limpa . '
tbulu'dan tidak., 1 titik | 0,3 cm ‘Stomatitis i

Sumber : Laboratorium Anatomi Fakultas Kedokteran Hewan, UNAIR,

-
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12

13

14,

15

16

17

18

19

20

2

: NAMA TITIK

Tau Tao iJalan keba -
hagiaan

Sen Chu iForos bergan-

Ce Yang

Cing Suk

Ming Men

Yang Kuan

Bai Hui

Wei Ken

Wei Chien

Ho Hay

Jui Jing

1 tung

Hencapai Yang

Otot Stay
Over Night

\Pintu Kehidu-
1pan

Gerbang Yang

Akar Ekor

Ujung Ekor

Laut Belakang

I
1
L}
L}
L}
1
L}
L}
0
'
1
1
1
]
]
1
I
1
]
1
L]
L}
L
]
L}
L}
L
1
L}
'
L}
1
I
L]
'
]
i
1
]
'
]
1
]
1
'
t
'
L]
0
]
1
1
Ll
L}
i
L}
"

SKRIPSI

iPd. garis tengah punggung
iantara proces.cpin.V.et,
Vet T - 11, 1 titik,

1
L}

L}
[

Pd. garis tengah tulang
ipunggung antara proc.spin
yvert. Th, 1T1-1V, 1 titik

Pd, garis tengah tulang
punggung antara proc.spin.
ivertb Th, IX-X, 1 titik

iPd. garis teagah tulang
ipunggung antara Proc,
1Spinosa Vertb. Th. IX-X

11 titik.

iPd. garis tengah tulang
\punggung antara Proc.Spin.
Wert. Lumbal II-1II,

1 otitik

yPd. garis tengah tulang
‘punggung antara proc.Sp.
yVert. Lumbal IV-V, I titik
;Garis tengah tl. punggung
;antara proc.spinosis Vert.
tLuab VII - Sac I

iBaris tengah tl. punggung
rantara proc. spinaris vert
isacral [V & tl. ekor 1
terdapat 1 titik,

(Pada ujung ekor 1 titik

Pd. pertengahan lipat ekor
dengan anus

1
'
'
[}
1
L]
)
'
'
(]
]
'
(]

Pd. pertengahan sendi
ipingoul bagian depan dan
\Process transversins vert.
‘Lumbal V1 pada tepi bela-
tkang 2 titik

:Dibawah kulit terdapat
:Lig. Interspinalis
im. Spinatus Cervicalis

vDibawah kulit terdapat
iLig. Interspinalis
im. Spinatus Cervicalis

+Dibawah kulit terdapat
:Lig. Interspinalis
M. Spinatus Cervicalis

:Dibawah kulit terdapat
iLig. Interspinalis
1o, Spinatus Cervicalis

iDibawah kulit terdapat
iLig. Interspinalis
i@, Spinatus Cervicalis

L}
L

\Dibawah kulit terdapat
Lig. Interspinalis

im. Spinatus Cervicalis
iDibawah kulit terdapat
iLig. Interspinalis

im. Spinatus Cervicalis
iDibawah kulit terdapat
\Lig. Interspinalis

1w, Spinatus Cervicalis

Fd. ujung ekor ada vena %k
arteria coxygeus

dibawah kulit terdapat .
coxyqeus & Sphinater ani

Dibawah kulit terdapat
m. longisisus dorsi

PENGARUH TINDAKAN AKUPUNKTUR ...

1Sejajar spina
rcronio ventral
1sedalan 0,5-1 ca
dapat dimoxa

tarah  demsn,
isyaraf khusus untuk!
irsalah urat bab;
1depan

ayart;

I ]
¥ L

1Sejajar spina  (Ratuk yang disebat-
icronia ventral [kan panas organ
ysedalam 0,5-1 ca)paru . ;
ydapat disoxa iChest Fain

1Sejajar spina  |Nyeri pinggang,dada;
icronia ventral jasthma/bronchitis |
isedalanm 0,5-1 cajnafsu makan kurang |

ydapat dimoxa '

iSejajar spina  |Untuk kasus :
icronia ventral [penyakit hipzriensi)
isedalas 0,5-1 ca) y
idapat dimoxa

1
(]

(Fenusukan + 0,2-
10,3 cm
idapat dimona

Rhematik salah urat]
1pd pinggang,ssncret)
vkencing pasir,dis- |
‘ icontinentia urinal |
\Penusukan + 0.2- Rheumatik, Inferti-!
10,3 cm 1lity Leucorrhosa !
(dapat disoxa d :

it 035 = | ca iLumpuh bagian
idapat dimoxa  belakang tubuh
H |Rheumatik

10,2 -0,3 ca
ydapat disoxa

\Lumpuh bagian
belakang tubuh, '
ydiarrhoa, :
konstipatie

1
L}

]

i

L ]

i :
‘Venipuncture hurang,
1

1

1

‘Nafsu makan
thitoxicatie, Sun |
\Stroke y
' : :
\Cranio dorsal  |Constipasi
isedalas 2-7 om Hencret

atau aguapuncturiProlaksus Ani
ydan moxa /

‘Caudal lurus 3-4]Infertilitas
ica arah jarum me;

\Nuju overin. :
idapat dg.electro]
vacupuncture
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isejauh 2 cm darl processus) lurus / miring jhan usus besar .
\xyphoideus 1 titik -2 cm . . Kembung pd. lambung|

1dapat dimoxa inafsu makan kurang |

"

54
NO. | NAMA TITIK : LOKAS!I . ANATONI . CARA FENUSUTAN ! INDIKAS]
22 Shin Su  (Titik Su Diantara procesus trans - lkulit ada longsisus dorsiikaki depan tarik!Stress gangguan
i 1Jantung wversus Vert. Th, V-VI @, illiocostalis searah ke depan ditekuk!jantung aryihmia !
i ' 11,5 cm lateral qaris +lacuna musculorum y33mpai scapula |dsb -
: : ymedian kiri kanan 1 titik ! ymenonjol dengan | :
‘ : ' : viarum halus pe- | !
' ; : ' inelusuri sela | :
' ' H ‘ viga VI tepi dpn | !
: H : ! tkedalam bawah ! !
' ' i H 10,5 -1 ca ! :
E ‘ : : idapat di moxa ! !
L} L] ] L Ll 1]
23 (Fei Su i Titik Su iTertelak pd rusuk IV atau [tusuk masuk kedalam . |miring ke bawah |Panas karena Yang |
: iParu-paru 11,3 ca dari titik Sen Chu Jintercostalis externa di )sedalam 0,5 - 1 }paru-paru (Yang :
: : (12) kiri kanan 1 titik  (ditepi tl. rawan scapula jcm ,dapat dimoxaexcess), Astma, :
' : : rinterna : \Bronchitis '
: ' : ' ' ‘ ‘
24 (Kan Shu  |Titik Su iDitengah-tengah tl. Iga  ltusuk masuk kedalas m. lmiring keventral;Sesua gangguan dari)
: 1Hati ke IX atau 1,5 ce samping |intercostalis externa di |sedalam 0,5 - 1 hati & empedu (ke-
: : ilegokan dari titik Cing |ditepi tl. rawan scapula |cm.dapat dimoxa }lainan fungsinya) |
: : 1Shu (14). tinterna H 1sakit mata nyeri pd;
: ; tkiri kanan 1 titik, : ' i punggung dan pundak|
' ; : ] : ' [back pain) '
25 |Pi Shu 1Titik Su iPd.Costral XI atau 1,5 ca |Dibawah kulit ada a. iPenusukan 0,5-1 jkelemahan organ
| \Limpa idari grs tengah vertebral |longisimus dorsi dan m. )ce miring ke limpa & lambung :
I i yditengah legokan, . -yI1lio Costalis iCaudo Ventral  |dysentri mencret/
H ! vkiri kanan | titik, : : ranaemia .
26 i5an Ciao Titik Su " (Fd. ujung processus trans-)tusuk masuk kedalam m. |mengikuti tepi jnafsu makan kurang |
1Shu iTri Pemanas [versus vertebral luambalis intercostalis externa di }processus trans-}Dysentri -
: : 01 1,5 ca dari grs. tengahiditepi tl. rawan scapula }versus vertebral) ;
H i 1punggung dalam legok. vinterna ylumbal dg arah | ;
: $ 1 titik kiri dan kanan - imiring kebawah | -
: H : : isedalaa 0,5-1 cn! :
H ! . A vdapat di moxa | i
[} L] L] L] ] [] 1
27 Sen Shu  Titik Su 1Proc.Transversus vertebral|Dibawah kulit ada a.longiimengikuti tepi |-Paralysis kandung |
! 1Ginjal ‘lumbalis I11 pd ujungnya }sinus dorsi dan m.illio lprocessus trans-) kemih ;
! ! vkira-kira 1,5 ca dari grs |costalis yversus vertebral|-Haematuria :
H i ytengah dlm legokan, : ylumba! dg arah |-Mencret karena ke-)
! ! i1 titik kiri dan kanan H ymiring kebawah | lemahan ginjal :
! 1 ! : icedalam 0,5-1 cm) :
: : : : 1dapat di moxa | :
28 ;Than Cing |Altar tengah ,Pada garis tengah sternum |Ditusuk pada m.Pectoralis)terlentang mi- jasthma dan dapat |
' : ipada batas sepertiga bagi-} iring ke belakang) :
: : van candal 1 titik. : 10,3-0,5 cn : 1
: ' H : idapat dimoxa | ;
29 iCung Wan | JPd garis tengah sternum  tusuk kedalam linea alba \terlentang tegakiDiare krn. kelema- |
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32

33

34

33

36

37

38

iChiang Fung
'

L]
L]
1
L]
L]
1
L]
1
’
L}
Ll
1
'
L}
'
]
L}
]
L}
]
1
1
Ll
1
"
1
L}
]
]
]
"
L]
]
1
1l
1
Ll
L]
L}
"
'
L]
(]
]
]
1

NAMA TITIK

Ru Ci /
Ru Ken

Pi Nao

Ci Ce

Lhou Su

le lu

Cien San
Lie

Wei Kuan

Nei Kuan

IR-PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

: LOKASI

1Akar Payudara,Dilateral setiap puting

Herampas
yangin

— T

iku

§ saluran

Otot lengan

aya berliku-

Titik Su siku

1San Lie di -

1depan

Gerbang Luar

1susu

{Ditepi belakang legok
rarticulatio humeri.
1kirl kanan 1 titik

]

L}

tPd Tossa Cubitalis sebelah;Dibawah kulit ada articu-jI 0,3 - 0,5 ca
iCranial articulatio huserijlatio humeri m.triangulusimoxa

16 ca dari garis lipat siku
1dalam fossacubitalis pada
im.triangulus acromion
tkiri kanan 1 titik.

]

Pd. siku bag. lateral di-
itengah lekuk siku kiri -
tkanan 1 titik

L)
iCubitus ditengah lekuk
ifosea cubitalis kiri-kanan
1 otitik

‘Berjarak 3,5 cam dari ujung
i1siku dicelah interosseus
vkiri kanan 1 titik

iDitepi anterior radius 1,3
tce dibawah titik Ci Le
tkiri kanan 1 titik.

L}
1

fﬂitepi belakang antebra-
ichium berjarak 1,2 cam dg.
sendi carpus diantara tl.

aradius k ulna

Gerbang dalanm

vkiri kanan 1 titik

ididaerah plantar antebra -
ichivum jarak 1,2 cm dari
isendi carpus dicelah anta-
vra radius & ulna

tkiri kanan 1 titik

SKRIPSI

PENGARUH T

' ANATONI

iDibawah kulit terdapat
\fancia yang berisi gl.
imamsaria

'
* "

{Dibawah kulit articulatio)penusukan tegak

‘terlentang ai -
yring ke medial
W0,2-03cen |

1Khusus untuk kasus
isusu kuning
( mastitis 7 )

]
L

vkeseleo kaki depan

thumeri terdapat m.deltoi-;lurus 0,3-0,5 cm)pincang dan rematik

1deus & m.triceps brachii |
1pd perbatasan caput late-|
iral et medial ]

racromialis m. triangulus |
icervicalis & m.brachialis)
i (perpotongan ke-3 muscu -|
1 Hoini )

humeri plantair

didalaa tdp. m. triceps
bronchis

+Tusuk kedalam m. Ext. '
\Digitorun Cosmunis & di |
ipertengahan batas m. ext |
idigitorun comm. & ex H
vdigiti IV prop. :
'tusuk kedalam m.ext corp
irad. m.extdig coma didla
tInleus inter muscularis

iTusuk kedalam m. Ext.
iDigitorus Communis & di
pertengahan batas m. ext
1dig com & ex digiti IV
\prop

Pd fassa intercondyloidea)Tusuk m.extcarp
iradialis Drevis
vk extdigito Ren
iComunis.

1Pg lekuk tegak
lurus 0,5-1 cm
\dapat dimoxa
yTeqak lurus 0,3-
0,5 cm

ke
ol
da

ymengikuti tepl
yantenir tl.

iradius sedalam
H 10,3-0,5¢ca |

imiring kecepan
1sedalan 0,2-0,3
icm dapat dimoxa

arah medial
I-0,5¢cm
pat dimoxa

\Paralysis
ydepan

lengan

_________________________________________________________________________________________________________________ e S

i CARA PENUSUKAN . I NDIKASI

1Kasus-kasus kelain-

1an articulatio
thumeri

oy
iParalysa lengan de-
1pan.

iKelainan pd sendi
1siku

Kelainan pada siku

]
]
1
1
]
L}
L]
"
'
]
i
]
1

iLaryngitis,kelainan
ipeny. antebrachiua

\Paralysis sy.radius
\Rezatik lengan
| depan

‘lumpuh kaki depan
'fever dan influenza

'Diantara m fl dig profon-idiantara radius |nyeri lasbung &

tdus & fl dig, superficia-i& ulna
10,2-0,3 ca

1lis

INDAKAN AKUPUNKTUR ...

sedalan

iparalysa lengan
(depan.,

TOTO HENDARTO
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NO. | NAMA TITIK ' LOKASI p ANATONI . CARA PENUSUKAN | INDI1KAS! !
39 1He Ku i Kumpulan iPd kaki depan aetacarpal 1)Tusuk kedalam pertengahan;tusuk miring iAnaesthesi untut
: ‘Leabah & 11 dekat dengan ditepi |metacarpal L & 2 ca flex.!medio dorsal 0,2 menurunkan panas dq!
| ' ipertengahan metacarpal I ldig. profundus & sublimis}0,5 cm dapat di |mengeluarkan keri -!
: - vkiri kanan 1 titik idiantara kedua tendinae }moxa ingat, s
H i : : : ‘luapuh kaki depan” |
' ' " ' ' ' il
40 iCe Cien Dtot sisi iPd kaki depan mulai jari |Tusuk kedalam saspai men-Pd tepi prox. !Kelainan sendi mets!
' ‘ i 11 masing-masing pd tepi |capai persendian isendi metacarpo jcarpo phalangsal |
- : iproximal articulatio meta | iphalangeal seda-|Paralyse kaki depan!
i : icarpo phalangeal 3 titik | ilam 0,2-0,3 ca |keracunan, Sun
; . ipada masing-2 kaki depan | ! 'Stroke 4
L} L} L} ] L] i 1
41 (Huan Tiao ;Lompatan  |Pd. tepi belakang atas iPd perbatasan sepertiga |Tegak lurus 1-2 !Paralysa kaki bela-!
! - 1Kemuka articulatio coxal kiri - jtengah & bawah tusuk ke |ca. tkang salah urat. |
H : tkanan 1 titik idalam m, biceps femoris |dapat dimoxa o :
: ' : idengan sa gluteas medius | ! !
: : : ret superficialis. ’ ! -
] L] 1 ] ] ] (]
42 \Wei Chung iPerintah iDitengah persendian genu |antara m. biceps fesoru &jkaki belakang diiHemiplegia kaki .
: Menengah 1bag. Caudal in.seaitendinosus terus  (tarik lurus ke belakang lemah pada}
A : vkiri kanan 1 titik 1sampai tengah m.popliteus belakang ditusuk;limpa & lambung :
! : : isedalan 1-2,5 ca isedalam 1-1,9 cajmencret. :
1 ) 1 1 ] 1 1
i ' : 1 - i ] & I 1
43 }Hou San Lie;J Li di 1Pd tepi latero caudal iDiantara tl. Tibid & i tusuk tegak ‘Hemiplegia kaki
' yBelakang articulatio genu antara t1)Fibula tusuk kedalam . Jlurus 2,5 cm ibelakang lemah pada;
. : ytibia & fibula 1,2 cm tepiitibialis cranialis ydapat dimoxa limpa & lambung |
! 4 idepan sejarak | ca dari tl} ' imencret. :
H - ttibia kiri kanan 1 titik | : : -
1] ] 1 L L] L] 1
44 \Sang Ci Si }Ruang Besar 1,5 cam dibawah Hou San LieiDiantara tl. Tibia & = jtegak lurus | - |Hemiplegia kaki i
: idiatas ‘diantara tengah celah Fibula tusuk kedalam m, 1,5 cm. ibelakang lemah pada,
: - vtibio fibularis kiri kanan,tibialis cranialis 1dapat dimoxa ilimpa & lambung
: ' 11 otitik ' ) imencret :
L 1 ] ] ] ] 1
Ll L] ] ] Ll 1 ]
Fung Lung | iTitik tengah garis yang |3 Cm dibawah Hou San Lie jtegak lurus 0,4-}Kasus peny. kaki
' - imenghubungkan lekuk lutut jditepi belakang tl.fibula;0,6 cm . belakang, Asthes |
: ' & maleolus leteral itusuk kedalam m.soleus diidapat dimoxa . :
! : tTibia kiri kanan 1 titik [tengah lekuknya. : | '
46 Yang Bu | \External maleolus tibiae, jtusuk kedalam m.ext.dig., jtegak lurus yKelainan sendi ;
: . idan Hao San Lie dihubung- |longus pedis isedalam 0,2 - Jlutut . i
' : tkan dg. garis sepertiga | 10,3 cn. ‘kelainan mata '
: : ibagian bawah garis tsb. | ydapat dimoxa . ;
, ; adalah titik 46. ! ' i ;
! v ‘berdekatan dg. tepi depan | : i :
. ; vfibula kiri kanan § titik | : ; !
' 1 1 ' 1 i : '
47 Thay 5i | iDiantara maleolus-medialis|N. Peroneus vtegak lurus tkelaianan kaki :
‘ ' tdan tendo achilis ‘A et.V Tibialis posteriorisedalam 0,2-0,3 jbelakang, mencret !
: : tkiri kanan 1 titik ' vch, Dapat dimoxa, '

SKRIPSI PENGARUH TINDAKAN AKUPUNKTUR ... TOTO HENDARTO
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NAMA TITIK
Fu Lin :
San Yin iTitik Perte -
Ciao imuan ketiga
Yin
:
]
L]
Cui Fung |
1
Ce Cien |
]
'
:

12 cm diatas Thay 5i (47)

tusuk kedalam antara ten-

iditepi depan tendo achilisido achilis & malleolus

vkiri kanan 1 titik
iDiujung Maleolus medialis
13 cm sebelah atas kiri

tkanan 1 titik

iDitengah lekuk m. flexor
iarticulatio tarso meta-
\tarsal pada tepi medial
tkiri kanan 1 titik

isama spt. no. 50

'pada kaki belakang antara
iarticulatio metatarso
iphalangeal I s.d, IV

imedialis tibae

itepi caudal malleolus
itibialis 3 cm malleolus
imedialis tibiae. tusuk
ykedalam m, flexor dig.
ilongus pedis dan tendo
rachilis

tusuk kedalam lekuk m.
iextensor dig.pedis longus
vdan m. libialis ant.

ididalaa spatium interdi -
rgitalis tusuk kedalam
isampai ketulang setatar-
1sal

13 titik masing-masing kaki,

SKRIPSI

PENGARUH TINDAKAN AKUPUNKTUR ...

vtusuk  lurus se-ipenyakit kaki
1dalam 0,2-0,3 cmibelakang
idapat dimoxa I

ytegak lurus se-iKelainan kaki
ydalam 0,2-0,3 cmjbelakang ,kelainan
idapat dimoxa  jgenito urinarius

imiring 15°
isedalas 0,2-0,4
cm

Kelainaf sendi
tersometatarsal

iairing ke bela -|Arthritis metatarsc
tkang 0,3-0,4 cm |phalangeal, paraly-
: ise kaki belakang

: ttoxicosin, sun

" istroke

]
1

TOTO HENDARTO
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Gambar 7. Titik-titik Akupunktur Dilihat Dari Arah Dorsal

‘SKRIPSI I PENGARUH TINDAKAN AKUPUNKTUR ... TOTO HENDARTO
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. e-—Gambar 8. MTitik-titik Akupunktur Dilihat Dari Arah Ventral

SKRIPSI PENGARUH TINDAKAN AKUPUNKTUR ... TOTO HENDARTO

60 -



	1. COVER

	2. INTISARI
	3. DAFTAR ISI

	4. BAB 1 PENDAHULUAN 
	5. BAB II TINJAUAN PUSTAKA

	6. BAB III MATERI DAN METODE PENELITIAN

	7. BAB IV HASIL PENELITIAN

	8. BAB V PEMBAHASAN

	9. BAB VI KESIMPULAN DAN SARAN

	10. RINGKASAN

	11. DAFTAR PUSTAKA

	12. LAMPIRAN




