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EDITORIAL

Sekalipun akupunktur telah dikenal dan digunakan sejak ribuan tahun
yang lalu, kedudukannya dalam ilmu kedokteran sampai saat ini masih belum
‘mapan’, mungkin antara lain karena kurangnya publikasi hasil-hasil
penelitian ilmiah yang mendukung/membuktikan efektivitasnya. Sekalipun
demikian, harus diakui bahwa ilmu akupunkturdalam beberapa aspek telah
terintegrasi ke dalam ilmu kedokteran modern, dan terbukti efektif untuk
mengatasi berbagai kelainan.

Dalam edisi Cermin Dunia Kedokteran ini dimuat artikel-artikel
mengenai kegunaan akupunktur untuk mengatasi berbagai kelainan; mudah-
mudahan dapat makin memperluas pemanfaatannya dalam dunia
kedokteran.

Dalam edisi penutup tahun 1995 ini, segenap redaksi Cermin Dunia
Kedokteran mengucapkan Selamat Tahun Baru 1996, semoga kita tetap
dapat bertemu kembali di tahun-tahun mendatang dalam suasana yang lebih
baik lagi.

Redaksi
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English Summary

ACUPUNCUTURE FOR SPORT

HS Sutoyo, Mitzy, Hudori Umar
Dept. of Acupuncture, Cipto Mangun-
kusumo General Hospital. Jakarta Indo
nesia

Acupuncture for the physical
cure and treatment has been
known since a long time ago.
Today, sport acupuncture can
be used to achieve better per-
formance, to prevent and to
cure sport injuries.

For that purpose, Dr. Roger de
la Fuye, an acupuncturist form
France introduced 14 formulae
of acupuncture.

The aim of this paper is to intro-
duce the use of acupuncture in

sport.
Cermin Dunia Kedokt. 1995; 105: 11-4
Hs, M, Hu

ACUPUNCTURE FOR HEPATITIS B
CARRIERS

Fidelis Zaini, Mitzy, Dharma K.
Widya

Dept. of Acupuncture, Cipta Mangun-
kusumo General Hospital, Jakarta, Indo-
nesia

Asymptomatic hepatitis B virus
carriers cause health problems,
because of its high prevalence,
especially in Asia and Africa.

Western medical treatment still
faces a handicap. The treatment
is regarded as supporting only,
while the treatment by interferon
is still not satisfactory and causes
many side effects despite the
high cost, Acupuncture can pre-
vent further process of hepatitis B
virus catrriers by strengthening the
body resistance and eliminating

pathogenic factors.
Cermin Dunia Kedokt. 1995; 105. 15-7
Fz, M, Dkw
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ACUPUNCTURE FOR ACNE VUL-
GARIS

Jenny Hariarni, Fransiskus Kris-

tanto, Hudori Umar

Dept. of Acupuncture C/pto Mangun-
kusumo General Hospital. Jakarta Indo-
nesia

Acne vulgaris is the most com-
mon disease among adolescent
especially within 15-18 years old
for both sexes.

According to Western Medi-
cine the treatment of acne vul-
garis is based on its pathogene-
sis; to decrease sebum produc-
tion, to remove the distention of
pilosebaceous duct, to influence
the skin’s flora and the composi-
tion of surface fatty acid, and to
decrease the inflammation, also
to accelerate the resolution of
inflamed lesions.

According to Acupuncture
and Moxibustion method, the
treatment of acne vulgaris, be-
sides based on the pathogene-
sis, also used certain acupunc-
ture points with specific function.

The treatment of acne vulgaris
with acupuncture showed an

average result (59,4%).
Cermin Dunia Kedokt. 1995; 105:18-24
Jh, Fk, Hu

ACUPUNTURE FOR ALOPECIA

Adiningsih Srilestori,

Budiman, Hudori Umar.

Dept. of Acupuncture, Cipto Mangun-
kusumo General Hospital. Jakarta Indo-
nesia

Alopecia refers to the lack of
hair in areas where hair ordinarily
found.Many factors influence the
pathogenesis of alopecia. The
alopecias are usually classified
into scarring and nonscarring

Yenny

type Several reports stated that
plum blossom needle gives a
satisfactory  result in the

treatment of alopecia.
Cermin Dunia Kedokt. 1995; 105: 25-9
As. Yb Hu

ACUPUNCTURE FOR HICCUP

Mitzy, Fidelis Z, Shinta Sukandar
Dept. of Acupuncture, Cipto Mangun-
kusumo General Hospital. Jakarta Indo-
nesia

Hiccup is a situation which
happens naturally, it is a minor
ilness and has an ability to re-
cover spontaneously. However,
hiccup could also become very
serious especially in cases occur-
ing after a major surgery or as a
corriplicatlon In other serious
diseases. Usually, no treatment is
needed for mild cases, however
in severe cases, cures can be
very difficult because not only
the hiccup should be treated but
the causes of the hiccup should
also be found. Hiccup generally
is highly responsive to acupunc-
ture without any side effects, it is
also a fast responding system

during acute condition.
Cermin Dun/a Kedokt, 1995; 105: 30-2
M, Fz, Ss

ACUPRESSURE - PRESSURE ON
ACUPUNCTURE POINTS
Rachmat T, Adiningsih, Meliana

Z.

Dept. of Acupncture. Cipto Mangun-
kusumo General Hospital. Jakarta Indo-
nesia

Acupressure is one of the tradi-
tional Chinese medicine known
for a long time, which in the
western medicine similar to the
pressure on trigger point when

(Bersambung ke hal 58)



Artikel

HASIL PENELITAN

Efek Analgesik Akupunktur pada

Periodontitis Apikalis Akuta

Shinta D. Sukandar*, ElisabethW.**
* SMF Akupunktur Rumah Sakit Dr. Cipto Mangunkusumo, Jakarta
** Pyskesmas Tambora, Jakarta

ABSTRAK

Peneiltian ini merupakan uji klinis kasus kontrol tentang efek analgesik akupunktur
pada 40 penderita Periodontitis Apikalis Akuta di UPF Gigi RSCM, Jakarta, dan dibagi
dalam 2 kelompok secara acak.

Kelompok kasus mendapat tindakan akupunktur yaitu penusukan pada titik 11,4 dan
New Point dan Michio Tany, sedang kelompok kontrol mendapat tindakan akupunktur
pada titik 1 mci samping radial os metakarpal 1. Pada kelompok kasusjarum dihubungkan
dengan elektrostimulator type DZ-22 dan pada kedua kelompok tindakan dipertahankan

sampai 30 menit.

Evaluasi dilakukan setiap 5 menit sampai 30 menit, terhadap pengurangan rasa nyeri

dan efek-efek lain.

Hasil penelitian menunjukkan adanya perbedaan bermakna efek analgesik aku-
punktur di kelompok kontrol pada menit ke 25, sedang di kelompok kasus efek analgesik
timbul pada menit ke 15. Efek analgesik tersebut dapat bertahan selama 24 jam pada
65% kasus, sedang pada kelompok kontrol 10%.

PENDAHULUAN

Periodontitis Apikalis Akuta adalah peradangan akut ja-
ringan periodontium di daerah apikal gigi akibat iritasi melalui
saluran akar atau trauma pada gigi tersebut, dengan gejala
berupa nyeri gigi yang hebat'".

Dari laporan beberapa poliklinik gigi dinyatakan bahwa
penderita nyeri gigi terbanyak adalah kasus periodontitis; untuk
mengatasi nyeri tersebut biasanya diberikan analgesik'?. Saat
ini banyak digunakan analgesik antiinflamasi non steroid (AINS),
yang tergolong analgesik ringan(3). Keberhasilan obat-obat anal-
gesik pada periodontitis akuta belum diketahui, sedangkan obat-
obat golongan AINS tersebut diketahui mempunyai efek sam-
ping antara lain gangguan traktus gastrointestinal, diskrasi darah
sampai anemia aplastik, sindrom Steven Johnson, gangguan
fungsi hati dan ginjal™*®.

Akupunktur dilaporkan efektif untuk menanggulangi nyeri
dan pelaksanaannya mudah, aman, ekonomis dan tidak menim-
bulkan reaksi yang tidak diharapkan®. Dari kepustakaan
dikatakan bahwa akupunktur analgesi untuk mengatasi nyeri gigi
cukup berhasil yaitu berkisar antara 50-90% dan keadaan bebas
nyeri dapat bertahan minimal 12 jam®'?. Dilaporkan efektifitas
untuk periodontitis 73%, gingivitis 60% dan pulpitis 44%"".

Berdasarkan hal-hal di atas, dilakukan penelitian ini dengan
tujuan:

1) Mengetahui efek akupunktur analgesik pada periodontitis
apikalis akuta.

2) Mengetahui derajat keberhasilan efek akupunktur analgesik
pada periodontitis apikalis akuta.

3) Mengetahui mulai timbul efek analgesi dan mulai meng-
hilangnya.

Cermin Dunia Kedokteran No. 105, 1995 5



4) Mengamati efek samping akupunktur pada periodontitis
apikalis akuta.

TINJAUAN PUSTAKA

Periodontitis apikalis akuta adalab suatu peradangan akut
jaringan periodontium di daerah apikal akibat iritasi melalui
saluran akar atau trauma pada gigi tersebut, dengan gejala nyeri
gigi yang hebat"”. Etiologinya biasanya berupa iritasi mekanis
seperti trauma gigi, adanya benda asing di gigi dan tekanan
yang berlebihan dan alat-alat yang dipakai, juga karena iritasi
kimia dan iritasi bakteri?.

Gejalanya biasanya berupa'" :

e Rasa nyeri hebat pada gigi.

e Nyeri lebih terasa bila penderita melakukan okiusi atau
artikulasi pada arab tertentu. Rasa nyeri bersifat terus menerus
terutama kalau tersentuh makanan, dan gigi terasa nyeri sekali
bila diperkusi.

Diagnosis biasanya berdasar anamnesis, antara lain adanya
riwayat nyeri gigi yang disebabkan trauma dan pemeriksaan,
yaitu : test suhu panas/dingin, palpasi, perkusi, dan pemeriksaan
radiologis".

Prognosis penyakit ini umumnya cukup baik, tergantung
pada penyebab dan derajat kelainannya.

Pada periodontitis apikalis akuta, gejala yang paling me-
nonjol adalah nyeri, hal ini disebabkan oleh radang jaringan
periodontium yang mengenai persarafan gigi.

Nyeri dan daerah hidung, gigi-geligi dan mata tidak selalu
dirasakan tepat pada sumber peradangan. Hal ini karena impuls
nyeri dicetuskan di daerah persarafan nervus trigeminus yang
merupakan wadah semua impuls protopatik yang datang dari
setiap daerah wajah dan rongga mulut.

BAHAN DAN CARA

Penelitian uji klinis kasus kontrol secara acak (randomized
controlled clinical trial) ini dilakukan di UPF Gigi RSUPN
Cipto Mangunkusumo Jakarta, selama 4 bulan. Subyek peneli-
tian ialah orang dewasa dengan umur 20-60 tahun yang di-
diagnosis menderita peniodontitis apikalis akuta oleh bagian
Gigi RSUPNCM, dan belum makan obat-obat anaigesik sehari
sebelumnya. Subyek yang hiperemosionil, hipersensitif, dalam
keadaan ansietas dan yang menolak di akupunktur tidak diikut-
sertakan pada penelitian ini.

Subyek yang diteliti berjumlah 40 orang, dibagi menjadi 2
kelompok berdasar daftar acak; kedua kelompok tidak men-
dapatkan obat.

Pada kelompok kasus dilakukan tindakan akupunktur pada
titik 11,4 dan New Point (special tooth extraction point dari
Michio Tany) (Gambar 1).

Sedang pada kelompok kontrol, akupunktur pada titik 1 inci
ke samping radial os metakarpal 1 ibu jari kanan dan kiri.
Tindakan akupunktur pada kelompok kasus dilakukan dengan
penusukan jarum baja tahan karat steril pada titik-titik terpilih
sampai tercapai sensasi penjaruman, kemudian jarum dihu-
bungkan dengan elektrode dan stimulator type D2-22. Frekuensi
perangsangan diatur mulai dari SOHz, dinaikkan pelan-pelan
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sampai mencapai 100 Hz, sedang intensitas diatur sesuai keta-
hanan penderita; keadaan ini dipertahankan selama 30 menit.

Evaluasi terhadap pengurangan rasa nyeri dan efek-efek lain
dilakukan setiap 5 menit sampai mencapai 30 menit.

Skala nyeri dibagi dalam 5 strata:

0 = Tidak ada nyeri gigi.

1 = Gigi nyeri bila diperkusi.

2 = Gigi nyeri bila ditekan dengan jari.

3 = Gigi nyeri bila penderita menggigit gigi sendiri.
4 = @Gigi nyeri tanpa sentuhan.

Efek analgrsik akupunktur dianggap ada bila didapatkan
perbedaan bermakna antara kasus dan kontrol, dengan meng-
gunakan test kemaknaan untuk perbedaan dua mean dari sampel
yang independen, dengan rumus t = X1 — X2 /s = X1 — X2.
Dinyatakan bermakna bila p <0,05 dan tidak bermakna bila p >
0,05.

Kriteria keberhasilan dibagi dalam 3 strata:

— Gagal : Tak ada perubahan derajat nyeri dalam waktu 30
menit.

—  Perbaikan : Ada penurunan derajat nyeri, tapi belum hilang.
— Berhasil : Nyeri hilang sama sekali.

HASIL

Penelitian ini dilakukan pada 40 orang penderita periodon-
titis apikalis akuta yang memenuhi kriteria, terdiri 20 penderita
laki-laki dan 20 penderita wanita (Tabel 1).

Tabel 1. Distribusi penderita menurut umur dan jenis kelamin
U tah Jenis Kelamin Jumlah

mur (tahun) Laki-laki % |Wandta, % n %
20-29 6 30 14 70 20 50
30-39 6 30 2 10 8 20
40 -49 5 25 4 20 9 22,5
50-59 3 15 - - 3 7,5
60 — - - - - - -
Jumlah 20 100 20 100 40 100

Tidak dijumpai kasus berusia di atas 60 tahun.

Dari Tabel 2 tampak bahwa pada kelompok kasus, rata-rata
derajat nyeri pada keadaan awal (sebelum diakupunktur) 3,25,
sedang pada kelompok kontrol, rata-rata derajat nyeri 2,95.



Dengan T test dengan confidence limit = 95% (p = 0,05) di-
dapatkan t = 0,2862; df = 38; p>0,05. Jadi keadaan derajat nyeri
awal pada kelompok kasus dan kontrol tidak berbeda bermakna.

penurunan derajat nyeri tetapi belum hilang sama sekali di-
dapatkan pada 10 kasus (50%); pada 2 kasus (10%) tidak di-
dapatkan adanya perubahan derajat nyeri.

Uji statistik untuk penurunan derajat nyeri kelompok kasus
setelah diakupunktur selama 5 menit, 10 menit, 15 menit, 20
menit, 25 menit,dan 30 menit dibandingkan dengan awal memakai
T test dengan confidence limit = 95% adalah sebagai berikut:

setelah 5 menit penusukan : t =0,4993; df =38; p > 0,5
— setelah 10 menit penusukan : t =1,7163; df =38; p > 0,5
— setelah 15 menit penusukan : t = 2,7896; df = 38; p < 0,05
— setelah 20 menit penusukan : t =4,1126; df = 38; p < 0,05
— setelah 25 menit penusukan : t = 5,057 ; df=38; p <0,05
— setelah 30 menit penusukan : t =5,6132; df = 38; p < 0,05
Ternyata nyeri berkurang secara bermakna setelah diakupunktur
selama 15 menit : (p <0,05).

Tabel 4. Gambaran derajat nyeri pada kelompok kontrol sebelum dan
sesudah dilakukan tindakan

Derajat . . .
No. nyeri Derajat nyeri setelah tindakan
Awal |5 menit/10 menit|15 menit|20 menit|25 menit| 30 menit
1 3 3 3 3 3 3 3
2 3 3 3 3 3 3 3
3 3 3 3 3 2 2 2
4 3 3 3 3 3 3 3
5 4 4 4 4 4 2 2
6 3 3 2 2 2 2 2
7 4 4 4 4 4 4 4
8 4 4 4 4 3 3 3
9 2 2 2 2 2 2 2
10 4 4 4 4 4 3 3
11 3 3 2 2 2 2 2
12 2 2 2 2 2 2 2
13 1 1 1 1 1 1 0
14 2 2 1 1 1 1 1
15 4 4 4 4 4 4 4
16 3 3 3 3 3 3 3
17 1 1 1 1 1 1 1
18 4 4 4 4 4 4 4
19 3 3 3 3 3 3 3
20 3 3 3 3 3 3 3
Jumlah 59 59 56 56 54 52 50
Mean 295 2,95 2,8 2,8 2,7 2,6 25

Tabel 2. Perbandingan derajat nyeri sebelum diakupunktur pada ke
lompok kasus dan kontrol
No. Kasus No K(_)ntrol _
Derajat nyeri Derajat nyeri
1 3 1 3
2 4 2 3
3 4 3 3
4 3 4 3
5 4 5 4
6 1 6 3
7 2 7 4
8 4 8 4
9 4 9 2
10 4 10 4
11 4 11 3
12 2 12 2
13 3 13 1
14 3 14 2
15 4 15 4
16 3 16 3
17 4 17 I
18 4 18 4
19 4 19 3
20 1 20 3
Jumlah 65 Jumlah 59
Mean 3,25 Mean 2,95
Tabel 3. Gambaran derajat nyeri pada kelompok kasus selama di-
akupunktur
Derajgt Derajat nyeri setelah diakupunktur selama
No. nyeri
Awal |5 menit|10 menit|15 menit|20 menit|25 menit| 30 menit
1 3 3 3 2 2 1 1
2 4 3 3 2 2 1 1
3 4 3 3 2 2 1 1
4 3 3 3 2 2 1 1
5 4 4 4 4 4 4 4
6 1 1 1 1 1 0 0
7 2 2 2 1 1 0 0
8 4 4 3 3 3 2 2
9 4 4 3 3 3 2 2
10 4 4 4 3 3 3 2
11 4 3 2 2 1 0 0
12 2 2 2 1 1 0 0
13 3 3 3 3 3 3 3
14 3 3 2 2 1 1 0
5 4 4 4 4 4 3 3
16 3 3 3 3 3 2 2
17 4 4 3 3 2 2 1
18 4 4 2 2 1 1 0
19 4 4 4 4 3 3 3
20 1 1 1 1 0 0 0
Jumlah| 65 62 55 48 42 30 25
Mean | 3,25 3,1 2,75 2,4 2,1 1,5 1,25

Dari Tabel 3 tampak bahwa setelah diakupunktur selama 30
menit, nyeri hilang sama sekali pada 8 kasus (40%); sedang

Dari Tabel 4 tampak bahwa 30 menit setelah tindakan nyeri
hilang sama sekali pada 1 kasus (5%), penurunan derajat nyeri
pada 7 kasus (35%) dan pada 12 kasus (60%) tidak didapatkan
perubahan derajat nyeri.

Uji statistik penurunan derajat nyeri kelompok kontrol 5
menit, 10 menit, 15 menit, 20 menit, 25 menit, dan 30 menit se-
telah tindakan dibandingkan dengan awal adalah sebagai berikut:
— 5 menit setelah tindakan : t = 0; df=38;p>0,5
— 10 menit setelah tindakan : t = 0,4740; df=38;p>0,5
- 15 menit setelah tindakan : t =0,4740; df=38;p>0,5
— 20 menit setelah tindakan : t=0,7891; df=38;p>0,5
— 25 menit setelah tindakan : t=1,1709; df=38;p>0,5

30 menit setelah tindakan : t = 1,4204; df=38;p>0,5
Ternyata nyeri tidak berkurang secara bermakna (p > 0,5).
Dari Tabel 3 dan Tabel 4, tampak perbandingan kelompok
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kasus dan kelompok kontrol setelah diakupunktur setelah waktu
5 menit, 10 menit, 15 menit, 20 menit, 25 menit dan 30 menit,
memakai T test dengan confidence limit 95% (p = 0,05), dida-
patkan sebagai berikut:

— setelah 5 menit penusukan :
— setelah 10 menit penusukan :
— setelah 15 menit penusukan :
— setelah 20 menit penusukan : t = 1,7947; df = 38; p > 0,05
— setelah 25 menit penusukan : t = 3,1691; df = 38; p < 0,05
Ternyata dari Tabel 3 dan 4 terlihat perbedaan bermakna (p <
0,05) pengurangan derajat nyeri pada menit ke 25.

t=0,4947; df =38; p>0,5
t=0,16 10; df=38; p>0,5
t=1,2376; df =38; p>0,2

Tabel 5. Derajat keberhasilan (%) efek analgesik akupunktur pada pen-
derita periodontitis apikalis akuta pada derajat 1V
Waktu setelah diakupunktur

Derajat | 5 menit | 10 menit | 15 menit | 20 menit | 25 menit | 30 menit

n| % n| % [n| % |n| % % | n| %
IvV-1v 8 |72,7| 4 | 364 |3 2712|1821 |91 | 1] 91
IV-111 | 3 |273| 5 |455| 4 |364 |4 364 |3 |273|2 | 182
Iv-11 - | — | 2] 181 |4 (3633|2733 |273|3|273
V-1 - = | =] = | =1 - |2|181|4|272|2| 182
V-0 - - 1-1 -1-1-1-1-11]191]3]|272
Jumlah |11 | 100 | II | 100 | 11| 100 | 11| 100 | 11| 100 | 11| 100

Dari Tabel 5 tampak bahwa derajat keberhasilan efek anal-
gesik akupunktur terhadap periodontitis apikalis akuta pada de-
rajat IV 30 menit setelah diakupunktur adalah sebagai berikut:
— gagal (IV-1V) I kasus (9, 1%)

— perbaikan (IV-II1, IV-II, IV-I) : 7 kasus (53,7%)
— berhasil (IV-0) : 3 kasus (27,2%).

Tabel 6. Derajat keberhasilan (%) efek analgesik akupunktur pada pen-

derita periodontitis apikalis akuta pada derajat 111

Waktu setelah diakupunktur

Derajat | 5 menit | 10 menit | 15 menit | 20 menit | 25 menit | 30 menit
n|i % n| % |n| % |n| % |n| % |n| %
-1 51100 |4 |8 | 2100|240 | 1|20 | 1] 20
TI-11 - — 1120 [3]60 240 | 1] 20 |1 20
11 - — — - - — 1120|160 2] 40
1110 | == = |- =] == -=11]20
Jumlah | 5 | 100 | 5 | 100 | 5 | 100 | 5 | 100 | 5 | 100 | 5 | 100

Dari Tabel 6 tampak bahwa keberhasilan efek analgesik
akupunktur terhadap periodontitis apikalis akuta derajat III se-
telah diakupunktur 30 menit adalah sebagai berikut:

— gagal (III-11I) : I kasus (20%)
— perbaikan (III-II, IT : 3 kasus (60%)
— Dberhasil (ITI-0) : I kasus (20%).

Dari Tabel 7 tampak keberhasilan efek analgesik akupunk-
tur terhadap periodontitis apikalis akuta pada derajat II setelah
diakupunktur 30 menit adalah sebagai berikut:

— gagal (11-H) : 0 kasus (0%)
— perbaikan (II-]) : 0 kasus (0%)
— Dberhasil (11-0) : 2 kasus (100%).

Dari Tabel 8 tampak bahwa derajat keberhasilan efek anal-
gesik akupunktur terhadap periodontitis apikalis akuta derajat I
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Tabel 7. Derajat keberhasilan (%) efek analgesik akupunktur pada pen-
derita periodontitis apikalis akuta pada derajat 11
Waktu setelah diakupunktur
Derajat | 5 menit | 10 menit | 15 menit | 20 menit | 25 menit | 30 menit

nl % |n| % |n| % |n| % |n| % | n| %
111 211002100 | -] — | -] — | -

1-1 ~| = =] = 2]100|2]100] - -
-0 | —| — |- — || — | -] - |2]100]2]100

Jumlah | 2 [ 100 | 2 | 100 | 2 | 100 | 2 | 100 | 2 | 100 | 2 | 100

Tabel 8. Derajat keberhasilan (%) efek analgesik akupunktur pada pen-

derita periodontitis apikalis akuta pada derajat |

Waktu setelah diakupunktur
Derajat | 5 menit | 10 menit | 15 menit | 20 menit | 25 merit | 30 menit
n{ % n| % n| %  n| % |n| % |n| %
-1 2100|2100 |2 100 | 1| 50 | — - -
-0 - - - - - - 1|50 |2]100| 2] 100
Jumlah | 2 | 100 | 2 | 100 | 2 | 100 | 2 | 100 | 2 | 100 | 2 | 100

setelah diakupunktur 30 menit adalah sebagai berikut:
— gagal (I-]) : 0 kasus (0%)
— Dberhasil (I-0) : 2 kasus (100%).

Tabel 9. Gambaran kasus berhasil pada derajat nyeri yang berbeda
setelah diakupunktur selama 30 menit
. . 30 menit
Derajat nyeri
Jumlah %
v -0 3 15
111-0 1 5
11-0 2 10
1-0 2 10
Jumlah 8 40

Dari Tabel 9 tampak bahwa kasus yang berhasil dengan
derajat nyeri yang berbeda dijumpai pada 8 kasus. Pada kelom-
pOk derajat nyeri IV yang berhasil berjumlah 3 kasus (15%).
Sedangkan pada kelompok denajat nyeri III dijumpai 1 kasus
(5%), dan pada derajat nyeri II dan derajat nyeri | masing-masing
berjumlah 2 kasus (10%).

Dari Tabel 10 terlihat bahwa efek analgesik dapat bertahan
sampai 24 jam pada 13 kasus (65%) yang diakupunktun.

Dari Tabel 11 terlihat bahwa efek analgesik dapat bertahan
sampai 24 jam pada 2 kasus (10%) kontrol.

PEMBICARAAN

Peniodontitis apikalis akuta merupakan penadangan akut
jaringan peniodontium pada daerah apikal yang memberikan
gejala nyeri yang hebat, merupakan penyakit tenbanyak yang
dijumpai di poliklinik gigi dan mempengaruhi pnoduktivitas
penderita. Pengobatan biasanya ditujukan pada kausanya dan
untuk penanggulangan nyeninya biasa dipakai analgetik.

Telah Tama diketahui bahwa akupunktur dapat menanggu-
langi nyeri gigi. Dari berbagai penelitian yang dilaporkan, cara
pemilihan titik maupun teknik penusukan sangat bervariasi”'**>),



Tabel 10. Gambaran lamanya efek analgesik akupunktur bertahan pada
kelompok kasus
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Tabel 12.  Efek samping yang terjadi pada kelompok kasus dan kontrol
setelah diakupunktur
Efek samping Kasus % Kelola %
Sakit bekas tusukan 2 10 - 0
Perasaan segar 4 20 - 0
Sakit kepala/gelisah 8 40 10 50
Tak ada keluhan 6 30 5 25
Lain-lain - 0 5 25
Jumlah 20 100 20 100

Penelitian ini berupa uji klinis memakai kelompok kasus dan
kontrol secara acak. Kombinasi titik-titik akupunktur yang di-

pakai adalah:

o Titik Heku (IL,4), terletak antara os metakarpal I dan II,
yang diperdarahi oleh cabang dan arteri radialis dan dipersarafi
oleh n. medianus®®.

e Special tooth extraction point dan Michio Tany, terletak
tepat di pertengahan sisi radial os metakarpal III dan dipersarafi
oleh n. medianus®”.

Alasan pemakaian titik-titik tersebut karena titik Heku (11,4)
telah banyak dilaporkan mempunyai efek yang kuat dalam pe-
lepasan endorfin ke darah®”, dan efektif menghilangkan gang-
guan-gangguan mulut bagian dalam dan nasal. “F titik ekstraksi
gigi” dan Michio Tany mempunyai efek analgesik pada ekstraksi
gigi. Kombinasi dua titik tersebut akan memberikan efek analge-
sik pada gigi yang kuat, karena efek sinergis*’*¥. F juga Heku
merupakan titik Yen pada meridian usus besar yang memang
pada perjalanannya berhubungan dengan gigi geligi®*®.

Menurutpenelitian di Cina, efek analgesik akupunktur pada
penderita periodontitis apikalis akuta dapat bertahan selama 12
jam dengan hasil yang memuaskan 73%. Sedangkan pada pene-
litian ini diperoleh efek analgesik akupunktur dapat bertahan
selama 24 jam pada 13 kasus (65%), hal ini tidak dapat diuji
secara statistik karena penderita setelah pulang tidak dapat
mengevaluasi derajat nyerinya. Perbedaan hasil tersebut karena
adanya perbedaan jumlah penderita, cara pemilihan titik, teknik
penusukan maupun lamanya penelitian"'®.

Dari penelitian ini jumlah kasus pada gigi bawah 16 kasus,
gigi atas 4 kasus, baik pada kelompok kasus maupun kelompok
kontrol. Dari 8 kasus yang berhasil baik, 7 kasus gigi bawah;
hal ini dapat diterangkan secara meridian, karena meridian usus
besar terutama berhubungan dengan gigi geligi bagian
bawah?¥.

Hasil penelitian ini menunjukkan akupunktur memang ber-
manfaat terhadap periodontitis apikalis akuta, dengan timbulnya
efek analgesik pada menit ke 15; hal ini sesuai seperti yang di-
laporkan dalam kepustakaan, bahwa efek analgesik akupunktur
umumnya timbul pada menit ke 10-20. Hal ini dapat diterangkan
dengan teori endorfin, karena stimulasi listrik pada titik aku-
punktur merangsang pelepasan endorfin ke dalam darah dan
keadaan ini memerlukan waktu"'®.

Diperoleh hasil baik pada 8 kasus (40%), perbaikan 10
kasus (50%), gagal 2 kasus (10%); tampaknya akupunktur
memberi efek analgesik yang baik pada periodontitis apikalis
akuta. Kegagalan pada 2 kasus (10%), mungkin karena
penilaian nyeri sangat subyektif dan juga dipengaruhi oleh
beberapa faktor pada individu sendiri.

KESIMPULAN

1) Akupunktur pada titik He Ku (IL,4) dan New Point (special
tooth extraction point dar Michio Tany) ternyata dapat me-
nimbulkan efek analgesik secara bermakna pada penderita perio-
dontitis apikalis akuta, pada menit ke 25 penusukan (p <0,05).
2) Efek analgesik akupunktur pada penderita periodontitis
apikalis akuta yang berhasil : pada derajat nyeri IV (IV-0) ber-
jumlah 3 kasus (15%), pada derajat nyeri III (III-0) berjumlah 1
kasus (5%), pada derajat nyeri II (II-0) berjumlah 2 kasus (10%),
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dan pada derajat nyeri 1(1-0) berjumlah 2 kasus (10%).

3) Efek analgesik akupunkturpadaperiodontitis apikalis akuta
pada kelompok kasus mulai timbul pada menit ke 15 (p <0,05).
4) Lamanya efek analgesik akupunktur dapat bertahan sampai
24 jam pada kelompok kasus berjumlah 13 kasus (65%),
sedang pada kelompok kelola berjumlah 2 kasus (10%).

5) Efek samping pada kelompok kasus ialah sakit bekas
tusukan 2 kasus (10%), perasaan segar 4 kasus (20%), sakit
kepala dan gelisah 8 kasus (40%); sedang pada kelompok
kelola didapatkan sakit kepala/gelisah berjumlah 10 kasus
(50%), dan lain-lain 5 kasus (25%).
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TINJAUAN KEPUSTAKAAN

Akupunktur Olahraga

H.S. Sutoyo, Mitzy, Hudori Umar
Bagian Akupunktur RS Dr. Cipto Mangunkusumo, Jakarta,
Indonesia.

ABSTRAK

Akupunktur untuk ketahanan fisik sebetulnya sudah dikenal sejak dahulu kala. Se-
karang ini dalam bidang olahraga, akupunktur dapat digunakan untuk memacu prestasi,
mencegah serta mengobati cedera akibat olahraga.

Untuk memacu prestasi olahragawanlwati, Dr. Roger de Ia Fuye seorang akupunk-
turis dan negara Perancis memperkenalkan 14 formula akupunktur.

Tujuan makalah ini untuk memperkenalkan manfaat akupunktur dalam bidang

Olahraga.

PENDAHULUAN

Sejak dahulu kala akupunktur di samping untuk mencegah
dan mengobati penyakit,jugadigunakan untuk menguatkan fisik
serta menghilangkan ketegangan otot para serdadu dan buruh
kasar. Di Cina para wisatawan dari Eropa pernah dibuat kagum
oleh buruh kasar yang dapat berjam-jam menarik kereta tanpa
lelah. Para buruh kasar tersebut pada waktu tertentu mendapat
pengobatan tusuk jarum pada titik yang disebut Tiada Kelelahan.
Di Laos para penari juga mendapat pengobatan yang sama agar
dapat menari dalam waktu yang lama tanpa lelah. Demikian
juga di Jepang para pejudo sebelum bertarung, mendapat terapi
akupunktur. Hal ini mendorong Dr. Roger de Ia Fuye, seorang
akupunkturis dari Perancis untuk mengadakan penelitian, dan
kemudian memperkenalkan formula akupunktur untuk olah-
ragawan/wati di pelbagai cabang olahraga'”?.

MANFAAT AKUPUNKTUR OLAHRAGA
Akupunktur bermanfaat untuk:

1) Peningkatan prestasi olahragawan/wati''~.

2) Pencegahan kemungkinan terjadinya cedera olahraga®.

3) Pengobatan cedera akibat olahraga'-?).

1) Peningkatan prestasi olahragawan/wati

Ada 14 formula akupunktur untuk olahragawan/wati'"?,
menggunakan 2 jenis jarum yaitu jarum emas dan jarum perak.
Jarum emas berfungsi untuk penguatan, sedang jarum perak
untuk pelemahan/dispersi, lebih tepatnya untuk relaksasi otot.
Dengan demikian akan tercapai keseimbangan kerja otot yang
optimum.

Formula |

Titik utama tungkai. Untuk memperkuat dan memperlincah
tungkai dengan menusuk titik Cu San Li (II1.36) dengan jarum
emas dan titik Fei Yang (VIL.58) dengan jarum perak. Titik-titik
ini mempengaruhi otot rangka di sekitar lutut, tumit dan kaki.
Formula 11

Titik utama lengan. Untuk meningkatkan fungsi lengan.
Formula ini dibagi atas tiga jenis penusukan yaitu
a) Untuk yang right handed ditusuk titik Tien Liao (X.15) ka-
nan dengan jarum emas, titik Tien Liao kin denganjarum perak.
Penusukan titik Tien Liao kanan dan kin sedapat mungkin pada
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saat yang bersamaam.
b) Untuk tangan kidal, titik Tien Liao kin dengan jarum emas
dan titik Tien Liao kanan dengan jarum perak.
¢) Untuk orang yang dapat menggunakan tangan kiri atau
tangan kanan sama baiknya, dilakukan penguatan (dengan jarum
emas) pada titik Tien Liao (X.15) kin dan kanan. Untuk kese-
imbangan dilakukan relaksasi (dengan jarum perak) pada titik
San Li lengan dan kaki bilateral yaitu titik Sou San Li (I1.10) dan
titik Cu San Li (I11.36). Formula ini mempengaruhi kelenturan
dan keseimbangan otot-otot daerah bahu, tengkuk, sendi antara
C.I - CVI, lengan, pergelangan tangan dan tangan.
Formula 111

Titik utama punggung, mempengaruhi persendian, otot-
otot dan ligamen di sekitar C.VII — Th. XII. Ditusuk titik Ke Su
(VIL.17) dengan jarum emas.Titik Ke Su juga mengatur diafragma,
n. phrenicus dan ritme pernapasan.

Formula ini terutama dipakai untuk pegolf dan pemain polo.
Formula IV

Titik utama otot lumbo-sakral, dengan menusuk titik Ce Se
(VI1.47) dengan jarum emas. Formula ini untuk memperkuat otot
pinggang, khususnya digunakan untuk atlet angkat besi.
Formula V

Titik utama paru. Ditusuk titik Cung Fu (I.1) yang me-
rupakan titik Mu organ paru dengan jarum emas. Titik Cung Fu
dikombinasikan dengan Ke Su (VII.17) berguna untuk mengatur
ritme respirasi.

Formula ini digunakan untuk pelari jarak jauh.
Formula VI

Titik utama lambung. Ditusuk titik Cung Wan (XIII.12)
dengan jarum emas dan titik Cang Men (XII.13) dengan jarum
perak. Dipakai pada semuajenis olahraga.
Formula VII

Titik utama perut. Ditusuk titik Ta Ci (II1.27) bilateral
dengan jarum emas.
Formula VIII

Titik utama pinggul. Titik untuk mempengaruhi otot di
sekitar pinggul, art. coxae, m. gluteus. Ditusuk titik paralitik
dengan jarum emas. Titik paralitik adalah titik yang terletak
pada pertengahan garis yang menghubungkan bagian atas lipatan
antara kedua otot gluteus maksimus dengan bagian atas knista
iliaka eksterna. Disebut titik paralitik karena titik ini sangat baik
digunakan pada para penderita paresis karena apopleksi. For-
mula ini digunakan pada atletik lompat galah.
Formula IX

Titik utama paha. Dipakai titik Huan Tiao (X1.30) dengan
jarum emas. Formula ini untuk atletik tipe peloncat.
Formula X

Titik utama energi fisik. Ditusuk titik Ming Men (XIV.4)
denganjarum emas. Titik Ci Cung (XIV.6) dengan jarum emas.
Titik Ling Tay (XIV.I0) dengan jarum emas. Titik Tao Tao
(XIV.13) dengan jarum emas.

Dipakai untuk semua jenis olahraga dan berguna untuk me-
ningkatkan daya tahan fisik.
Formula XI

Titik utama energi moral. Dipakai titik Pai Hui (XIV.20)
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dengan jarum emas. Titik ini mempengaruhi kebijaksanaan,
ingatan, kemauan serta bisa menebak reaksi lawan. Digunakan
untuk semuajenis olahraga.
Formula XI1

Titik utama mata. Untuk mempengaruhi ketajaman peng-
lihatan. Dipakai titik Can Cu (VIIL.2) dengan janim emas. Titik
Tung Ce Liao (XI.1) denganjarum emas dan titik He Ku (I1.4)
dengan jarum perak. Formula ini dipakai untuk pembalap mobil,
olahraga berburu dan menembak.
Formula X111

Titik utama pendengaran. Dipakai titik E1 Men (X.21) de-
ngan jarum emas dan titik He Ku (11.4) dengan jarum perak.
Formula ini berfungsi untuk meningkatkan ketajaman pen-
dengaran dan berguna untuk kepala rombongan pemburu atau
pemburu dengan menggunakan anjing pemburu.

Tabel 1. Daftar Formula Akupunktur Olahraga
Formula Bagian yang Nama titik Jenis
dipengaruhi jarum
1 Kaki CuSanLi 111.36 Emas
Fei Yang VIL58 Perak
Lengan

I a. Right Handed Tien Liao Kin X.15 Perak
Tien Liao Kanan X.15 Emas
b. Kidal Tien Liao Kanan X.15 Perak
Tien Liao Kin X. 15 Emas
c¢. Kedua tangan Tien Liao Kanan X.15 Emas
Tien Liao Kin X. 15 Emas
Sou San Lill.10 Perak
CuSanLi 111.36 Perak

111 Punggung, Diafragma
dan N. Frenikus Ke Su VIL.17 Emas
v Lumbosakral Ce Se VIL.47 Emas
v Paru-paru Cung Ful.l Emas
VI Lambung Cung Wan XIII.12 Emas
VII Perut TaCi 111.27 Emas
VIII Pinggul Titik Paralitik Emas
X Paha Huan Tiao X1.30 Emas
X Energi Fisik Ming Men XIV .4 Emas
Ci Cung XIV.6 Emas
Ling Tay XIV.10 Emas
Tao Tao XIV.13 Emas
XI Energi moral Pai Hui XIV.20 Emas
XII Mata Can Cu VIIL.2 Emas
Tung Ce Liao XI.1 Emas
HeKull.4 Perak
X1 Telinga ElMen X.21 Emas
He Kull.4 Perak
X1V Ketakutan Tung Li V.5 Emas
Sen MenV.7 Emas
Sin SuVIIL.15 Emas

Formula X1V

Titik utama ketakutan. Dipakai titik Tung Li (V.5) dengan
jarum emas, Sen Men (V.7) dengan jarum emas dan Sin Su
(VIL. 15) dengan jarum emas.

Formula ini digunakan untuk semua jenis olahraga, ber-
fungsi untuk menenangkan emosi atau beban mental serta rasa
tegang pada saat bertanding.

Ada 3 formula utama yang dapat dipakai pada semua jenis
olahraga yaitu formula X (titik utama energi fisik), formula XI
(titik utama energi moral) dan formula XIV (titik utama ke-




takutan”. Formula yang lain dapat diberikan sesuai dengan
jenis aktifitas atau jenis olahraga. Sebagai contoh, untuk pemain
biola yang lebih banyak menggunakan lengan dan fungsi pen-
dengaran maka di samping formula utama yang disebutkan di
atas, juga diberikan formula II (titik utama lengan) dan formula
XIIT (titik utama ketajaman pendengaran). Penusukan sebaiknya
dilaksanakan 6-24 jam sebelum pertandingan/aktifitas dimulai.
Formula untuk cabang olahraga yang lain dapat dilihat pada

Tabel 2.

Tabel 2. Formula Akupunktur berdasarkan Jenis Kegiatan
Jenis kegiatan Formula Bagian yang dipengaruhi
A. Atletik
1. Lari
a. Datar IX, L II, VIII Paha, kaki, paru, pinggul
b. Rintangan Sda + 1V, III Sda, pinggang, punggung
2. Lempar
a. Cakram/lembing | I, II, LV Kaki, lengan, pinggang
atau martil
3. Angkat besi 1L 1L 1V, Lengan, punggung, pinggang
V, VII, IX paru, perut paha
B. Balap mobil 1L, I, XII Lengan, kaki, mata
C. Dayung 1L 101, IX Lengan, punggung, paha
v, VIL V Pinggang, perut, paru
D. Tinju 111,111 Kaki, Ingan, punggung
V, VI Paru, lambung

E. Menangkap

F. Berburu

a. Dengan kuda atau

Seperti tinju +
1V, VII, VIII, IX

L1I,

L IL, VII
VIII, IX, XIV

Seperti tinju +
pinggang, perut, pinggul
dan paha

Kaki, lengan

perlombaan berkuda | V, IX Paru, paha
b. Dengan anjing Sda Sda
c. Dengan senapan XII, XIII Mata, telinga
I 1 Lengan, kaki
G. Cricket L 11, Kaki, lengan
XIL, V Mata, paru
H. Balap sepeda 1,10, V Kaki, punggung, paru
VII, VIII perut, pinggul
I. Anggar LILIX, V Kaki, lengan, paha, pam
J. Sepak bola, LIL IV Kaki, punggung, ginjal
rugby dan basket vV, IX Paru, paha
K. Golf LI III Kaki, lengan, punggung
VII, XII perut, mata
L. Hockey L IL I Kaki, lengan, punggung
V, VIIL, IX pam, pinggul, paha
M. Sepatu roda Seperti hokey Seperti hockey
N. Yudo Semua Formula
0. Berenang ILLIV,V Lengan, kaki, ginjal, paru
P. Tenis 111,111 Kaki, Ingan, punggung
v, v, XII pinggang, paru, mata
Q. Ski/ski air LI,V Kaki, punggung, paru
R. Menari/dansa L1V, VI, V Kaki, ginjal, pinggul, paru
S. Biola 11, XIII Lengan, telinga
T. Piano 11, XTI, XIIT Lengan, mata, telinga
U. Menyanyi XIIT, 110, V, Telinga, punggung, paru
X1V, titik khusus| Titik kelelahan, dan titik
V. Sirkus untuk vokal di atas cartilago Cricoideus

Kaki, lengan, perut
pinggul, paha, dan titik
ketakutan

2) Pencegahan kemungkinan terjadinya cedera akibat

olahraga

Definisi cedera adalah suatu akibat dan gaya-gaya yang

bekerja pada tubuh atau sebagian dari tubuh yang melampaui
kemampuan tubuh untuk mengatasinya. Gaya-gaya ini bisa ber-
langsung dengan cepat atau jangka panjang'®.

Mencegah cedera lebih baik daripada mengobati me-
rupakan semboyan yang harus tetap dipegang teguh. Banyak
faktor yang dapat menyebabkan terjadinya cedera pada
olahraga antara lain faktor manusia, faktor peralatan/fasilitas
dan faktor karakter dan jenis olahraga. Yang termasuk dalam
faktor manusia antara lain faktor ketrampilan, ketegangan
mental, kelelahan®®. Faktor ketrampilan mempunyai andil besar
dalam pencegahan terjadinya cedera. Meningkatkan ketrampil-
an bukan saja hanya meningkatkan prestasi tetapi juga mencegah
terjadinya cedera. Trampil bukan hanya tentang kemampuan
flsik saja tetapi juga termasuk kemampuan daya pikir untuk
membaca situasi, mengetahui bahaya yang akan terjadi dan juga
mengurangi resiko terjadinya cedera. Faktor mental, bersikap
tegang dan kelelahan juga dapat mempengaruhi mekanisme
refleks dan dapat meningkatkan resiko cedera.

3) Pengobatan cedera akibat olahraga

Pengobatan cedera akibat olahraga dapat dilakukan dengan
dua cara pendekatan yaitu berdasarkan meridian tendinomuskular
dan berdasarkan titik simptomatik'” dengan pandangan bahwa
cedera olahraga akan menyebabkan meridian otak/tendon pe-
nuh dengan ci sedangkan meridian utama dalam keadaan
kosong. Tanda-tanda meridian otot penuh dengan ci apabila di-
tandai dengan nyeri, spasme, panas dan merah. Dapat berupa
nyeri spontan, dapat pula nyeri dengan tekanan ringan. Keadaan
demikian disebut sebagai serangan ci jahat'.

Prinsip pengobatan adalah mendrainase ci dan meridian
otot untuk menyebarkan ci jahat ke meridian utama dengan cara
menusuk titik-titik pada meridian otot. Pada saat yang bersama
meridian utama diperkuat dengan cara dimoksa pada titik toni-
fikasi.

Keadaan tubuh terasa pegal, linu dan nyeri pada penekanan
kuat menandakan ci pada meridian otot/tendon dalam keadaan
kosong. Untuk ini maka titik sedasi digunakan untuk menyebar-
kan ci ke meridian otot.

Pada cara pendekatan berdasarkan titik simptomatik, maka
penderita diakupunktur pada titik konsentrasi sampai ada per-
baikan.Titik konsentrasi adalah titik yang nyeri pada area cedera.
Jangan menusuk terlampau banyak titik karena dispersi ci yang
berlebihan dapat menyebabkan pasien pingsan; sebaiknya secara
bertahap dengan beberapa kali pengobatan. Setelah semua titik
ditusuk, selanjutnya untuk mensedasi energi jahat dengan jarum
plumblossom.

PEMBICARAAN

Pada akhir abad ke-20 ini olahraga sudah berkembang
pesat. Persaingan olahragawan semakin ketat dan rekor barupun
makin sulit dipecahkan, sehingga timbul kecenderungan para
olahragawan menggunakan segala cara yang tak lazim untuk
dapat meningkatkan prestasinya. Akan tetapi IOC (International
Olympic Committee)sebagai organisasi induk di cabang olahraga
telah mengeluarkan larangan penggunaan obat doping seperti
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steroid anabolik, stimulans, narkotik, diuretik dan doping darah,
karena dapat membahayakan jiwa si pemakai®. Dalam hal ini
juga termasuk sebagian obat tradisional karena adanya kan-
dungan zat doping di dalamnya.

Akupunktur merupakan cara tradisional yang selama ini di-
kenal untuk pencegahan dan pengobatan penyakit, ternyata sejak
dahulu kala sudah dipakai untuk meningkatkan daya tahan fisik
para pekerja kasar. Dr. Roger de La Fuye seorang akupunkturis
Perancis yang melalui penelitiannya berhasil menemukan for-
mula titik akupunktur untuk meningkatkan prestasi olahraga-
wan. Formula ini dapat dipergunakan untuk para olahragawan
di Indonesia, karena di samping ekonomis, juga tidak
melanggar ketentuan I0C, karena tidak memasukkan zat asing
ke dalam tubuh, akan tetapi hanya mengoptimalkan fungsi
organ-organ/jaringan-jaringan tubuh. Akan tetapi ada baiknya
diadakan penelitian terlebih dahulu sebelum cara ini diperke-
nalkan ke masyarakat.

—_
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TINJAUAN KEPUSTAKAAN

Terapi Akupunktur

untuk Pengidap Virus Hepatitis

Fidelis Zaini, Mitzy, Dharma K. Widya
Bagian Akupunktur, RS Dr. Cipto Mangunkusumo, Jakarta

ABSTRAK

Pengidap virus hepatitis B merupakan masalah kesehatan, karena mempunyai pre-

valensi tinggi, terutama di Asia dan Afrika.

Penanggulangan secara kedokteran barat masih menjumpai banyak kendala. Peng-
obatan masih bersifat suportif, sedangkan pengobatan dengan interferon belum memuas-

kan, selain mahal dan banyak efek samping.

Akupunktur dapat mencegah berlanjutnya proses pada pengidap virus hepatitis B
dengan cara menguatkan daya tahan tubuh dan mengusir faktor patogen.

PENDAHULUAN

Infeksi virus hepatitis B saat ini mulai merupakan masalah
kesehatan masyarakat yang besar serta serius, karena selain
manifestasinya sebagai penyakit hepatitis virus B akut beserta
kompiikasinya, Lebih penting ialah dalam bentuknya sebagai
pengidap HBsAg kronik, yang dapat merupakan sumber pe-
nularan bagi lingkungannya'”. Setiap tahun jumlah pengidap
makin bertambah, karena reservoir pengidap virus hepatitis B
yang cukup besar merupakan wadah penularan yang terus menerus
untuk sekitarnya. Saat ini di seluruh dunia diperkirakan lebih
300 juta orang pengidap virus hepatitis B persisten, hampir 74%
(lebih dari 220 juta) pengidap virus hepatitis B bermukim di
negara-negara Asia®. Di Indonesia prevalensi pengidap virus
hepatitis B memperlihatkan adanya variasi yang besar, berkisar
dari 2-19%, menurut WHO termasuk dalam negara dengan
katagori prevalensi sedang sampai tinggi'".

Hasil pengobatan hepatitis B sampai saat ini masih menge-
cewakan, sebagian akan berlanjut ke taraf sirosis hati dan kanker
hati'". Vaksinasi memberikan harapan, tetapi dampaknya bagi
masyarakat baru akan terlihat sesudah puluhan tahun kemudian,
apalagi dengan biaya vaksinasi yang belum terjangkau oleh se-
bagian besar masyarakat kita.

Saat ini akupunktur memberikan harapan dalam terapi,
karena akupunktur dapat meregulasi imunitas tubuh, baik yang
spesifik maupun yang non spesifik, sehingga akan meningkatkan
daya tahan tubuh, termasuk di dalamnya terhadap hepatitis B,

Wang Xinyao dan Qiu Maoliang melakukan terapi aku-
punktur pada pengidap virus hepatitis B dengan hasil 72,86%
efektif®. Sedangkan di Indonesia sampai saat ini belum ada
penelitian mengenai hasil pengobatan dengan akupunktur pada
pengidap virus hepatitis B.

DEFINISI

Pengidap virus hepatitis B adalah individu yang terkena
infeksi virus hepatitis B (HBV), tetapi tidak menderita penyakit
hati akibat infeksi tersebut, walaupun dia dapat menjadi sumber
penularan.

Pengertian ini sulit diterapkan untuk infeksi HBV, karena
sulit untuk memastikan ada atau tidaknya kelainan hati pada
seorang pengidap, tanpa melakukan suatu pemeriksaan yang
invasif (biopsi hati). Karena itu dibuat suatu definisi operasional
yang praktis pengidap virus hepatitis B yaitu adanya HBsAg
yang positif tanpa gejala, tanpa melihat ada atau tidaknya ke-
lainan hati®.
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ETIOLOGI

Virus hepatitis 8 tampak di bawah mikroskop elektron se-
bagai partikel dua lapis berukuran 42 nm yang disebut partikel
Dane. Lapisan luarvirus ini terdiri atas antigen,disingkat HBsAg.
Antigen permukaan ini membungkus bagian dalam virus yang
disebut partikel inti atau core. Partikel inti ini berukuran 27 nm
dan dalam darah selalu terbungkus oleh antigen permukaan.
Sedangkan antigen permukaan selain merupakan pembungkus
partikel inti, juga terdapat dalam bentuk lepas berupa partikel
bulat berukuran 22 nm dan partikel tubular yang berukuran

sama dengan panjang berkisar antara 50-250 nm®.

CARA PENULARAN®

Penularan infeksi HBV dapat dengan pola horisontal mau-
pun vertikal.

Pola penularan horisontal dapat melalui dua jalur, yaitu:

1) Penularan melalui kulit

Virus hepatitis B tidak dapat menembus kulit yang utuh,
maka infeksi HBV melalui kulit hanya dapat terjadi melalui 2
cara, yaitu dengan ditembusnya kulit oleh tusukan jarum atan
alat lain yang tercemar bahan infektif, atau melalui kontak
antara bahan yang infektif dengan kulit yang sudah mengalami
perubahan/lesi.

2) Penularan melalui mukosa

Mukosa dapat menjadi port d’entre infeksi HBV, yaitu
melalui mulut, mata, hidung, saluran makan bagian bawah, alat
kelamin.

Pengidap HBsAg merupakan suatu kondisi yang infeksius
untuk lingkungan karena sekret tubuhnya juga mengandung
banyak partikel HBV yang infektif; saliva, semen, sekret vagina.
Dengan demikian kontak erat antara individu yang melibatkan
sekret-sekret tersebut, dapat menularkan infeksi HBV, misal
perawatan gigi, dan yang sangat penting secara epidemiologis
adalah penularan melalui hubungan seksual.

Pola penularan vertikal yaitu dari ibu hamil yang mengidap
infeksi HBV kepada bayi yang dilahirkan. Penularan infeksi
HBYV terjadi saat proses persalinan oleh karena adanya kontak
atau paparan dengan sekret yang mengandung HBV (cairan
amnion, darah ibu, sekret vagina) pada kulit bayi dengan lesi
(abrasi) dan pada mukosa (konjungtiva); penularan mungkin
juga terjadi karena tertelannya cairan amnion yang mengandung
HBsAg oleh neonatus. Hanya sebagian kecil dari penularan
vertikal, 5-10%, terjadi pranatal, yaitu transpiasental (in-utero).

DIAGNOSIS
Ditemukan HBsAg positif pada darah penderita.

TERAPI

Sampai saat ini belum ditemukan pengobatan yang spesifik
untuk infeksi virus hepatitis B. Pengobatan umumnya bersifat
suportif. Terapi anti viral dengan pemberian interferon atau
adenin arabinosa masih dalam penelitian, hasilnya masih belum
memuaskan dan efek sampingnya banyak.

Pada penelitian yang dilakukan oleh Wang Xinyao dan Qiu
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Maoliang, pengidap virus hepatitis B dapat ditemukan dalam 3
tipe kelainan, yaitu®® :
I) Insufisiensi limpa

Sedikit kelainan, berat badan normal atau sedikit gemuk,
lidah pucat dan besar, selaput lidah putih tipis atau tipis kotor,
nadi pelan atau pelan halus.

2) Insufisiensi limpa dengan reak panas

Sedikit kelainan, berat badan normal atau sedikit gemuk,
lidah merah muda atau sedikit merah, selaput lidah tipis kuning
atau kuning kotor, nadi halus dan licin atau lambat dan halus.
3) Defisiensi Yin

Tampak kemerahan di regio zygomatik, berat badan
sedikit kurang, lidah merah dan pecah, selaput lidah tipis dan
kering, nadi kecil dan halus atau kecil dan cepat.

Di samping itu, pada beberapa pengidap virus hepatitis B
tidak ditemukan kelainan baik dalam lidah, nadi maupun berat
badan.

Terapi yang dilakukan bertujuan untuk meningkatkan daya
tahan tubuh dan mengusir faktor patogen.

Titik utama yang dipakai adalah:

—  Cu San Li (IIL,36), metode penguatan dan moksibusi

— Kuan Yen (XIIL4) atau Ci Hai (XIIL6), dengan moksibusi
— Ta Cui (XIV, 14), metode penguatan perlemahan

— San Jin Ciau (IV,6), metode penguatan perlemahan

Titik tambahan:

— Sing Cien (XII,2), Yin Ling Cuen (IV,9) bila ada reak
panas, dengan metode perlemahan

— Tai Si (V11L,3), dikuatkan bila ada defisiensi yin.

Jarum ditinggalkan 20-30 menit, dirangsang setiap 5 menit.
Serninggu 3 kali, lama pengobatan 3 bulan.

Hasil pengobatan setelah 3 bulan, keberhasilan mencapai
72,86%.

Penjaruman dan moksibusi Cu San Li (111,36) adalah untuk
menguatkan limpa dan lambung. Moksibusi Kuan Yen (XIII,4)
dan Ci Hai (XII1,6) untuk menguatkan ginjal serta memperkuat
primordial Ci. Penjaruman San Jin Ciao (IV,6) adalah untuk
membantu Cu San Li (II,36) menguatkan limpa dan lambung,
juga untuk menghilangkan reak dan meregulasi Ci dan Sie.
Penjaruman Ta Cui (XIV,14) adalah untuk memulihkan fungsi
meridian Yang. Dengan menguatkan limpa dan ginjal, member-
sihkan panas dan menghilangkan reak, membuat vital Ci
menang dan mengusir Ci jahat.

Penelitian Chou Yufeng dkk®. memakai titik-titik yang
sama untuk menginduksi interferon pada lekosit darah tepi; se-
telah diakupunktur selama 1,5 bulan didapat peningkatan kadar
interferon, dan akan menurun secara perlahan setelah 3 bulan.
Pada penderita dengan peningkatan kadar interferon, juga di-
sertai penurunan titer HBsAg, sebagian menjadi negatif,
HBeAg positif menjadi negatif, dan HBeAb negatif menjadi
positif. Hal ini menunjukkan bahwa akupunktur dapat meng-
hambat duplikasi HBV.

Untuk mendapatkan hasil yang baik dengan kadar interferon
yang cukup tinggi harus diperhatikan hal-hal sebagai berikut:

1) Ketepatan memilih titik sesuai dengan gejala dan kelainan



yang ditemukan.
2) Variasi dalam manipulasi jarum.
3) Istirahat yang cukup di selang waktu akupunktur.

PROGNOSIS

Prognosis pengidap virus hepatitis B sangat tergantung dari
kelainan histologis yang didapatkan padajaringan hati. Semakin
lama seseorang mengidap infeksi HBV maka semakin besar
kemungkinan untuk menderita penyakit hati kronik akibat in-
feksi HBV tersebut.

Penelitian menunjukkan bahwa 40% pengidap infeksi
HBYV kronik yang dapat mencapai usia dewasa akan meninggal
akibat penyakit hati akibat HBV misalnya sirosis hati atau
kanker hati”.

PEMBICARAAN

Dalam kedokteran Barat, bila seorang menjadi pengidap
virus hepatitis B kronik, tidak ada gejala klinis yang dapat ter-
lihat sebelum terjadi penyakit hati kronik atau sainpai kanker
hati. Secara kedokteran Timur, pengidap HBV dapat ditemukan
dalam bentuk insufisiensi limpa, insufisiensi limpa dengan reak
panas atau defisiensi Yin.

Dalam kedokteran Barat terapi umumnya bersifat suportif,
karena sampai saat ini terapi dengan antiviral seperti interferon,
adenin arabinosa masih belum memuaskan. Secara kedokteran
Timur, Wang Xinyao dkk. melakukan terapi akupunktur dan
moksibusi pada pengidap virus hepatitis B dengan keberhasilan

72,86%. Chou Yufeng dkk. melakukan penelitian kadar inter-
feron pada pengidap virus hepatitis B; setelah diakupunktur
didapat peningkatan titer interferon disertai penurunan titer
HBsAg, HBeAg menjadi negatif dan BHeAb menjadi positif.

Dari hasil pembicaraan di atas dapat disimpulkan bahwa
terapi akupunktur dan moksibusi untuk pengidap virus hepatitis
B saat ini diharapkan dapat mencegah meluasnya pengidap virus
hepatitis B, juga untuk mencegah pengidap virus hepatitis B
berlanjut menjadi sirosis hati atau kanker hati, mengingat peng-
obatan dengan interferon secara kedokteran Barat belum me-
muaskan selain mahal dan banyak efek sampingnya.
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TINJAUAN KEPUSTAKAAN

Pengobatan Akne Vulgaris dengan
Akupunktur

Jenny Hariarni, Fransiskus Kristanto, Hudori Umar
Bagian Akupunktur, RS Dr. Cipto Mangunkusunio, Jakarta

ABSTRAK

Akne vulgaris adalah penyakit yang terutama terdapat pada orang dewasa muda
dengan frekuensi terbesar antara 15—18 tahun untuk kedua jenis kelamin.

Secara Ilmu Kedokteran Barat pengobatan akne vulgaris berdasarkan patogenesis-
nya, dengan tujuan mengurangi produksi sebum, menghilangkan penyumbatan duktus
pilosebaseus, rnempengaruhi flora kulit dan komposisi lemak permukaan, dan dengan
menekan atau mengurangi radang serta mempercepat resolusi lesi yang meradang.

Sedangkan menurut Ilmu Akupunktur Moksibusi pengobatannya selain berdasarkan
patogenesisnya, juga dengan menggunakan titik-titik akupunktur tertentu yang mempu-

nyai fungsi spesifik.

Menurut salah seorang peneliti, pengobatan akne vulgaris dengan akupunktur

mendapatkan hasil yang sedang (59,4%).

PENDAHULUAN

Akne vulgaris adalah penyakit radang menahun unit pilose-
baseus yang disertai penyumbatan dan penimbunan bahan kera-
tin,terutama terdapat di daerah wajah, leher, dada dan punggung;
ditandai oleh adanya kornedo, papel, pustul, nodus dan kista.
Penyakit ini banyak dijumpai pada hampir semua orang yang
memasuki masa pubertas, yaitu usia 15-19 tahun, tapi dapat juga
diderita oleh orang dewasa ataupun usia lanjut"*.

Akne vulgaris merupakan penyakit yang mengenai sebagian
besar penduduk (90%), terutama di saat akil balig!". Golongan
umur penderita terbanyak adalah dewasa muda, 15-18 tahun'®).

Secara Ilmu Kedokteran Barat, khususnya Ilmu Penyakit
Kulit dan Kelamin, belum ada pengobatan tunggal yang berhasil
untuk akne obat pilihan untuk tiap penderita akan berbeda ter-
gantung dari keadaan secara individual®.
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Pada bidang Ilmu Akupunktur dan Moksibusi yang terus
her kembang terdapat satu bagian yang disebut Akupunktur
Kecantikan atau Akupunktur bidang Kosmetik, yang antara lain
niengobati akne vu Igaris®. Akupunktur yang bersangkut paut
dengan kecantikan, mula-mula adalah pengobatan terhadap
kelumpuhan otot-otot wajah (facial paresis/paralysis) (1970—
1974). Kemudian dalam buku-buku terbitan baru mulai
disinggung tentang akupunktur untuk mengurangi kegemukan
(1974-1978). Dan buku yang lebih baru lagi ada yang meng-
arahkan akupunktur bagi kasus-kasus kelainan kulit, antara lain
eksim, akne, psoriasis, gatak-gatal, hiperhidrosis, botak, keriput
(1980).

Akupunktur Kecantikan merupakan hasil perpaduan
pengetahuan Timur dan Barat .




MENURUT ILMU KEDOKTERAN BARAT

Definisi

Akne vulgaris adalah penyakit radang menahun unit pilo-
sebaseus yang disertai dengan penyumbatan dan penimbunan
bahan keratin; terutama terdapat di daerah muka, leher, dada dan
punggung; yang ditandai dengan adanya komedo terbuka (black
head), komedo tertutup (white head), papel, pustul, nodulus,
atau kista'"?.

Etiologi

Penyebabnya belum dapat dipastikan, karena masih banyak
perbedaan pendapat; setiap orang mempunyai hal khusus yang
mungkin dapat dianggap sebagai penyebab timbulnya akne.
Dapat dikatakan penyebab akne adalah multifaktorial”.

Faktor-faktor yang mempengaruhi timb akne vulgaris:

1) Faktor genetik

Pada 60% pasien, riwayat akne juga didapatkan pada satu
atau kedua orang tuanya®. Penderita akne yang berat mem-
punyai riwayat keluarga yang positif. Diduga faktor genetik ber-
peran dalam gambaran klinik, penyebaran lesi, dan lamanya
kemungkinan mendapat akne® .

2) Faktor ras

Insiden dan beratnya akne pada orang Jepang lebih besar
daripada golongan Kaukasoid'”. Akne pada orang Amerika
berkulit putih Lebih banyak dibanding dengan orang berkulit
hitam®. Tetapi belum ada penyelidikan yang memadai dalam
hubungan dengan ras'®.

3) Faktor hormonal

Pada 60—70% wanita lesi akne menjadi lebih aktif kurang
lebih satu minggu sebelum haid®.

Estrogen dalam kadar tertentu dapat menekan pertumbuhan
akne, pada wanita diperlukan dosis yang melebihi kebutuhan
fisiologis, sedangkan pada laki-laki dosis tersebut dapat menim-
bulkan feminisasi®. Pil anti hamil yang mengandung ethinil
estradiol 0,05 mg atau lebih mempunyai efek yang menguntung-
kan pada akne®®.

Androgen memegang peranan penting; akne tidak berkem-
bang pada orang yang dikebiri. Androgen asal jaringan, 5 alfa
dihidrotestosteron lebih mudah dibentuk pada orang dengan
kulit berjerawat"?.

Ovarektomi sebelum dewasa dan agenesis ovarii mencegah
timbulnya akne'").

ACTH dan horrnon gonadotropin mempengaruhi ovarium
dan kelenjar adrenal secara tidak langsung serta merangsang
kelenjar sebaceus, dengan demikian dapat memperberat akne.
TSH dengan jalan tertentu juga dapat merangsang pertumbuhan
akne'?.

4) Faktor makanan

Makanan sebagai salah satu faktor penyebab timbulnya
akne masih diperdebatkan. Secara umum dikatakan bahwa le-
mak, cokiat, susu, kacang-kacangan, keju dan sejenisnya dapat
merangsang kambuhnya jerawat. Lemak yang tinggi pada ma-
kanan akan mempertinggi kadar komposisi sebum, sedangkan
makanan dengan kadar karbohidrat tinggi dapat mempertinggi
susunan lemak permukaan kulit™.

5) Faktor musim

Suhu panas dan udara lembab menyebabkan kambuhnya
akne di daerah tropis. Sedangkan di negara dengan berbagai
musim, akne cenderung kambuh pada musim dingin;pada musim
panas diduga sinar matahari dapat meringankan penderita akne,
kalaupun ada yang memberat ini akibat berkeringat banyak.
Sinar matahari dapat menolong banyak penderita akne. Sinar
ultraviolet dapat menyebabkan pigmentasi meningkat dan
pengelupasan yang sangat menguntungkan penderita akne, lagi
pula sinar ultraviolet mempunyai efek bakterisid terhadap kuman
permukaan kulit"7.

6) Faktor psikis

Ernosi, terutama stres, memegang peranan kecil pada pato-
genesis akne, tapi sering ditemukan sebagai faktor penyebab
karnbuhnya akne'"”. Kurang tidur sering menyebabkan kam-
buhnya akne'”.

Hubungan faktor psikis dan kambuhnya akne perlu diseli-
diki lebih lanjut®.

7) Faktor-faktor lain

Pemakaian kosmetika tertentu (umumnya pelembab) dapat
menimbulkan akne, baik dalam waktu singkat, maupun setelah
pemakaian beberapa bulan. Juga trauma seperti gesekan, tekan-
an, regangan, ataupun cubitan pada kulit dapat merangsang ter-
jadinya akne; umpamanya pada pemakai topi.

Yang sering sangat individual ialah faktor obstipasi, dan
infeksi lokal; hal ini dapat dipikirkan sebagai penyebab akne,
bila faktor-faktor lain tidak sesuai dengan perkiraan yang telah
diperhitungkan”,

Patofisiologi

Terjadinya akne hanya berdasarkan hipotesjs saja, tetapi
penatalaksanaannya mengalami kemajuan pesat berkat ber-
pandangan pada hipotesis tersebut'”. Ada empat hal yang erat
hubungannya dengan patofisiologi akne vulgaris, yaitu:

I) Peningkatan produksi sebum.

2) Penyumbatan keratin di saluran pilosebaseus.

3) Abnormalitas mikrobiofisiologi di saluran pilosebaseus.
4) Proses intlamasi.

1) Peningka ran produksi sebum®?

Menurut Kligman sebum ibarat minyak lampu pada akne,
ini berarti tidak mungkin terjadi akne tanpa sebum. Plegwig
berpendapat bahwa ditemukan hubungan yang selaras antara
peningkatan produksi sebum, permulaan akne pada masa puber-
tas dan berat ringannya akne. Ternyata androgen yang secara
nyata rneningkat produksinya pada permulaan pubertas dapat
rnenyebabkan pembesaran dan peningkatan aktifitas kelenjar
sebaceus. Telah dapat dibuktikan bahwa pada orang yang di-
kebiri tidak timbul akne.

2) Penyumbatan keratin di saluran pilosebaseus”

Penyumbatan dimulai di infrainfundibulum, yang lapisan
granulosumnya lebih tebal dengan glikogen yang lebih banyak.

Proses keratinisasi ini dirangsang oleh androgen, sebum,
asam lemak bebas dan skualen yang bersifat komedogenik.
Keratinisasi di infrainfundibulum diikuti oleh proses yang sama
di saluran kelenjar sebaceus. Masa keratin yang terjadi ternyata
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berbeda dengan keratin epidermis. yaitu lebih padat dan lebih
lekat, sehingga lebih sulit terlepas satu dengan yang lainnya,
mengakibatkan proses penyumbatan lebih mudah terjadi.

Proses penyumbatan akan lebih cepat bila ada bakteri atau
ada proses intlamasi.

3) Abnorrnalitas rnikrobiofisiologi di saluran pilosebaseus®”

Bakteri mempunyai peranan dalam terjadinya akne. Ditemu-
kan tiga kelompok besar mikroorganisme pada kulit penderita
ak ne, ya i tu Propionibacteriu acnes, Stafilokokus epidermis,
dan satu golongan fungus ialah Pityorosporum ovale.

Mikroflora kulit dan saluran pilosebaseus penderita akne
jauh lebih banyak daripada yang terdapat pada orang sehat. Di
antara mikrotlora tersebut yang paling penting adalah Propioni
bacterium acnes yang mengeluarkan bahan biologik tertentu
seperti : bahan menyerupai prostaglandin, lipase, protease, leci-
thinase, neuramidase dan hialuronidase.

Pada penderita akne, kadar asam lemak hebas, skualen dan
asam sebaleik di permukaan kulit meningkat. Skualen dan asam
lemak bebas bersifat komedogenik. Beberapa asam lemak bebas
mengiritasi infrainfundibulum. Asam lemak bebas yang ada di
permukaan kulit berasal dari hasil lipolisis trigliserida berbagai
lemak oleh kuman Propionibacteriurn acnes.

4) Proses inflamsi”

Diduga disebabkan oleh dua faktor, yaitu faktor immuno-
logik dan non immunologik. Persoalan immunologik akne masih
memerlukan penyelidikan karena sampai saat ini belum ada
jawaban yang memuaskan.

Sedangkan faktor non immunologik yang penting adalah
asam lemak bebas, protease dan bahan yang menyerupai
prostaglandin yang dapat mencapai jaringan sekitar unit pilo-
sebaseus secara difusi, kemudian menyebabkan terjadinya pro-
ses inflamasi.

Predileksi

Akne vulgaris terutama timbul di daerah kulit yang ber-
minyak; yaitu di daerah muka, terutama pada kedua pipi, dahi,
dagu; dan di daerah leher, terutama kuduk®.

Distribusi dan insidensi

Akne vulgaris terdapat pada semua ras. Insidensi akne
pada berbagai penduduk di dunia mencapai 90%".

Akne vulgaris merupakan penyakit yang berjangkit pada
hampir semua orang di masa akil balig!”, paling banyak terdapat
pada dewasa muda dengan frekuensi terbesar antara umur 15-18
tahun untuk kedua jenis kelamin®. Insidens tertinggi terdapat
pada perempuan antara umur 14—17 tahun dan pada laki-laki
antara umur 16-19 tahun'.

Akne vulgaris dapat dijumpai pada hampir semua orang
(90%) yang menginjak masa pubertas, yaitu usia 15—19 tahun,
tapi dapat pula timbul pada usia di atas 40 tahun dan penyakit
ini dapat pula menetap pada usia lanjut®. 10% kasus didapat
pada usia 30—40 tahun®.

Bentuk yang lebih berat dan akne vulganis terdapat pada

kira-kira 3% laki-laki, lebih jarang pada perempuan'.

Morfologi®
Bentuk-bentuk lesi dan akne vulgaris dapat berupa sebagai
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berikut:

1) Komedo, yang terdiri atas:

a) Komedo primer, yaitu : komedo mikro, komedo tertutup
(white head), komedo terbuka (black head).

b) Komedo sekunder, yaitu : kista, polyporous comedones.

2) Papel.

3) Pustul.

4) Nodulus.

Selain bentuk Jesi di atas dapat terjadi juga sekuele berupa
jaringan parut. Parut tersebut terjadi oleh karena bagian dalam
dermis mengalami proses fibrosis, akibat adanya pustul atau
nodulus. Ada dua bentuk parut yang sering terjadi pada akne
vulgaris.

1) Bentuk pertama:
Keloid hipertrofi

Lokalisasinya di dada, punggung, lengan; dan sangat jarang
di daerah muka. Pada bentuk ini kadang-kadang ditemukan juga
jembatan keloid®.

2) Bentuk kedua:
a) Superficial atrophic scars (shallow pock type)

Sekuele terdiri dari parut cekung dan superfisial serta atrofi.
b) Ice pick scars

Sering didapat di daerah dagu. Berasal dari papel yang me-
radang.
¢) Pitted scars

Terjadi akibat duktus pilosebaseus berdilatasi secana tetap
karena adanya proses fibrosis®.

3) Bentuk lain

Sekuele yang jarang terjadi ialah parut akne vulganis dengan

proses kalsifikasi dan membentuk osteoma kutis.

Klasifikasi

Klasifikasi akne sampai saat ini belum ada yang memuas-
kan, karena belum ada dasar pengukuran yang obyektif. Tujuan
penentuan klasifikasi akne antara lain adalah untuk penilaian
hasil pengobatan®?.

Salah satu klasifikasi yang sering digunakan yaitu menurut
Kligman dan Plewig yang berdasarkan atas bentuk lesi”.
1) Akne komedonal

Lesi terutama terdiri dari komedo, baik yang terbuka, mau-
pun yang tertutup.

Dibagi menjadi 4 tingkat berdasarkan derajat beratnya akne,
yaitu:
a) Tingkat I : kurang dari 10 komedo pada satu sisi.
b) Tingkat II : 10-25 komedo pada satu sisi.
¢) Tingkat III : 25-50 komedo pada satu sisi.
d) Tingkat IV : lebih dari 50 komedo pada satu sisi.
2) Akne papulo-pustuler

Lesi terdiri dari komedo dan campuran lesi yang meradang
yang dapat berbentuk papel dan pustul.

Dibagi menjadi 4 tingkat sebagai berikut:
a) Tingkat I: Kurang dari 10 lesi meradang pada satu sisi.
b) Tingkat II: 10-20 lesi meradang pada satu sisi.
¢) Tingkat III: 20-30 lesi meradang pada satu sisi.
d) Tingkat IV : Lebih dari 30 lesi meradang pada satu sisi.
3) Akne konglobata



Merupakan bentuk akne yang berat, sehingga tidak ada
pembagian tingkat beratnya penyakit. Biasanya lebih banyak
diderita oleh laki-laki.

Lesi yang khas terdiri dari nodulus yang bersambung, yaitu
suatu masa besar berbentuk kubah berwarna merah dan nyeri.
Nodul ini mula-mula padat, tetapi kemudian dapat melunak
rnengalami fluktuasi dan regresi, dan sering meninggalkan ja-
ringan parut.

Grupper (1977) membagi akne dalam 2 bagian(g) :

1) True acne (Akne sejati)

Kriteria morfologis yang termasuk gangguan kulit berupa
akne ialah gangguan terbatas pada folikel sebaceus, yang biasa-
nya terdapat di muka dan badan, disertai adanya hiperkeratosis
infrafolikuler, kemudian terbentuklah komedo yang disusul oleh
peradangan berupa pembentukan papel dan pustul.

Akne sejati terdiri dari 3 jenis, yaitu
a) Akne vulgaris

Penyakit yang biasanya terdapat pada orang semasa akil
balig dan dewasa. Prevalensinya lebih tinggi dan jenis lain.

b) Akne venerata

Penyakit ini biasanya dicetuskan oleh kontak dari luar®.
¢) Akne fisikal

Disebabkan oleh sinar ultraviolet dan radiasi ionisasi seperti
sinar X dan lain-lain®.

2) Erupsi akneformis®

Suatu keadaan menyerupai akne; merupakan suatu reaksi
folikuler yang dimulai dengan adanya inflamasi berupa papel
dan pustul, pada umumnya tidak disertai komedo dan selalu
disebabkan oleh pengaruh pemakaian obat-obatan.

Erupsi ini biasanya timbul tiba-tiba dan mengenai daerah
yang luas. Lokalisasinya tidak pada tempat akne yang umum
dan tidak terbatas pada masa dewasa®.

Obat-obat yang sering menyebabkan hal ini adalah: jodium
dan bromida, isonikotinik hidrazid,kortikosteroid dan ACTH,
vitamin B12, fenobarbiton, difenilhidantoin.

Terapi

Pengobatan akne vulgaris secara Ilmu Kedokteran Barat
berdasarkan pada patogenesisnya, dengan demikian terapi ini
mempunyai tujuan sebagai berikut:
1) Mengurangi produksi sebum

Digunakan preparat hormon, seperti estrogen, anti androgen
dan sebagainya®.
2) Menghilangkan penyumbatan duktus pilosebaseus

Pada umumnya digunakan obat-obatan topikal yang bersifat
keratolitik. Biasanya digunakan vitamin A topikal dan sistemik
untuk mengurangi hiperkeratosis pada muara folikel yang dapat
menyebabkan pembentukan komedo"”.
3) Mempengaruhi flora kulit dan komposisi lemak-lemak per-
mukaan

Untuk ini digunakan bermacam-macam antibiotika secara
topikal dan sistemik, selain itu juga preparat sulfa sering di-
pakai®.
4) Menekan atau men gurangi peradangan dan mempercepat
resolusi lesi yang meradang

Dapat dipakai cara pembekuan dengan karbondioksida pa-
dat, sinar ultraviolet, berbagai iritan seperti resorsinol, sulfur,
fenol, beta naftol, dan lain-lain®®.

Di samping pengobatan tersebut di atas perlu pula dilakukan
perawatan kulit yang seksama dan pengaturan diet, walaupun
mengenai diet masih banyak pertentangan pendapat®.

TINJAUAN MENURUT ILMU KEDOKTERAN TIMUR

Menurut Ilmu Akupunktur dan Moksibusi ada dua faktor

yang menyebabkan timbulnya akne, terutama pada masa puber-
tas, saat terjadi proses pematangan individu secara seksual dan
psikologis®. Faktor-faktor tersebut akan diuraikan sebagai
berikut:
1) Pada proses pematangan psikologis individu sudah mulai
harus melepaskan diri dan lindungan keluarganya, dan ia akan
menghadapi dunia luar dengan segala iisikonya seorang diri.
Dalam hal ini kulit merupakan organ yang langsung berhu-
bungan dengan dunia luar, yang mempunyai fungsi melindungi
terhadap dunia luar, dan mengintegrasikan individu dengan
dunia luar. Di bawah kulit terdapat Wei, yaitu suatu substansi
yang terdapat di antara lapisan kulit dan otot, yang memegang
peranan dalam menghadapi dunia luar dan untuk mempertahan-
kan diri terhadap pengaruh-pengaruh yang mungkin timbul dari
luar.

Wei ini dapat terbentuk setiap saat. Bila terjadi suatu ekses

akan mengakibatkan suatu hiperaktifitas yang mempengaruhi
Wei, sehingga terjadi pembentukan api; dan manifestasi dari
api ini timbul berupa kelainan kulit, antara lain berupa akne.
2) Pada proses pematangan sex aktifitas berpusat di pelvis. Bila
aktifitas di daerah pelvis meningkat, yaitu pada masa pubertas,
diperlukan aliran darah yang banyak ke daerah tersebut, sehingga
terbentuklah api yang akan naik ke atas, dan timbul manifestasi
pada kulit yang antara lain berbentuk akne.

Prinsip dasar terapi akne vulgaris secara akupunktur

Pengobatan berdasarkan patogenesis akne disertai peng-
gunaan titik-titik akupunktur tertentu yang mempunyai fungsi
yang spesifik®.

Untuk mencapai tujuan tersebut, maka prinsip dasar terapi
adalah melaksanakan tindakan-tindakan sebagai berikut® :
1) Memperbaiki kelainan kulit

Kulit ada di bawah pengaruh organ paru-paru; keadaan kulit
mencerminkan kuat-lemahnya fungsi paru-paru. Bila ada kelain
an kulit, maka perhatian perlu ditujukan pada paru-paru'®'"'?.
Dengan perkataan lain paru-paru yang kuat akan menjalankan
fungsi fisiologisnya dengan baik, antara lain melicinkan kulit.
Di sini diambil titik Cung Fu (I, 1) yang merupakan titik Mu
paru-paru, yang digunakan untuk merangsang paru-paru agar
dapat menjalankan fungsi tisiologisnya dengan baik dan akan
memperbaiki kelainan kulit®,
2) Melindungi kulit

Kulit merupakan lapisan paling luar tubuh yang langsung
berhubungan dengan dunia luar dan merupakan tempat yang per
tama kali dimasuki Penyebab Penyakit Luar. Akne mempunyai
pnedileksi pada kulit muka, terletak di kepala yang mudah ter-
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kena oleh PPL — Angin®.

PPL lain selain PPL - Angin yang dapat menimbulkan ke-
lainan pada kulit antara lain ialah:

e PPL - Kering yang dapat mernbinasakan Yin cairan, ter-
utama Yin paru-paru, dapat menimbulkan kelainan kulit berupa
kulit kering, kasar dan pecah-pecah; sehingga memudahkan
terjadinya akne'?.

e PPL - Panas cenderung menyebabkan infeksi kulit. Bila
menyerang daerah atas akan timbul infeksi kulit muka, antara
lain akne!'?.

Untuk melindungi kulit terhadap serangan PPL ini, maka
dipilih titik Akupunktur sebagai berikut'"'? :

—  Cung Fu (I,1) untuk memperkuat paru-paru agar Yin paru-
paru tidak kering.

— He Ku (I,4) untuk mengusir Angin dan PPL lain.

— Ci Ce (II,11) untuk mengusir Angin dan PPL lain.

3) Mendinginkan panas dan menghilangkan sumbatan

Panas terutama terbentuk pada organ berongga, yaitu di
traktus gastro-intestinal; panas ini mempunyai sifat menyebar
dan menaik ke atas. Jadi panas dalam usus besar dan lambung
naik melalui Meridian masing-masing menuju ke muka; se-
hingga inuka sering merupakan tempat yang pertama memper-
lihatkan keadaan panas dalam traktus gastrointestinal, yaitu
berupa kulit muka kering dan akne pada pipi dan dagu®.

Komedo berkembang menjadi papel dan pustul melalui
proses intlamasi dan infeksi. Menurut Ilmu Pengobatan Cina
terjadinya infeksi berada di bawah pengaruh panas®. Pato-
genesis juvenile acne menurut Claude ialah terjadinya manifes-
tasi kulit dan penimbunan Wei dan pembentukan Young yaitu
pembentukan api, sedangkan api adalah bentuk kelanjutan dari
panas; api ini akan memanasi Sie yang berjalan di dalam meri-
dian, dan melalui meridian ini akan sampai ke muka®.

Dengan uraian di atas tadi tampak bahwa terjadinya akne
dihubungkan dengan pembentukan api atau panas yang sampai
ke daerah muka terutama melalui Meridian II dan III, maka
dalam pengobatannya perlu mendinginkan panas dan meng-
hilangkan sumbatan; untuk itu dipilih titik-titik Akupunktur
sebagai berikut
e HeKu(IL4)

— Membersihkan angin dan panas.. He Ku (I1,4) dan Ci Ce
(IL,1 1) dipakai untuk semua kelainan pada muka?.

— Melancarkan meridian dan menghilangkan sumbatan agar
Ci dan Sie lancar, serta panas tidak terkumpul".

o CiCe(IL11):

— Mendinginkan panas dan menghilangkan lembab, karena
sifat lembab menimbulkan stagnasi'"*'?.

— Regulasi Sie, untuk memperkuat dan melancarkan Sie
e San Yin Ciao (IV,6)

— Memperkuat limpa dan transportasi lembab. Hal ini dapat
menghilangkan sumbatan oleh lembab, dan limpa yang kuat
membuat tungsi pengolahan dan transportasi makanan yang
diterima dari lambung berjalan dengan baik, kemudian panas
yang terbentuk dikirim ke paru-paru dan jantung, sehingga panas
tidak terbentuk di lambung!'".

e Sie Hai(IV,I0) :

(1
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— Menyeimbangkan Nourishing Ci (Yang Ci), Ci ini berjalan
bersama-sama dengan Sie, mendorong Sie'".

—  Mendinginkan panas dalam Si'".

e Cu San Li (1IL,36)

— Regulasi limpa dan lambung, untuk mencegah pembentuk-
an panas atau menghilangkan panas dalam lambung"'".

— Regulasi Ci dan Sie®.

— Memperkuat keadaan tubuh yang lemah. Pada keadaan
fungsi tubuh yang lemah dapat terbentuk panas (weakheat)
dalam organ®.

e TayCung (XIL3):

— Tay Cung (XIL3) dan He Ku (II,4) mempunyai fungsi
menenangkan. Stres emosi merupakan faktor penyebab kam-
bungnya akne"-"?,

—  Regulasi Sie"".

4) Meningkatkan pertahanan tubuh

Pada penderita akne terdapat lesi yang meradang seperti
papel dan pustul; peradangan pada lesi akne tergantung dari
produk Propionibacterium acnes serta mempengaruhi pecahnya
komedo”. Sejumlah mikroorganisme lain ditemukan pada lesi
pustul, seperti Stafilokokus aureus, Proteus dan lain-lain sebagai
infeksi sekunder.

Penyebab inflamasi ini diduga disebabkan oleh faktor
immunologik dan faktor non-immunologik”, telah diketahui
bahwa pada penderita akne titer antigen Propionibacterium
acnes lebih tinggi bila dibandingkan dengan kontrol”. Sedangkan
faktor non-immunologik yang terpenting adalah asam lemak
bebas, protease, dan bahan menyerupai prostaglandin, yang
me-rupakan produk aktifitas Propionibacterium acnes®.

Untuk meningkatkan pertahanan tubuh ini digunakan titik-
titik
— Cu San Li (111,36).

— He Ku (IL4).

— CiCe(IL11).

Titik-titik tersebut meningkatkan daya tahan tubuh dapat di-
gambarkan sebagai berikut!'" :

— 20 menit setelah penusukan titik Cu San Li (II1,36) dan He
Ku (IL4) terjadi peningkatan 17 hidroksikortikosteron yang
bersamaan dengan penurunan eosinofil; hal ini menunjukkan
peningkatan sekresi ACTH; dan kortikosteroid mempunyai efek
antiinflamasi dan menstabilkan permeabilitas sel.

— 30 menit setelah stimulasi titik Cu San Li (II1,36) dan He
Ku (IL4) terjadi peningkatan gammaglobulin.

— Stimulasi titik Cu San Li meningkatkan opsonin dalam
darah, yaitu suatu substansi yang meningkat pada fagositosis
oleh leukosit.

— Reaksi lokal terhadap penusukan titik akupunktur adalah
meningkatnya mikrosirkulasi, yaitu terjadinya vasodilatasi ka-
piler dan arteriolus lokal maupun distal dan tempat penusukan.

Proses ini mempercepat resolusi lesi inflamasi®®.

Beberapa resep dalam menentukan titik akupunktur pada
terapi akne vulgaris

1) Menurut Dr. Claude Boustan®, titik-titiknya ialah:
e Wei Cung (VII,54), berguna untuk pembuangan keluar,



melancarkan dan membersihkan meridian dari kulit; karena
kulit berhubungan dengan sistem energi meridian yang paling
luar letaknya, yaitu Meridian Tay Yang Kandung Kemih,
dengan fungsi asimilasi dan pembuangan dari kulit, di samping
pembuangan melalui kandung kemih.
e Tay Yen (1,9), untuk menguatkan proses pembuangan ke-
luar, melancarkan dan membersihkan Meridian Tay Yin.
e Ce Ce (1,5), untuk mendinginkan kulit yang diserang oleh
api dan melancarkan pengeluaran energi meridian dari dalam
ke luar.
e Ku Fang (111,14), untuk menghentikan pengeluaran Wei
Ci yang tidak normal melalui kulit. Merupakan titik penting
untuk alergi, dan untuk menenangkan fisik dan psikis.
e Sen Mai (VI1,62), akan mempengaruhi hormon genitalia
dan bertanggung jawab terhadap pergerakan Yang.
e Pao Huang (VI1,53), untuk mengatur aliran darah di pelvis.
Angka keberhasilan 75 — 80%
2) Menurut Felix Mann"? digunakan titik-titik:
e Sao Sang (I,11)
San Yin Ciao (IV,6)
Ta Tu (IV,2)
Yin Lien (XIL11)
Sao Cung (V,9)
Wei Cung (VII,54)
Ta He (VIII, 12)
3) Menurut Wensel'? pengaruh Akupunktur pada terapi akne
adalah untuk meningkatkan homeostasis, mengatur hormon,
juga untuk memperbaiki gangguan emosional dan depresi.
Adapun titik-titiknya ditentukan sebagai berikut:
Tien Fu (I,3)
Ce Ce (1,5)
He Ku (11,4)
Ci Ce (IL11)
Ci Ku (IL,16)
Ceu Yung (IV,20)
Hu Cung (VIIL26)
Cu San Li (I11,36)
Yang Ling Cuen (XI,35)
4) Loewi Hasan mempergunakan titik-titik Akupunktur, yang
juga dipakai di RS Cipto Mangunkusumo, sebagai berikut® :
e CungFu(Ll)
He Ku (11,4)
CiCe (IL11)
Cu San Li (I11,36)
San Yin Ciao (IV,6)
Sie Hai (IV,10)
Tay Cung (XIL3)
Titik lokal atau titik muka, yaitu titik-titik akupunktur yang
terdapat di muka, terutama titik-titik pada Meridian II dan III.
Dipilih beberapa titik akupunktur yang sekitarnya terdapat kon-
sentrasi lesi akne

Cara terapi yang diberikan:
—  Arah tusukan jarum:

— Titik badan tegak lurus.

— Titik muka miring atau mendatar ke arah akne.
— Metode manipulasi : Setelah Te-Ci jarum ditinggal.
—  Waktu: 15 menit.
—  Frekuensi : 2 kali seminggu.
— Jumlah penusukan dalam I seri: 12 kali.

Hasil terapi menurut metode yang dilakukan oleh Loewi
Hasan adalah sebagai berikut:
— Perubahan ke arah perbaikan yang paling tajam terjadi
pada 2 minggu ke-II atau 4 minggu setelah pengobatan untuk
kedua golongan jenis lesi (Keterangan : Loewi Hasan membagi
penderita menjadi 2 golongan, yaitu golongan dengan jenis lesi
komedo tertutup-terbuka dan golongan dengan jenis lesi papel-
pustul).
— Pengurangan jenis lesi komedo tertutup-terbuka yang ber-
makna terjadi 2 minggu ke-II setelah pengobatan.
— Pengurangan lesi papel-pustul bermakna setelah 2 minggu
ke-II dan 2 minggu ke-III pengobatan dilaksanakan.
— Dari kedua golongan jenis lesi, golongan papel-pustul
memberi respons lebih baik dengan pengobatan akupunktur.
— Secara keseluruhan penilaian pengobatan akne vulgaris
dengan akupunktur adalah sedang (59,4%).
5) Pong Permadi dan Djuharto mempergunakan titik tubuh,
titik telinga dan titik lokal untuk mengobati akne, yaitu'® :
a) Titik tubuh:
— CiCe (ILI11)
— HeKu (I1,4)
— Sie Hai (IV,10)
— Cu San Li (II1,36)
— San Yin Ciao (IV,6)
— IFung (X,17)
b) Titik telinga:
—  Titik paru-paru
— atau dengan detektor dipilih 2 titik yang paling peka
¢) Titik lokal:
— Dipilih 3 titik untuk tiap lokasi.

Cara terapi:
— Metode: Pu, oleh kanena kulit berjerawat akibat Si Paru.
—  Waktu: 10— 15 menit.
—  Frekuensi : 3 kali seminggu.
— Jumlah penusukan dalam 1 seri: 10 kali, istirahat 2 minggu.
— Titik tubuh dan titik telinga tiap perawatan ditusuk pada
satu sisi tubuh, kemudian berikutnya pada sisi lainnya.
— Titik lokal tidak semua ditusuk sekaligus; pilih titik yang
membentuk segitiga, dengan arah tusukan ke pangkal hidung,
dipergunakan jarum 0,5 Cm dan ditusukkan hampir masuk
semua.

Jangan memilih titik yang adajerawatnya, tapi pilihlah titik
pada kulit yang sehat.

PEMBICARAAN

Pengobatan akne secara Barat sampai saat ini belum dapat
secara umum, setiap kasus harus ditangani secana individual.
Keberhasilan pengobatan tergantung dari adanya kerja sama
yang baik antara penderita dengan dokter; yaitu kesungguhan
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penderita untuk berobat dan ketelitian dokter untuk memilih se-
cara tepat pengobatan yang akan diberikan. Diperlukan beberapa
pendekatan yang mendalam dalam menjalankan pengobatan, di
antaranya adalah wawaneara yang teliti, pemeriksaan tipe akne
yang diderita; baru kemudian diputuskan pengobatan yang akan
diberikan. Selain itu beberapa faktor harus dipertimbangkan
untuk memilih pengobatan, sebagai contoh; penderita dengan
akne yang ringan dapat berhasil baik hanya dengan pengobatan
topikal, tapi bila lebih berat akan membutuhkan terapi oral.
Lebih lanjut, faktor-faktor lain pun harus dipertimbangkan,
seperti faktor psikis, makanan dan lain-lain.

Pada penderita harus diterangkan, bahwa jerawat timbul
antara lain karenajenis kulitnya dan adanya perubahan hormon
pada masa pubertas. Perubahan ini menyebabkan unit pilose-
baseus bereaksi berlebihan, sehingga flora normal yang terdapat
di sana akan memproduksi substansi aktif yang secara langsung
maupun tidak langsung akan menimbulkan peradangan. Dan tiap
orang akan berbeda reaksinya terhadap hal tersebut, sehingga
terapinyapun akan berbeda tergantung dari tipe jerawat yang
timbul.

Kadang muncul masalah baru pada beberapa kasus, yaitu
adanya efek samping dan pengobatan, antara lain : irritant
dermatitis, hiperpigmentasi, eksim, resisten terhadap anti-
biotika, dan lain sebagainya.

Dengan bertambah populernya pengobatan secara aku-
punktur, serta adanya akupunktur bidang kosmetik atau
akupunktur kecantikan, yang di antaranya terdapat cara-cara
terapi akne vulgaris, diharapkan pengobatan akne dengan
akupunktur dapat menghindari efek samping yang timbul dari
pengobatan secara Barat. Dan hasilnyapun cukup baik, sesuai
dengan beberapa hasil penelitian yang mencapai 59,4% — 80%.

Sangat disayangkan, data mengenai hasil-hasil terapi akne

vulgaris secara akupunktur tidak ada publikasinya, dan kepus-
takaan yang menguraikan tentang penyakit ini sangat sedikit.
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TINJAUAN KEPUSTAKAAN

Akupunktur untuk Alopesia

Adiningsih Srilestari, Yenny Budhiman, Hudori Umar
Bagian Akupunktur Rumah Sakit Cipto Mangunkusumo, Jakarta

ABSTRAK

Alopesia adalah keadaan rontok atau hilangnya rambut di daerah yang pada keadaan
normal mempunyai rambut. Banyak faktor dapat menimbulkan penyakit ini. Alopesia
biasanya diklasifikasikan dalam sikatriks dan non sikatriks. Dari beberapa laporan
didapatkan bahwa pengobatan alopesia dengan plum blossom needle memberi hasil yang

cukup memuaskan.

PENDAHULUAN

Alopesia adalah keadaan rontok atau hilangnya rambut dari
kulit yang pada keadaan normal mempunyai rambut'"*?). Ke-
rontokan rambut yang sering diakhiri dengan kebotakan meru-
pakan salah satu problema estetis yang ditakuti, oleh karena itu
masalah kerontokan rambut perlu mendapat perhatian dan pe-
nanggulangan sedini mungkin®®.

Penyebab alopesia yang pasti belum diketahui, dikemuka-
kan banyak faktor berperan serta pada patogenesis alopesia, se-
perti faktor genetik, endokrin, imunologik, nutrisi, infeksi dan
lain-lain" .

Kerontokan rambut pada wanita umumnya merata, tetapi
pada laki-laki menurut suatu pola yang tertentu, terbanyak di
daerah frontal atau menyebar ke belakang, dan alopesia pada
laki-laki lebih sering diturunkan®),

Menurut Kedokteran Barat, pengobatan alopesia dapat di-
berikan secara topikal, sistemik atau pembedahan dengan hasil
yang bervariasi, tergantung penyebabnya, lamanya penyakit,
perjalanan penyakit dan lain-lain®. Secara Kedokteran Timur,
beberapa penulis melaporkan bahwa pengobatan dengan meng-
gunakan plum blossom needle/Seven Star memberi hasil yang
baik®*!”dan hasil yang lebih memuaskan akan didapat bila plum
blossom needle tersebut dihubungkan dengan stimulator®. Angka

keberhasilan pengobatan akupunktur dengan cara ini pada 820
kasus adalah 97,7%®.

TINJAUAN MENURUT ILMU KEDOKTERAN BARAT

Definisi

Alopesia adalah keadaan rontok atau hilangnya rambut
dari kulit yang pada keadaan normal mempunyai rambut"-**),
Etiologi®*®

Alopesia dapat disebabkan oleh beberapa faktor, yaitu:
1) Fisiologis:

— neonatal

— pubertas

— kehamilan
2) Herediter
3) Kongenital : alopesia kongenital
4) Infeksi:

— jamur

— bakteri

— protozoa

— virus
5) Obat-obatan :

— heparin

Cermin Dunia Kedokteran No. 105, 1995 25




— koumarin

— hipervitaminosis A

— sitostatika
6) Trauma fisik dan kimia :

— lukabakar

— radio dermatitis

— pembekuan

— trauma mekanis

— asam dan basa
7) Neoplasma:

— nevi epidermal

— karsinoma sel basal

— karsinoma metastatik
8) Penyakit-penyakit tertentu:

— lupus eritematosis

— liken planus

— sarkoidosis

— skieroderma

Terdapat satu jenis alopesia yang disebut alopesia areata,
yaitu timbulnya satu atau lebih bercak alopesia pada kulit yang
berambut, umumnya berbentuk bulat atau lonjong, berbatas
tegas dengan permukaan licin®*®. Beberapa faktor atau keada-
an patologis yang dianggap dapat menimbulkan penyakit ini
adalah®*7
a) Genetik

Alopesia dapat diturunkan secara dominan autosomal.
Frekuensi alopesia yang diturunkan secara genetik adalah ber-
kisar antara 10-50%.
b) Stigmata atopi

Frekuensi penderita alopesia yang mempunyai stigmata
atopi sebesar 10-52%. Kelainan yang sering dijumpai berupa
asma bronkial dan atau dermatitis atopik.
¢) Gangguan neurofisiologik dan emosional

Pada alopesia areata telah dibuktikan dapat terjadi vaso-
konstriksi yang disebabkan oleh gangguan saraf autonom, atau
setelah tindakan ortodontik. Infeksi fokal dan masalah emosi
berkelanjutan atau trauma psikis akut dapat mencetuskan
alopesia areata.
d) Gangguan organ ektodermal

Kerusakan kuku distrofik dianggap berhubungan dengan
alopesia areata, demikian pula timbulnya katarak tipe subkapsu-
tar posterior.
e) Kelainan endokrin

Beberapa penyakit endokrin antara lain gangguan fungsi
kelenjar tiroid dan diabetes mellitus banyak dihubungkan dengan
alopesia areata. Tiroid, kelenjar yang paling sering dijumpai ke-
lainannya pada penderita alopesia areata, memberikan gambaran
penyakit goiter. Gangguan endokrin tainnya dapat berupa viti-
ligo dan kelainan gonad.
f) Kelainan imunologis

Diduga penyebab atopesia areata karena adanya kelainan
atau kekurangan sistem imun, sehingga daerah tertentu di kulit
atau folikel rambut dianggap asing oteh sistem imun tubuh.
Tubuh akan membentuk antibodi terhadapnya, sehingga siklus
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pertumbuhan rambut tersebut terganggu.

Insidensi

Insidensi atopesia belum diketahui, tetapi menurut pene-
litian di Amerika Serikat dan Inggris, perbandingan insidensi
alopesia areata antara pria dan wanita adalah sama banyak, se-
dangkan di India adalah 6 : 4. Di Unit Penyakit Kulit dan
Kelamin RSCM Jakarta, datam pengamatan selama 3 tahun
(1983-1985) penderita alopesia areata rata-rata sebanyak 20
orang pertahun dengan perbandingan pria dan wanita adalah
6 : 4. Umur termuda yang pernah dicatat adalah 6 tahun, yang
tertua 59 tahun'®. Penulis lainnya mengatakan bahwa alopesia
areata lebih sering ditemukan pada dewasa muda dan jarang
pada anak-anak®.

Patogenesis

Sejak dibentuk pertama kali, foliket rambut mengalami
kegiatan pertumbuhan aktif dan istirahat secara siklis. Fase-fase
sikius kegiatan foliket rambut dikenal sebagai fase anagen, fase
katagen dan fase telogen”. Lamanya setiap tahap ditentukan
oleh usia individu, daerah foliket berada®, dari berbagai faktor
fisiologik maupun patologik yang dapat mempengaruhinya''*>.

Apabila rambut datam fase telogen terlepas lebih banyak
dan normal, keadaan ini disebut efluvium telogen"*?. Hal ini
dapat terjadi pada keadaan stres, misalnya waktu kehamilan,
rambut dapat bergeser dari fase anagen menjadi fase telogen.
Dalam masa ini terjadi perubahan pada siklus pertumbuhan
rambut. Rambut akan terus terlepas/rontok untuk beberapa
waktu, dan secara pertahan-lahan akan diikuti oleh fase anagen.
Rambut yang tumbuh mengalami fase pendek dahulu sebelum
menjadi panjang, sehingga terjadi penipisan rambut sewaktu®.
Keadaan ini dapat dijumpai pada diit rendah protein, infeksi
dan pemakaian obat steroid, anti radang, dan lain-lain"*¥.

Pada kebotakan terpola (pattern baldness), fase tetogen
akan berlangsung lama dan terjadi penyusutan besar fotiket.
Perubahan ini akan berlangsung setama beberapa siklus pertum-
buhan rambut. Pada setiap siklus, besar folikel fase anagen
akan menyusut, sehingga rambut yang dihasitkan akan makin
pendek, tipis dan kurang pigmentasi. Fenomena kebotakan
terpola dijumpai pada pria dan wanita, meskipun dengan pota
yang berbeda. Pada pria biasanya berbentuk huruf M.
Bersamaan dengan itu terbentuk puta bercak botak di daerah
verteks yang akan meluas dan berakhir dengan pembentukan
cincin berambut di daerah tepi kepala. Kebotakan terpola
terjadi pada usia yang lebih dini®.

Kelainan yang terjadi pada alopesia areata dimulai oleh
adanya rangsangan yang menyebabkan fotiket rambut setempat
memasukiu fase tetogen lebih awal, schingga terjadi
pemendekan sikius rambut®. Diduga penyebab atopesia areata
ini adalah adanya kelainan atau kekurangan sistem imun®*”,
sehingga daerah tertentu pada kulit atau fotikel rambut
dianggap asing oleh sistem imun tubuh®?,

Klasifikasi
Berbagai klasifikasi dikemukakan oleh beberapa peneliti
dengan tujuan untuk mempermudah diagnosis serta pengobat-



annya. Klasifikasi alopesia terutama ditekankan pada ada
atau tidaknya jaringan parut (sikatriks)®*>9.
I. Kilasifikasi berdasarkan atas ada atau tidaknya jaringan
parut:
a) Alopesia sikatrikal
— kongenital aplasia kutis, nevus epidermis
— infeksi tuberkulosis kutis, folikulitis disekans
— neoplasma: neoplasma primer, metastatik
— lain-lain : skleroderma, liken planus
b) Alopesia non sikatrikal
— fisiologis: neonatal, pubertas, kehamilan
—  herediter
— kongenital : alopesia kongenital
— kehilangan rambut yang difus pada wanita
— alopesia yang berhubungan dengan penyakit kulit
Il. Klasifikasi berdasarkan atas fase pertumbuhan ram-
but®
a) Efluvium telogen

Kerontokan rambut ini biasanya terjadi 2—4 bulan setelah
mengalami sires fisik maupun mental dan biasanya bersifat se-
mentara. Kerontokan akan tampak jelas setelah 60% rambut
rontok; wanita lebih banyak mengalami kelainan ini. Stres yang
berat akan merangsang beralihnya folikel dan fase anagen ke
fase telogen. Hal-hal yang sering menyebabkan adalah:
— demam di atas 39°C
— Dbayi baru lahir
— obat-obatan, misalnya lodium, vitamin A dosis tinggi
— penyakit kronis, berat serta keganasan
b) Efluvium anagen

Kerontokan rambut setelah pemakaian obat anti metabolit
atau sitostatika. Hal ini terjadi karena adanya hambatan atau
penghentian mitosis sel pada folikel rambut, sehingga yang di-
pengaruhi adalah rambut yang sedang tumbuh.
111. Klasifikasi menurut distribusi kerontokan serta luasnya
kerontokan®
a) Alopesia aneata

Kelainan ini ditandai dengan adanya kerontokan atau hi-
langnya rambut secara progresif, biasanya mengenai daerah kulit
kepala, janggut dan alis mata, berupa bercak bulat atau lonjong.
b) Alopesia totalis

Kerontokan atau hilangnya rambut kepala yang meliputi
75% atau lebih.
¢) Alopesia universalis

Kerontokan atau hilangnya rambut telah mengenai seluruh
kulit yang dalam keadaan normal ditumbuhi rambut.
d) Alopesia difus

Kerontok atau hilangnya rambut secara merata dan biasa-
nya diameter rambut juga mengalami penyusutan, sehingga
penderita akan berambut tipis dan jarang. Keadaan ini baru
tampak jelas setelah kehilangan rambut melebihi 60%.

Gejala klinis

Pada lesi alopesia areata stadium awal, paling sering di-
tandai oleh bercak kebotakan yang bulat atau lonjong, berbatas
tegas. Permukaan lesi tampak halus, licin tanpa tanda-tanda
sikatriks, atrofi maupun skuamasi®. Gejala subyektif jarang

ditemukan, sebagian kecil mengeluh adanya rasa gatal, nyeri®,
atau parestesi bersamaan dengan timbulnya lesi"*®. Lesi pertama
biasanya dimulai pada skalp, yang kemudian bertambah atau
meluas ke bagian badan lain yang berambut. Bila lesi telah
mengenai seluruh atau hampir seluruh skalp, disebut alopesia
totalis. Apabila alopesia totalis ditambah pula dengan alopesia
di bagian badan lain yang dalam keadaan normal berambut ter-
minal, disebut alopesia universalis"®.

Pemeriksaan kelainan rambut® :

a) Lokal

— pola alopesia

— panjang dan diameter rambut

— keadaan kulit kepala

— rambut ditanik

— rambut dicabut

— pemeriksaan mikroskopik

—  kulturjamur

— Dbiopsi kulit kepala

— hitung jumlah rambut yang rontok dalam satu waktu (2
bulan) dan dibandingkan.

b) Pemeriksaan Laboratorium:

—  hitung sel darah lengkap, hitungjenis

— serologi

—  besi serum

— tes penyaring tiroid

— pemeriksaan khusus atas indikasi lainnya.

Histopatologi

Pada alopesia areata, sebagian besar rambut dalam fase
anagen dan cenderung menetap pada stadium in Ukuran folikel
rambut bervariasi, cenderung kecil dan tidak matur. Bulbus
rambut terletak lebih tinggi dan dikelilingi infiltrat radang
limfosit menahun''>.

Diagnosa Banding

Gambaran klinis alopesia aneata yang berbentuk khas, bulat
berbatas tegas, biasanya tidak memberikan kesulitan untuk me-
negakkan diagnosisnya®**. Pada keadaan tertentu, gambaran
seperti alopesia areata dapat dijumpai pada lupus eritematosus
diskoid, dermatofitosis, trikhotilomania, sifihis stadium II, se-

hingga perlu dilakukan pemeriksaan penunjang lebih lanjut®®.

Pengobatan®

I.  Medikamentosa

a) Topikal

1) Iritan topikal : fenol, benzil benzoat, sinar ultra violet,
antralin.

Penggunaan antrahin pada lesi alopesia menimbulkan der-
matitis kontak iritan yang merangsang pertumbuhan rambut
kembali. Salep atau krem antralin 0,2—0,5% dioleskan pada lesi,
I atau 2 kali sehari, frekuensi pernakaian maupun konsentrasi
yang digunakan disesuaikan dengan efek iritasi yang tiinbul.

2) Alergen kontak (terapi imun topikal) : DNCB (2-4 dinitro-
chlorobenzena), SABLE (Squaric acid dibutyl ester), Diphen-
cuprone.
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Berdasarkan hipotesis:
e Mekanisme supresi yang membatasi reaksi alergen kontak
secara tidak langsung mungkin rnenekan proses autoimun yang
memegang peranan pada patogenesis alopesia areata.
e  Sel-sel yang terlibat pada dermatitis kontak alergik, mung-
kin menghasilkan satu atau lebih faktor pertumbuhan yang me-
rangsang sel matriks rambut.
3) Kortikosteroid

Untuk mengurangi efek samping pada penggunaan kortiko-
steroid sistemik jangka panjang, pemberian intralesi dan topikal
lebih dianjurkan.

Beberapa teori tentang mekanisme kerja kortikosteroid
pada pengobatan alopesia, antara lain:
e Kortikosteroid sebagai anti inflamasi, menekan proses
inflamasi yang terdapat pada folikel rambut.
e Penggunaan kortikosteroid ditujukan terhadap gangguan
imunologik yang berperan serta pada proses terjadinya alopesia
yang ditandai dengan infiltrasi limfosit peribulbar.
4) Vasodilator topikal: minoksidil, diazoksid dan viprostol.

Minoksidil dapat merangsang pertumbuhan rambut; meka-
nisme kerjanya diduga adalah:
e Peningkatan peredaran darah kulit dapat merangsang per-
tumbuhan rambut.
e Sebagai imunomodulator yang menghilangkan infiltrat
limfosit perifolikuler.
e Efek langsung terhadap folikel rambut yang menyebabkan
pembesaran folikel sehingga rambut menebal.
5) Nitrogen mustard

Diduga NH, bekerja sebagai imunomodulator, yaitu me-
nekan respon imun yang berperan pada patogenesis alopesia
areata.
6) Terapi fotokemikal

Digunakan psoralen dari sinar matahari; mekanisme kerja-
nya adalah menghancurkan sejumlah limfosit T, sehingga
mengubah komposisi infiltrat limfosit peribulbar, di samping
efek langsung sebagai iritan primer.
b) Sistemik

Biasanya dipakai preparat kortikosteroid.

Pengobatan alopesia akan berhasil dengan baik bila pe-
nanggulangan dilakukan secara menyeluruh, yaitu®® :
1) Menggunakan obat-obat topikal maupun sistemik yang
merangsang pertumbuhan rambut.
2) Meneliti dan menghilangkan penyebab yang ada, antara
lain mengatasi penyakit primernya.
3) Menghindari faktor-faktorpencetusnya, seperti faktorpsikis
serta stres yang berat, trauma mekanis, rangsangan oleh bahan
bahan kimia yang terdapat pada preparat kosmetika rambut dan
lain-lain.
Il. Pembedahan

Secara bedah, dilakukan transplantasi dengan rambut
sendiri dan bukan rambut imitasi/sintetis. Ada empat cara,
tergantung pada luas dan lokasi alopesia.
1). Eksisi alopesia, kemudian ditutup/dijahit langsung tanpa
ketegangan yang berarti.
2) Transplantasi, punch graft, sepei menanam padi, diambil
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dan donor yang lebat rambutnya.
3) Scalp flaps; flaps dan donor dapat dialihkan sesuai dengan
kebutuhan.
4) Tissue expander,
jaringan kepala.
I11. Terapi dingin dengan dry ice dan nitrogen cair
Merupakan cara pengobatan yang murah dan mudah dilaku-
kan”. Keuntungan cara ini ialah : mudah dilakukan dan tidak
nyeri, keduanya mudah didapat dan sangat murah, dan tidak ada
efek samping seperti atrofi kulit, pigmentasi, erosi dan lain-lain.
Gumpalan dry ice dioleskan perlahan-lahan pada daerah
alopesia. Nitrogen cairdiletakkan pada mangkuk. Gunakan kain,
celupkan sedikit, kemudian dioleskan perlahan-lahan pada
daerah alopesia. Pengobatan diulangi tiap minggu sekali dan
dapat dilanjutkan sesuai dengan kebutuhan. Cara terapi dingin
ini merupakan stimulation treatment.

pada dasarnya adalah melebarkan

Prognosis

Alopesia areata biasanya dapat sembuh spontan dalam
waktu yang bervariasi antara 6-12 bulan® dan 2-3 tahun®.
Prognosis buruk bila timbul pada masa prepubertas™®.

Prognosis sangat buruk pada alopesia totalis.

TINJAUAN MENURUT ILMU KEDOKTERAN TIMUR

Etiologi

Adanya kelemahan Sie, sehingga bersama-sama Ci tidak
dapat memberi nutrisi pada kulit, hal ini akan mengakibatkan
pori-pori terbuka dan angin patologis akan masuk, sehingga Sie
menjadi panas dan rambut akan rontok. Keadaan ini dapat

timbul juga akibat emosi®.

Gejala

Rambut akan rontok sekelompok sekelompok, berbentuk
bulat atau lonjong, dengan luas yang tidak tentu. Kulit daerah
alopesia tampak mengkilat, berbatas tegas dengan sekitarnya,
tidak ada rasa nyeri maupun gatal. Pada kasus yang berat, dapat
terjadi kebotakan yang menyeluruh®.

Klasifikasi®
1) Tipe defisiensi Yin Hati dan Ginjal

Penderita tipe ini mengeluh pusing, tinitus, amnesia, ber-
keringat malam hari, tenggorokan terasa kering, insomnia dan
mimpi buruk, spermatore atau menstruasi yang tidak teratur.
Lidah merah dengan selaput sangat tipis, nadi kecil dan cepat.
2) Tipe defisiensi Ci dan Sie

Muka penderita pucat, nafas pendek, lesu dan astenia, ber-
keringat spontan, jantung berdebar dan insomnia. Keadaan ini
dapat timbul akibat perdarahan postpartum atau kelelahan
akibat penyakit yang kronis. Lidah berwarna ungu kemerahan,
nadi kecil dan lemah.
3) Tipe stagnasi Ci dun penyumbatan Sie

Gejala yang utama adalah adanya rasa kesal dan mudah ma-
rah, rasa berat di dada, mulut terasa pahit disertai tenggorokan
kering. Muka gelap. Penderita mempunyai riwayat trauma pada
kepala. Lidah berwarna ungu kemerahan, nadi kecil dan lemah.
4) Tipe lembab - panas endogen



Penderita tipe ini mempunyai kebiasaan makan makanan
yang berlemak atau mempunyai riwayat dermatitis seborhoika.
Mereka sering mengeluh kepalanya gatal, lemah pada tungkai
dan lengan, tidak ada nafsu makan, urin berwarna kuning.
Lidah berwarna merah kekuningan, selaput lidah tebal, nadi
licin dan cepat.

Pengobatan
Beberapa penulis mengatakan bahwa pengobatan akan ber-
hasil baik bila menggunakan plum blossom needle/seven star™'.
Plum blossom needle dihubungkan dengan salah satu kabel
stimulator, kabel lainnya dihubungkan dengan penjepit ku-
ningan yang ditekankan pada titik Yintang (ekstra 1) penderita.
Besarnya stimulasi tergantung pada toleransi penderita, dan
frekuensi yang dipakal 70 sampal 90 kali permenit. Pertama-
tama pengetukan dipusatkan pada daerah yang botak atau titik
Fung Ce (XI, 20), diikuti dengan mengetuk meridian Tu atau
Kandung Empedu sepanjang vertebra servikalis dan kolumna
vertebralis. Lamanya pengetukan setiap kali pengobatan 10
sampai 15 menit sampai kulit lokal terlihat kemerahan®. Untuk
penderita dengan alopesia yang berulang, pemilihan titik ter-
gantung pada penggolongan sindromnya, mungkin dapat di-
tambah dengan electric plum blossom needle.
Misahnya untuk penderita alopesia:
a) Tipe defisiensi Yin Hati dan Ginjal, maka diberikan injeksi
ramuan pada titik-titik Kan Su (VII, 18), Sen Su (VII, 23) dan
San Yin Ciao (IV, 6).
b) Tipe defisiensi Ci dan Sie, diberikan injeksi ramuan pada
titik Sen Su (VII, 23) dan Cu San Li (III, 36).
c) Tipe stagnasi Ci dan penyumbatan Sie, diberikan injeksi
ramuan pada titik Ke Su (VII, 17) dan Ci Hal (XIII, 6).
d) Tipe lembab - panas endogen, diberikan injeksi ramuan
pada titik Pi Su (VII, 20) dan Yin Ling Cuen (IV, 9).
Pengobatan diberikan setiap hari atau selang sehari, 15 kali
pengobatan untuk 1 seri. Seri pengobatan berikutnya dimulai 5
hari kemudian. Angka keberhasilan pengobatan alopesia dengan
electric plum blossom needle pada 820 kasus adalah 97,7%;
rambut akan tumbuh setehah 1 sampai 4 seri pengobatan®.
Beberapa cara pengobatan lainnya® :
e Daerah alopesia diketuk dengan plum blossom needle sam-
pal kulit berwarna merah. Setelah itu diolesi dengan sedikit
minyak yang merangsang pertumbuhan rambut. Pengobatan

dilakukan tiap hari atau 2 hari sekali.
e  Akuapunktur dengan ekstrak tumbuh-tumbuhan

Titik yang dipakai adalah Fei Su (VII,13), Sen Su (VII,23)
dan Pe Fu. Pengobatan dilakukan tiap hari pada 1 titik secara
bergantian, disuntik dengan 3 ml ekstrak tersebut.

RINGKASAN

Meskipun berbagai faktor dapat menimbulkan alopesia,
baik menurut Kedokteran Barat maupun Timur, faktor emosi/
stres merupakan penyebab yang sering ditemukan, hal ini pen-
ting untuk menentukan langkah pengobatan yang diperlukan.

Secara Barat berbagai klasifikasi dikemukakan dengan tu-
juan untuk mempermudah diagnosis dan pengobatannya, tetapi
umumnya yang digunakan adalah klasifikasi berdasarkan atas
ada tidaknya janingan panit (sikatriks). Sedangkan secara Ke-
dokteran Timur klasifikasi hanya berdasarkan atas penggolong-
an sindromnya; ini penting untuk terapi.

Pengobatan secara Kedokteran Barat umumnya mengguna-
kan obat-obatan topikal atau sistemik untuk jangka panjang dan
tentunya mengandung risiko efek samping. Untuk menghindari
hal tersebut dapat dipihih alternatif pengobatan dengan electric
plum blossom needle. Cara ini lebih aman karena tidak ada efek
sampingnya, tetapi memerlukan ketekunan dan kesabaran pen-
derita.
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TINJAUAN KEPUSTAKAAN

Akupunktur untuk Hiccup

Mitzy D, Fidelis Z, Shinta Sukandar
Bagian Akupunktur Rumah Sakit Cipto Mangunkusumo, Jakarta

ABSTRAK

Hiccup merupakan suatu keadaan yang sangat umum terjadi, hampir selalu ringan
dan dapat sembuh sendiri. Tapi kadang-kadang dapat menjadi berat terutama pada kasus-
kasus yang terjadi setelah operasi besar atau sebagai komplikasi penyakit-penyakit serius
lainnya. Untuk kasus-kasus yang ringan umumnya tidak diperlukan pengobatan. Tetapi
pada kasus-kasus yang berat, maka pengobatan dapat menjadi sangat sukar karena bukan
hiccupnya saja yang diobati tetapi penyebabnya harus dicari dan diobati dengan baik.
Terhadap akupunktur umumnya hiccup mempunyai respons yang tinggi, tanpa efek
samping dan juga merupakan sistim yang berespons cepat terutama pada keadaan-

keadaan akut.

PENDAHULUAN

Hiccup adalah suatu keadaan terjadinya spasme diaphragma
involunter sehingga menyebabkan inhalasi tiba-tiba dan terpu-
tus dengan refleks penutupan glottis sehingga menimbulkan
bunyi'*?.

Keadaan ini sangat umum terjadi, dapat mengenai semua
orang tetapi dapatjuga terjadi sebagai komplikasi dari beberapa
penyakit atau operasi besar, biasanya berat dan menetap"*. Me-
netapnya keadaan yang tidak menyenangkan ini menyebabkan
pasien tidak bisa istirahat. Pada keadaan seperti ini diperlukan
pengobatan ),

Pengobatan secara barat ditujukan untuk menekan fungsi
nervus frenikus, baik dengan obat-obatan, stimulasi listrik atau-
pun pemotongan nervus frenikus. Pada kasus-kasus yang berat
dan yang merupakan komplikasi dari beberapa penyakit maka
penyakit primernya harus diobati juga.

Dalam bidang akupunktur dan inoksibusi beberapa penulis
mengatakan bahwa efek akupunktur sangat baik dibandingkan
dengan cara pengobatan lain, juga pada hiccup yang menetap
dan yang memberi respons terhadap pengobatan lain''~.

Angka keberhasilan akupunktur berkisar antara 80,2-97,6%,
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serta memberikan hasil yang cepat, dengan alat yang sederhana
dan tanpa efek samping"->.

TINJAUAN SECARA ILMU KEDOKTERAN BARAT

Definisi

Hiccup adalah spasme diaphragma yang involunter yang
menyebabkan inhalasi tiba-tiba dan terputus dengan refleks
penutupan glottis sehingga menimbulkan bunyi'' .
Etiologi dan Patogenesis

Penyebab terjadinya hiccup dapat dibagi atas beberapa tipe
penyebab, antara lain"->>"'?
1) Tipe susunan saraf pusat : keadaan-keadaan yang menyebab-
kan iritasi pusat kontrol pernapasan di medula oblongata, mi-
salnya CVD, tumor otak, alkohol, obat-obatan : zat anestetik
umum, uremia.
2) Tipe refleks: keadaan-keadaan yang menyebabkan iritasi
pada nervus frenikus, misalnya:
e Iritasi n. frenikus karena infeksi/inflamasi, tumor yang
mengenai/menekan n. frenikus, idiopatik.
e Spasme diaphragma yang berulang-ulang (setelah tertawa,




menangis, batuk).

e Iritasi supra diaphragma karena gangguan paru, jantung,
mediastinum.

e Iritasi infra diaphragma karena gangguan lambung, in-
testinum, hati/kandung empedu.

3) Tipe psikogen, misalnya neurosis, histeria.

4) Gangguan elektrolit dan keseimbangan asam basa,
biasanya pada penyakit-penyakit kronis seperti nefritis kronis
dan gastritis kronis.

Klasifikasi dan Gejala

Hiccup dapat dibedakan dalam 2 jenis, yaitu
1) Ringan : ditandai dengan hiccup hanya 1 kali atau beberapa
kali.
2) Berat : ditandai dengan serangan hiccup yang berulang
ulang dan berlangsung lama. Serangan dapat menetap beberapa
jam, beberapa hari atau beberapa minggu dan menjadi sangat
melelahkan bahkan dapat menimbulkan komplikasi yang fatal
terutama pada pasien-pasien dengan penyakit kritis dan kronis-".,

(3,8,11) ,

Terapi

Pengobatan hiccup pada umumnya dilakukan secara ber-
tahap, dan cara yang sederhana sampai cara yang sulit bahkan
sangat iritatif seperti pemotongan nervus frenikus.

Tujuan pengobatan adalah untuk menghilangkan spasme
dan diaphragma, yaitu dengan cara®>” :
*  Minum air hangat.
*  Secara manual menekan n. frenikus di leher.
*  Pemberian obat-obatan:
1) Penyemprotan etil khlorida pada kulit leher yang menutupi
n. frenikus.
2) Peroral diberikan : scopalamin, thorazine 25-50 mg/4—6
jam, atau quinidin 200 mg/4—6 jam.
3) Penyuntikan anestesi lokal pada leher di daerah nervus
frenikus.
*  Stimulasi listrik n. frenikus.
* Pemotongan n. frenikus, jika pengobatan dengan cara yang
lain telah gagal.

TINJAUAN SECARA ILMU KEDOKTERAN TIMUR

Definisi
Hiccup adalah suatu keadaan kekacauan Ci; Ci lambung
membalik ke atas"".

Etiologi dan Patogenesis
1) Retensi makanan di lambung
2) Stagnasi Ci hati
3) Dingin dalam lambung

Kebiasaan makan yang tidak teratur menyebabkan retensi
makanan di lambung, sehingga terjadi gangguan fungsi limpa
dan lambung dalam hal transportasi dan transformasi serta
menghalangi aktivitas Ci, maka Ci lambung gagal turun ke
bawah.

Frustasi emosional dapat menyebabkan stagnasi Ci hati. Ci
yang terhambat ini akan menyerang lambung dan menyebabkan
penekanan pada lambung sehingga aliran Ci la tidak dapat

turun ke bawah dan berbalik ke atas.

Serangan dingin pada lambung karena terlalu banyak
makan makanan mentah atau obat-obatan yang bersifat dingin,
sehingga menyebabkan stagnasi Ci di lambung sehingga aliran
Ci gagal turun ke bawah.

Klasifikasi dan Gejala®'"

1) Jenis Se : pasien tampak tetap sehat, hiccupnya jelas dan
bergema. ada rasa penuh yang merata di daerah perut dan dada,
konstipasi dan bersendawa dengan hawa berbau busuk.

2) Jenis Si : keadaan umum pasien lemah, suara hiccupnya
rendah, ringan dan lemah, pernapasan cepat dan rasa dingin
pada extremitas.

Terapi

Pengobatan secara akupunktur bertujuan untuk:

1) Menenangkan lambung dan menghilangkan stagnasi.
2) Menenangkan hati.

3) Menghangati Cung Ciao.

4) Menekan Ci yang berbalik ke atas.

5) Melancarkan dan menguatkan Ci dan Sie.

Cara pengobatan akupunktur dapat dilakukan dengan:
1)  Akupunktur tubuh®7'11213) .

Titik utama yang digunakan adalab Ke Su (VII, 17), Cung
Wan (X111, 12), Nei Kuan (IX, 6), Cu San Li (III, 36).

Titik tambahan untuk retensi makanan : Ci Cie (XIII, 14),
Nei Ting (111, 44). Untuk stagnasi Ci: Can Cung (XIII, 17), Tay
Cung (XII, 3). Untuk dingin di lambung : Sang Wan (XIII, 13).
2) Akupunktur telinga”™'" :

Penusukan pada titik : Neurogate, Diaphragma, Subcortex,
Pharynx, Lambung, Oesophagus, Shenmen, Simpatis.

Metode : penusukan pada kedua sisi, digunakan stimulasi
kuat, ditinggal selama 1 jam.

3) Moksibusi'”

Pada titik Can Cung (XIII, 17), Cung Wan (XIII, 12),
Kuan Yen (XIII, 4).

Metode: langsung atau tidak langsung; bakar 5-9 moksa
kerucut. Jika hiccup berlangsung terus maka hangatkan Sen Su
(VII, 23). Jika tidak berhenti, moksibusi dilanjutkan lagi.

4) Akupunktur tangan'" :

Penusukan pada titik vertex dengan metode pembenaman
lurus dengan stimulasi kuat; jarum tidak ditinggal.
5) Aquapunktur? :

Titik utama : Wei Su (VIL, 21), Wei Cung (VII, 54), Nei
Kuan (IX, 6).

Titik tambahan : Ciu Wei (XIII, 15), Sou San Li (I, 10).

Metode: menggunakan Angelica sinesis atau obat-obat lain
yang tersedia. Pengobatan setiap hari atau berselang seling.
Satu seri : 7-12 kali pengobatan. Istirahat 3—5 hari setelah 1
seri pengobatan.

6) Cupping®'"

Pada titik : Ke Su (VIL,17), Kan Su (VIL18), Cung Wan
(XI1I,12), Ru Ken (I11,18), Huang Men (VIL,46) dengan metode
menggunakan cup ukuran sedang, dipasang selama 10—15 menit.

Pengalaman-pengalaman beberapa peneliti antara lain :
untuk mengobati hiccup yang sulit, dapat dilakukan penjaruman
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pada titik Fu Tu (II,18) dan titik Nei Kuan (IX,6), dengan
jarum nomor 28, panjang 1,5 cun yang dibenamkan horizontal
dan titik Fu Tu (II, 18) ke arah vertebra servikal. Pada titik Nei
Kuan (IX, 6) digunakan jarnm halus 1,5 cun, ditusuk tegak
lurus sedalam lebih kurang 0,5 cun.

Ketika dilakukan penjaruman pada titik Fu Tu (II,18) maka
akan dirasakan sensasi seperti aliran listrik menjalar ke bahu
dan tangan, sedangkan penjaruman pada titik Nei Kuan (IX, 6)
dirasakan geli dan bengkak yang menjalar ke tangan. Jarum di-
tinggal selama 20 menit. Penusukan sekali sehari.

Keberhasilan pengobatan dengan cara ini dikatakan oleh
penulis sebesar 80,2%. Rata-rata pasien sembuh dengan 7 kali
pengobatan. Pengamatan selama 2 minggu, tidak didapatkan
kekambuhan® .

Untuk mengobati hiccup yang berat, yang terjadi setelah
operasi besar atau sebagai komplikasi penyakit-penyakit berat
tainnya digunakan sebagai titik utama Tay Yen (I, 9), Hal Quan
(titik istimewa terdapat di dalam mulut, di atas frenulum lidah, di
antara dan sedikit di belakang titik Jin Jin (extra 10) sebelah kiri
dan Ju Je (extra 10) sebelah kanan;dan titik tambahan: Can Cung
(X1, 17), Cung Wan (XIII, 12), Ci Hat (XIII, 6), Cu San Li
(111, 36), Ke Su (VH, 17), Wei Su (VII, 21), Sen Su (VII, 23).

Penusukan titik Hai Quan sedalam 0,8—1 cm dengan sensasi
penjaruman dirasakan sampai ke atas. Penggunaan titik-titik
yang lain tergantung dari situasi yang terjadi setelah penjaruman
pertama, jika hiccup segera kambuh kembali maka ditambahkan
1 sampai 3 titik tambahan.

Terapi diberikan sekali sehari sampai gejala hilang se-
luruhnya. Rata-rata pasien sembuh setetah 3 kali pengobatan.
Pada pengamatan selama 6 bulan tidak didapatkan kekambuhan.
Keberhasitan pengobatan dengan cara ini sebesar 97,6%(8).

PEMBICARAAN

Klasifikasi, etiologi dan terapi hiccup secara kedokteran
timur dan barat sangat berbeda. Secara kedokteran timur klasi-
fikasi berdasarkan keadaan umum pasien, kuat atau lemahnya
hiccup serta keadaan-keadaan lain yang menunjang untuk gejala-
gejala Si atau Se. Sedangkan secara kedokteran barat berdasar-
kan tamanya hiccup.

Etiologi secara kedokteran timur terjadi karena gangguan
pada lambung dan hati, sedangkan secara kedokteran barat ka-
rena iritasi pada pusat kontrol pernapasan di medula obtongata
maupun pada nervus frenikus.

Pada dasarnya pengobatan secara kedokteran timur adalah

untuk memperbaiki kelainan-kelainan lambung dan hati serta
melancarkan dan menguatkan Ci, Sie. Sedangkan secara ke-
dokteran barat pengobatan ditujukan untuk menghilangkan
spasme diaphragma yaitu dengan menekan fungsi nervus frenikus.

Salah satu cara yang dianjurkan secara barat adalah minum
air hangat untuk menghilangkan spasme diaphragma, hal ini
hampir sama dengan penghangatan Cung Ciao untuk hiccup
yang disebabkan dingin dalam tambung.

Pengobatan hiccup dengan akupunktur menurut beberapa
penutis mempunyai angka keberhasilan yang tinggi yaitu antara
80,2%97,6%. Keberhasilan ini terutama pada hiccup yang telah
gagal diobati secara kedokteran barat atau yang terjadi setetah
operasi besar atau sebagai komplikasi penyakit-penyakit lain.

Jika dibandingkan dengan cara kedokteran barat maka
pengobatan dengan akupunktur sangat sederhana dan tidak iri-
tatif serta aman dan efek samping pemberian obat-obatan atau-
pun dan tindakan pemotongan nervus frenikus.
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HASIL PENELITIAN

Pengaruh Akupunktur terhadap Produksi
Air Susu lbu

Antonius Chandra, Hudori Urnar, Meliana Zailani
SMF Akupunktur Rumah Sakit Dr. Ciptomangunkusumo, Jakarta

ABSTRAK

Pemberian air susu ibu pada bayi sangat bermanfaat, baik dari segi gizi maupun segi
ekonomi. Berbagai upaya dilakukan untuk menggalakkan pemberian ASI pada bayi,
salahsatunya adalah dengan meningkatkan produksi ASL Akupunktur merupakan salah
satu alternatif untuk dapat meningkatkan produksi ASI. Adanya efek akupunktur dalam
peningkatan produksi ASI dibuktikan dalam penelitian ini.

PENDAHULUAN

Air susu ibu, (selanjutnya ditulis ASI) merupakan sumber
nutrisi terbaik bagi bayi, karena sifatnya yang alami dan kom-
posisi yang lengkap dan sesuai bagi bayi''**%.

Dari survai yang dilakukan oleh Prawiro Sudirdjo (1984),
tentang pemberian ASI oleh ibu-ibu di Jakarta, diketahui bahwa
produksi ASI yang sedikit atau ASI yang tidak keluar sama
sekali merupakan salah satu alasan penghentian pemberian ASI
pada bayi (38%).

Dalam masa pembangunan ini, pemberian ASI pada bayi
mempunyai anti ekonomi yang cukup besar, bila ditinjau dari
jumlah susu yang dihasilkan, dan kualitas susu dan dari segi
manfaat bagi kesehatan anak.

Akupunktur adalah suatu ilmu dan seni pengobatan tra-
disional Timur, dengan cara penusukan jarum akupunktur, atau
pemanasan dengan moksa (ramuan daun yang dibakan) pada
titik-titik khusus di permukaan tubuh. Dalam perkembangan se-
lanjutnya dikenal berbagai variasi cara pengobatan akupunktur,
antara lain®7%.

— akupresur
—  sono-punktur
— akua-punktur
— elektro akupunktur
— transcutaneus electro-stimulation
— laser-punktur
Akupunktur dapat memberikan efek yang baik untuk pe

ningkatan produksi ASI. Fava dkk. dalam laporannya
menyatakan keberhasilan akupunktur dalam meningkatkan
produksi ASI kurang lebih 78,9%°

Penelitian yang dilaporkan dalam tulisan ini bertujuan
untuk mengetahui efek akupunktur dalam meningkatkan pro-
duksi ASI.

TINJAUAN PUSTAKA
Menyusui bayi akan menghasilkan pertumbuhan bayi yang
memuaskan bila produksi ASI cukup. Untuk membina dan me-
melihara kemampuan produksi ASI diperlukan beberapa upaya
yaitu"'?,
*  Memelihara kesehatan ibu baik jasmani maupun mental.
e Cukup makanan untuk memenuhi kebutuhan ibu sendiri,
dan cukup tambahan untuk laktasi.
* Kontinuitas dalam menyusukan bayi sedapatnya diperta-
hankan.
*  Menghindari pemberian makanan buatan bila tidak benar-
benar diperlukan.
* Menyusukan bayi sedini mungkin, posisi menyusukan
yang menyenangkan baik bagi ibu maupun bayinya.
*  Menjauhkan diri dan perasaan kuatir, ketakutan, kegelisah-
an dan ketegangan jiwa lain.
*  Mencegah terjadinya bendungan ASI.
*  Melakukan persiapan menyusui sejak masa kehamilan.
Kelenjar mammae sebenarnya merupakan kelenjar kulit
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khusus, yang terletak di jaringan bawah kWit. Pada laki-laki,
setelah pubertas, kelenjar ini tidak tumbuh lagi, sedangkan pada
wanita tumbuh pesat pada saat pubertas''""'?. Prolaktin, estrogen,
progesteron, hidrokortison dan insulin meningkatkan kompo-
nen-komponen penyusun kelenjar mammae. Pertumbuhan sis-
tem duktus tergantung pada estrogen, sedangkan pertumbuhan
alveolus tergantung pada progesteron. Estrogen mempunyai
efek sinergis dengan prolaktin dalam membentuk jaringan payu-
dara, tetapi bersifat antagonis dalam sekresi ASI.

Selama kehamilan kelenjar mamrnae tumbuh dan berkem-
bang pesat. Pada kehamilan normal pertumbuhan ini dikontrol
oteh hormon-hormon dan ovarium, adrenal, hipofisis anterior
dan plasenta yang semuanya bekerja secara sinergis"'".

Setelah persalinan, kelenjar rnarnmae mulai menghasilkan
susu yang kaya lemak, gula dan protein. Alveoli melebar seperti
kantung dan teregang karena berisi susu. Kolostrum merupakan
susu yang pertama dikeluarkan, mengandung sedikit lemak dan
lebih banyak protein dan susu biasa. Di samping itu juga me-
ngandung imunoglobulin yang dapat memberi kekebalan
kepada bayi terhadap infeksi bakteri!'*'®.

Proses awal laktasi dipengaruhi oleh interaksi hormon-
hormon yang kompleks. Pada saat kelahiran, dengan terlepasnya
plasenta terjadi penurunan kadar estrogen dan progesteron.
Keadaan ini mempengaruhi kadar prolaktin yang adekuat dalam
darah. Pada saat ini hormon kortiko-adrenal merangsang terjadi-
nya awal proses laktasi. Produksi ASI tidak hanya dipengaruhi
oleh prolaktin,tetapi juga oleh aktivitas hormon-hormon hipofisis
anterior lainnya. Isapan bayi pada puting susu akan memberikan
rangsangan terhadap hipofisis anterior dan menyebabkan lepas-
nya prolaktin ke dalam darah. Prolaktin dengan bantuan hormon-
hormon lainnya akan merangsang alveoli untuk menghasilkan
susu. Mekanisme ini dikenal sebagai Refleks Prolaktin'®.

Cara-cara meningkatkan produksi ASI dengan cara aku-
punktur sudah dikenal sejak dahulu, hal ini dapat dilihat di dalam
buku Gatherings from outstanding acupuncturist and Great
Compendium of acupuncture and moxibustion yang terbit di
Jaman Ming"?. Menurut ilmu akupunktur air susu berasal dari
Ci dan Sie di dalam meridian Cung dan Rca; bila Ci dan Sie
berkurang atau tersumbat maka air susu juga akan berkurang
atau tidak dihasilkan>'®. Dalam ilmu kedokteran, Ci dapat
diidentikkan dengan bio-energi, sedangkan Sie adalah darah.

Dasar pengobatan kurangnya produksi ASI adalah melan-
carkan Ci dan Sie®®. Titik-titik akupunktur yang dipergunakan
sangat bervariasi, namun yang sering dipakai adalah titik Ru
Ken (IIL,18), Sao Ce (VL,1), dan Can Cung (XIII,17). Titik Ru
Ken terletak pada Meridian Lambung (meridian III) di daerah
kelenjar susu, penusukan titik ini gunanya untuk melancarkan
Ci meridian lambung dan Ci kelenjar susu. Penusukan titik Sao
Ce (VL]) gunanya untuk memperbaiki Ci jantung, sedangkan
penusukan Can Cung untuk mempenlancar Ci secara umum
karena titik ini merupakan titik dominan Ci, yaitu titik yang
menguasai Ci tubuh®.

Beberapa hipotesis cara kerja akupunktur yang berhubung-
an dengan laktasi adalah:

* pemeliharaan laktogenesis (pembentukan AST) dan
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» galaktopoesis (pengeluaran ASI)

Laktogenesis dipertahankan oleh hormon prolaktin dan
kortikosteroid, sedangkan galaktopoesis di bawah kontrol pele-
pasan hormon oksitosin sebagai akibat pengisapan. Akupunktur
bekerja pada kedua refleks neuro hormonal tersebut® .

BAHAN

Subjek penelitian adalah 30 orang ibu menyusui yang ber-
kunjung ke Puskesmas Matraman, dibagi atas 15 kasus, dan 15
kelola.

Disain penelitian uji klinis dengan sampel acak.
Kriteria penerimaan

Berusia 20-35 tahun, schat secara fisik dan psikis. Post
partum 2 minggu — 3 bulan, untuk anak 1,2 dan ke 3 dan me-
nyusui bayi sehat, tidak menderita kelainan kongenital, berusia
2 minggu — 3 bulan. Selain itu sang ibu tidak menggunakan
kontrasepsi hormonal dan dapat menyusui secara teratur dalam
24 jam, tanpa susu pengganti/tambahan.
Kriteria Penolakan

Mempunyai kelainan di payudara seperti peradangan, ke-
ganasan, dan/atau sedang dalam pengobatan hipertensi atau
psikofarmaka.
Alat yang dipakai
* Timbangan bayi merck Kubota
*  Pengukur waktu merek DIEHL
* Alat elektro akupunktur “Multi Purpose Health Device G
6805-2 SMIC”
+ Breast Meal
*  Gelas ukur
*  Moksa batang merek TAI I

CARA

Persiapan

1) Identifikasi/pengisian status

2) Pengukuran ASI

* Ibu dianjurkan untuk menyusui bayi pada pukul 6.00 pagi,
dan tidak menyusui atau memberiikan susu lagi sampai pukul
9.00.

*  Pukul 9.00 berat badan bayi ditimbang, kemudian ibu di-
minta untuk menyusui bayinya sampai bayi merasa kenyang.
Berat badan bayi ditimbang lagi.

* Sisa ASI yang masih ada dalam kelenjar susu dikeluarkan
dengan cara memompa dengan alat breast meal dan ditampung,
untuk diukur menggunakan gelas ukur.

*  Pertambahan berat badan bayi sebelum dan sesudah disusui
ditambah dengan sisa ASI, dianggap sama dengan produksi
ASI dalam satu kali menyusui. (Pertambahan berat 1 gram
dianggap sama dengan 1 ml. ASI).

Tindakan

* Pasien pada posisi berbaring

» Ditentukan lokasi titik-titik yang akan dimanipulasi

» Dilakukan tindakan antisepsis pada titik-titik tersebut

» Dilakukan tindakan elektro akupunktur (tanpa penjaruman)



pada titik Can Cung (XIIL17), selama 15 menit dengan
frekuensi 2 Hz., sampai pasien merasakan adanya getaran.
» Dilakukan moksibusi dengan moksa batang pada titik Sao
Ce (V1, 1), sampai timbul daerah berwarna kemerahan.

Pada kelompok kontrol tidak dilakukan tindakan apa-apa.
+  Titik yang dipilih (Gambar 1)
a) Can Cung (XIIL17)

Lokasi anatomi''” setinggi sela iga ke empat, pada perpo-
tongan garis median dan garis penghubung ke dua puting susu.
b) Sao Ce (VL))

Lokasi anatomi pada sisi ulnarjari tangan ke jima, 0,1 cm
di belakang lateral basis kuku.

Gambar 1.  Titik Akupunktur yang dlgunakan
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Evaluasi

Dilakukan dengan melakukan pengukuran ASI setelah 2
minggu baik untuk kasus (setelah 6 kali tindakan), maupun
untuk kontrol.
Analisis Data

Data yang terkumpul dari penelitian ini dimasukkan ke
dalam tabel induk. Uji statistik yang digunakan adalah
Wilcoxon‘s Rank Sum Test. Dinyatakan bermakna bila p < 0,05.

HASIL PENELITIAN

Telah dilakukan penelitian terhadap 30 orang ibu menyusui
yang dibagi dalam 2 kelompok yaitu (Tabel 1 dan Lampiran 1).
— 15 orang kasus, mendapat tindakan akupunktur berupa
elektro-akupunktur tanpa penjaruman dan moksibusi.
— 15 orang kasus tidak mendapat tindakan akupunktur.

Tabel 1. Ranking Kelompok Kasus dan Kontrol

Kasus Kelola
Pertambahan Pertambahan
No. produksi ASI Ranking | No. produksi ASI Ranking
(ml) (ml)
1 52 22,5 1 50 18,5
2 52 22,5 2 0 3
3 52 22,5 3 22 9
4 50 18,5 4 1 6,5
5 80 28 5 25 12
6 1 6,5 6 25 12
7 53 25,5 7 0 3
8 5 8 8 5 8
9 37 16 9 12 12
10 38 17 10 0 3
11 51 20 11 28 15
12 97 29 12 25 12
13 100 30 13 0 3
14 52 22,5 14 54 27
15 53 25,5 15 25 12

Dari perhitungan statistik dengan uji Wilcoxon Rank Sum
Test, didapat p = 0,0008 (perhitungan dilakukan dengan Mini-
tab); terdapat perbedaan yang bermakna antara pertambahan
produksi ASI pada kasus dan pada kontrol.

Tabel 2. Pertambahan Produksi ASI pada Kasus
No. Pengukuran Penguk_uran Pertambahan %
awal akhir ASI
1 51 103 52 101,96
2 50 102 52 104
3 50 102 52 104
4 55 105 50 90,9
5 50 130 80 180
6 50 51 1 2
7 53 106 53 100
8 60 65 5 8,33
9 76 103 37 48,68
10 77 105 38 49,35
11 90 141 51 102
12 55 152 97 176,36
13 55 155 100 181,81
14 103 155 52 98,11
15 02 155 53 51,96

Dari Tabel 2 dapat dilihat adanya pertambahan produksi
ASI pada kasus, rata-rata sebanyak 5 1,53 ml., atau 9 1,96%.

Tabel 3. Pertambahan Produksi ASI pada Kelola

No. Pengukuran Penguk_uran Pertambahan %
awal akhir ASI
1 55 105 50 90,9
2 50 50 0 0
3 80 102 22 27,5
4 52 53 1 2
5 55 80 25 45,45
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6 80 105 25 31,25
7 105 105 0 0
8 105 105 0 0
9 55 80 25 45,45
10 55 55 0 0
11 52 80 25 45,45
12 55 80 28 53,84
13 105 105 0 0
14 55 105 50 90,9
15 80 105 25 31,25

Dari Tabel 3 dapat dilihat adanya pertambahan produksi

ASI pada kelola, rata-rata sebanyak 18,40 ml., atau 30,93%.

Tabel 4. Pertambaban Berat Badan Anak pada Kasus (Dalam gram)
No. Ber:’ilvt:dan Beraetkrt]){ardan Pertambahan %
1 4.300 4.800 50 11,63
2 3.400 3.950 55 13,24
3 4.700 5.400 70 14,89
4 4.700 5.500 80 17,02
5 5.100 5.825 72,5 14,21
6 3.800 4.250 45 11,84
7 5.250 5.750 50 9,61
8 4.200 4.650 45 10,71
9 5.000 5.600 60 12,00
10 4.700 4.600 75 19,48
11 3.200 5.350 65 13,82
12 4.700 3.750 55 17,18
13 4.700 5.450 75 15,95
14 4.000 4.750 75 18,75
15 4.200 4.850 65 15,48

Dari Tabel 4 dapat dilihat adanya pertambahan Berat

Badan Anak pada kasus, rata-rata 625 gram, atau 14,38%.

Tabel 5. Pertambahan Berat Badan Anak pada Kelola (Dalam gram)
No. Beret badan Beret b_adan Pertambahan %
awal akhir
1 3.550 4.050 50 14,08
2 3.000 3.400 40 13,33
3 4.450 5.050 60 13,48
4 3.650 4.050 40 10,96
5 5.050 5.500 45 8,91
6 3.800 4.350 55 14,47
7 5.775 6.450 67,5 11,68
8 5.050 5.650 60 10,90
9 4.450 4.850 40 8,98
10 3.900 4.300 40 10,25
11 4.150 4.600 45 11,64
12 5.050 5.450 40 7,92
13 5.750 6.300 65 11,30
14 6.050 6.650 , 60 9,91
15 2.950 3.500 55 13,92

Dari Tabel 5 dapat dilihat adanya pertambahan Berat

Badan Anak pada kelola, rata-rata 51 gram, atau 11,45%.

PEMBICARAAN

Penelitian efek akupunktur terhadap produksi ASI tidak

banyak dilaporkan dalam kepustakaan. Fava dkk. (1982) me-
laporkan hasil penelitian tentang adanya peningkatan produksi
ASI dengan akupunktur, tetapi cara dan metodologi penelitian
tidak dijelaskan sehingga angka yang diperoleh sukar untuk
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dijadikan patokan. Titik yang digunakan dalam penelitianya
adalah titik Can Cung atau titik (XIII,17) dan titik Ru Ken
(111,18).

Untuk penelitian kali ini, peneliti memilih titik Can Cung
dan Sao Ce, yang berguna untuk melancarkan Ci dan Sie, karena
menurut 1lmu kedokteran Cina, ASI berasal dari Ci dan Sie. Can
Cung, merupakan titik yang dianggap menguasai atau dapat
mempengaruhi Ci tubuh, sedangkan Sao Ce merupakan titik
yang dapat mempengaruhi jantung dalam memperbaiki Ci dan
Sie. Selain itu secara akupunktur jantung sangat dipengaruhi
oleh sires dan emosi, sedangkan produksi ASI juga dipengaruhi
oleh stres dan emosi'®. Titik Ru Ken (III,18) tidak dipakai
dalam penelitian ini sebab sulit ditentukan letaknya dengan
tepat karena adanya pembesaran mamae, selain itu manipulasi
di daerah ini pada saat laktasi dikhawatirkan akan merangsang
tenjadinya infeksi (mastitis).

Dari data yang diperoleh, diketahui bahwa akupunktur
memberikan efek yang bermakna (p = 0,0008) terhadap
peningkatan produksi ASI setelab 6 kali tindakan akupunktur.

Bila dilihat persentasenya ternyata kelompok yang diaku-
punktur memperlihatkan penambahan ASI rata-rata sebanyak
91,96%, sedangkan pada kelompok kontrol rata-rata hanya
30,93%. Dari pertambahan berat badan anak terlihat bahwa
pada anak yang ibunya diakupunktur pertambahannya rata-rata
14,38%, sedang pada anak dan kelompok kelola rata-rata per-
tambahan 11,45%.

KESIMPULAN

Dari penelitian yang dilakukan pada 30 sampel disimpulkan
adanya hubungan yang bermakna antara tindakan akupunktur
dengan peningkatan produksi ASI.

Pertambahan produksi ASI pada kelompok kontrol
(91,96%), jauh lebih besar danipada peningkatan produksi ASI
pada kelompok kelola (30,93%).

Perbedaan pertambahan berat badan anak yang ibunya di-
akupunktur (14,38%), tidak terlalu besar dibandingkan dengan
pertambahan berat badan anak dan kelompok kasus (11,45%).
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Lampiran 1. Tabel Induk

No. Umur Berat badan Pertambahan Produksi Pertambahan
Anak | Kasus/ anak beat badan anak ASI ASI Ranking
ke |Kontrol
Anak Awal | Akhir n % Awal | Akhir n %

1 25 1,5 1 Kasus | 4300 | 4800 0,50 1163 51 103 52 101,96 22,5
2 27 | 0,5 1 Kasus | 3400 | 3959 0,45 3,24 50 102 52 104 22,5
3 23 2 1 Kasus | 4700 | 5400 0,70 14,89 50 102 52 104 22,5
4 29 2 1 Kasus | 4700 | 5500 0,80 17,02 55 105 50 90,9 18,5
5 251 2,5 1 Kasus | 5100 | 5825 0,725 14,21 50 130 80 160 28
6 32 1 2 Kasus | 3800 | 4250 0,45 11,84 50 51 1 2 6,5
7 29 | 2,5 2 Kasus | 5200 | 5750 0,50 9,61 53 106 53 100 255
8 30 | 1,5 2 Kasus | 4200 | 4650 0,45 10,71 60 65 5 8,33 8
9 20 2 2 Kasus | 5000 | 5600 0,60 12 76 103 37 48,68 16
10 | 20 1 2 Kasus | 3850 | 4600 0,75 19,48 77 105 38 49,35 17
11 |26 | 1,5 3 Kasus | 4700 | 5350 0,65 13,82 50 101 51 102 20
12 | 34| 05 3 Kasus | 3200 | 3750 0,55 17 18 55 152 97 176,36 29
13 {29 | *1 3 Kasus | 4700 | 5450 0,75 1596 55 155 100 | 181 81 30
14 | 34 | 1,5 3 Kasus | 4000 | 4750 0,75 18,75 103 155 52 98,11 52,5
15 |30 | 1,5 3 Kasus | 4200 | 4850 065 15,48 102 155 53 51,96 25,5
16 | 24 1 1 Kontrol | 3550 | 4050 050 14,08 55 105 50 90,9 18,5
17 | 20 1 1 Kontrol | 3000 | 3400 0,40 13,33 50 50 - 0 3
18 | 27 2 1 Kontrol | 4450 | 5050 0,60 13,48 80 102 22 27,5 9
19 | 21 1,5 1 Kontrol | 3650 | 4050 0,40 10,96 52 53 1 2 6,5
20 | 27 | 2,5 1 Kontrol | 5050 | 5500 0,45 8,91 55 80 55 45,45 12
21 | 30 1 2 |Kontrol | 3800 | 4350 0,55 14,47 80 105 25 31,25 12
22 | 24 2 2 |Kontrol | 5775 | 6450 | 0675 11,68 105 105 - - 3
23 | 22 1 2 |Kontrol | 5050 | 5650 0,60 10,90 105 105 - - 8
24 | 22 1 2 |Kontrol | 4450 | 4850 0,40 8,98 55 80 25 45,45 15
25 | 21 1 2 |Kontrol | 3900 | 4300 0,40 1025 55 55 - - 3
26 | 31 1,5 3 Kontrol | 4150 | 4600 0,45 11,64 52 80 28 53,84 15
27 | 30 2 3 Kontrol | 5050 | 5450 0,40 7,92 55 80 25 45,45 12
28 | 32| 25 3 Kontrol | 5750 | 6300 0,65 11,30 105 105 - - 3
29 | 26 2 3 Kontrol | 6050 | 6650 060 9,91 55 105 50 90,9 2,7
30 | 27 | 0,5 3 Kontrol | 3950 | 3500 0,55 13,92 80 105 25 31,25 12

Rage is mental imbecility
(H. Ballou)
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TINJAUAN KEPUSTAKAAN

Acupressure
Terapi dengan Penekanan
Titik Akupunktur

Rachmat T, Adiningsih, Meliana Z.
Bagian Akupunktur, Rumah Sakit Cipto Mangunkusuino, Jakarta

ABSTRAK

Acupressure adalah salah satu cara pengobatan tradisional Cina yang sudah lama
dikenal keberadaannya. Di Barat, cara pengobatan yang sama dengan acupressure adalah
penekanan-penekanan pada titik triger, yang dalam hal nyeri titik triger adalah sama
dengan titik akupunktur. Bila dilihat dari indikasi maka acupressure terutama untuk
nyeri dan gangguan neuromuskuler. Menurut beberapa penelitian dan pengalaman,
acupressure ternyata mempunyai hasil yang cukup menggembirakan.

Dibandingkan akupunktur, tulisan-tulisan mengenai acupressure sangat sedikit.
Tujuan penulisan ini adalah untuk menambah wawasan pengetahuan mengenai acu-

pressure.

PENDAHULUAN

Acupressure sudah lama dikenal dalam masyarakat, bahkan
dikatakan bahwa acupressure merupakan asal dari akupunktur'.
Dalam perkernbangannya selama ribuan tahun, acupressure
mempunyai banyak ragam dalam hal teknik dan metode, bahkan
dalam seni beladiri Cina juga berkembang pengetahuan mengenai
titik akupunktur yang melumpuhkan, yang kemudian berkem-
bang menjadi pointing therapy*~.

Di dalam ilmu kedokteran barat yang dapat disamakan
dengan acupressure adalah penekanan pada titik triger, dengan
indikasi untuk menghilangkan nyeri.

Menurut ilmu kedokteran timur, acupressure adalah pe-
nekanan titik-titik akupunktur dengan tujuan memperlancar ci
sehingga tercapai keseimbangan enersi, dengan indikasi utama
untuk nyeri dan gangguan neuromuskuler. Sedangkart indikasi
lainnya adalah sama dengan akupunktur®>®. Seperti ilmu ke-
dokteran timur lainnya, acupressure walaupun beragam metode
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dan teknik, semuanya berdasarkan pada prinsip Yin dan Yang®?.

Dengan mempertimbangkan kepraktisan maka akan dibahas
metode dan teknik acupressure dan segi dasarnya.

Dari pengalaman dan penelitian ternyata acupressure
mempunyai hasil yang cukup baik untuk nyeri dan gangguan
neuromuskuler antara lain:

« Jia Li Hui dkk. dalam bukunya Pointing Therapy me-
nyebutkan bahwa lebih dari 80% penderita gangguan neuro-
muskuler atau nyeri dapat disembuhkan®.

*  Chen Yong Rem dkk. melaporkan bahwa dengan penekanan
titik Culinci (XI 41) ipsilateral pada 5 penderita nyeri kepala
temporal, ternyata 4 penderita nyerinya hilang, 1 penderita
nyerinya berkurang > 50%.

* The First Medical College of PLAdalam penelitian mengenai
anestesi melaporkan bahwa angka keberhasilan anestesi dengan
metode penekanan jari pada beberapa tindakan operasi adalah
+90%".




TINJAUAN MENURUT ILMU KEDOKTERAN BARAT
Di dalam ilmu kedokteran barat, sejauh nyeri yang diper-
hatikan, maka titik triger dianggap sama dengan titik akupunktur®.
Definisi titik triger
e adalah titik sensitif yang bila ditekan akan menimbulkan
nyeri pada tempat yang jauh dari titik tersebut.
e merupakan degenerasi lokal di dalam jaringan otot yang
disebabkan oleh spasme otot, trauma, ketidakseimbangan
endokrin, ketidakseimbangan otot, ketegangan umum akibat
situasi, pekerjaan, emosi®?.
Titik triger dapat ditemukan pada otot rangka dan tendon,
ligamen dan kapsul sendi, periosteum, kulit. Otot yang normal
tidak mempunyai titik triger™'?.

Patofisiologi penekanan titik triger

1) Penekanan titik triger memblok rasa nyeri dan memblok
refleks spasme dan otot yang bersangkutan. Selain itu peregang-
an asif dengan arah yang sesuai dengan serabut dan titik tniger
sampai panjang normalnya akan menginaktifkan titik triger
secara penuh'?).

2) Teori gate control.

Stimulasi serabut sanaf aferen diameter besar dan daerah
nyeri akan menghambat transmisi nyeri dan serabut cornu dor-
salis/substansia gelatinosa menuju neuron spinothalamikus®.
Metodet* :

Sel dicari letak titik triger maka dilakukan penekanan/
penjepitan secara terus menerus atau intermiten. Hal ini disebut
ischemic coinpression/myotherapy, termasuk di dalamnya
shiatzu/acupressure. Penekanan dilakukan dengan ibu jari/
ujung jari tangan.

Pada penekanan terus menerus bila rasa nyeri berkurang,
tenaga tekanan ditingkatkan bertahap dengan menambah ibu jari
atau jari tangan lainnya untuk lebih menguatkan. Proses ini
dilanjutkan sampai satu menit dengan tenaga tekanan sebesar
10-30 Ibs. Chiropractor umumnya menganjurkan teknik mene-
kan selama 7—10 detik yang diulang beberapa kali dalam sehari
untuk beberapa hari sampai titik nyeri hilang.

Pada penekanan intermiten dilakukan penekanan kuat
selama 5 detik, penekanan ringan (+ 25%) selama 5 detik dan
seterusnya sampai satu menit. Bila nyeri berkurang bermakna
maka terapi dihentikan

Pada triger yang baru dan nyeri sedang, setelah dilakukan
penekanan, dilakukan peregangan pasif pada tiap triger dengan
cara: pasien dalam keadaan rileks, peregangan dilakukan secara
perlahan-lahan dan bertahap sampai panjang otot kembali nor-
mal.

Syarat yang harus dipenuhi**:

Penderita harus rileks, bila otot tegang maka titik triger ter-
lindung dan pemijatan dan terapi tidak akan bermanfaat.

Indikasi” : nyeri

Kontraindikasi”
e Wanita hamil
e Area inflamasi

Varices

*  Kutil

« Jaringan parut

* Daerah payudara wanita.

TINJAUAN MENURUT ILMU KEDOKTERAN TIMUR

Definisi

Acupressure adalah stimulasi tubuh manusia dengan pene-
kanan pada meridian akupunktur dan titik akupunktur dan juga
titik non meridian dengan tujuan untuk menormalkan mekanis-
me dan respons homeostatik dan mekanisme di tubuh manusia"'".
Dari definisi di atas maka yang bisa dimasukkan ke dalam acu-
pressure adalah pijat Cina, shiatzu, dan pointing therapy®*'?.

Pijat Cina adalah pengobatan dengan berbagai metode pe-
mijatan (48 metode) dengan tujuan untuk menyeimbangkan
fungsi tubuh, menghilangkan penyumbatan, kelembaban®®.

Pointing therapy adalah cara pengobatan dengan pointing,
penekanan, penjepitan, penepukan atau mengetuk pada titik-titik
akupunktur atau garis stimulan spesifik untuk memperlancar ci
sie sehingga fungsi tubuh dan kerusakan jaringan dapat diper-
baiki. Teknik utama yang sering digunakan adalah menotok
titik akupunktur atau garis stimulan dengan menggunakan satu
jari atau lebih®.

Shiatzu adalah penckanan dengan permukaan telapak ta-
ngan, ibu jari atau ke empat jari pada titik-titik tsubo untuk
merangsang atau menekan fungsi tubuh. Tenaga yang digunakan
untuk menekan adalah dengan berat badan‘'?).

Metode

Kebanyakan terapis lebih menyenangi menggunakan
tangan/ ujung jari tangan karena lebih dapat merasakan reaksi
pasien walau probe mekanik dapat digunakan untuk
acupressure. Bila probe mekanik digunakan, ujungnya harus
lunak seperti kulit atau karet"".

Prinsip

Untuk stimulasi dipakai prinsip Yin Yang dalam anti kata
kuat/lemah. Bila keadaan Yin (si) maka harus dikuatkan (Yang).
Bila keadaan Yang (se) maka harus dilemahkan (Yin)®. Tonifi-
kasi adalah penekanan ringan dengan waktu yang singkat,
sedasi adalah penekanan kuat dengan waktu yang lama‘".

Prinsip lainnya adalah prinsip memasukkan energi terapis
ke dalam tubuh pasien dengan jalan berkonsentrasi ke arah ke-
sembuhan pasien atau berkonsentrasi agar energi terapis masuk
ke dalam tubuh pasien untuk mendatangkan kesembuh-
a1 11314.15)

Perangsangan pengeluaran neunotransmiter dengan cara
konsentnasi telah dibuktikan oleh Yoshiaki Omura dengan
mengkonsentrasikan energi melalui ujung jari telunjuk tangan
kanan ke kulit di titik H 7 pasien pada jarak 5-10cm atau
dengan memfokuskan pandangan mata dalam jarak 1 meter ke
titik H 7 pasien, dengan terapis dalam keadaan Qi Gong"'®.
Hal-hal yang harus diperhatikan
1) Kondisi terapis harus baik, jari dan tangan harus cukup
kuat®'?,
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2) Khusus dalam hal nyeri, berlaku prinsip bahwa menggerak-
kan bagian yang sakit secara aktif/pasif akan memperlancar
meridian®.
3) Kekuatan penckanan tidak melebihi toleransi pasien, karena
setiap stimulasi mengakibatkan trauma jaringan antara lain memar
yang tergantung pada fragilitas kapiler dan besarnya penekanan.
Penekanan yang mengakibatkan memar dapat mengakibat-
kan acushock karena sensasi nyeri yang berlebihan. Walaupun
demikian tekanan harus cukup kuat untuk mencapai efek yang
diinginkan". Tekanan sebesar 5 kg/cm?” selama 10 detik mem-
punyai efek yang sama dengan penusukan jarum®.
Dalam pointing therapy, besarnya penekanan dibagi men
jadi tiga® :
a) Penekanan ringan: besarnya tekanan + 7 kg, pusat gerak
adalah pergelangan tangan, kekuatan nngan, lentur dan berte-
naga.
b) Penekanan sedang: poros gerakan pada siku, efek terapi
pada otot-otot dalam.
¢) Penekanan kuat: besar tekanan + 60 kg, poros gerak pada
sendi bahu.

Indikasi®*"

1) Paralisis/kelumpuhan

2) Nyeri

3) Penyakit-penyakit lain yang juga dapat diobati dengan
akupunktur.

Kontraindikasi®’

1) Penyakit-penyakit akut seperti akut abdomen, penyakit
inflamasi stadium akut.

2) Hipertensi, penyakit jantung, TBC paru berat.

3) Hemophilia, purpura.

4) Penyakit kulit yang berat.

Yang harus diperlakukan dengan hati-hati adalah pasien
yang lemah, terlalu lapar, terlalu kenyang, wanita pada saat
haid, wanita hamil®.

Beberapa pengalaman/penelitian dengan acupressure:

1) Pointing therapy mempunyai angka keberhasilan lebih dari
80% untuk penyakit poliomyelitis, gejala sisa dan encephalitis,
paralisis serebral, paraplegia traumatik, sindrom nyeri leher dan
punggung®.

2) Pengobatan pasien nyeri kepala temporal yang menolak di-
tusuk; dilakukan penekanan pada titik Culinci (XI 41) (5 orang),
ternyata 4 penderita nyerinya hilang, satu penderita nyerinya
berkurang > 50%.

3) Anestesi dengan penekanan jari:

* Untuk ekstraksi gigi atas dan bawah dengan penekanan
pada Xia Guan (III 7) atau Jia Che (III 6) pada 3488 kasus
dengan angka keberhasilan analgesi 97,8%, berhasil baik pada
89% kasus.

*  Untuk tonsilektomi; operasi sinus maxillaris dengan pene-
kanan pada Xia Guan (III 7) dan Jia Che (III 6) pada 776 kasus
dengan angka keberhasilan 99,2%, berhasil baik 90,1%.

e Untuk tiroidektomi subtotal dengan penekanan pada Tai-
yang dan Jia Che (III 6), kadang-kadang ditambah titik Heku (II
4) pada 65 kasus dengan angka keberhasilan 96,9%, berhasil baik
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89,2%.
Untuk gastrektomi subtotal dengan titik yang sama seperti
tiroidektomi subtotal pada 175 kasus defigan angka

keberhasilan 90,2%, berhasil baik 72,6%.

DISKUSI

Dunia kedokteran barat juga mengenal semacam acupres-
sure yang disebut penekanan pada titik triger yang juga merupa-
kan tltik akupunktur. Berbeda dengan akupunktur, titik triger
hanya ada bila ada nyeri. Sedangkan pada akupunktur, titik
akupunktur tetap ada walau tidak ada nyeri.

Cara kerja penekanan titik triger adalah melalui teori gate
control, blokade nyeri dan blokade refleks spasme dan otot yang
bersangkutan. Cara kerja acupressure adalah memperlancar
enersi dan memperbaiki enersi vital.

Dalam metode terdapat persamaan antara barat dan timur
yaitu : penekanan yang diikuti pergerakan dari bagian yang sakit.
Hanya saja bila pada penekanan titik triger dilakukan gerakan
pasif, maka pada acupressure gerakannya dapat aktif atau pasif.
Karena tujuannya sama yaitu menghilangkan nyeri maka tidak
perlu diperdebatkan metode mana yang lebih unggul, melainkan
lebih baik bila kedua metode tersebut digabung dengan memakai
prinsip Yin-Yang: Yin dan Yang saling menyempurnakan, me-
tode barat dan timur saling menyempurnakan.

Hal yang tidak ada di barat tetapi juga menentukan keber-
hasilan terapi pada ilmu kedokteran timur adalah prinsip me-
masukkan enersi terapis ke tubuh pasien dengan cara kon-
sentrasi. Prinsip ini ternyata juga ada di dalam dasar ilmu
akupunktur, dimana seri mengemudikan ci''” sehingga dengan
konsentrasi ke suatu titik, maka ci atau enersi akan mengalir ke
titik tersebut.

Dengan mengacu pada penelitian Yoshiaki Omura, maka
besarnya tenaga yang diperlukan untuk merangsang suatu titik
minimal sebesar 5 kg/cm’® selama 10 detik. Mungkin ini yang
mengurangi minat penelitian acupressure di Barat karena di-
anggap tidak praktis dan membutuhkan tenaga besar. Tetapi
dengan mengacu pada penelitian Yoshiaki Omura mengenai
pengaruh konsentrasi/cigong pada titik akupunktur maka bisa
disimpulkan bahwa tenaga yang diperlukan tidak perlu sebesar
5 kg/cm” asalkan disertai dengan konsentrasi pengaliran enersi
dan terapis ke titik-titik akupunktur di tubuh pasien.

Dalam hal indikasi, ternyata acupressure mempunyai indi-
kasi yang lebih luas dari pada penekanan titik triger yaitu indikasi
utama untuk nyeri dan gangguan neuromustculer, sedangkan
indikasi lainnya untuk gangguan fungsi tubuh yang lain seperti
halnya dengan akupunktur.

Dari hasil penelitian yang sudah dilakukan dapat disimpul-
kan bahwa acupressure mempunyai hasil yang cukup baik se-
hingga bila dikombinasikan dengan akupunktur akan menda-
tangkan hasil yang optimal. Selain itu acupressure juga dapat
sebagai alternatif lain dan terapi akupunktur bila penusukan
jarum tidak memungkinkan.
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Acupuncture & electro — therapeut. Res. Int. J. vol 14. USA: Pergamon
Press, 1989; 171.

Tse CS, Wangsaputra E, Wiran S, Budi H, Kiswoyo. llmu Akupunktur.
edisi ke 2 Jakarta: Bagian Akupunktur RSCM, 1983; 22-3.
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TEKNIK

Akuapunktur - Penggunaannya dalam
Praktek Sehari-hari

Dharma K. Widya
KSMF Akupunktur Rumah Sakit Dr. Cipto Mangunkusumo

PENDAHULUAN

Akupunktur merupakan suatu cara terapi perangsangan
titik-titik tertentu di permukaan tubuh dengan penusukan jarum
untuk menormalisasi fungsi fisiologis tubuh dalam pengobatan
suatu penyakit. Selain dengan jarum, perangsangan tersebut
dapat pula dilakukan dengan penekanan (akupresur), listrik,
ultrasound (sonopunktur), laser (laserpunktur)”. Di kalangan
medik dikenal pula cara perangsangan titik akupunktur dengan
penyuntikan zat tertentu yang disebut akuapunktur®. Penyun-
tikan ini dapat dilakukan pada titik akupunktur umum, titik
nyeri maupun titik trigger sesuai dengan teori meridian serta zat
yang disuntikkan. Melalui kerja akupunktur dan zat tersebut,
fungsi organ akan diseimbangkan kembali dan proses patologis
diperbaiki untuk mencapai kesembuhan®*. Penyuntikan titik
trigger dalam pengobatan sindrom nyeri merupakan hal yang
telahdikenal dalam kedokteran Barat, nainun penyuntikan pada
titik akupunktur dalam pengobatan penyakit selain nyeri me-
rupakan hal yang belum begitu lama dikembangkan. Pada tahun
1959 dilaporkan di Cina bahwa penyuntikan titik akupunktur

tertentu ternyata efektif dalam pengobatan tuberkulosis®.

METODE®*

Untuk melakukan tindakan akuapunktur diperlukan alat
suntik berukuran 2, 5, 10 atau 20 ml dengan jarum berukuran
20-27 G; sedangkan zat yang digunakan bergantung kepada
penyakit. Bahan yang sering dipakai pada tindakan akupunktur
adalah: larutan glukosa 5-10%, normal saline, aqua destilata,
magnesium sulfat 25%, vitamin Bi, vitamin B12, prokain
hidroklorida 0,25-2%, analginum, berbagai jenis ekstrak ja-
ringan, ekstrak cair seperti radix Angelica sinensis (danggui),
Carthamus tinctoris (honghua) atau rhizoma Ligustici Wallichi
(chuangxiong).

Pemilihan titik dilakukan sesuai dengan kebutuhan peng-
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obatan:

* Di daerah dada dan punggung, titik Mu Depan dan titik Su
Belakang yang nyeri bila dilakukan penekanan, dapat disuntik.
o Titik-titik yang memberikan respons positif sepanjang
meridian atau titik akupunktur yang mempunyai indikasi ter-
tentu seperti titik tuberkulosis paru (N Jiehexue), titik tekanan
darah (N-BW-2 Xueyadian) atau titik ulkus (N-BW-13
Kuiyangxue) dapat disuntik.

* Pada kasus luka traumatik jaringan lunak, dapat dipilih titik
yang paling nyeri atau pada origo/insersi otot dan tendon yang
terkait. Sedangkan pada kasus slipped disc penyuntikan dapat
dilakukan pada akar saraf spinal.

Dalam mengobati suatu penyakit tertentu, titik penyuntikan
dapat dipilih dari titik akupunktur umum yang paling berman-
faat dalam pengobatan penyakit tersebut. Titik-titik tubuh yang
jaringan ototnya tipis disuntik sesedikit mungkin.

Setelah ditentukan lokasi titik yang akan disuntik, dilakukan
tindakan a/antiseptik di tempat tersebut. Jarum suntik kemudian
ditusukkan sedemikian rupa sehingga tercapai sensasi penjarum-
an (teci), lalu diperiksa kemungkinan adanya perdarahan. Kemu-
dian disuntikkan obat di tempat tersebut dengan kecepatan se-
dang. Apabila pasien dalam keadaan lemah atau menderita
penyakit kronis penyuntikan dilakukan dengan perlahan. Pada
penyakit akut dan pasien dengan tubuh yang kuat dapat dilaku-
kan perangsangan yang kuat dengan penyuntikan secara cepat.
Jarum dapat ditarik untuk penyuntikan jaringan yang lebih super-
fisial atau untuk penyuntikan ke arah yang lain.

Di daerah muka atau telinga umumnya jumlah zat yang di-
suntikkan berkisar antara 0,3-0,5 ml, sedangkan pada anggota
gerak atau tubuh sebanyak 2—15 ml. Jumlah yang disuntikkan
bergantang kepada konsentrasi dan keadaan pasien. Arah dan
dalamnya penyuntikan tergantung pada letak lesi. Apabila nyeri
terasa pada perabaan superfisial, dilakukan penyuntikan dangkal
karena letak lesi superfisial. Sedangkan apabila nyeri timbul




oleh penekanan kuat maka dilakukan penyuntikan dalam karena
letak lesi lebih dalam.

Pada umumnya, akuapunktur dilakukan setiap hari atau
setiap dua hari, dan satu seri pengobatan terdiri atas 7—12 kali
pengobatan. Di antara dua seri pengobatan diberikan istirahat
antara 3—5 hari.

INDIKASI DAN EFEK SAMPING®*

Akuapunktur dapat digunakan untuk mengobati berbagai
keadaan dan penyakit seperti berbagai jenis nyeri badan bela-
kang dan anggota gerak, nyeri bahu, memar jaringan, iskialgia,
fibrositis, artralgia, hipertensi, nyeri lambung, neurastenia dan
sebagainya yang juga merupakan indikasi untuk akupunktur.

Perlu dijelaskan kepada pasien akan kemungkinan terjadi-
nya efek tidak menyenangkan yang menyertai tindakan
akuapunktur. Dapat timbul nyeri lokal dan distensi serta per-
darahan di tempat penusukan, atau mungkin timbul eksaserbasi
gejala untuk sementara dan demam. Hal ini akan menghilang
setelah beberapa jam atau beberapa hari. Apabila dilakukan
pencampuran beberapa zat, perlu diperhatikan kompatibilitas
dan zat tersebut. Perlu diperhatikan pula kemungkinan adanya
reaksi alergi dan obat yang disuntikkan. Pada kunjungan per-
tama, atau pada pasien yang berusia lanjut atau dalam keadaan
lemah, penyuntikan diberikan .dengan dosis yang lebih kecil.
Pada wanita hamil tidak boleh dilakukan penyuntikan pada
daerah lumbosakral. Penyuntikan juga tidak boleh dilakukan ke
dalam ruang sendi karena dapat menyebabkan nyeri hebat,
pembengkakan dan kemerahan sendi serta demam. Larutan
glukosa harus disuntikkan pada jaringan otot yang dalam dan
tidak boleh secara superfisial.

PENGGUNAAN DALAM PRAKTEK

Dalam praktek sehani-hari akuapunktur dapat dilakukan
oleh dokter yang memahami akupunktur dengan memakai per-
alatan dan obat yang umumnya tersedia. Yang diperlukan adalah
tabung suntik 2,5 ml atau 5 ml dan jarum suntik ukuran 27G 1/2,
sedangkan obat untuk penyuntikan dapat dipakai vitamin B 12
injeksi. Pada daerah yang ototnya tipis disuntikkan sebanyak 0,3
ml dan pada daerah yang ototnya tebal sebanyak 0,5-1 ml.

Sebagai contoh, beberapa kelainan yang dapat ditangani
dengan akuapunktur adalah® :

* Nyeri kepala : dipilih titik nyeri tekan lokal, ditambah
dengan titik jauh seperti He Ku (I,4), Wai Kuan(X,5) atau
titik-titik lain sesuai dengan meridian yang terkena.

* Nyeri lambung : dipilih titik Cung Wan (XIII, 12), Nei
Kuan (IX,6) dan Cu San Li (IT1,36).

*  Nyeri lutut: dipilih titik nyeri tekan lokal di sekitar lutut.

*  Asma bronkial : dipilih titik Ting Cuan (M-BW- 1) dan Fei
Su (VILI3).

*  Urtikania: dipilih titik He Ku (11,4), Ci Ce (1I,11), Sie Hai
(IV,10), Cu San Li (II1,36).

PENUTUP

Sebagai salah satu teknik dalam akupunktur, akuapunktur
mempunyai kelebihan dalam segi kepraktisan dibandingkan
dengan akupunktur dengan jarum yaitu kemudahan memperoleh
alat yang dipakai (terutama untuk di daerah di mana jarum
akupunktur sukar diperoleh) dan penghematan waktu peng-
obatan. Namun terdapat pula kekurangan seperti kemungkinan
nyeri lebih besar (mengingatjarum yang digunakan lebih besar
dari jarum akupunktur), tidak dapat digunakan untuk daerah
yang sensitif seperti pada daerah mata, kemungkinan adanya
alergi obat dan berdasarkan pengalaman klinik lebih sering ter-
jadi hematom. Namun demikian dengan makin dikenalnya
akupunktur di kalangan medik, kiranya penggunaan akuapunk-
tur sebagai salah satu cara yang praktis untuk pengobatan pel-
bagai penyakit akan makin meluas pula.

KEPUSTAKAAN
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TINJAUAN KEPUSTAKAAN

Impotensia dan Akupunktur

Dharma K. Widya
KSMF Akupunktur Rumah Sakit Dr. Cipto Mangunkusumo

ABSTRAK

Impotensia adalah gangguan fungsi seksual pada pria yang sering sukar diobati.
ulisan ini membahas tentang akupunktur sebagai pengobatan alternatip yang dapat
membantu dan memberikan hasil yang memuaskan.

PENDAHULUAN

Lebih dari 50% pria dewasa pernah mengalami gangguan
kemampuan seks. Banyak faktor yang dapat menyebabkan ter-
jadinya impotensia. Impotensia sendiri sebenarnya bukan me-
rupakan suatu penyakit, tetapi hanya merupakan sebuah gejala
dan penyakit-penyakit yang mendasarinya. Keadaan ini sering-
kali menjadi sangat kompleks dan sulit diobati, karena selain
penyakit yang mendasarinya biasanya penyakit kronis ataupun
sistemik, juga faktor psikologis banyak berperan. Seringkali
penderita datang sudah dalam lingkaran setan, sehingga peng-
obatan harus disertai kesabaran dan pengertian keluarga, dan
seringkali mengalami kegagalan.

Pengobatan akupunktur sudah dikenal sejak ribuan tahun
silam dan WHO sudah mengakui cara ini sebagai salah satu
cara pengobatan alternatip yang bermanfaat.

Dalam hal pengobatan terhadap impotensia banyak hal yang
dapat dipadukan antara pengertian secara kedokteran konven-
sional maupun teori akupunktur, sehingga cara-cara pengobatan-
nya dapat saling mengisi demi mencapai hasil yang memuaskan.

DEFINISI®?

Impotensia adalah ketidakmampuan seorang pria untuk
mempertahankan ereksi penis untuk sebuah hubungan seksual
yang normal.
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ETIOLOGI SECARA BARAT®
1) Faktor psikis

Banyak anggapan bahwa fungsi seks, termasuk impotensia
sering disebabkan oteh gangguan psikis seperti anxietas, rasa
bersalah, depresi, rasa takut dan sebagainya. Gangguan psikis
akan diperburuk oleh rasa takut gagal atau tak dapat memuaskan
partner seksnya, sehingga menjadikan situasi seperti lingkaran
setan.

2) Faktor fisik

Banyak penyakit-penyakit sistemik mendasari impotensia
antara lain : diabetes melitus, hipotiroid, atkoholisme, sifilis, ke-
canduan obat-obatan, penyakit gangguan pembuluh darah dan
saraf seperti Stroke dan trauma sumsum tulang belakang dan
sebagainya.

Obat-obat seperti anti hipertensi, penenang dan sebagainya
juga dapat mengganggu potensi seksual seseorang.

3) Faktor usia

Tidak dapat dipastikan pada usia berapa fungsi seksual se-
seorang mulai turun, karena sangat individual; tetapi secara
pasti keinginan dan kemampuan seks akan menurun sejalan
dengan bertambahnya usia.

Penyebab psikis atau fisik penting dibedakan karena peng-
obatan akan sangat berbeda. Biasanya pada gangguan psikis ma-
sih ada ereksi pagi hari dan biasanya dengan masturbasi masih
dapat diperoleh ereksi yang adekuat. Bila ereksi tak diperoleh




pada semua situasi maka haruslah dicari penyebab organiknya.
Untuk ini sebaiknya dilakukan evaluasi kesehatan yang me-
nyeluruh.

PENGOBATAN MENURUT KEDOKTERAN KONVEN-
SIONAL®Y

Untuk penyebab psikis selain obat-obatan, juga perlu psiko-
terapi dan konseling bersama-sama isteri.

Karena biasanya penyebab adalah gangguan emosi maka
obat-obatan yang dipakai adalah obat-obatan yang bisa mencapai
sistem limbik di otak, antara lain obat-obat minor tranquilizer
atau antidepresan, sesuai dengan emosi yang terganggu.

Pada gangguan fisik pengobatan utama ditujukan pada
penyakit yang mendasari. Secara ganis besar karena gangguan
impotensia selalu dikaitkan dengan gangguan reaksi pada pusat
seks di otak maupun pada saraf-saraf perifer, baik di daerah
sumsum tulang belakang maupun daerah genitalia eksterna,
maka seringkali diberikan neurotonika.

Terapi hormonal hanya diberikan pada keadaan hormon
androgen rendah (kurang dari 350 pg/100 ml), misal pada usia
lanjut dan sebagainya. Latihan-latihan otot panggul dan peng-
hentian miksi sesewaktu sering dianjurkan, disertai pemberian
papaverine injeksi dan perbaikan keadaan umum tubuh.

Akupunktur merupakan salah satu cara pengobatan yang
berasal dari pengobatan tradisional Cina. Tetapi dengan ke-
majuan zaman telah banyak dilakukan penelitian-penelitian secara
kedokteran Barat dalam penggunaannya, baik untuk diagnostik
maupun terapi, sehingga WHO mengakui akupunktur sebagai
salah satu pengobatan alternatip yang bermanfaat.

Menurut IlImu Akupunktur penyebab impotensia adalah®®:

1) Gangguan fungsi ginjal

Fungsi ginjal antara lain :

a) Mempengaruhi fungsi alat-alat urogenitalis, termasuk di
dalamnya adalah sistem reproduksi, testis dan ovarium.

b) Mempengaruhi sistim persarafan, termasuk di dalamnya
otak dan sumsum tulang belakang. Dalam perjalanannya, me-
ridian ginjal dan kandung kemih melewati daerah-daerah yang
dipersarafi oleh segmen saraf-saraf perifer di daerah Th XI s/d
S III, yaitu segmen yang berkaitan dengan daerah urogenitalis.
c) Sangat berkaitan dengan emosi takut dan depresi.

Oleh uraian di atas maka dapat dijelaskan, pada keadaan
ginjal yang lemah sering terjadi gangguan fungsi seksual dan
reproduksi, termasuk di dalamnya impotensia, ejakulatio dini
dan sebagainya.

I1) Gangguan fungsi hati

Fungsi hati antara lain:

a) Menyimpan dan mengatur darah, sehingga memperbaiki
dan mempengaruhi bioenersi tubuh.

b) Perjalanan meridian hati melingkari genitalia eksterna.

¢) Kontraksi tendon dan otot dipengaruhi kerja hati.

Untuk ereksi yang adekuat, corpus cavernosum penis harus
terisi darah hingga penuh, dan enersi harus cukup. Dalam hal
ini, juga kerja tendon dan otot sekitar penis sangat penting. Bila
fungsi hati terganggu maka penis dengan sendirinya tak dapat

ereksi dengan baik

111) Gangguan fungsi limpa

Fungsi limpa antara lain:

a) Mengatur transportasi sari makanan dan mengubahnya
menjadi darah dan bioenersi.

b) Mempengaruhi kerja otot-otot dan saluran pencernaan.

¢) Meridian lambung yang berkaitan dengan meridian limpa
melewati daerah pangkal paha dan suprasimpisis. Dermatom
tersebut berkaitan dengan daerah genitalia.

Bila fungsi limpa terganggu, maka fungsi darah dan enersi
yang diperlukan untuk sebuah hubungan seks yang adekuat,
terganggu.

Ketiga organ di atas sangat mempengaruhi fungsi seks se-
seorang. Secara kedokteran konvensional diungkapkan bahwa
pada dasarnya impotensia dipengaruhi persarafan dan emosi.
Hal ini sangat sesuai dengan ilmu akupunktur, karena saraf-saraf
dan emosi sangat dipengaruhi oleh fungsi ginjal, hati dan limpa.

Pengobatan secara akupunktur terdiri dari seri terapi, yaitu
10-12 kali kunjungan, dengan interval 3 hari. Titik-titik yang
dipilih disesuaikan dengan penyebab-penyebab di atas, dan se-
cara neurologis sesuai dengan segmental persarafan sistem uro-
genitalis.

Formula yang sering dipakai (lihat gambar):

A
|III _.;{Ilrr-%

Y Sci Medn ] -

N

He Buii

]
L]
TN nA4
: g

Meridian Yang Tangan Usus Besar = 11
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Meridian Yang Ming Kaki Lambung = 11

1256 .
Sen Su (VIL,23) San Yin Ciao (IV,6) Sen Men (V,7)
Ming Men (XIV,4) Cu San Li (I11,36) He Ku (IL,4)
Kuan Yen (XIII,3) Tay Si (V1IL3) Tay Cung (XIL3)
4

Ci Ku (XIIL,2)

Yin Lien (XII,11 > daerah LI
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XIV,4 = Ming Men

Meridian Tu = X1V

I

]
) /
e
]
VLSS = He YWang
]

“&‘

23 —3=1
VILIY=SenSe ¥

Meridian Tay Yang Kaki Kandung Kemih = V11

Ce Liao (VIL32)
He Yang (VIL,55) ——> daerah S2 — S3
TaTan (XII, 1) —> daerah L5
Cu San Li (III,36) —> daerah L3

Titik Sen Su (VII,23) yang terletak pada meridian kandung
kemih dan titik Ming Men (XIV,4), adalah titik-titik dengan lo-
kasi setinggi LII-LIII, 2 jari paravertebra,jadi kira-kira setinggi
organ ginjal.

Titik Ce Liao (VIL32) terletak pada meridian kandung
kemih setinggi SII, — SIII, 1 jari paravertebra.

Titik Ci Ku (XII1,2) terletak pada linea alba setinggi sym-
phisis os pubis.



KILLE = hain 1]

Yin Lign

Meridian Cie Yin Kaki Hati = XII

Titik He Yang dan Ce Liao terletak pada daerah dermatoma
SII-SIII, pada meridian kandung kemih yang sangat berhubung-
an dengan fungsi ginjal. Titik Yin Lien (XIL,1 1) pada jalur
dermatoma Li, titik Ta Tun (XII, 1) pada jalur dermatoma L5,
keduanya pada meridian hati.

Berdasar pada formula di atas beberapa peneliti di Cina
melaporkan:

1990 : Zhang Qui dkk. meneliti 120 kasus dengan angka keber-
hasilan 88,03%".

1990 : Zhang Qui dkk. meneliti Lebih lanjut 240 kasus, dengan
angka keberhasilan 86,67%'.

1991 : Wu Jing Zhang dkk. meneliti 2000 kasus dengan angka
keberhasilan 80%".

PENUTUP
Baik secara kedokteran Barat maupun Timur, pada keadaan

gangguan fungsi seks, termasuk impotensia, selalu dicari penya-
kit-penyakit yang mendasarinya.

Secara Barat, meski telah diketahui penyakit-penyakit yang
mendasari impotensia, termasuk di dalamnya antara lain diabetes
melitus, trauma otak dan sumsum tulang belakang dan sebagainya,
pada dasarnya kembali pada faktor persarafan dan psikis; meski
belakangan juga dipermasalahkan adanya faktor kebugaran, ter-
utama pengaruh otot-otot panggul bawah dan hormon androgen.
Untuk ereksi dengan baik maka persarafan daerah Thorakal XI
s/d Sakral 4 harus baik. Di samping tentunya susunan saraf
pusat, terutama daerah pusat seks di korteks serebri dan pusat
emosi pada sistem limbik.

Daerah-daerah ini pula yang menjadi sasaran pada perang-
sangan secara akupunktur, meski dengan falsafah dan jalan
pemikiran yang agak berbeda. Meski organ-organ yang dituju
adalah ginjal, hati dan limpa tetapi sasaran akhirnya juga meng-
arah kepada reaksi persarafan, enersi, vaskularisasi dan juga per-
baikan reaksi otot dan tendon. Dan untuk emosi, baik depresi
maupun anxietas, diberikan titik-titik penenang seperti He Ku
(IL,4), Sen Men (V,7) dan Tay Cung (XII,3).

Dari pemikiran-pemikiran ini maka dapatlah disimpulkan
bahwa pengobatan impotensia dengan akupunktur dapat me-
rupakan sebuah alternatip yang patut dipertimbangkan.

KEPUSTAKAAN
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No man can be a good poet without first being a good man

( Ben Johnson)
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HASIL PENELITIAN

Pengaruh Tenaga Dalam terhadap
Pertumbuhan Kuman in vitro

Nur Endah Pracoyo*, Sat riyanur**, Haryadi Suparto***
* Pusat Penelitian Penyakit Menular, Badan Penelitian dan Pengembangan Kesehatan, Departemen Kesehatan RI, Surabaya
** Laboratorium Penelitian dan Pengembangan Pelayanan Pengobatan Tenaga Dalam, Departemen Kesehatan RI, Surabaya
* * * pusat Penelitian Pen gembangan Pelayanan Kesehatan, Departemen Kesehatan RI, Surabaya

PENDAHULUAN

Dalam Sistem Kesehatan Nasional telah ditetapkan bahwa
tujuan pembangunan kesehatan adalah tercapainya kemampuan
untuk hidup sehat bagi setiap penduduk agar dapat mewujudkan
derajat kesehatan masyarakat yang optimal, sebagai salah satu
unsur kesejahteraan umum dan tujuan nasional.

Dalam rencana pokok program pembangunan jangka
panjang kesehatan, tujuan tersebut telah dijabarkan lebih lanjut
ke dalam 5 tujuan utama yang ingin diwujudkan secara nyata
pada tahun 2000 atau lebih dikenal Pancakarsa Husada, salah
satu tujuannya adalah peningkatan kemampuan masyarakat
menolong dirinya sendiri dalam bidang kesehatan.

Dalam kaitan ini banyak penelitian sudah mulai berorientasi
pada peningkatan peran aktif individu dan tidak lagi hanya
penelitian mengenai pelayanan kesehatan atau kuratif saja.

Seni bela diri tenaga dalam adalah suatu seni olah tubuh
melalui pengolahan gerak, nafas dan konsentrasi sehingga
menghasilkan satu sistem biolistnik tubuh yang baik dan teratur,
bahkan dapat pula dimanfaatkan untuk bela diri terhadap
serangan dari luar dan menolong orang sakit yang terganggu
sistem listrik tubuhnya.

Manusia dapat berbicara, bergerak, berpikir, jantung ber-
denyut dan lain peristiwa dalam tubuh merupakan peristiwa
listrik (energi). Semua alat tubuh manusia dalam menjalankan
fungsinya selalu berkaitan dengan listrik (energi) khususnya
syaraf dan otot. Sehingga dapat dikatakan bahwa manusia me-
rupakan satu sistem biolistrik yang sangat menarik. Sel-sel
manusia yang jumlahnya lebih dari I trilyun, masing-masing
mempunyai muatan listrik sebesar 90 MV dengan muatan positif
di luar membran dan muatan negatif di dalam membran".

Semakin kompleksnya kehidupan menyebabkan manusia
banyak terserang penyakit misalnya akibat polusi udara, air,
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lingkungan yang kumuh dan sebagainya. Kuman banyak ter-
dapat pada tempat-tempat tersebut. Pada umumnya kuman akan
mati apabila dipanaskan pada suhu 100°C, kecuali kuman ter-
tentu (kuman yang berspora).

TUJUAN

Untuk mengetahui apakah energi yang dihasilkan dari cara
olah tubuh tenaga dalam dapat membunuh kuman yang meng-
infeksi tubuh seseonang.

BAHAN DAN CARA KERJA

Bahan

Sebagai bahan percobaan adalah dua jenis kuman, Pseudo-
monas sp dan kuman Proteus sp. Kuman-kuman tersebut
adalah jenis kuman komensal yang banyak terdapat di udara,
namun dapat berkembang dengan cepat jika kuman tersebut
hidup pada habitat yang disenangi.

Kuman pada penelitian ini berasal dari pasien yang telah
mendapat pengobatan beberapa macam antibiotika, tetapi hasil-
nya resisten, kecuali untuk:

Jenis Kuman
— Proteus sp
— Pseudomonas sp

Jenis antibiotik yang masih sensitip
Augmentin®, Gentamisin, Kanamisin, Netilmisin
Gentamisin, Kanamisin, Netilmisin

Karena resistensi tersebut, maka akan dicoba pengobatan alter-
natip selain antibiotika yakni dengan pengobatan seni olah
tubuh yang dapat mengeluankan energi panas/listrik, yaitu
tenaga dalam.

Cara kerja
Kuman Pseudomonas dan kuman Proteus ditanam pada
nutrien agar, kemudian untuk masing-masing kuman, satu plat



mendapat perlakuan pengobatan dengan tenaga dalam dan plat
yang lain tidak mendapat perlakuan tenaga dalam; perlakuan
berupa dipancari tenaga dalam selama 1 jam. Kemudian kuman
di dalam plat dieramkan selama 24 jam di inkubator.

Pengamatan pertumbuhan kuman dilakukan pada hari ke
IL, V, VI, IX, dan XII. Diasumsikan bahwa kuman dalam plat
akan mati pada suhu kamar selama 12 X 24 jam karena nutrien
agar telah mengering dan bahan makanan pada nutrien agar
akan habis.

Tabel 1. Hasil Perlakuan Pemancaran Tenaga Dalam
Hari ke
nis Kuman
Jenis Kuma I v Vi IX XII
Pseudomonas (P) + + + + +
Pseudomonas (K) + + + + +
Proteus (P) + + + + +
Proteus (K) + + + + +
Keterangan:
(P = Perlakuan;
(K) =Kontrol;

+ = hidup/tidak mati/tidak ada perubahan

PEMBAHASAN

Dari Tabel 1 terlihat bahwa pertumbuhan kuman yang men-
dapat perlakuan pemancaran tenaga dalam dengan pertumbuhan
kuman yang tidak mendapat perlakuan tenaga dalam adalah
sama (tidak ada perbedaan). Jadi mungkin olah tubuh dengan
cara menghimpun energi lewat tenaga dalam pada penelitian ini
tidak dapat langsung membunuh kuman Pseudomonas dan
Proteus yang telah kebal terhadap antibiotika.

Kegagalan ini dapat dilihat dari beberapa segi:
1) Dari segi obyek, bakteri ini merupakan bakteri yang sudah
kebal terhadap antibiotika sehingga mempunyai daya tahan
yang besar terhadap intervensi dari luar.
2) Dari segi subyek, penghusada di dalam memancarkan te-
naga dalam banyak sekali dipengaruhi oleh keadaan dirinya,
konsentrasi, pengetahuan mengenai obyek dan lain-lain.
3) Dari segi lingkungan, banyak bahan-bahan yang menyerap

kekuatan tenaga dalam i, misalnya gelas plat agar.

4) Dari segi teori, senam pernafasan tenaga dalam meningkat-
kan fungsi sel-sel tubuh untuk membentuk antibodi terhadap
kuman-kuman, sehingga tenaga dalam tidak langsung mem-
bunuh kuman-kuman. Jadi, hasil studi ini sesuai dengan teori
tenaga dalam terhadap penyakit. Kalau hal ini memang benar
maka pengobatan penyakit yang disebabkan oleh bakteri
seyogyanya memilih pengobatan aktifyaitu senam, bukan peng-
obatan pasif oleh pengusada, atau gabungan : senam untuk
pembuatan antibodi dan pengobatan pasif untuk gejalanya.

PENUTUP

Banyak hipotesis yang dibuat mengenai tenaga dalam,
dalam rangka mengilmiahkan “ilmu” ini sehingga dapat
diterima oleh masyarakat ilmiah.

Studi ini merupakan salah satu upaya untuk membuktikan
salah satu hipotesis yang diharapkan dapat dilanjutkan ke hipo-
tesa-hipotesa lain.

Kedua obyek kuman pada studi ini merupakan kuman
kuman yang sudah kebal terhadap antibiotika sehingga perlu
juga studi ini dilanjutkan ke kuman-kuman lain yang belum
kebal. Kecuali studi langsung pada kuman, studi serologis perlu
juga dilakukan sehingga keabsahan dan pembuktian semakin
tinggi.

Kepada semua pihak yang telah membantu studi penjajagan
ini penulis tidak lupa mengucapkan banyak terima kasih.
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TINJAUAN KEPUSTAKAAN

Migren
Diagnosis dan Penatalaksanaan

Budi Riyanto W.
Dokter Ahli Saraf, Bogor, Indonesia

PENDAHULUAN

Migren merupakan salah satu penyakit tertua yang telah
dideskripsikan oleh Gal en di tahun 200 M; dalam bukunya, di-
gambarkan nyeri kepala yang disebut hernicrania; dari istilah
tersebut muncul istilah migren (migraine) yang digunakan
sampai saat ini.

Dalam Kklasifikasi terdahulu, Inigren digambarkan mem-
punyai tiga sifat utama yaitu : adanya tanda peringatan (aura) —
biasanya visual, nyeri kepala unilateral dan adanya mual/mun-
tah. Tetapi akhir-akhir ini telah mulai luas digunakan batasan
yang diperkenalkan oleh International Headache Society (1988)
yang membagi migren atas migren tanpa aura (migren biasa),
migren dengan aura (migren klasik) dan migren dengan kom-
plikasi lain (Tabel 1).

Table 1. Classification of migraine without aura

1.1 Migraine without aura
Previously used terms: common migraine, hemicrania simplex
Diagnostic criteria
A. At least 5 attacks fulfilling B-D
B. Headache lasting 4 to 72 hours (untreated or unsuccessfully treated).
C. Headache has at least two of the following characteristics:
1. Unilateral location
2. Pulsating quality
3. Moderate or severe intensity (inhibits or prohibits daily activities)
4. Aggravation by walking stairs or similar routine physical activity
D. During headache at least one of the following:
1 . Nausea and/or vomiting
2. Photophobia and phonophobia
E. At least one of the following:
1. History, physical and neurological examinations do not suggest
one of the disorders listed in groups 5-11
2. History and/or physical and/or neurological examinations do suggest
such disorder, but it is ruled out by appropriate investigations
3. Such disorder is present, but migraine attacks do not occur for the
first time in close temporal relation to the disorder

Source : Headache Classification Committee of the international Headache
Society (1988).
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Table 2. Classification of migraine with aura

1.2 Migraine with aura
Previously used terms: classic migraine, classical migraine, ophthalmic,
hemiparesthetic, hemiplegic or aphasic migraine
Diagnostic criteria
A. At least 2 attacks fulfilling B
B. At least 3 of the following 4 characteristics:
1. One or more fully reversible aura symptoms indicating focal cerebral
cortical and/or brain stem dysfunction
2. At least one aura symptom develops gradually over more than 4
minutes or 2 or more symptoms occur in succession
3. No aura symptom lasts more than 60 minutes. If more than one aura
symptom is present, accepted duration is proportionally increased
4. Headache follows aura with a free interval of less than 60 minutes.
(It may also begin before or simultaneously with the aura)
C. At least one of the following:
1. History, physical and neurological examinations do not suggest one
of the disorders listed in groups 5-11
2. History andlorphysical and/or neurological examinations do suggest
such disorder, but it is ruled out by appropriate investigations
3. Such disorder is present, but migraine attacks do not occur for the
first time in close temporal relation to the disorder
2.1 Migraine with typical aura
Diagnostic criteria
A. Fulfills criteria for 1.2 including all four criteria under B
B. One or more aura symptoms of the following types:
1. Homonymous visual disturbance
2. Unilateral paresthesias and/or numbness
3. Unilateral weakness
4. Aphasia or unclassifiable speech difficulty

Source: Headache Classification Committee of’ the international Headache
Society (1988).

GAMBARAN KLINIS

Umumnya migren mulai diderita pada usia tigapuluhan,
beberapa orang rnulai mengeluh nyeri kepala pada usia yang
lebih lanjut.

Blau (1980) membagi serangan migren atas lima fase:
prodroma — yang terjadi beberapa jam atau beberapa hari se-




belum serangan; aura—yang dirasakan sesaat sebelum serangan;
nyeri kepalanya sendiri; fase terminasi dan fase postdromal.
Pada migren tanpa aura hanya ditemukan nyeri kepala, fase
terminasi dan postdromal; fase prodromal tidak selalu ada.

Prodroma

Gejala pendahuluan dapat timbul beberapa jam sampai
beberapa hari sebelum serangan migrennya; dapat terdiri dari
gejala mental, neurologik atau gejala umum. Gejala mental
berupa depresi, euforia, iritabilitas, gelisah, menjadi lamban atau
bahkan hiperaktif, rasa lelah atau mengantuk; sedangkan gejala
neurologik antara lain dapat berupa fotofobi, fonofobi atau
hiperosmia. Selain itu dapat juga dirasakan gejala umum lain
seperti rasa tegang di leher/tengkuk, rasa haus, lapar, anoreksia,
konstipasi atau diare. Gejala-gejala prodroma ini dapat timbul-
sarnpai 48 jam sebelum serangan (non evolutif) atau baru dirasa
kan menjelang (6 jam sebelum) serangan (evolutif).

Penelitian Blau (1980) menunjukkan bahwa prodroma ini
dirasakan oleh 28 dari 50 pasien migren yang ditelitinya, se-
dangkan Isler (1986) mendapatkan gejala ini pada 65 di antara
100 pasiennya; tidak ada perbedaan antara prodroma pada
migren dengan aura dengan prodroma pada migren tanpa aura.

Aura

Aura merupakan gejala neurologik fokal yang mendahului
serangan migren; umumnya timbul selama 5-20 menit, jarang
yang lebih dari 60 menit; gejalanya dapat berupa gejala visual,
sensorik atau motorik, kadang-kadang melibatkan fungsi batang
otak dan fungsi berbahasa. Kadang-kadang aura tidak diikuti
oleh serangan migren; dalam hal ini harus dibedakan dengan se-
rangan TIA (transient ischemic attack). Bila berlangsung lama
dapat menjadi migren hemiplegik atau migren komplikata.

Aura visual merupakan yang tersering, dapat berupa
fotopsia (sensasi kilatan cahaya) atau skotoma (hilangnya seba-
gian lapangan pandangan); yang paling khas pada migren ialah
teichopsia — suatu sensasi penglihatan berupa pola-pola geo-
metrik yang dimulai/muncul dari titik fiksasi pandangan, kemu-
dian meluaslmenyebar ke seluruh lapangan pandangan dengan
pola zig-zag atau berkilat, kadang-kadang berwarna sambil ber-
kelap-kelip (scintillating). Kadang-kadang aura visual berupa
distorsi visual atau halusinasi (sindrom Alice in Wonderland)
yang umum ditemukan di kalangan anak-anak, berupa:
1) Gangguan visual kompleks — metamorfosia, mikropsia,
makropsia, penglihatan mozaik.
2) Kesulitan persepsi dan menggunakan anggota gerak —
apraksia, agnosia.
3) Gangguan berbicara dan berbahasa.
4) Keadaan perubahan kesadaran — deja vu, jamais vu.
5) Keadaan seperti mimpi, delirium atau trance-like.
Gejala sensorik dapat berupa panestesi biasanya mulai dari
tangan menyebar ke siku lengan atas leher sampai ke lidah dan
bibir (cheilo-oral migraine).
Gejala motorik berupa rasa lelah, monoparesis atau hemiparesis;
selain itu dapat disertai dengan kesulitan berbahasa.

Dapat dijumpai keadaan aura yang timbiil tanpa disertai
nyeri kepala; keadaan ini harus dibedakan dari TIA atau ganggu-

an serebrovaskular lain. Diagnosis migren pada kasus ini hanya
dapat ditegakkan setelah masa follow-up yang cukup dengan
pemeriksaan lengkap untuk menyingkirkan kemungkinan
gangguan peredaran darah otak.

Gejala-gejala yang mirip tersebut dapat berupa gejala visual
(gangguan lapang penglihatan), skotoma, hemiparesis, parestesi
atau disartri, atau sekedar merasa kurang trampil menggunakan
anggota gerak (clumsiness). Serangan-serangan ini dapat ber-
ulang kali, berlangsung antara 1 menit sampai 72 jam.

Nyeri kepala

Nyeri kepala migren dapat terjadi setiap saat, paling sering
terjadi di pagi hari; mula timbulnya perlahan-lahan (graduil)
dan setelah sampai pada puncaknya, berangsur-angsur meng-
hilang. Umumnya berlangsung antara 4-72 jam pada dewasa
dan antara 2—48 jam pada anak-anak. Nyeri dirasakan di kedua
sisi (bilateral) pada 40% kasus, sisanya (60%) merasakan nyeri
hanya di salah satu sisi (unilateral); 20% kasus selalu
merasakan nyeri di sisi yang sama.

Intensitas nyeri dapat sangat bervariasi, dari yang sangat
ringan sampai paling berat sehingga pasiennya harus ber-
istirahat/berbaring; bersifat berdenyut (50%) atau mengikat
(50%); dapat diperberat oleh gerakan kepala atau aktifitas fisik.
Nyeri dapat menjalar ke leher dan/atau bahu, dapat berpindah
dari satu sisi ke sisi (kepala) yang lain. Nyeri kulit kepala
dirasakan pada 2/3 pasien migren. Pasien lebih senang tidur/
berbaring di ruangan yang tenang dan gelap.

Pasien dapat merasakan nyeri kepala yang sifatnya tidak
khas di antara serangan migrennya; nyeri tersebut dirasakan
lebih singkat, lebih ringan dan serupa dengan nyeri kepala tipe
tegang; beberapa pasien merasakan bahwa rasa nyeri ini dapat
berangsur-angsur berubah menjadi serangan migren. Ada juga
yang menderita nyeri kepala khronik yang kadang-kadang di-
tambah (superimposed) dengan serangan-serangan migren
(combination headache). Pasien migren juga dapat merasakan
nyeri kepala yang singkat, seperti ditusuk/disentak; keluhan ini
dapat ditemukan pada 40% pasien migren.

Gejala penyerta

Selain nyeri kepala, pasienjuga sering merasakan gejala
lain yang timbul bersamaan, yang mungkin dapat sama
beratnya dengan gejala nyeri kepalanya.
Gastrointestinal

Paling sering dijumpai anoreksia, atau justru rasa ingin
makan sesuatu; selain itu juga umum dirasakan mual (nausea)
yang sering diikuti muntah. Diare diderita oleh + 16% pasien.
Gejala gastrointestinal ini dapat mempengaruhi absorpsi obat
sehingga mengurangi efektivitasnya.
Neuropsikologik

Kebanyakan pasien merasa terganggu dengan adanya suara-
suara (fonofobia). cahaya (fotofobia) sehingga lebih senang ber-
ada di ruangan yang gelap dan tenang. Kadang-kadang nyeri
kepala disertai dengan vertigo.

Gangguan psikologik seperti agitasi. rasa lelah, letargi.
disorientasi, rasa marah atau depresi dapat dirasakan sejak fase
prodroma.
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Gejala lain

Retensi air sampai edema kadang-kadang dijumpai sebelum
serangan nyeri kepala, disusul dengan bertambahnya cairan
hidung sehingga seperti pilek di saat akhir serangan.

Postdroma

Setelah nyeri kepala mereda, pasien rnerasa lelah, iritabel,
gelisah dan sulit berkonsentrasi; dapat disertai dengan pegal-
pegal otot, anoreksia atau justru ingin makan sesuatu.

BENTUK MIGREN YANG KHUSUS

Migren basiler

Disebut juga migren arteri basiler atau migren Bickerstaff;
mula-mula disangka hanya diderita oleh remaja putri, tetapi ter-
nyata kemudian didapatkan pada semua usia dengan predomi-
nasi di kalangan wanita.

Didahului dengan aura yang umumnya kurang dari 1 jam
dan biasanya disusul dengan serangan nyeri kepala; aura visual
berupa hemianopsia (kehilangan separuh lapangan pandangan)
yang dengan cepat meluas ke seluruh lapangan pandangan
kedua mata sehingga mengakibatkan kebutaan sementara.

Aura visual ini biasanya disertai ataksia, disartri, vertigo,
tinitus, parestesi bilateral, mual, muntah dan perubahan kesa-
daran. Bila perubahan kesadarannya menonjol, dapat berubah
menjadi confusional migraine.

Confusional migraine

Jenis ini lebih sering ditemukan di kalangan anak laki-laki
dengan angka kejadian + 5%, dimulai dengan aura yang khas,
nyeri kepala yang mungkin ringan dan kebingungan (confusion)
yang mungkin mendahului, atau muncul segera setelah serangan
nyeri kepala. Kebingungan tersebut bisa bermanifestasi sebagai
kurangnyaperhatian, mudah teralih dan kesulitan mempertahan-
kan pembicaraan atau gerakan; EEGnya bisa abnormal selama
serangan. Selain itu dapat dijumpai keadaan agitasi, gangguan
ingatan, kekacauan berbicara dan tingkah laku yang agresif.

Umumnya berupa serangan tunggal, dapat dicetuskan oleh
trauma kepala yang ringan. Bila berlangsung lama, disebut
migraine stupor, yang dapat berlangsung beberapa hari lamanya.

Gangguan ini harus dibedakan dari keadaan keracunan
obat, ensefalopati metabolik, ensefalitis virus, keadaan pasca
kejang atau psikosis akut.

Migren oftalmoplegik

Pada jenis ini, serangan migren disertai dengan kelumpuh-
an, okulomotorius yang menyebabkan gangguan gerak bola mata
dan dilatasi pupil; kadang-kadang melibatkan n. trokhlearis dan
n. abdusens. Kelumpuhan gerak ini bisa berlangsung lebih lama
daripada nyeri kepalanya, bervariasi antara beberapa jam
sampai beberapa bulan.

Kelainan ini perlu dibedakan dari aneurisma, atau sinusitis
khronik dengan mucocele.

Migren hemiplegik
Serangan hemiplegi dapat merupakan bagian dari aura dan

berlangsung singkat (kurang dari 1 jam), sedangkan nyeri
kepalanya dapat berlangsung sebelumnya, atau bahkan absen.
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Serangan hemiplegi tersebut dapat mendadak, berlangsung
beberapa hari sampai beberapa minggu; selain itu juga disertai
dengan parestesi, aura visual dan gangguan berbicara; perubah-
an kesadaran terutama ditemui pada anak-anak. Nyeri kepalanya
dapat bersifat umum (29%), kontralateral (47%) atau ipsilateral
(22%) terhadap hemiparesisnya.

Jenis migren ini harus dibedakan dari gangguan peredaran
darah otak dan serangan (kejang) fokal.

PENATALAKSANAAN

Suatu penanganan yang efektif meliputi diagnosis yang
tepat, meminta pemeriksaan tambahan yang tepat, dan selain
pemberian obat, juga mengenali efek psikologik dan nyeri ke-
pala itu sendiri. Para pasien nyeri kepala sening kuatir bahwa
kelainan yang dirasakannya merupakan gejala dan penyakit
yang berbahaya seperti tumor, selain itu mereka juga ingin
merasa pasti bahwa dokternya benar-benar serius dalam me-
nanggapi keluhan mereka.

Bila diagnosis migren telah dipastikan, pasien harus segera
diyakinkan dan diberi penjelasan mengenai kemungkinan pato-
fisiologi terjadinya nyeri kepala dan beberapa faktor presipitasi
umum yang dapat mencetuskan serangan nyeri kepalanya.
Penggunaan semacam catatan hanian sangat berguna untuk
mendeteksi faktor (-faktor) pencetus; selain itu juga untuk
mencatat dengan teliti frekuensi, berat dan lamanya nyeri
kepala dirasakan. Faktor-faktor pencetus tadi dapat berupa
menstruasi, terlambat makan, makan makanan tertentu, kurang
tidur/istirahat atau keadaan cuaca tertentu. Catatan ini juga
berguna untuk mengevaluasi pengobatan.

Suatu pengobatan nyeri kepala seyogyanya terdiri dari:

1) Menghindari/menghilangkan faktor (-faktor) pencetus.

2) Penggunaan cara-cara non obat seperti relaksasi, biofeed
back, akupunktur.

3) Pengobatan saat serangan.

4) Pengobatan pencegahan.

Metode pengobatan harus selalu dievaluasi dari waktu ke
waktu agar tepat sesuai dengan keadaan penyakitnya.
1) Menghindari faktor pencetus

Pasien-pasien migren cenderung lebih sensitif terhadap per-
ubahan-perubahan, baik internal seperti perubahan hormonal,
maupun eksternal seperti faktor diet, stres, perubahan cuaca/
lingkungan.

Tidur terlalu banyak atau terlalu sedikit, terlambat makan,
menstruasi, alkohol, makanan tertentu, cahaya silau dan bau-
bauan tertentu semuanya pernah dilaponkan dapat mencetuskan
serangan mignen.

Diet

Beberapa zat yang terkandung dalam makanan yang pernah
dikaitkan dengan serangan migren antara lain ialah laktosa, nitrit,
monosodium glutamat, selain itu ada laporan yang menghubung-
kannya dengan aspartam, anggur merah (red wine) dan alkohol.

Mengingat sampai saat ini belum ada bukti kuat, sebaiknya
pasien tidak diberi nasihat diet kh atau tenlalu ketat; beberapa
zat tertentu yang mempunyai efek dilatasi seperti anggur merah,



monosodium glutamat atau nitrit (yang biasa terdapat dalam
daging yang diawetkan) mungkin sebaiknya dihindari. Perlu di-
perhatikan juga keteraturan jadual makan.

Tidur

Tidur terlalu banyak atau kurang tidur dapat mencetuskan
migren, seperti juga jet lag dan perubahan shift dalam pekerjaan.
Pasien migren sebaiknya memelihara waktu tidur yang teratur
dan tidak terlalu banyak tidur di akhir minggu.

Faktor hormonal

Sekitar 60% pasien wanita mengalami serangan migren
yang berkaitan dengan periode menstruasi tertentu, sedang 14%
hanya menderita serangan migren di saat menstruasi. Serangan
nyeri kepala tersebut dapat timbul sebelum, selama atau sesudah
periode menstruasi; bila terjadi sebelum menstruasi sering di-
ikuti dengan gejala premenstruasi lain seperti perubahan suasana
hati, nyeri pinggang, payudara tegang dan mual. Migren di saat
menstruasi biasanya berkaitan dengan dismenore, sering re
frakter terhadap pengobatan yang biasanya efektif di saat-saat
‘biasa’.

Wanita yang serangan migrennya berkaitan dengan periode
menstruasi biasanya sembuh bila hamil, mungkin akibat penga-
ruh kadar estrogen dalam darah; ada penelitian yang mendeteksi
bahwa serangan migren berkaitan dengan turunnya kadar estro-
gen dalam darah. Pengaruh kontrasepsi hormonal belum dapat
dipastikan; data menunjukkan adanya peningkatan frekuensi dan
beratnya serangan migren di antara pengguna kontrasepsi ter-
sebut, meskipun demikian studi terkontrol tidak menunjukkan
perbedaan frekuensi nyeri kepala, baik di kalangan pengguna
kontrasepsi maupun di kalangan pengguna plasebo.

Faktor lain

Beberapa faktor yang pernah dikaitkan dengan serangan
migren antara lain: perubahan cuaca, cahaya silau, bau-bauan
yang menusuk dan ketinggian. Selain itu juga pengaruh exercise,
aktivitas seksual, stres dan anxietas, dan trauma kepala pernah
disebut sebagai pencetus serangan nyeri kepala.

2) Terapi non obat

Cara-cara umum yang dianjurkan bagi penderita migren
meliputi exercise yang teratur, cara hidup yang teratur, cukup
tidur dan saat makan yang teratur pula; pasien-pasien migren
cenderung lebih sulit beradaptasi terhadap perubahan lingkung-
an. Teknik relaksasi, biofeedback, hipnosis dan psikoterapi
mungkin dapat berguna pada pasien-pasien tertentu.

Di saat serangan akut, rangsang sensorik diusahakan semini-
mal mungkin dengan istirahat di tempat yang tenang dan gelap;
kompres hangat atau dingin dapat membantu menngankan.

3) Terapi obat

Pada prinsipnya, pengobatan migren terdiri dari dua cara/
pendekatan, yaitu: pengobatan simtomatik di saat serangan dan
pengobatan pencegahan/profilaktik untuk mencegah dan/atau
mengurangi frekuensi dan beratnya serangan. Pasien-pasien
dengan keluhan yang berat dan berulang memerlukan kedua
cara pengobatan tersebut.

Pengobatan simtomatik diberikan tidak lebih dari 2—-3 hari
dalam seminggu. Sedangkan pengobatan profilaktik dipertim-

bangkan bila frekuensi serangan lebih dari 3—4 kali sebulan;
meskipun demikian, kadang-kadang diperlukan juga bila se-
rangan nyerinya sangat berat, atau bila pengobatan simtomatik
tidak efektif.

Pengobatan prodroma

Gejala-gejala prodroma seperti perubahan suasana hati,
lapar, haus atau mengantuk yang mungkin dirasakan sampai 24
jam sebelum serangan mungkin disebabkan oleh gangguan
hipotalamus akibat perubahan kadar serotonin dan dopamin.

Percobaan menggunakan domperidon 30mg. yang diminum
segera setelah gejala prodroma muncul dilaporkan dapat men-
cegah serangan pada 66% pasien; selain domperidon, dapat di-
coba metokiopramid. Obat-obat tersebut harus digunakan sediri
mungkin, segera setelah gejala prodroma muncul.

Pengobatan aura

Gejala-gejala aura muncul sesuai dengan gelombang oli-
gemia korteks yang dimulai dari oksipital; gelombang oligemia
ini sesuai dengan penyebaran gelombang penurunan aktivitas
histnik yang diamati oleh Leao pada percobaannya atas kelinci;
studi yang dilakukan setelah itu menunjukkan bahwa penurunan
yang sama juga dapat terjadi pada otak manusia. Wolff meng-
anggap bahwa aura disebabkan oleh vasokonstriksi yang dapat
diatasi dengan inhalasi CO?; selain itu inhalasi amilnitrit dan
isoproterenol pernah dicoba untuk mengatasi gejala aura dengan
hasil yang tidak konsisten.

Pengobatan fase akut

Pasien-pasien migren sedang sampai berat yang tidak
responsif terhadap cara-cana non obat dapat menggunakan obat
di saat serangan; pengobatan simtomatik ini juga dapat diman-
faatkan di kalangan yang menggunakan pengobatan profilaktik.

Kadang-kadang gejala awal yang muncul menyerupai nyen
kepala tipe tegang, kemudian memberat dan disertai gejala-
gejala migren; pada kasus-kasus semacam ini, selain pengobatan
migren, juga perlu diberikan pengobatan untuk nyeri kepala tipe
tegangnya. Pasien harus segera menghindari stimulasi sensorik
yang berlebihan, bila mungkin di ruangan yang tenang dan
gelap, menggunakan kompres dingin atau es dan menggunakan
obat-obat simtomatik.

Obat simtomatik yang dapat digunakan meliputi analgesik,
antiemetik, ergot, psikotropik dan akhir-akhir ini obat antagonis
serotonin selektif.

Kebanyakan pasien dapat ditolong dengan analgetik biasa
seperti aspirin atau asetaminofen/parasetamol, baik dalam preparat
tunggal atau kombinasi dengan kafein, seperti yang banyak
dijumpai di pasaran obat bebas. Ibuprofen juga efektif dan saat
ini sudah mulai dijual sebagai obat bebas terbatas. Penggunaan
aspirin atau parasetamol maksimum 1000 mg. perkali, 4000mg.
perhani, sebaiknya digunakan tidak lebih dari tiga kali sehani.
Selain ibuprofen, obat-obat antiinflamasi nonsteroid lain juga
bisa digunakan, seperti salisilat, naproksen, ketoprofen, indome-
tasin, diklofenak atau piroksikam. Obat-obat tersebut hampir
setara efektivitasnya; bila satu jenis tidak efektif, dapat dicoba
jenis lainnya dengan dosis yang adekuat. Efek samping yang
harus diamati ialah gangguan gastrointestinal, ulkus peptikum,
rasa pusing (dizziness, lightheadedness).
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Pengulangan dosis tergantung dan lama kerja masing-ma-
sing jenis obat, yang masa kerjanya pendek seperti naproksen
dan ibuprofen dapat diulang setelah 1-2 jam. Kombinasi dua
obat yang berbeda cara kerjanya dapat memperkuat efek
analgesik, demikian juga bila dikombinasi dengan kafein;
kafein dapat meningkatkan efek aspirin/asetaminofen sampai
140% dan efek ibuprofen sampai 240%, selain itu kafein
sendiri juga mem punyai efek analgesik.

Penggunaan barbiturat atau benzodiazepin dapat mengu-
rangi anxietas, mungkin melalui modulasi efek sentral, tetapi
menyebabkan efek samping mengantuk dan rasa pusing (dizzi-
ness). Beberapa kalangan menilai penggunaan benzodiazepin
justeru mendorong seseorang untuk menggunakan obat secara
berlebihan dan menderita ketergantungan, sedangkan efek
aditifnya tidak terlalu menonjol.

Obat analgesik narkotik hanya dipertimbangkan bila obat
analgesik biasa tidak efektif; penggunaannya harus diawasi
dengan ketat karena kemungkinan adiksi/ketergantungan; se-
baiknya tidak lebih dari dua kali seminggu.

Preparat ergot merupakan pilihan bila analgesik tidak efek-
tif; obat ini selain mempunyai efek vasokonstriksi, juga diduga
bekerja melalui efek neuralnya di susunan saraf pusat dan di
nerbus trigeminus. Preparat ini dalam bentuk ergotamin tartrat
dapat diberikan secara sublingual, oral atau rektal; kadar dalam
plasmanya tertinggi bila diberikan per rektal — 20-30 kali lebih
tinggi daripada bila diberikan per oral; lagipula penyerapannya
di saluran cerna tidak teratur. Dosis maksimum ergotamin
tartrat untuk tiap episode serangan migren ialah 6 tablet (6 x 1
mg.) atau dua (2 x 1 mg.) supositoria, atau enam kali (6 x 1
mg.) inhalasi, sedangkan dalam sebulan hendaknya tidak
melebihi 24 tablet, atau 12 supositoria, atau 24 kali inhalasi.
Perkecualian hanya pada kasus-kasus tertentu seperti nyeri
kepala klaster atau pada kasus intractable.

Efek samping utama preparat ergot ialah mual dan muntah
yang dapat dikurangi dengan pemberian metokiopramid; selain
itu hati-hati pada kemungkinan vasokonstriksi pembuluh darah
perifer/akral, hipertensi dan gangguan vaskular baik di koroner
maupun di serebral.

Selain nyeri kepala, pasien migrenjuga sering merasa mual
dan/atau muntah, yang bisa sama beratnya dengan keluhan
nyeri kepalanya; selain itu gangguan gastrointestinal tersebut
dapat memperlambat penyerapan obat-obat antimigren yang
diberikan per oral. Beberapa obat antimigren juga mempunyai
efek samping mual.

Untuk menghilangkan/mencegah keluhan-keluhan tersebut
biasa digunakan metokiopramid 10-20 mg. per oral/enteral; se-
lain itu juga dapat digunakan prometazin 25-50 mg. per oral/
enteral; obat-obat ini mempunyai efek samping ekstrapiramidal
yang harus diwaspadai. Obat lain yang dapat digunakan untuk
keluhan mual ialah hidroksizin 50—100 mg. per oral khlorpro-
mazin 25-50 mg. per oral atau 25-100 mg. per rektal, atau
prokhlorperazin 10 mg. intramuskular atau per rektal. Ondanse-
tron—obat anti emetik baru tanpa efek samping ekstrapiramidal
juga dapat dicoba denhgan dosis 0,15 mg/kgbb.

Obat lain yang dapat digunakan untuk mencegah/menghen-
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tikan serangan migren ialah propranolol dengan dosis 40-80mg,
sedangkan obat golongan antagonis kalsium tidak efektif. Obat
baru yang bekerja selektif terhadap serotonin — sumatriptan —
efektif mempersingkat serangan migren; digunakan segera sete-
lah nyeri dirasakan dengan dosis 250 mg. per oral atau 6 mg.
subkutan dosis tunggal, efek sampingnya berupa rasa hangat/
berat. Obat ini tidak dianjurkan untuk pasien-pasien dengan
riwayat penyakit jantung iskemik atau dengan hipertensi yang
belum terkontrol.

4) Pengobatan pencegahan

Pengobatan pencegahan (profilaktik) dipertimbangkan bila
serangan migren lebih dari 3—4 kali sebulan, bila pengobatan
simtomatik tidak efektif atau kontraindikasi, atau bila serangan
migren sangat berat.

Pengobatan umumnya dimulai dari dosis rendah, berangsur-
angsur ditingkatkan dan dicoba selama 2—6 bulan; selain itu
dihindari penggunaan obat-obat seperti vasodilator, estrogen
atau kontrasepsi oral, juga pemakaian analgetik dan/atau ergot
yang berlebihan. Bila keadaan telah membaik, dosis dapat ber-
angsur-angsur diturunkan sampai dihentikan.

Penyekat beta

Merupakan golongan obat yang paling banyak digunakan
sebagai profilaktik migren; dapat mengurangi serangan sampai
lebih dari 50% pada 60—-80% kasus.

Yang pertama ditemukan efektif terhadap migren ialah pro-
pranolol, tetapi penyekat beta lain seperti metoprolol, timolol,
nadolol dan atenolol juga pernah dilaporkan efektif, sebaliknya
pindolol, alprenolol, oxprenolol dan asebutolol dikatakan tidak
efektif, mungkin karena obat-obat ini mempunyai sifat intrinsic
symphatomimetic activity (ISA). Khasiat propranolol tidak ter-
gantung dosis, umumnya digunakan dosis 40-400 mg./hari di-
bagi dua dosis (untuk yang long-acting) atau tiga-empat dosis
(untuk yang short acting).

Mekanisme kerja golongan penyekat beta masih belum
jelas; agaknya berhubungan dengan mekanisme hambatan ter-
hadap reseptor beta sentral, berinteraksi dengan reseptor SHT
dan mempengaruhi (cross modulation) sistem serotonergik.

Semua jenis penyekat beta dapat menimbulkan efek sam-
ping berupa: mengantuk, rasa lelah, letargi, gangguan pola
tidur, mimpi buruk, depresi, gangguan daya ingat dan
halusinasi; pada binatang percobaan menurunkan aktivitas
motorik. Efek sentral tersebiit dapat dimanfaatkan untuk
mengurangi anxietas. Gejala lain yang mungkin dirasakan
berupa keluhan diberikan pada pasien penyakit jantung, asma
dan diabetes melitus yang memerlukan insulin.

Pemilihan jenis penyekat beta bersifat individual; bila ter-
nyata tidak efektif, dapat diganti dengan penyekat beta lainnya.
Penghentian penggunaan secara mendadak dapat menyebabkan
peningkatan nyeri kepala dan timbulnya takikardi dan rasa
gemetar.Propranolol digunakan dalam dosis 40—400 mg./hari
dibagi dua sampai empat dosis; nadolol dapat diberikan satu/dua
kali sehari dengan dosis 20—160 mg./hari, sedangkan atenolol
diberikan sekali sehari dengan dosis 50-200 mg./hari. Timolol
dengan dosis 20-60 mg./hari dan metoprolol 100200 mg/hari



harus diberikan dalam dosis terbagi karena waktu paruhnya
pendek.
Antidepresan

Efektivitas obat antidepresan dalam mencegah nyeri
kepala tidak berkaitan dengan efek anti depresannya; obat
golongan m juga bermanfaat untuk mengatasi nyeri khronik
lain. Mekanisme kerjanya diduga melalui efek inhibisi 5-NT
reuptake atau efek antagonis terhadap reseptor SHT2.

Jenis antidepresan trisiklik yang sering digunakan ialah
amitripitilin, doxepin dan protriptilin; selain itu juga pernah
dicoba trazodon dan fluoxetin; tetapi semuanya belum pernah
diuji secara terkontrol. Hanya amitriptilin yang pernah dilapor-
kan efektif pada percobaan silang buta ganda dengan pemban-
ding plasebo, sedangkan fluoxetin saat ini sedang dievaluasi
manfaatnya. Bila ingin menggunakan antidepresan sebagai pro-
filaksis migren, hendaknya dimulai dari dosis rendah saat men-
jelang tidur, nortriptilin dan protriptilin umumnya kurang me-
nyebabkan kantuk daripada amitriptilin atau doxepin.

Efek samping tersering berupa mulut kering, rasa metal di
lidah, gangguan saluran cerna konstipasi, rasa pusing, takikardi,
palpitasi, pandangan kabur dan retensi urin.

Amitriptilin mempunyai efek sedasi dan antimuskarinik,
dosis awal 10-25 mg.malam hari, dapat ditingkatkan sampai 400
mgihari; doxepin juga mempunyai efek sedasi dengan dosis
antara 10-300 mg./hari. Obat lain seperti nortriptilin kurang
menyebabkan kantuk, dimulal dari 10-25 mg. sesaat sebelum
tidur sampai 150 mg./hari, sedangkan protriptilin digunakan
mulai dari 10-150 mg./hari. Antidepresan baru—fluoxetin—ku-
rang menimbulkan efek samping, dapat menyebabkan anxietas,
insomnia, rasalelah, tremor, berkeringat, mual, anoreksia,
muntah dan rasa pusing.

Penyekat kalsium

Obat-obat golongan ini mempunyai struktur kimia yang
tidak seragam, mula-mula dikembangkan sebagai obat kardio-
vaskular. Ion kalsium yang berkombinasi dengan protein ber-
peran dalam kontraksi otot, pelepasan neuro transmiter dan
hormon, dan aktivitas beberapa enzim.

Obat ini dicoba sebagai profilaktik migren karena dianggap
dapat mencegah hipoksi, mencegah kontraksi otot polos dan
karena kemampuannya mencegah pelepasan 5-HT. Banyak pe-
neliti yang mencoba obat-obat golongan ini, antara lain nifedipin
dengan dosis 10-120 mg/hari, nimodipin dengan dosis 4 dd

30-60 mg./hari, flunarizin 5-10 mg./hari, verapamil 2-3 dd 80
m./hari dan diltiazem 2-3 dd 30 mg./hari sampai maksimum
360 mg./hari; efeknya kadang-kadang baru terlihat setelah be-
berapa minggu.

Efek samping yang harus diamati ialah pusing (dizziness),
nyeri kepala, depresi, tremor, gangguan saluran cerna, edema
perifer, hipotensi ortostatik dan bradikardi.

Obat lain

Obat lain yang pernah dicoba untuk mencegah migren me-
liputi obat-obat antikonvulsan — fenobarbital, fenitoin dan asam
vaiproat, golongan antagonis serotonin — metisergid, ergonovin,
siproheptadin dan berbagai obat lain seperti kionidin, kaptopril,
kalsitonin, papaverin, lithium.

Obat-obat seperti aspirin dan antiinflamasi nonsteroid juga
dapat digunakan untuk pencegahan, tetapi harus diamati ke-
mungkinan efek sampingnya terhadap sistim gastrointestinal
dan ginjal.

Obat golongan ergot tidak digunakan untuk pencegahan
karena efek sampingnya dan kemungkinan rekurensi (rebound
headache).

RINGKASAN

Migren merupakan salah satu penyakit tertua yang dikenal,
mempunyai gejala klinis khas berupa prodroma, aura, nyeri ke-
pala yang disusul fase terminasi dan postdromal. Penyakit ini
harus dibedakan dari penyakit/gangguan neurologik lain, ter-
utama pada dugaan migren komplikata.

Penatalaksanaan pasien meliputi: mengenali dan menghin-
dari faktor (-faktor) pencetus, menggunakan cana-cara non obat
dan penggunaan medikamentosa, baik di saat serangan maupun
untuk pencegahan.
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Patience is a remedy for every sorrow
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HASIL PENELITIAN

Pengobatan Asiklovir Oral pada Penderita
Varisela Dewasa yang Dirawat Nginap di
Rumah Sakit Umum Bethesda GMIM
Tomohon Minahasa, Sulawesi Utara

Herry EJ Pandaleke
— Laboratorium Jimu Penyakit Kulit & Kelamin Fakultas Kedokteran Universitas Sam Ratulangi/
Rumah Sakit Umum Pusat Malalayang, Manado
— Konsultan Dermato-Venerologi Rumah Sakit Umum Bethesda GMIM, Tomohon, Minahasa, Sulawesi Utara

ABSTRAK

Selama Januari 1993 sampai Desember 1994, telah dirawat nginap 18 penderita
dewasa dengan varisela di RS Bethesda Tomohon, Minahasa, Sulawesi Utara.

Semua penderita diobati dengan asiklovir oral 200 mg 5 kali sehani selama 5 hari.
Sesudah rata-rata pengobatan selama 4 hari, 15 penderita dinyatakan sembuh dan boleh

pulang dan 2 penderita sesudah 10 hari.

Asiklovir mengurangi timbulnya lesi yang baru dan mempercepat mengeringkan lesi
yang lama sehingga mempercepat proses penyembuhan.
Kata kunci : Infeksi virus, pengobatan sistemik.

PENDAHULUAN

Varisela merupakan penyakit menular, bersifat endemis,
dapat menimbulkan epidemi serta menyerang 90-95% anak-
anak berumur 2-10 tahun'”.,

Dalam beberapa tahun terakhir ini, tampaknya penderita
varisela dewasa meningkat di Sulawesi Utara. Di Rumah Sakit
Umum Bethesda GMIM Tomohon Sulut, penderita varisela
dewasa banyak yang datang berobat dengan keadaan umum
lemah, panas tinggi dan lesi yang sudah menyebar hampir ke
seluruh tubuh. Oleh karena itu mereka dirawat nginap pada
ruangan tersendiri (diisolasi).

Pasien varisela dewasa dengan status immunologis normal
(immunocompetent) diobati dengan dosis asiklovir oral 800 mg
5 kali sehari selama 7 hari®. Wallace MR dkk dalam penelitian-
nya terhadap 144 penderita varisela dewasa yang diobati dengan
asiklovir oral 800 mg 5 kali sampai 7 hari, mendapatkan bahwa
pengobatan ini dapat mempercepat masa penyembuhan, mem-
perpendek lamanya demam dan gejala-gejala lain yang me-
nyertai®.

Mengingat obat asiklovir harganya relatif mahal, maka kami
melakukan modifikasi dengan memberikan asiklovir 200 mg
oral 5 kali selama 5 hari, pada penderita varisela dewasa yang
dirawat nginap di RSU Bethesda Tomohon.

Pada makalah ini akan dilaporkan hasil penelitian secara
retrospektif pada 18 penderita varisela dewasa dengan peng-
obatan asiklovir 200 rug secara oral 5 kali sehari selarna 5 hari.

BAHAN DAN CARA
Penelitian ini merupakan penelitian retrospektif dengan
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mengamati kembali catatan medik penderita varisela dewasa,
yang dirawat nginap di RSU Bethesda Tomohon Minahasa
Sulut, sejak Januani 1993 sampai 1994. Dievaluasi usia pen-
derita, jenis kelamin, mulai timbulnya lesi, suhu badan waktu
masuk/dirawat dan sesudah diberikan obat, mulai mengeringnya
dan saat tidak timbulnya lesi baru. Juga diperhatikan penyakit
yang menyertai dan komplikasi yang timbul selama dirawat.

Diagnosis varisela ditegakkan berdasarkan anamnesa dan
pemeriksaan klinis.

HASIL

Selama kurun waktu penelitian, telah dievaluasi catatan
medik 18 penderita varisela dewasa dan didapatkan hasil
sebagai berikut (Tabel 1):

Tabel 1. Usia dan Jenis Kelamin Penderita Varisela Dewasa

Jenis Kelamin
Laki-laki Wanita

Usia (tahun) Total

16
17
18
19
20
21
24
25
26
43

Total

| 0 = N —

—_— = DN W W = W —

8(44,5%)

DN = = = = N = | = |

[\

10(55,5%) 18(100%)

Usia termuda pasien kami adalah 16 tahun sedangkan yang



paling tua berusia 43

Tabel 2. Suhu Badan Penderita Varisela Dewasa pada Waktu Masuk

tahun.

Tabel 7. Lamanya penderita varisela dewasa dirawat nginap

Rumah Sakit
Suhu badan Jumlah penderita %
37°-38°C 7 38,9
38°-39°C 4 38,9
39° - 40°C 4 222
Total 18 100

Suhu badan terendah 37°C pada 1 penderita dan suhu
badan tinggi 40°C pada 3 penderita. 14 penderita berkisar
antara 37,5°C sampai 39,5°C.

Tabel 3. Mulai turunnya suhu badan penderita menjadi normal (36°-37°C)
setelah pengobatan dengan asiklovir

Hari n %
Pertama 1 5,6
Kedua 2 11,1
Ketiga 11 61,1
Keempat 4 22,2
Total 18 100

Menurunnya suhu badan penderita menjadi normal ter-
banyak pada hari ketiga setelah pemberian asiklovir oral
200mg yakni 11 penderita (61,1%).

Tabel 4. Mulai timbulnya lesi kulit (vesikel) sebelum masuk RS

Lamanya (hari) n %
Satu hari 3 16,7
Dua hari 10 55,5
Tiga hari 5 27,8
Total 18 100

Tabel 5. Mulai mengeringnya lesi lama setelah pemberian asiklovir

Hari ke n %
Dua 9 50,0
Tiga 3 16,7
Empat 4 22,2
Lima 2 11,1
Total 18 100

Pada semua penderita varisela dewasa yang dirawat
ternyata tidak timbul lesi baru pada hari ke tiga dan ke empat
sesudah pengobatan (Tabel 6).

Tabel 6.  Mulai tidak timbul lesi baru pada kulit penderita varisela dewasa
setelah pemberian obat asiklovir.

Hari ke n %
Tiga 9 50,0
Empat 9 50,0
Total 18 100

Dua penderita dirawat masing-masing selama 13 hari dan
20 hari. Terbanyak rata-rata di bawah 5 hari (50%).

DISKUSI
Dari hasil penelitian catatan medik 18 penderita varisela

Lamanya dirawat n %
3 -5 hari 10 55,5
6 - 10 hari 6 33,4
Lebih 10 hari 2 11,1
Total 18 100

Tabel 8  Komplikasi yang timbul pada penderita varisela dewasa selama
dirawat

Komplikasi n %
Infeksi sekunder 6 33,4
Tidak ada 12 66,6
Total 18 100

Tabel 9. Penyakit yang menyertai penderita varisela dewasa yang dirawat

nginap
Jenis penyakit n %
Hipertensi 2 11,1
Ulkus peptikum 1 5,6
Tonsilofaringitis 2 11,1
ISPA 1 5,6
Konyungtivitis 1 5,6
Tidak ada 11 61,0
Total 18 100

dewasa yang dirawat nginap di RSU Bethesda GMIM Tomohon,
Minahasa Sulut, selama Januari 1993 sampai Desember 1994,
didapatkan kelompok umur terbanyak adalah 16-30 tahun yakni
16 penderita atau 89%. Usia termuda 16 tahun dan tertua 43
tahun. Di poliklinik Kulit dan Kelamin RSUD Dr. Soetomo
Surabaya,selama tahun 1991 didapatkan penderita varisela dewasa
terbanyak usia 1544 tahun (39,33%)“" Tampak bahwa bebe-
rapa tahun terakhir ini, baik di Surabaya maupun di Sulawesi
Utara (Minahasa) varisela pada orang dewasa mulai meningkat.
Kami tidak mendapatkan perbedaan yang berarti dalam hal jenis
kelamin pada penderita varisela dewasa, hal ini sesuai dengan
yang dilaporkan oleh Oxman MN'" dan Rebecca SD dkk™.

Suhu badan penderita waktu masuk rumah sakit berkisar
antara 37°—40°C (Tabel 1) dan setelah diobati dengan asiklovir,
turun menjadi normal umumnya pada hari ke tiga dan ke empat
sesudah terapi asiklovir dimulai. Tiga penderita yang suhu ba-
dannya cepat turun (1 penderita hari pertama, dan 2 penderita
hari ke dua) mungkin karena ketiga penderita ini langsung
datang berobat (MRS) pada waktu lesi kulit baru timbul 1 hari
(Tabel 4). Jadi dapat dikatakan bahwa makin cepat pemberian
asiklovir makin cepat suhu badan penderita varisela dewasa
menjadi normal. Hal ini ada hubungan dengan dihambatnya
multiplikasi virus penyebab varisela oleh asiklovir®.

Setelah pengobatan dengan asiklovir oral 200 mg 5 kali
sehari selama 2 hari, 50% lesi kulit lama mulai mengening. Se-
cara keseluruhan lesi kulit mengering semua pada.hari ke enam
dan ke tujuh. Enam penderita yang mulai mengering pada hari
ke empat dan ke lima mungkin karena adanya infeksi sekunder
(Tabel 8) sehingga perlu pengobatan tambahan dengan anti-
biotika.
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Tidak timbulnya lesi baru, 50% terjadi pada hari ke tiga
dan 50% pada hari ke empat (Tabel 6), hal ini menunjukkan
bahwa multiplikasi virus penyebab varisela umumnya dihambat
pada hari ke tiga dan ke empat pemberian asiklovir.

Penderita yang dirawat lebih dari 5 hari disebabkan karena
penyakit yang menyertai dan komplikasi; bahkan 1 penderita
dirawat selama 13 hari dan 1 penderita lagi selama 20 hari. Hal
ini karena adanya hipertensi (Tabel 9). Penyakit lain yang
menyertai berupa tonsilofaringitis (11,1%), ulkus peptikum,
ISPA dan konyungtivitis masing-masing 5,6%. Infeksi Saluran
Pernapasan Atas (ISPA) pada 1 penderita mungkin disebabkan
virus (gejala prodromal) yang memang diderita pada waktu
masuk rumah sakit danjuga konyungtivitis pada 1 penderita
yang didugajuga karena virus; kedua penyakit ini sembuh
bersamaan dengan sembuhnya varisela yang diderita.

Dari data di atas, dapat disimpulkan bahwa pemberian
asiklovir oral 200 mg 5 kali sehani selama 5 hari mempercepat
turunnya suhu badan, mengeringnya lesi kulit yang lama dan
mempercepat proses penyembuhan. Hasil penelitian ini sama
dengan yang dilaporkan oleh Wallace MR dkk, yang mengobati
penderita varisela dengan dosis asiklovir 800 mg 5 kali sehari
selama 7 hari Dengan demikian pengobatan varisela dewasa

dengan dosis asiklovir 200 mg oral 5 kali sehari selama 5 hari
dapat merupakan satu alternatif dalam pengobatan varisela
pada orang dewasa.

KESIMPULAN

Pengobatan asiklovir oral dengan dosis 200mg 5 kali
sehari selama 5 hari pada penderita varisela dewasa yang
dirawat nginap di RSU Bethesda GMIM Tomohon Minahasa
Sulut efektif.
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English Summary

(Sambungan dari hal 4)

somebody is in pain. While pres-
sure on trigger point is only for

pain, acupressure is also for
neuromuscular cases, Some
experiences and researches

show that acupressure gives a
satisfactory result. Compared to
acupuncture, there are only very
few report on acupressure. This
paper is to add more information
on acupressure.

Cermin Dunia Kedokt. 1995; 105: 38-41
Rt, A, Mz

ACUPUNCTURE FOR IMPOTENCE

Yvonne Siboe

Dept. of Acupuncture, Cipta Mangun-
kusumo General Hospital, Jakarta, Indo-
nesia

Impotence is a male sexual
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function disorder that is often
difficult to be cured. This article
discuss the acupuncture as an
alternative therapy that could
help and may give satisfactory
result.

Cermin Dunia Kedokt. 1995; 105. 44-7
Ys

ORAL ACYCLOVIR FOR ADULT
VARICELLA CASES IN BETHESDA
HOSPITAL, NORTH SULAWESI

Herry EJ Pandaleke

Dept. of Dermato-Venereology Faculty
of Medicine, Sam Ratulangi University
Malalayang General Hospital, Manado.
Indonesia

During the period of January
1993 until December 1994, 18

patients suffered from varicella
were hospitalized in Bethesda

Hospital, Tomohon Minahasa,
North Celebes.

All were treated with oral
acyclovir 200 mg, five times daily
for five consecutive days. After
an average of 4 days care, 15
patients were released from hos-
pital except two after 10 days of
care.

Acyclovir seemed effeclive to
decrease the eruption of new
lesions and to fasten the healing
process.

Cermin Dunia Kedokt. 1995; 105:56-8
Hep
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ABSTRAK

MENGATASI KEJANG EKLAMSI

Sampai saat ini eklamsi merupakan
kegawatan persalinan yang masih me-
nonjol, dan belum ada cara/obat yang
diketahui paling efektif untuk meng-
atasinya.

Penelitian multisenterdilakukan atas
1687 wanita eklamsi di Eropa;data yang
dapat diolah berasal dari 1680 (99,6%)
wanita;453 orang mendapat MgSOy, vs.
452 orang mendapat diazepam;dan 388
orang mendapat MgSO, vs. 387 orang
mendapat fenitoin.

Para wanita yang mendapat MgSO,
mempunyai 52% lebih kecil risiko ke-
jang berulang dibandingkan dengan yang
mendapatdiazepam (95%CI: 64%—-37%
reduksi) yang berarti 11,4 £+ 2,2 wanita
lebih sedikit per 100 wanita.

Para wanita yang mendapat MgSO,
lebih sedikit yang harus mendapat ven-
tilasi, yang menderita pneumoni atau
pun yang harus dirawat intensif diban-
dingkan dengan kalangan yang men-
dapat fenitoin, sedangkan para bayinya
juga lebih sedikit yang harus diintubasi
ataupun yang dirawat khusus.

Lancet 1995; 345: 1455-63
hk

IBUPROFEN UNTUK NYERI KE-
PALA

Ibuprofen — obat yang telah lama di-
gunakan sebagai anti inflamasi — dapat
bermanfaat untuk nyeri kepala akibat
ketinggian (high-altitude headache).

Peneliti di Austria membawa 33
orang sukarelawan ke ketinggian antara
200-3480 m selama 18 jam; 13 di
antaranya mengeluh nyeri kepala. Dari
13 orang tersebut 7 orang menerima 600
mg. ibuprofen dan 6 lainnya mendapat
100mg.sumatriptan.Dalam 2 jam, nyeri
kepala praktis hilang di kalangan ibu-
profen, selain itu mountain sicknessnya
juga berkurang, sebaliknya keluhanan
di kalangan sumatriptan.
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Hasil ini bertentangan dengan pene-
litian sebelumnya yang menyatakan
bahwa sumatriptan efektif pada situasi

di atas.
Lancet 1995; 346: 254-55
hk

BAHAYA AKUPUNKTUR

Seorang wanita 40 tahun telah me-
ninggal dunia setelah menjalani peng-
obatan akupunktur. Dia menderita
fibromialgia dan diterapi dengan pe-
nusukan di titik Ren 17— di sternum se-
tinggi celah iga IV. Segera setelah di-
tusuk, pasien mengeluh nyeri dada dan
meninggal 2jam sesudahnya.

Analisis postmortem menunjukkan
adanya foramen kongenital di tulang
sternum yang menyebabkan terteiubus
nya perikardium oleh jarum akupunk-
tur.

Kejadian ini harus mendapat per-
hatian mengingat 9,6% pria dan 4,3%
wanita diketahui mempunyai kelainan

bawaan serupa.
Lancet 1995; 345: 1175
hk

FENITOIN UNTUK ARTRITIS

Para peneliti di India menyatakan
bahwa fenitoin depat bermanfaat bagi
para pasien artritis rematoid; mereka
mengobati para pasiennya secara acak
buta-ganda dengan 200 mg. fenitoin/
hari (n = 40), klorokuin 150 mg./hari
(n = 32) atau auranofin 6 mg./hari
(n=36) selama 6 bulan.

Ketiga cara tersebut sama efektifnya,
demikian juga dengan efek samping
yang timbul; sedangkan analisis meng-
gunakan Global Improvement Rate
menunjukkan keunggulan fenitoin di-
bandingkan dengan dua cara lainnya.

J. Rheumatol. 1995; 22: 1235-40

hk

NSAID UNTUK NYERI KEPALA

Sejumlah 345 pasien nyeri kepala
tipe-tegang mendapatkan salah satu
pengobatan oral dosis tunggal sebagai
berikut: 12,5 mg. ketoprofen, 25 mg.
ketoprofen,200 mg. ibuprofen atau 275
mg. Na-naproksen.

Ternyata keempat cara tersebut sama
efektifnya dalam menghilangkan nyeri,
yaitu sebesar masing-masing 42%,
38% dan 40%, sedangkan kegagalan
terapi (nyeri menetap) dirasakan oleh
masing-masingl2%, 13%, 11% dan 7%
pasien dan masing-masing kelompok.

Inpharma 1995; 996: 16
brw

CARA NON OBAT UNTUK
RISIKO GANGGUAN KORONER

Para ahli dari Harvard Medical School
di Massachusetts General Hospital
menganjurkan beberapa cara non obat
untuk mengurangi risiko kelainan ko-
roner; mereka menekankan pentingnya
olahraga (exercise) yang teratur, meng-
hindari merokok/asap rokok, mengu-
rangi stres dan mempertahankan berat
badan ideal. Selain itu dianjurkan ma-
kan makanan rendah lemak dan rendah
kolesterol serta tinggi serat, makan ikan
(bukan kapsul minyak ikan), juga sayur/
buah yang banyak mengandung vitamin
anti oksidan.

Suplementasi anti oksidan dapat
diberikan pada orang-orang dengan
risiko tinggi. Niasin dan suplemen lain
seperti khrom masih belum pasti man-
faatnya. Beberapa orang dapat meng-
ambil manfaatdari minum alkohol

dosis rendah dan profilaksis aspirin.
JAMA SEA 1995; 11(1): 27-36
brw

HIPERTENSI AKIBAT TUMOR
BATANG OTAK

Para dokter di Italia melaporkan ka-
sus hipertensi yang disebabkan oleh
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astrositoma batang otak.

Sejak usia 20 tahun, pasien tersebut
menderita  hipertensi;  pemeriksaan
tambahan termasuk angiografi renal
semuanya normal. Pada usia 36 tahun
tiba-tiba diserang gagal pernapasan akut
yang memerlukan intubasi;pasien tetap
sadar tetapi menunjukkan sindrom
kelumpuhan nIX, n.X, n.XII dan sere-
belum kiri, sedangkan tekanan darah-
nya 170/110mmHg.Adanya astrositoma
di medulla oblongata diketahui melalui
MRI, dan dilakukan kraniotomi sub-
oksipital untuk reseksi sebagian. Pasca
operasi, sampai 10 bulan tekanan da-

rahnya normal tanpa pengobatan.
Lancet 1995; 345: 1573
hk

KOLITIS ULSERATIF DAN ME-
ROKOk

Kolitis ulseratif diketahui terutama
diderita oleh orang-orang bukan pe-
rokok, dan pasien-pasien tersebut sering
mengalami remisi bila merokok.

Para peneliti di Wales, UK mencoba
menggunakan nikotin transdermal pada
40 pasien kolitis ulseratif dibandingkan
dengan 40 pasien lainnya yang meng-
gunakan plasebo. Ternyata tidak ada
perbedaan bermakna dalam hal frekuensi
relaps; sedangkan efek samping dilapor-
kan berupa mual, rasa ‘ringan’ dan gatal
pada 21 pasien di kelompok nikotin dan
pada 14 pasien di kelompok plasebo.

Sejumlah 22 pasien di kelompok
nikotin keluar dan percobaan karena
relaps (14 pasien) dan sebab-sebab lain
(8 pasien); sedangkan di kelompok
plasebo, 17 pasien keluar karena relaps

dan 3 pasien karena sebab lain.
N. Engi. J. Med. 1995; 332: 988-92
hk

TUBERKULOSIS DI AS
Kasus-kasus tuberkulosis telah me-
ningkat di Amerika Senikat, sebagian

dipengaruhi oleh makin banyaknya
warga asing yang bermigrasi ke sana;
kasus tuberkulosis di kalangan warga
asing (foreign-born) meningkat dari
21,6% (4925 kasus) di tahun 1986 men-
jadi 29,6% (7346 kasus) di tahun 1993.
Selama periode 8 tahun tersebut 21115
kasus (43,9%) berasal dari Amerika
Latin, 16643 kasus (34,6%) berasal
dari Asia Tenggara.

Angka kejadian rata-rata di kalangan
warga asing (30,6 per 100.000 person-
years) hampir empat kali lipat diban-
dingkan dengan penduduk asli (8,1 per
100.000  person-years). Umumnya
(55%) mereka telah didiagnosis dalam

lima tahun pertama.
N. Engi. J. Med. 1995; 332: 988-92
hk

EFEK SAMPING PARASETAMOL

Berdasarkan catatan medik 126.779
pasien yang dirawat di University of
Pittsburgh Medical Center selama Ja-
nuari 1987 sampai dengan Juli 1993,
tercatat 49 kasus hepatotoksisitas akibat
parasetamol (asetaminofen) dengan
kadar aspartat aminotnansfenase >1000
U/I. Semua pasien tersebut mengguna-
kan dosis lebih dari 4 gram; 21(43%)
di antaranya memang untuk tujuan
pengobatan.

Kasus-kasus keracunan pada dosis
4-10 g/hari dihubungkan dengan ke-
adaan puasa dan penggunaan alkohol,
sedangkan kasus keracunan dengan do-
sis > 10 g/hari berkaitan dengan peng-

gunaan alkohol.
JAMA 1994; 272: 1845-50
brw

KEMATIAN AKIBAT KANKER
PAYUDARA

Kematian akibat kanker payudara di
Inggris dan Wales turun 10%;dari 10.538

kasus di tahun 1989 menjadi 9.517
kasus di tahun 1993.

Penurunan ini terutama terjadi di
kelompok usia20-49 tahun sebesar 14%,
sedangkan di kelompok usia 50-69 tahun
turun sebesar 11%, dan di kelompok

usia 7079 tahun turun sebesar 11%.
Scrip 1995; 2039: 6
brw

BUNUH DIRI DAN
KOLESTEROL

Studi di Italia yang membandingkan
331 orang berkecenderungan bunuh diri
dengan 331 orang normal menunjukkan
adanya perbedaan kadar kolesterol se-
rum yang bermakna; orang-orang yang
dengan kecenderungan bunuh diri kadar
kolesterol rata-ratanya lebih rendah.

Hasil penelitian ini menghidupkan
lagi debat pengaruh kolesterol terhadap
kecenderungan bunuh diri; para peneliti
menduga rendahnya kadar kolesterol
mungkin berkaitan dengan rendahnya
kadar serotonin di janingan otak yang
menyebabkan kecendenungan depresi

dan meningkatkan risiko bunuh diri.
Scrip 1995; 2039: 27
brw

KADAR

OBAT UNTUK ALS

Gabapentin — obat antiepilepsi baru
yang dipasarkan oleh Warner-Lambert—
mungkin juga bermanfaat bagi pasien
pasien ALS (amyotrophic lateral scle
rosis) — suatu penyakit degeneratif su-
sunan saraf pusat; efek ini diduga dise-
babkan oleh inhibisi sintesis glutamat,
zat yang dapat bersifat toksik terhadap

motorneuron.
Scrip 1995; 2007: 26
Brw
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Dapatkah saudara menjawab
pertanyaan-pertanyaan di bawah ini?

. Titik New Point (Michio Tany) digunakan untuk mengatasi:
a) Nyeri kepala

b) Nyeri periodontium

c) Nyeri trigeminus

d) Nyeri sinusitis

e) Semua salah

. Untuk mengurangi kecemasan, terutama menjelang per-
tandingan, digunakan titik-titik:

a) Tung Li

b) Sin Su

c) Sen Men

d) Semua benar

e) Semua salah

. Untuk meningkatkan tenaga/daya fisik, digunakan titik-titik
berikut, kecuali:

a) Cung Wan

b) Ming Men

c) CiCung

d) Ling Tay

e) Tao Tao

. Ritme pernapasan dipengaruhi oleh penusukan di titik:

a) CeSe

b) Cung Wan

c) KeSu

d) TaCi

e) Cang Men

. Efek akupunktur dalam peranannya mencegah timbulnya
gejala hepatitis B diduga melalui cara:

a) Meningkatkan jumlah limfosit

b) Meningkatkan kadar interferon

€) Mematikan virus

d) Mengaktifkan netrofil

e) Semua salah

6.

Menurut teori akupunktur, keadaan kulit mencerminkan
fungsi organ:

a) Paru

b) Jantung

¢) Ginjal

d) Hati

e) Limpa

Electric plum blossom needle terutama digunakan untuk
mengatasi:

a) Akne vulgaris

b) Dermatitis

¢) Psoriasis

d) Urtikaria

e) Alopesia

Saraf yang berperan dalam terjadinya hiccup:

a) n. interkostalis

b) n. glosofaringeus

¢) n. frenikus

d) n. vagus

e) n. kardiakus

Acupressure terutama bermanfaat pada keadaan/kelainan:
a) Kulit

b) Paru

c) Jantung

d) Lambung

e) Neuromuskular

. Cairan yang dapat digunakan untuk akuapunktur adalah

Sebagai berkut, kecuali:
a) Akuadestilata

b) NaCI 0,9%

c) Anestetik lokal

d) Vitamin

e) Semua bisa
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