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INTISARI

Ilmu Akupunktur telah lama dikembangkan sebagai terapi altenatif terhadap
pangguan fungsi organ tubuh. Diagnosis terhadap gangguan organ tertentu dapat dilakukan
melalui pemeriksaan biofisik titik-titik tertentu pula. Tujuan penelitian ini adalah untuk
mengetahui pengaruh pemberian zat aloksan monohidrat dengan dosis bertingkat terhadap
Jerajat kerusakan sel B pankreas dan perubahan beda tegangan listrik titik akupunktur Su-
selakang pankreas, serta mengamati hubungan kerusakan pankreas dengan perubahan beda
egangan listrik titik akupunktur,

Subjek penelitian ini 12 ekor tikus (Raftus norvegicus) jantan, dibagi menjadi 4
celompok secara random sederhana, yaitu kelompok I (kontrol) mendapat suntikan
aquabidestilata (intraperitoneal); kelompok II (perlakuan 1) mendapat suntikan aloksan 70
ng/kg BB (intraperitoneal), kelompok III (perlakuan 2) mendapat suntikan aloksan 140
ng/kg BB (intraperitoneal) dan kelompok IV (perlakuan 3) mendapat suntikan aloksan 210
ng/kg BB (intraperitoneal). Masing-masing kelompok terdiri atas 3 ekor tikus. Tikus
:llpehhara, dan pada hari ke 7, dilakukan perekaman beda tegangan listrik titik akupunktur
Su-belakang pankreas, dengan menggunakan alat akupunkturmeter. Setelah perekaman
selesai, tikus dimatikan, kemudian diambil pakreasnya dan dibuat sediaan histologis dengan
semulasan Victoria blue, yang dapat mewamnai granula insulin pada sel p. Data yang
liperoleh dianalisis dengan ANAVA satu jalan, Uji-t, dan regresi linier.

Hasil-hasil penelitian menunjukkan bahwa, pemberian aloksan monoludrat
nenyebabkan kerusakan sel 8 pankreas, sehingga rasio sel § per jumlah sel di satu pulau
_angerhans pada kelompok perlakuan (0,310 + 0,073) lebih kecil (p<0,05) dari pada rasio
hada kelompok kontrol (0,571 + 0,133). Perubahan beda tegangan listrik titik akupunktur
vada kelompok perlakuan (33,084 + 7,344) lebih besar (p<0,05) dari perubahan beda
egangan listrik pada kelompok kontrol (13,653 + 5,628). Hubungan kerusakan pankreas
lengan perubahan beda tegangan listrik dianalisis dengan regresi linier menunjukkan hasil
yermakna (p<0,05) pada kelompok perlakuan 2 (diberi aloksan dosis 140 mgkg BB).
Dengan demikian dapat disimpulkan bahwa, pemberian aloksan dengan dosis bervariasi
serpengaruh terhadap derajat kerusakan pankreas. Pemberian aloksan berpengaruh terhadap
serubahan beda tegangan listrik titik Su-belakang pankreas. Ada hubungan antara kerusakan
sankreas dengan perubahan beda tegangan listrik pada titik Su-belakang pankreas (pada

losis 140 mg/kgBB).

Kata kunci : aloksan, sel § pankreas, beda tegangan listrik, titik akupunktur.
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BABI

PENDAHULUAN
1. Latar belakang

Neurosain, sebagai salah satu cabang ilmu kedokteran, telah berkembang dengan
esat dalam mengungkap rahasia susunan dan fungsi sistem saraf manusia. Dengan
eberhasilan mengidentifikasi berbagai neurotransmiter dan neuropeptid semakin jelas lagi
lksistensi sistem saraf sebagai sarana komunikasi dalam mekanisme adaptasi tubuh terhadap
Iingkungzm (deGroot, 1997). ISebagai contoh adalah -endorfin dan enkefalin, keduanya
nerupakan istilah umum yang dipakai untuk beberapa zat endogen yang menyerupai morfin
ang aktivitasnya di_tentukan oleh kemampuannya mengikat reseptor opium di dalam
usunan saraf pusat. Apabila disuntikkan ke dalam tubuh hewan, maka zat ini dapat bekerja
ebagai zat analgesik atau penenang. Kedua zat ini berperan sebagai zat kimia perantara pada
enanganan nyeri dalam dunia akupunktur (Calehr, 1993).

Ilmu Kedokteran Cina telah dipelajari sejak lama, dan dikembangkan hingga
ckarang ini bahkan diupayakan untuk dapat dipahami sesuai dengan ilmu kedokteran
rodern. Akupunktur adalah ilmu penyembuhan yang bermula dari filosofi Taoisme,
ckarang banyak menarik perhatian peneliti untuk mengadakan penelitian-penelitian yang
ersifat validasi ilmiah (Saputra, 1998%). Akupunktur sebagai cara penyembuhan sampai saat
ni mekanismenya belum diketahui secara jelas. Menurut ilmu akupunktuf, hubungan antara

tik-titik tertentu dengan suatu organ dalam terjalin melalui suatu jatur tertentu yang disebut



meridian. Sistem saluran atau jalur meridian yang merupakan dasar kerja akupunktur sampai
saat ini mekanismenya belum diketahui secara jelas. Oleh karena sulitnya memahami proses
dan mekanisme akupunktur berdasarkan pengetahuan kedokteran Barat, maka studi di
bidang biofisika untuk mempelajari fenomena ini dengan metode elektrofisiologi dan
teknologi modern perlu dikembangkan (Liyuan et al., 1998).

Akupunktur sebenarnya telah masuk ke Indonesia sejak abad ke-18 dalam bentuk
ipraktek pengobatan tersembunyi di kalangan masyarakat Cina. Baru pada tahu 1962 secara
formal Presiden Soekarno mengakui bahkan menjadi pasien yang menjalani pengobatan ini.
Menteri Kes‘ehatan saat itu kemudian mendorong berdirinya Unit Pelayanan Akupunktur di |
RSCM Jakarta. ‘Meski hanya terikat pada wajib daftar PAKEM (Pengawasan Aliran
|Kepercayaan Masyarakat) tetapi pendidikan dan praktek pengobatan akupunktur cukup
maju. Sehingga pada tahun 1980 Direktorat Pendidikan Luar Sekolah Depdikbud
membentuk Subkonsorsium Akupunktur, Selanjutnya pada tanggal 6 Desember 1986
terbentuklah organisasi PAKSI (Persatuan Akupunkturis Seluruh Indonesia) berdasarkan UU
No. 8 tahun 1985. Organisasi inilah yang merupakan wadah pengembangan dan pelayanan
kesehatan bidang akupunktur. Untuk menunjang penelitian dan pengembangan bidang ini
maka pada tanggal tahun 1990 didirikanlah Laboratorium Penelitian dan Pengembangan
Pelayanan Akupunktur (LP3A) Puslitbang Yankes DEP KES R.1 di Surabaya. Laboratorium
ini diharapkan akan lebih mempercepat proses pengembangan dalam rangka meningkatkan
derajat kesehatan masyarakat (Hardjatno dan Wiradharma, 1994).

Apabila ditinjau dari sudut pandang neurosain, dasar kerja akupunktur untuk terapi

adalah perangsangan suatu titik akupunktur di permukaan tubuh untuk mempengaruhi organ



dalam, melalui sistem saraf atau penghantaran rangsang. Miltiades (1996) menerangkan
kaitan antara neurosain, neurofisiologi dan akupunktur. Menurut dia, penancapan satu atau
lebih jarum pada titik atau daerah kulit tubuh akan mengaktifkan jalur-jalur saraf (neural
pathways) pada tiga tingkatan berbeda dalam memprovokasi terjadinya reaksi. Reaksi
tersebut adalah reaksi lokal akibat dari penusukan jarum akupunktur, dengan segala akibat di
sekitarnya; reaksi regional terjadi berupa aktivasi suatu daerah seluas 2 — 3 dermatom
melalui lengkung-lengkung refleks; sedangkan reaksi umum terutama berakibat aktivitas
otak sebagai pusat pengaturan homeostatik internal.

| Meridian diperkirakan berasal dari pengabadian hubungan antara sel-sel pada tahap
Iembrional suatu makhiuk hidup. Pada saat organisme telah terbentuk sempuma, bahkan telah
memasuki usia dewasa dalam kehidupan di luar rahim pun, hubungan istimewa antara sel-sel
itu masih tetap ada (Saputra, 1998%). Studi biofisika terhadap meridian menunjukkan bahwa
meridian memiliki dua sifat yang berbeda dibandingkan jaringan tubuh non-meridian
lainnya, yaitu mempunyai konduktivitas tinggi dan polaritas rendah. Gabungan kedua sifat
tersebut, memungkinkan sitem meridian sebagai jaringan komunikasi bio-informasi yang
efektif.

Di dalam ilmu akupunktur, perangsangan suatu titik untuk mempengaruhi suatu
organ, merupakan cara yang paling umum dilakukan. Pengaruh tersebut terjadi baik secara
fungsional maupun morfologis. Yabuta et al. (1998) meneliti efek elektroakupunktur pada
titik ST-36 dan BP-6 dalam penyembuhan edema akut yang diinduksi dengan carcagenin
pada kaki tikus, dengan hasil cukup bermakna. Penelitian efek akupunktur titik ST-36, ST-25

dan REN-12 terhadap luka lambung yang disebabkan oleh obat endometasin juga



menunjukkan hasil yang cukup bermakna (Martins et al., 1998). Suryanto dan Hadi (1998)
telah meneliti pengaruh akupunktur laser terhadap hasil tes kecerdasan pada siswa-siswa’
Sekolah Luar Biasa yang memiliki Intelligence Quotien (IQ) di bawah rata-rata. Perbaikan
secara bermakna terjadi setelah siswa-siswa tersebut menjalani terapi 2 kali seminggu selama
6 minggu

Keterlibatan saraf viseral (nitrergik dan kolinergik) pada mekanisme
‘ elektroakupunktur sebagai antinyeri peradangan organ dalam telah diteliti oleh Wu Hongjin
(1998). Dengan menyuntikkan formalin ke dalam dinding kolon sigmoid untuk
menimbulkan inflamasi akut, terjadi perubahan densitas enzim nitric oxide synthase (NOS)
dan acetylcholine esterase (Ach-E) pada serabut dan badan sel saraf dinding kolon dan katup
;ilcosekal tikus. Kelompok yang diberi terapi elektroakupunktur menunjukkan perubahan
yang secara bermakna lebih sedikit dibandingkan dengan kelompok tanpa terapi, atau
diterapi tetapi bukan pada titik akupunktur.

Diagnosis suatu kelainan organ dalam secara akupunktur juga dilakukan antara lain
melalui pemeriksaan titik-titik akupunktur di sepanjang perjalanan meridian organ yang
bersangkutan, atau melalui titik-titik khusus bagi organ tersebut (Suhariningsih, 1998).
Apabila suatu organ mengalami kelainan atau gangguan fufigsi, maka reaksi abnormal
misalnya sakit akan terjadi pada titik-titik yang berhubungan dengan organ itu. Reaksi
tersebut akan menunjukkan penampilan yang abnormal pula dalam perekaman diagnosis
elektrodermal titik akupunktur,

Suhariningsih dan Tirtakusumanah (1995) telah melakukan penelitian dengan

menggunakan tikus galur Wistar yang disuntik streptozotosin (zat perusak sel f§) untuk



nelihat karakteristik profil beda tegangan listrik titik Su-belakang organ pankreas (Pi Shu)
jan Ming Men terhadap kadar gula darah. Semakin tinggi kadar gula darah, beda, tegangan
istrik makin besar dan profilnya nampak seperti gergaji. Injeksi insulin menurunkan kadar
ula darah, dan menghaluskan kembali gambaran profilnya, meskipun beda tegai:gan listrik
itik akupunkturnya tidak naik kembali seperti beda tegangan listrik sebelum perlakuan.
enclitian tersebut mendasari penelitian-penelitian selanjutnya terutama dalam hal
slektrodiagnosis melalui titik akupunktur.

Aloksan monohidrat dan streptozotosin adalah dua zat yang sering digunakan dalam
|x:.enginduksi diabetes utuk penelitian. Streptozotosin nampaknya memiliki daya
liabetogenik yang lebih kuat dibandingkan dengan aloksan. Aloksan digunakan sebagai
nduksi ringan. Para peneliti sangat bervariasi dalam penggunaan aloksan. Variasi tersebut
nenyangkut waktu maupun dosis serta menimbutkan efek kerusakan maupun daya
egenerasi yang bervariasi juga. |

Sejauh ini belum dikaji pola kerusakan pankreas dengan variasi dosis penyuntikan
aloksan (zat perusak sel B), perubahan beda tegangan listrik titik akupunktur pada berbz;gai
ingkat kerusakan suatu organ dalam, dan hubungan secara linier antara keduanya.
Dipertanyakan juga apakah terjadi tingkat perubahan beda tegangan listrik yang berbeda
menurut derajat kerusakan suatu organ. Pertanyaan ini diajukan mengingat adanyg. inervasi
yang saling berhubungan antara kulit dan organ dalam pada segmen neurotom yang sama.
1.1. Perumusan Masalah

Terdapat hubungan antara kulit dengan organ dalam melalui jalur saraf maupun

meridian. Hubungan tersebut menjadi dasar kerja akupunktur. Aloksan dapat menyebabkan



erusakan pankreas dalam berbagai derajat kerusakan Diagnosis secara akupunktur
cthadap gangguan fungsi organ dilakukan dengan pemeriksaan titik akupunktur.
Aanifestasi kelainan titik akupunktur berupa perubahan sifat-sifat kelistrikan, misalnya
erubahan beda tegangan listrik.
Dari latar belakang di atas dapat dirumuskan masalah penelitian sebagai berikut:
.1.1 Apakah pemberian aloksan dengan dosis yang bervariasi berpengaruh terhadap
derajat kerusakan pankreas?
.12 Apakah pemberian aloksan berpengaruh terhadap perubahan beda tegangan listrik
titik Su-belakang pankreas?
.13 Apakah kerusakan pankreas dapat mempengaruhi beda tegangan listrik pada titik Su-

belakang pankreas?

.2. Keaslian penelitian

Penelitian tentang profil beda tegangan listrik pada keadaan normal dan patologis
elah dilakukan. Penelitian tentang aksotomi, baik somatik maupun viseral, sudah dilakukan,
erutama secara histokimiawi. Demikian juga penelitian-uji coba klinik tentang efek terapi
kupunktur sudah banyak dilakukan.

Penelitian tentang hubungan antara kadar gula dengan kerusakan pankreas pada tikus
/ang diberi aloksan telah dilakukan. Penelitian hubungan antara kadar gula dengan profil
seda tegangan listrik titik Su-belakang pada tikus yang diberi streptozotosin juga telah

Jilakukan. Penelitian pemberian aloksan dengan dosis bervariasi utnuk mengamati derajat



cerusakan pankreas dan pengaruhnya terhadap perubahan beda tegangan listrik titik-titik
ikupunktur belum pernah dilakukan.

.3. Faedah yang dapat diharapkan

Hasil penelitian ini diharapkan dapat melengkapi dan menambah informasi bagi ilmu
cedokteran khususnya bidang neurosain terutama neurofisiologi. Lebih khusus lagi, hasil
?enelit:ian ini dapat menjelaskan fenomena hubungan antara saraf otonom dan saraf perifer
lalam kaitannya dengan ilmu akupunktur. Hal ini merupakan salah satu upaya validasi
rinsip dasar dalam bidang akupunktur dan mungkin juga fisioterapi. Lebih lanjut, hasil
senelitian ini dapat mendasari pengembangan teknik-teknik diagnosis kerusakan organ
nelalui pemeriksaan non-invasif yang relatif mudah dan cepat. Hasil penelitian ini
liharapkan pula dapat menjelaskan hubungan antara organ dalam (pankreas) yang

nengalami kerusakan dengan perubahan beda tegangan listrik pada kulit (titik Su-belakang).
2. Tujuan Penelitian

Berbagai upaya diagnosis terhadap gangguan fungsi organ dalam telah dilakukan.
Penggunaan sarana laboratorium, radiologi, maupun metode invasif sederhana sampai
:lengan‘ operatif adalah cara-cara umum dalam kedokteran modemn. Sebaliknya dalam bidang
akupunktur diagnosis dilakukan salah satunya dengan pemeriksaan suatu titik tertentu untuk
mengetahui fungsi organ dalam tertentu. Penelitian ini mencoba mengamati pengaruh

pemberian zat toksik (aloksan) dengan dosis bertingkat terhadap derajat kerusakan organ dan



erubahan beda tegangan listrik titik akupunktur tertentu. Di samping itu juga diamati
engaruh kerusakan pankreas (morfofungsional) terhadap perubahan beda tegangan listrik
ada titik tertentu di kulit.

3. Tinjauan pustaka

Mempelajari sistem saraf akan mengingatkan kepada seorang pemenang Hadiah
obel Gerald Edelman, seorang pakar neurosain, yang mengatakan bahwa tidak ada satupun
ruktur fungsional di alam ini yang lebih kompleks dari pada otak manusia. Jenis sel yang
aling terspesialisasi dan paling aktif dalam pacuan adalah neuron (Miltiades, 1997). Otak
erupakan pusat integrasi informasi yang memungkinkan organisme berkomunikasi dan
radaptasi dengan lingkungannya.

Secara anatomis sistem saraf dibagi menjadi 2 bagian yakni susunan saraf pusat dan
sunan saraf tepi. Sedangkan secara fisiologis dibagi rnenjadi susunan saraf somatik dan
sunan saraf otonom (viseral). Unit fungsional terkecil sistem saraf disebut neuron (sel
raf) yang ditunjang oleh neuroglia (sel penyokong saraf). Neuron adalah sel yang
khususkan untuk menerima dan mengirim isyarat (signal) kepada sel-sel lain melalui
rluasan dan koneksinya (yang mengandung serabut-serabut saraf). Informasi diproses dan
jadikan sandi (kode) dalam suatu rangkaian rangsangan listrik dan kimia. Selanjutnya
ngsangan tersebut dihantarkan kepada neuron lain (atau sel efektor) melalui titik kontak
ng disebut sinapsis. Terdapat 2 macam sinapsis, yakni sinapsis kimiawi yang telah

mikian luas diketahui (deGroot, 1997), dan sinapsis listrik yang memungkinkan



penghantaran impuls tidak melalui trasportasi aksonal biasa (Edwards ef al., 1997; Robert et
al., 1997; Bennett, 1997).

Akupunktur adalah suatu bidang ilmu kedokteran timur yang juga didasari oleh
mekanisme transduksi signal. Namun demikian, di dalam ilmu akupunktur diyakini adanya
struktur di luar sistem saraf, vaskuler maupun limfatik dan terdapat sistem fisiologi energi
yang dapat melangsungkan transduksi signal dari satu bagian tubuh ke bagian tubuh lainnya.
Transduksi signal yang terjadi membutuhkan atau menimbulkan energi melalui pelbagai
eaksi intra maupun ekstraseluler, hal ini dapat antar sel yang tidak perlu sama jenisnya,
"ctapi harus sama daya polarisasi ionnya. Tubuh adalah jaringan hidup yang memiliki sifat-

sifat biolistrik tertentu (Saputra, 1996).
3.1 Beda tegangan listrik

Dalam ilmu fisika listrik, tegangan merupakan terjemahan potensial. Potensial
lihubungkan dengan perbedaan energi suatu beban ketika beban itu berada pada titik-titik
yang berbeda jaraknya. Suatu beban q dipindahkan dari titik A ke titik B menurut arah x
ejauh jarak dx memerlukan usaha sebesar Ex. Jadi beda potensial dapat didefinisikan
ebagai beda energi (usaha) per unit beban. Apabila usaha diukur dalam jowle dan beban
liukur dalam coulomb, maka satuan beda potensial adalah JC', Rasio yang demikian ini

ering disebut volt (V) (Hobbie,1978)

Sifat kelistrikan pada jaringan hidup mengikuti hukum listrik sederhana, yaitu
)ambatan, tegangan dan arus. Hambatan adalah sifat massa jaringan dan bersifat relatif stabil

sebagaimana pada benda-benda konduktor), sedangkan tegangan digambarkan sebagai sifat



polarisasi jaringan yang dapat diwakilkan oleh. sel-sel dalam jaringan tersebut. Tegangan
istrik mempunyai profil yang dinamis, karena tergantung dari sifat kemudahan mengadakan

polarisasi dari kumpulan sel spesifik aktif tersebut (Saputra, 1996).

3.1.1 Faktor-faktor yang berpengaruh

Apabila kita mengukur tegangan listrik, kita menggunakan alat yang akan
nemberikan arus ke dalam tubuh. Di dalam tubuh rangsangan arus DC (direct current)
nenimbulkan 3 mekanisme, yakni konduksi listrik, polarisasi dielektrik dan pengaturan
'endiri oleh sistem imun. Dua elektrode (katode dan anode) yang ditempelkan pada kulit
nenyebabkan ion dan elektron akan didorong bergerak melalui tubuh. Mobilitas ini
lipengaruhi oleh meiab‘()lisme seluler dan konsentrasi muatan partikel pada cairan tubuh.
pada konduksi listrik, sel-sel dan molekul-molekul dalam cairan tubuh akan terpolarisasi
carena adanya tegangan luar (Subariningsih, 1998). Sifat polarisasi dipengaruhi oleh
pelbagai macam konduksi sekitar sel jaringan tersebut, antara lain cairan ekstrasel, dinding
el dan kondisi intraseluler beserta semua perangkat dan mekanisme keseimbangan yang ada.
lon-ion yang berperan untuk membuat polarisasi adalah Na* K", Ca™, dan CI" (Saputra,
1996).

Muatan dalam membran sel akan mengalami perpindahan sehingga ada sedikit
pemisahan antara muatan + dan — yang menyebabkan dwikutub (bipoler) listrik yang kecil di
dalam sel. Semua dwikutub listrik diarahkan sejajar sepanjang garis gaya tegangan luar.
Momen dwikutub induksi sel maupun molekul tersebut akan menghasilkan potensial

polarisasi (Suhariningsih, 1998) (lihat Gambar 1).
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Gambar 1. Momen dwikutub induksi sel dan molekul menghasilkan potensial polarisasi.
(Sumber: Suhariningsih, 1998)

.12 Perekaman beda tegangan listrik

Beda tegangan listrik dipilih dalam kajian ini dari pada mengukur hambatan atau
rus. Kou-Gen Cen (1996) mengemukakan bahwa lapisan kulit bagian dalam itu murni
lianggap sebagai hambatan, sedangkan kecepatan perpindahan elektrolit sebagai arus.
Dengan demikian beda tegangan lah yang sesungguhnya dapat benar-benar menggambarkan
nergi yang dimiliki oleh Jarmgan hidup. Oleh karena itu kajian beda tegangan ini sesuai
mtuk mempelajari sifat aktif kelistrikan jaringan hidup yang secara kualitatif maupun

cuantitatif bertepatan dengan data klinis yang ada.
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Prisip kerja perekaman beda tegangan listrik pada penelitian ini adalah
rembandingkan tegangan pada suatu titik dengan tegangan pada titik lain sebagai referen.
'itik referen ini disadap dari elektrode yang ditempatkan pada garis median hewan coba.
edangkan beda tegangan suatu titik perekaman disadap dengan elektrode perekaman.

Elektrode yang dipakai adalah elektrode monopoler yang berupa jarum terbuat dari
tainless steel, yakni jarum yang biasa dipakai dalam terapi akupunktur. Jarum perak terbukti
nelalui penelitian lebih bagus menampilkan hasil perekaman dibandingkan dengan bahan
ari stainless- steel, akan tetapi dalam praktek akupunktur tidak digunakan mengingat
yrumnya lentur, tidak kuat dan mudah patah, Pemilihan jarum dengan ukuran 0,3 mm (30
5) ini telah teruji melalui penelitian, terbukti menampilkan hasil yang bagus dibandingkan
lengan ukuran elektrode yang lebih besar maupun lebih kecil (0,28 — 0,45 mm) -
Suhariningsih, 1997). .

Sedangkan prinsip kerja alat perekam (recorder) dalam merekam beda mémgan
istrik adalah bahwa stratum komeum epidermis dianggap sebagai rangkaian RC (hambatan
jan kapasitor) paralel, dan jaringan tubuh yang lebih dalam (dermis) dianalogikan sebagai
\ambatan murni. Keduanya merupakan elemen pasif. Pada organ hidup terdapat elemen aktif
aitu elektrolit yang terpolarisasi akibat adanya tegangan luar (alat yang digunakan). Elemen
aktif yaitu elektrolit, digambarkan sebagai potensial permukaan (interface potential). Pada
serekaman, apabila dua elektrode ditempelkan pada kulit atau bagian tubuh di tempat yang
herbeda dapat diukur beda potensialnya, meskipun sangat kecil (Suhariningsih, 1998).

Selanjutnya bagian prosesor dari alat itu akan mengolah beda potensial itu, mengalami
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Penulisan dengan angka Romawi diikuti koma dan angka arab, sesuai nomor urut titik
(misalnya I11,36). Sedangkan penulisan dengan singkatan diikuti garis pemisah dan angka
latin, sesuai nomor urut tittkk (misalnya ST-36). Adapun angka yang menyatakan urutan
aliran energi, beserta nama dalam bahasa asing dan singkatannya adalah sebagai berikut (Tse
Ching San et el., 1985):

Paru-paru = Lung disingkat LU

Usus Besar = Large Intestine disingkat LI

Lambung = Stomach disingkat ST

Limpa/Pankreas = Spleen/Pancreas disingkat SP

Jantung = Heart disingkat H

Usus Halus = Small Intestine disingkat SI

Kandung Kemih = Urinary Bladder atau Bladder saja disingkat UB/BL
Ginjal = Kidney disingkat KI

Perikardium = Pericardium disingkat PC

San Jiao = Three Heater/Triple Energizer disingkat SJ/TH/TE

¥R ggs < 2ERCT

Kandung Empedu = Gall Bladder disingkat GB
XIL. Hati=Liver disingkat LV
Di samping itu, tiap titik memiliki nama khusus yang lebih terkenal, kadang-kadang
leh karena lokasinya bertepatan dengan tempat-tempat khusus misalnya puting susu, pusat
umbilikus), sudut mata dan lain-lain, juga karena khasiatnya dalam terapi sehingga sering

ligunakan, atau karena merupakan titik-titik yang penting.
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3.2.2 Meridian organ pankreas

Pankreas dan limpa (lien) membentuk satu jalur meridian Tay Yin Kaki, berjalan dari
pjung ibu jari kaki (basis kuku), menyusuri tepi medial ibu jari kaki pada batas perubahan
warna kulit kaki, melewati tulang metatarsal I lalu berjalan naik ke atas ke depan menyusuri
epi posterior tulang tibia dan femur. Di bagian atas tungkai menyilang meridian hati, lalu
berjalan di anterionya tiba di lipat paha terus masuk ke rongga perut dan berhubungan
dengan limpa/pankreas. Meridian ini juga berhubungan dengan lambung dan lidah (Tse
Ching San e al., 1985)(lihat Lampiran 2).

Energi vital tubuh mengalir dari meridian Lambung mulai dari percabangan di titik
Cung Yang (I11,42) menuju ibu jari‘kaki tiba di titik pertama meridian Pankreas yakni Cen Ci
(IV,1), dan selanjutnya mengalir di sepanjang meridian Limpa/Pankreas dan seluruh cabang-
cabangnya. Untuk meneruskan aliran' energi vital ke meridian berikutnya yakni meridian
Jantung, maka sebuah cabang dari lambung berjalan menembus diafragma berﬁubungan
dengan jantung. Pada meridian jantung energi vital mengalir dimulai dari jantung kemudian
berjalan di atas paru-paru menembus rongga dada di lipat ketiak tiba di titkk pertama

meridian jantung yakni Ci Cuen (V,1) (Tse Ching San ef al., 1985).

3.3  Titik akupunktur
3.3.1 Sifat-sifat titik akupunktur

Titik-tittk akupunktur belum diketahui memiliki susunan anatomis maupun
histokimiawi yang khas, tetapi memiliki sifat-sifat biofisika tertentu (Saputra, 1998). Titik

akupunktur merupakan kumpulan sel-sel aktif listrik yang dapat berfungsi sebagai reseptor
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fungsional dua arah dimana bioinformasi tubuh dapat dimanfaatkan untuk kepentingan terapi
dan diagnosis dalam bidang kedokteran. Sifat listrik titik akupunktur relatif lebih mudah
berubah pola listriknya dengan pemberian rangsang yang relatif sedikit (minimal), dimana di
luar area titik akupunktur belum merubah profil listrik (Saputra, 1996).

Saputra (1998°) mengemukakan kemungkinan adanya protein spesifik terhadap sel-
sel penyusun titik akupunktur. Seorang pakar, Cosic (1998) dapat menentukan /o spot dari
deretan asam amino yang aktif dan mempunyai peranan dalam interaksi potensi elektro-ion.
Pada penelitian lanjutannya dengan Resonant Recognition Model (RRM), dapat menentukan
protein yang mendasari transfer energi melalui osilasi elektromagnetik pada frekuensi yang
spesifik. Terdapat tiga jenis titik akupunktur yakni titik umum, yang terdapat pada 12
meridian umum dan 2 meridian utama; titik istimewa, yang termasuk titkk umum dengan
nama dan indikasi tertentu; dan titik ase (ahshe), titik akupunktur atas indikasi adanya rasa
nyeri tekan dan terletak di luar titik umum (Calehr,1993).

Titik-titk penting dalam akupunktur untuk kepentingan ﬂia@osis dan terapi
dikelompokkan dengan menggunakan istilah khusus. Semua organ memiliki titik penting,
yakni :

a Titik U Su adalah 5 buah titik dari masing-masing meidian yang terdapat di
daerah ujung ekstremitas, terdiri dari titik Cin, Yung, Su, Cing dan He. Dari
kelima titik ini, tiga di antaranya merupakan titik Ibu, titik Pribadi dan titik Anak
bagi meridian yang bersangkutan. |

b. Titik Yen adalah titik dimana energi vital terpancar dari organ ke dalam meridian.

Titik ini mempunyai nilai diagnostik. Nyeri tekan pada titik ini menunjukkan
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adanya kelainan pada organ yang bersangkutan. Pada terapi, titik ini bersifat
amfoter. Titik Yen pada meridian Yin adalah sama dengan titik U Su meridian
bersangkutan.

. Titik Si adalah tempat terdapatnya sela dan kekosongan dalam tubuh dimana

energi vital meridian berkumpul bagaikan dalam parit.
Titik Mu-depan adalah tempat berkumpulnya energi vital organ pada daerah

ventral, letaknya sesuai dengan ketinggian organ.

. Titik Su-belakang adalah titik dimana energi vital organ terpancar, letaknya di

bagian belakang tubuh dan sesuai dengan ketinggian letak organ bersangkutan.

" Dan lain-lain termasuk titik Luo, titik Dominan, titik-titik pertemuan dan titik

Induk Meridian Istimewa (Tse Ching San et al., 1985).

3.3.2 Titik Su-belakang pankreas

Titik Su merupakan serangkaian titik-titik akupunktur yang berderet dari kranial ke

caudal, berjarak 2 jari di sebelah kanan kiri tulang belakang, merupakan bagian dan

meridian kandung kemih. Titik Su suatu organ terletak setinggi atau seruas terdekat dengan

organ yang bersangkutan. Untuk pankreas tepatnya terletak setinggi batas bawah processus

spinosus ruas tulang belakang segmen TH X1 (Voll, 1997) (lihat Lampiran 3 dan 4).

Titik Su-belakang Pankreas ini mendapatkan vaskularisasi dari rami medialis rami

posterior a/v. intercostales ke-11 dan 12, sedangkan inervasi didapat dari rami mediales rami

posterior nn. intercostales segmen yang sama dengan vasa darahnya (4non., 1986). Secara

fisiologis akupunktur, fungsi titik ini adalah sebagai titik di mana energi vital tubuh (Chi)
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erpancar dan masuk ke dalam organ yang bersangkutan. Apabila terdapat gangguan fungsi
rgan pankreas, titik Su-belakangnya akan menunjukkan respon khusus misalnya nyeri pada

enekanan. Respon khusus ini dapat pula berupa perubahan profil kelistrikan kulit.

.3.3 Titik pribadi pankreas

Titik pribadi organ pankreas kebetulan merupakan titik Su, yang dimaksu di sini
dalah titik Su yang terletak di ujung ekstremitas. Untuk meridian pankreas titik Su terletak
ada daerah posterior dan proksimal dari persendian metatarsofalangeal 1, di antara kulit
erwana putih (tidak berbulu) dengan kulit berwana merah (berbulu). Titik ini kebetulan juga
ebagai titik Yen pankreas (titik amfoter), dimana perangsangan titik ini akan melemahkan
ada suatu keadaan yang berlebihan dari suatu keseimbangan, dan menguatkan pada keadaan

ebaliknya (Calehr,1993).

.4 Hubungan organ dalam dan titik Su-belakang

Keterangan yang pasti tentang hubungan organ dengan titik akupunktur sampai saat
ni memang belum jelas. Terdapat teori dalam neurosain yang dapat menerangkan
cemungkinan hubungan antara titik akupunktur dengan organ, bahkan efeknya terhadap
Jomeostatis. Penelitian ini akan membantu mengungkapkan fenomena transduksi signal dan
itik akupunktur menuju organ target, dan juga sebaliknya, tentunya melalui jalur meridian.
Jal ini sangat penting dalam pengembangan diagnosis maupun terapi akupunktur. Kajian

\natomis dan biomolekuler sedalam apapun akan lebih bermakna apabila diupayakan untuk
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menerangkan fenomena transduksi signal ini, mengingat titik akupunktur dan meridian

adalah komponen yang sangat aktif listrik.

3.4.1 Teori neurotom

Terdapat interaksi saraf somatoviseral, tumpang-tindih (overlaping) antara serabut
saraf somatik dan viseral, bahkan pada beberapa area di batang otak, yang mana ini penting
bagi regulasi fungsi organ vital (Tolbert, 1997). Rash ef al. (1997) telah menerukan dan
memetakan adanya sinapsis campuran (kimiawi dan elektrik) dan terdistribusi luas pada
lamina Rexed di medula spinalis mammalia. Hal inilah yang memerankan fungsi penting
jalur komunikasi dua arah antara neuron, dan berperan dalam melangsungkan refleks-refleks.

Miltades (1996) menerangkan kaitan antara neurosain, neurofisiologi dan
akupunktur. Menurut dia, penancapan satu atau lebih jarum pada titik atau daerah tertentu
dari kulit tubuh akan mengaktifkan jalur-jalur saraf (neural pathways) pada tiga tingkatan
yang berbeda dalam mempm\..'okasi reaksi.

Reaksi lokal terjadi berupa luka penusukan jarum akupunktur. Pencetakan dan
sintesis peptida opioid terjadi di tempat penusukan. Substansi_ P, substansi histamine-like
bradikinin, serotonon, enzim-enzim proteolitik dikeluarkan di sekitar jarum selama terapi
akupunktur. Reaksi regional terjadi berupa aktivitas suatu daerah seluas 2 — 3 neurotom
melalui lengkung-lengkung refleks. Refleks-refleks ini antara lain refleks viscero-cutaneus,
cutaneo-visceral, vicero-muscular, dan juga refleks-refleks segmental vegetative, stretch dan
polisynaptic. Sedangkan reaksi umum terutama mengaktifkan otak sebagai pusat pengaturan

homeostasis internal. Sistem-sistem modulatoris yang diaktifkan oleh stimulasi melalui titik-
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itik akupunktur adalah : sistem opioid, sistem non opioid dan mekanisme inhibitoris

impatetis sentral.

4.2 Hubungan jalur khusus meridian

Dalam pandangan embriologi, perkembangan manusia serupa dengan perkembangan
namalia lainnya, atau vertebrata lainnya, bahkan hewan primitif invertebrata lainnya seperti
acing misaknya. Meridian diperkirakan berasal dari pengabadian hubungan amara sel-sel
yada taha embrional suatu makhluk hidup. Pada saat organisme telah terentuk sempurma
ahkan telah memasuki usia dewasa dalam kehidupan di luar rahim pun hubungan istimewa
ntara sel-sel itu masih tetap ada (Saputra, 1998°).

Tubuh terbagi menjadi ruas-ruas tubuh, setiap ruas terdiri atas kulit, jaringan bawah
culit, otot-otot, tulang, organ-organ lain termasuk viscera. Permukaan tubuh tertentu terletak
pada satu segmen neurotom yang sama dengan suatu organ tertentu. Dalam satu ruas yang
sama seluruh komponennya dipelihara oleh bagian sistem saraf yang berada pada.ruas itu
pula, hal mana disebut neurotom (Miltiades, 1996). Dalam hal ini teori hubungan saraf
nemungkinkan berperan. Namun demikian didapat pula banyak titik-titik dalam satu
meridian yang terletak pada beberapa neurotom yang tidak sama dengan dermatom,
sklerotom atau miotomnya dan lain-lain. Oleh karena itu hubungan antar sel yang memiliki
polaritas yang sama, meskipun sel-selnya berlainan tetap dianggap yang paling
memungkinkan terhadap eksistensi jalur meridian ini.

Saputra (1996) melakukan penelitian dengan menginjeksikan bahan radioaktif

teknisium pertektenat ke dalam titik akupunktur, kemudian diikuti dengan bantuan kamera
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lamma, menyimpulkan bahwa titik akupunktur dan jalur meridian itu nyata eksistensinya.
eberadaannya berdiri sendiri, di luar sistem saraf, motoneuron, darah ataupun limfa.
Penemuan terakhir yang dapat membantu menerangkan hubungan suatu titik dengan
rgan menurut akupunktur dilakukan oleh Liyuan et al. (1998), yang memperkuat adanya
eterlibatan kedua sistem yakni sistem saraf dan sistem meridian. Dari hasil penelitiannya
renggunakan agen-agen pemblok reseptor a, B dan M, terbukti bahwa ada hubungan antara
eseptor saraf vegetatif dengan jalur meridian dan mempengaruhi efek analgesik akupunktur.
)engan menggunakan regitin, atropin dan isoprenalin untuk memblok suatu jalur meridian,
a melihat bahwa reseptor adrenergik o eksitatoris maupun inhibitoris dan juga reseptor M
erada pada jalur meridian dan terlihat dapat mempengaruhi transmisi efek analgesik pada

kupunktur.

.5 _ Pankreas

5.1 Struktur dan fungsi pankreas
Pankreas adalah salah satu organ dalam abdomen, terdiri atas caput, corpus dan

auda. Bagian caput lebih besar, terletak retroperitoneal tepat pada arcus duodeni, di
selakang pylorus, sedangkan corpus dan cauda-nya terletak intraperitoneal memanjang ke
tiri atas sampai mendekati daerah hilus lienalis. Pada tikus bentuknya berbeda (lihat
_ampiran 5).

"Secara mikrostruktur, pankreas tersusun oleh dua tipe jaringan kelenjar yang berbeda

ramun terikat sangat intim satu dengan lainnya, yakni bagian eksokrin dan endokrin. Bagian
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eksokrin mengandung sel-sel zymogenik yang tersusun asiner dengan saluran keluamya
untuk menyalurkan getah pankreas ke saluran cerna.

Bagian endokrin terdiri atas insulae pancreaticae atau yang terkenal dengan istilah
pulau-pulau Langerhans. Pulau Langerhans tersusun oleh sel-sel endokrin yakni, sel A
penghasil hormon glukagon, sel B penghasil hormon insulin, dan sel D menghasilkan
somatostatin dan peptida lainnya. Beberapa penulis menemukan tipe sel lainnya. Nama-nama
sel sering dengan huruf-huruf «, B, dan & (alfa, beta dan delta). Sel § ada di tengah pulau
sedang lainnya berada di tepi (Williams, 1995).

Sel-sel B dapat dibedakan dengan sel lainnya, selain letaknya, juga ukurannya lebih
kecil, mengandt'xhg granula dalam sitoplasma yang tersebar merata, mudah dikenali oleh
karena tampak berwarna biru dengan teknik pewarnaan krom hematoksilin (Gomori) dan
floksin. Sel o lebih besar, dan granulanya berwarna merah. Demikian juga dengan teknik
pengecatan Victoria-blue, glanula sel B tampak biru dan sel « tampak merah (Junquiera dan
Carneiro, 1992). |

Dalam penelitian ini dipilih sel B pankreas oleh karena mendasarkan atas penelitian
sebelumnya. Di samping itu terdapat data bahwa ternyata sel ini memiliki daya regenerasi
yang cukup baik regenerasi sel yang rusak, pertambahan ukuran sel-sel lain yang ada
maupun berupa deferemsiasi sel baru dari sel epitel duktus pankreatikus. Stimulasi
akupunktur dapat meningkatkan daya regenerasi tersebut (Lakhman and Kaur, 1997, Waguri
et al. (1997). Kajian ini akan memberi wacana dan harapan baru bagi penyembuhan penyakit

diabetes melitus.
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3.5.2 Inervasi pankreas

Persarafan datang dari pleksus seliakus masuk bersama dengan arteri yang mensuplai
darah dari rami pancreatici a. lienalis dan a. pancreaticoduodenalis. Sangat sedikit diketahui
adanya saraf eferen. Sedangkan serabut eferen terdiri atas serabut postganglioner simpatetis
dari ganglion seliakum dan preganglioner parasimpatetis dari nervus vagus kanan.
Serabutnya terutama jenis tidak bermielin, berupa vasomotor dan parenkimal. Di dalam masa
pankreas terjadi percabangan halus di antara sel-sel membentuk anyaman peri insuler.
Sebelum menginervasi pulau-pulau terlebih dahulu bersinapsis dengan sel-sel asiner,
memungkinkan kontrol saraf yang bagus antara bagian eksokrin dan endokrin (Williams,
1995) E

Ganglia parasempatetis berada pada jaringan ikat inter dan intra lobularis membentuk
neuro-insular complexes. Tiga tipe saraf yang terdapat pada pulau-pulau pankreas adalah
kolinergik, adrenergik dan uncharacterized yang memiliki vesikel sinaptik 60 — 200 nm.
Beberapa sinépsis antara serabut terminal dengan sel-sel pulau memperlihatkan celah yang
sangat sempit, menunjukkan adanya sinapsis elektris atau gap junction untuk membentuk
jaringan fungsional persarafan (Williams, 1995).
3.5.3 Tanda-tanda kerusakan sel pankreas

Berbagai kerusakan organ dapat diamati tanda-tandanya, salah satu yang paling
sering diteliti dalam sistem saraf adalah nyeri. Pada waktu terjadi inflamasi misalnya, sel-sel
tertentu mengeluarkan mediator kimia antara lain bradikinin, prostaglandin, serotonin,

substansi P dan lain-lain. Mediator kimia tersebut akan merangsang nosiseptor yang
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Goettl et al. (1997); Altier et al. (1997) melakukan penelitian tentang supstansi P
sebagai transmiter nosiseptis pada sistem saraf menggunakan formalin untuk menghasilkan
‘formalin-induced nociceptor’. Namun demikian injeksi formalin pada suatu organ tidak bisa
dijamin bahwa hanya organ tersebut yang terkena, karena sistem sirkulasi akan menyebarkan
ke seluruh tubuh melalui darah dan dapat merusak organ lain.

Dalam penelitian-penelitian kerusakan organ pankreas oleh karena obat aloksan
diamati secara morfologis yakni dengan melihat gambaran histologis sel-sel B pankreas.
Dengan teknik pengecatan Victoria-blue, sel-sel § yang rusak akan menampakkan
pewarnaan yang pucat, Pengurangan jumlah granula, hingga terjadi distruksi sel itu sendiri,
ditandai dengan inti yang tidak utuh lagi. Selain itu secara fungsional, dapat diamati produksi
insulin yang jelas akan menurun, dan sebagai akibatnya adalah kadar gula darah akan
meningkat. Namun demikian, Oi et al. (1997), mengemukakan bahwa keadaan secara
morfologis tidak selalu sebanding dengan fungsinya. Ia mencontohkan terjadinya regenerasi
pulau Langerhans berupa munculnya pulau baru, pertambahan ukuran sel yang ada atau
munculnya sel baru setelah perusakan oleh aloksan ternyata tidak diikuti kenaikan kadar
insulin.

3.6 Aloksan

Aloksan adalah obat yang biasa digunakan untuk induksi diabetes militus
pada percobaan-percobaan, oleh karena memiliki afinitas tinggi terhadap sel-sel P pulau-
qulau Langerhans pankreas. Ia tersedia dalam dua bentuk yakni tetrahidrat dan monohidrat.

/
Aloksan monohidrat (5,6-Dioxyuracil / CsH;N,04H;0) merupakan salah satu komponen
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ric acid yang menyebabkan rusaknya sel-sel B pankreas, sedang sel-sel lain baik dari organ

ang sama maupun sel-sel organ lainnya tetap utuh (Colca et al., 1983).

4. Kerangka teoritis

Dalam terapi akupunktur dilakukan perangsangan terhadap titik akupunktur tertentu
ntuk mempengaruhi fungsi organ dalam yang mengalami gangguan. Titik Su-belakang
ankreas (Pi Shu) dapat mempengaruhi pankreas. Dalam diagnosis gangguan fungsi organ
pankreas) juga dapat dilakukan pemeriksaan pada titik akupunktur yang sesuai {Su-
elakang). Hal ini dimungkinkan karena adanya hubungan sepesifik melalu jalur saraf

paupun meridian.

Stimulasi

TERAPI

JALUR SPESIFIK:
-SARAF -MERIDIAN

! ! <7 DIAGNOSIS

EREKAMAN Aloksan

Variasi
dosis

Gambar 2. Diagram kerangka teoritis perubahan beda tegangan listrik
titik akupunktur oleh karena kerusakan organ

26



d  Tikus yang di
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biofisik. Kerusakan organ juga dapat dibuktikan secara histopatologis dengan teknik
pewamnaan Victoria blue.
f. Perekaman beda tegangan listrik pada titik akupunktur dapat memiliki nilai

diagnostik.
6. Hipotesis

Berdasarkan tinjauan pustaka dan kerangka teoritis, serta landasan hipotesis di atas,
diajukan hipotesis sebagai berikut:
5.1 Pemberian aloksan dengan dosis yang meningkat akan meningkatkan derajat kerusakan
pankreas,
6.2 Pemberian aloksan berpengaruh terhadap perubahan beda tegangan listrik titik Su-
belakang pankreas. |
5.3 Kerusakan pankreas dapat mempengaruhi beda tegangan listrik pada titik Su-belakang

pankreas.
7. Rencana penelitian

Jenis penelitian ini adalah penelitian eksperimental murni laboratoris, menggunakan
-ancangan penelitian postest-only control group design. Adapun variabel-variabel penelitian
ni adalah sebagai berikut:

7.1 Variabel bebas dalam penelitian ini adalah kerusakan organ pankreas

7.2 Variabel tergantung dalam penelitian ini adalah beda tegangan listrik
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3 Variabel terkendali dalam penelitian ini adalah :

7.3.1 Faktor genetik, dikendalikan dengan menggunakan hewan coba galur yang sama
(Wistar), jenis kelamin sama (jantan), berat badan antara 270 — 315 gr, umur
sekitar 3 bulan.

7.3.2 Faktor makanan sama menggunakan pakan formula 521.

7.3.3 Faktor waktu dan tempat, setiap tahapan kegiatan dilakukan pada waktu dan
tempat yang sama.

7.34 Cara penelitian : perusakan organ dengan suntikan aloksan, pembiusan dengan
eter, titik-titik yang direkam serta lama perekaman sama, dan pembuatan serta

pemeriksaan sediaan histologis juga sama.
4 Variabel tidak terkendali dalam penelitian ini adalah kerusakan organ lain yang

kemungkinan sensitif terhadap suntikan aloksan
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BABII

BAHAN DAN CARA
1. Bahan

1.1 Hewan coba berupa tikus putih (Rattus norvegicus) galur Wistar
1.2 Bahan kimia:

1.2.1 Aloksan untuk merusak sel B pankreas

1.2.2 Larutan Buoin dan bahan pemulasan Victoria blue

1.2.3 Obat pati rasa Ketalar untuk pembiusan saat perekaman
2. Alat yang dipakai

2.1 Alat perekam beda tegangan listrik kulit Akupmﬂctunnctcr- milik Laboratorium
Penelitian Pengembangan Pelayanan Akupunktur (LP3A) Balai Penelitian dan
Pengembangan Pelayanan Kesehatan Depaertemen Kesehatan R.1. di Surabaya.

22 Elektrode jarum akupunktur terbuat dari bahan stainless steel

2.3 Alat bedah minor untuk melakt;kan pembedahan, pengambilan organ

24 Alat-alat pembuatan sediaan histologis

2.5 Mikroskop cahaya (Nikon)

2.6 Kamera (Nikon)
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3. Jalan penelitian

3.1 Kelompok subjek penelitian
Hewan coba sebanyak 12 ekor tikus Wistar jantan, dipilih dan dipisahkan menjadi 4
celompok secara random sederhana.

Kelompok I : kelompok kontrol, tikus tidak mendapat sutikan aloksan, hanya diberikan
suntikan larutan pengencernya (aquabidest), dengan volume yang
disesuaikan dengan volume kelompok perlakuannya masing-masing.

Celompok 11 : kelompok perlakuan 1, tikus mendapat sutikan aloksan dengan dosis 70

* mg/kg BB.

Lelompok III : kelompok perlakuan 2, tikus mendapat suntikan aloksan dengan dosis
140 mg/kg BB.

{elompok IV : kelompok perlakuan 3, tikus mendapat suntikan aloksan dengan dosis

210 mg/kg BB (Lakhman, 1997).

.2 Prosedur penelitian

Hewan coba dipelihara di kandang Bagian Anatomi, Embriologi dan Antropologi
‘akultas Kedokteran UGM Yogyakarta. Suntikan aloksan untuk merusak sel. pankreas
ilakukan sesuai jadwal penelitian, terliadap kelompok yang terpilih secara acak. Suntikan
ilakukan secara intraperitoneal melalui permukaan perut kiri, dengan spuit injeksi.
elanjutnya tikus dipelihara selama 7 hari dengan makanan formula 521 dan minum air

natang secara ad libitum.
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Perekaman beda tegangan listrik dilakukan pada hari ke-7 setelah suntikan aloksan,
sesuai jadwal tiap kelompok. Pada hari penyuntikan itu dilakukan perekaman pada kelompok
kontrol. Tempat perckaman di Laboratorium Penelitian Pengembangan Pelayanan
Akupunktur (LLP3A) Balai Penelitian dan Pengembangan Pelayanan Kesehatan Departemen
Kesehatan R.I. di Surabaya. Satuan perekaman milivolt (mV).

Tikus dianestesi dengan bahan yang tidak mengganggu perekaman (Ketalar dengan
dosis 0,036 mg/kg BB). .Elektrode dipasang pada tiga tempat, titik referen dan dua titik Su-
selakang Pankreas (kanan-kiri). Gambar skematis letak titik-titik tersebut serta rangkaian
1lat perekaman terdapat pada Lampiran 6.

Alat perekam yang digunakan adalah Akupunkturmeter, yang memiliki spesifikasi
;;abagai berikut:

.. Tegangan kerja alat: +5V, +12V, Ground, -12V, -5V

). Tegangan input yang dapat diukur: -2V s/d +2V

. Ketelitian pengukuran : + 1mV

X Otoﬁlatis pendeteksian polaritas tegangan input

. otomatis mendeteksi tegangan input yang > 2V dan <-2V

. Dapat mengukur 2 titik (daerah) akupuktur

. Periode pencuplikan data dapat diinputkan melalui komputer dengan periode penculikan
minimum 250 milidetik

. Hasil pencuplikan data dapat ditampilkan ke layar dalam bentuk tabel, disimpan dalam
file dan dicetak oleh printer

. Melalui komputer dapat dipilih 1 atau 2 titik akupunktur yang diukur
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K ' Pengurang

V2 Pengurang

KETERANGAN:

Alat ini mengukur beda tegangan listrik suatu area (titik)

Titik akupunktur yang akan diukur diterima oleh modul Pengurang

Modul MUX akan meneruskan tegangan dari modul Pengurang ke modul ADC

Modul ADC akan mengkonversikan tegangan tersebut menjadi data digital

Modul Interface & Control akan meneruskan data digital dari modul ADC ke Komputer IBM PC,
kemudian ditampilkan ke layar monitor, disimpan ke file dan diolah, dapat pula dicetak oleh
printer

> * > >

Gambar 3, Blok diagram alat Akupunkturmeter

\dapun prinsip kerja alat Akupunkturmeter adalah seperti yang dijelaskan dalam Ga;nbar :
lan keterangannya.
Hasil perekaman beda tegangan listrik kemudian di olah oleh komputer dengan tahap
ransformasi data seperti skema pada Gambar 4 berikut ini.
a. Tiap subjek dilakukan perekaman 3 kali, sehingga dari masing-masing kelompok
terkumpul 9 data perekaman beda tegangan, berupa Tabel beda tegangan listrik
yang terekam tiap detik, di tiap elektroda 1 dan elektroda 2. Data ini juga dapat

ditampilkan dalam bentuk grafik seperti terlihat pada Gambar 10 s/d 13.
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b. Dari ke-9 data tersebut (tiap kelompok), dikonversi dari dua nilai menjadi satu
nilai, yakni data nilai selisih beda tegangan listrik elektroda 1 dan 2 (El-Ez). Dari
sinilah teqadmya. nilai minus padasaat E1 lel:nh kecnl darl E2

c. Selanjutnya data diurutkan nilai per detiknya, sehingga tlap-nap detik terdapat 9
buah data mulai dari detik ke-0 sampai dengan 180. A

d. Dari data seperti Poin ¢ di atas, apabila dibuat graﬁk maka tampaklah seperti
Gambar 14 s/d 19, dan dapat dibuat pula garis kecenderungan (trendline) untuk

mengamati perbedaan relatif antara profil beda tegangan listrik satu kelompok

dengan kelompok yang lain.

Kelompok I

Subjek

' Penelitian
12 ekor tikus
(dipilih acak)

f ] Tabel Tabel urutan
| i pilai selisih N semua subjek 1.
Tabel E1-E2 (V) perekaman
beda tegangan listrik = tiap detik = per detik ﬂ‘
. d
detikke- E1 E2 detik ke- N tiap detik _ L

0 X1 x2 e 0 a ada 9 data
N 1 xal xb2 1 b
\I\\/. 2 Cc

Gambar 4. Skema pengolahan data perekaman beda
tegangan listrik titik akupunktur
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" Setelah perekaman selesai, tikus dimatikan, kemudian diambil pankreasnya. Pankreas
ang diperoleh kemudian dimasukkan ke dalam larutan Buoin. Selanjutnya dibuat sediaan
istologis dengan metode parafin, dan teknik pewamnaan Victoria blue. Tempat pemeriksaan
i Laboratorium Bagian Histologi dan Biologi Sel Fakultas Kedokteran UGM. Bagan
embagian menjadi 4 kelompok subjek penelitian serta perlakuan yang dilakukan terhadap
asing-masing kelompok subjek penelitian untuk pemgumpulan data, tercantum pada
ampiran 7.

Penilaian sediaan dengan menggunakan mikroskop cahaya dan kamera. Sampel
jambil secara acak dari irisan mikrotom sebanyak 3 buah tiap organ. Data diambil dari
engamatan yermg dilakuakan secara acak 3 lapangan pandang dengan perbesaran kuat untuk
ap sediaan. Peﬁﬂaian histopatologis sel B pankreas berupa sel normal = inti normokromatis
rletak di tengah, sel tampak utuh, tidak ada degranulasi, tidak ada destruksi sel. Sel yang
1sak = sitoplas;na dan inti tampak pucat, degranulasi, dan ada destruksi sel.

Adapun kerusakan pankreas digambarkan scbagai jumlah populasi sel B yang sedikit
ada pankreas yang rusak oleh karena penyuntikan aloksan monohidrat. Semakin besar
erusakan maka semakin kecil jumlah populasi sel 8 pankreas. Dalam penelitian ini terdapat
esulitan untuk menentukan secara kuantitatif jumlah sel yang rusak. Guna melakukan
nalisis hasil penelitian, maka ditentukan rasio antara sel B yang masih bagus dalam suatu
ulau Langerhans, dibandingkan dengan jumlah seluruh sel endokrin yang tefdapat dalam
ulau tersebut. Semakin berat kerusakan, semakin sedikit jumlah sel beta, maka semakin

ecil angka rasio tersebut.
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4. Analisis hasil

Gambar 5 menunjukkan skema jalannya penelitian dan analisis data penelitian.

1.1 Data hasil penelitian

2.1

122

Hasil penelitian ini berupa data beda tegangan listrik dari suatu titik yang direkam
selama 3 menit. Beda tegangan tersebut dapat diamati, dibandingkan satu dengan
lainnya. Merupakan rerata nilai dari beberapa waktu. Satuannya milivolt (mV), data
dalam skala rasio.

Rasio sel B pankreas dibanding jumlah seluruh sel dalam suatu pulau Langherhans,
data dalam skala ordinal.

Hasilnya akan ditampilkan dalan tabel-tabel.

1.2 Analisis statistik

4.2.1

4.2.2

423

Pengaruh pemberian aloksan dengan dosis yang bervariasi terhadap derajat kerusakan
pankreas, diperoleh dengan menganalisis data rasio sel B pa}ﬂqeas, menggunakan
Anava satu jalan dan Uji-t untuk menguji perbedaan antara dua rerata.

Pengaruh pemeberian aloksan terhadap perubahan beda tegangan listrik titikk Su-
belakang ‘pankreas, diperoleh dengan menganalisis data beda tegangan listrik,
menggunakan Anava satu jalan dan Uji-t untuk menguji perbedaan antara dua rerata.

Pengaruh kerusakan pankreas terhadap beda tegangan listrik pada titik Su-belakang

dianalisis dengan Regresi linier.
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Tikus putih
(Subjek penelitian)

PERLAKUAN

s

I |o|m IV

N
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ad 8w oyl |-
gq Sxy/Bw 012

ANALISIS

SIMPULAN

Gambar 5. Skema jalannya penelitian dan analisis
data penelitian
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5. Kesulitan-kesulitan penelitian

Ketersediaan referensi mengenai perekaman beda tegangan listrik masih sangat
terbatas. Penelitian yang sudah banyak dilakukan umumnya adalah perekaman hambatan
kulit atau area titik akupunktur. Demikian pula referensi mengenai profil kelistrikan {beda
tegangan listrik) titik akupunktur masih sangat sedikit. Hingga saat ini, sejauh pengetahuan
penulis, belum diketahui pola normal dari profil tersebut. Nilai mutlak beda tegangan listrik
titik akupunktur juga belum diketahui. Selama ini kulit atau jaringan subkutan dianggap
sebagai jaringan non-eksitabel yang tidak memiliki sifat kelistrikan, sebagaimana yang
diketahui dari sel otot, sel saraf dan jantung.

Hambatan teknis antara lain adalah kesulitan mendapatkan jarum akupunktur dengan

bahan perak, sebagaimana di sebut dalam tinjauan pustaka bahwa bahan tersebut adalah

baha:i terbaik. Penulis telah mencoba mencari di tempat-tempat penyedia, ternyata tidak ada,
bahkan sampai denganpabriknyapun ternyata tidak meproduksi lagi. Alternatif lain ditempuh
dengan bantuan pengrajin perak. Jarum bisa dibuat tetapi untuk diameter yang sekecil itu
(0,3 mm) dari bahan perak ternyata tidak cukup kuat untuk menusuk kulit. Alternatif lain lagi
dengan usaha melapisi jarum stainless steel menggunakan pelapis perak, namun tetap gagal.
Akhirnya dipakailah jarum akupunktur biasa (stainless steel) sebagaimana yang sekarang ini
ada dan dipergunakan pada praktek akupunktur. Cara ini pula yang dianggap reproducible

bagi penelitian berikutnya.
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BAB Il

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

1. Hasil Penelitian

Dalam penelitian ini ada 12 ekor tikus (n=12) sebagai hewan coba yang digunakan

ntuk mengukur berbagai variabel yang diteliti. Variabel bebas dalam penelitian ini adalah

erusakan pankreas yang digambarkan dari rasio jumlah sel B per jumlah seluruh sel dalam

uatu pulau Langerhans. Data berupa nilai perbandingaﬁ antara jumlah sel B yang ada
ibandingkan dengan jumlah seluruh sel di suatu pulau yang sama. Hal ini dilakukan karena
I»eberapa alasan, antara lain: jumlah pulau Langerhas pada pankreas dari subjek-subjek
enelitian ini sangat sedikit (2 - 3 pulau per sediaan); besarnya pulau yang ada juga ‘sangat
ervariasi antar subjek penelitian. Data hasil pengamatan ini ditampilkan dalam Tabel 1 di
bawah ini.

‘ Setiap subjek penelitian diambil pankreasnya, dan tiap pankreas diperiksa 3 sedlaan.
Data hasil pemeriksaan dicantumkan pada Lampiran 8. Rasio jumlah sel B dibandingkan

|dengan jumlah seluruh sel endokrin dalam satu pulau pada kelompok 1 (kontrol) adalah

lpaling tinggi (0,571 + 0,133), sedangkan rasio yang sama pada kelompok perlakuan secara

lPersama—salma menunjukkan nilai yang lebih rendah (0,310 + 0,073). Apabila diperhatikan
nilai rasio per kelompok, maka rasio pada kelompok II (0,39 + 0,06) lebih rendah dari

kelompok kontrol, namun lebih tinggi dari kelompok 1II (0,26 0,06) dan juga lebih tinggi

dari kelompok IV (0,28 + 0,09).
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Rasio jumlah sel B dibandingkan dengan jumiah seluruh sel endokrin dalam satu

ulau pada kelompok IV temnyata justru lebih tinggi dari rasio yang sama pada kelompok IIL
Jal ini dimungkinkan oleh adanya mekanisme regenerasi oleh sel-sel endokrin di pulau

.angerhans pada kelompok IV.

Tabel 1. Rasio jumlah sel B per jumiah sel di satu pulau Langerhans (satu subjek diperiksa 3 sediaan),

Rerata rasio sel B per jumlah sel di satu pulau Langerhans + SD
Subjek Kelompokl | KelompokIl | Kelompok Il | KelompokIV
| 1 0,413+ 0,10 0,398 + 0,08 0,223 + 0,96 0,333 + 0,78
2 0,646+0,14 | 0349+ 002 | 0242+ 054 | 0,280+ 0,70
’ 3 | 0,649 + 0,10 0,418 + 0,04 0,322+ 0,81 0,225+ 0,43

Variabel tergantung pada penelitian ini adalah beda tegangan listrik (mV), dengan
nengukur perubahan beda tegangan listrik pada titik Su-belakang pankreas selama 3 menit.
Data hasil pengukuran ini adalah nilai tegangan listrik tiap-tiap detik pada titik sebelah kanan
lan kiri, kemudian dicari selisihnya. Data hasil perekaman tercantum dalam Lampiran 8.
Setiap subjek penelitian dilakukan perekaman beda tegangan listrik pada titik akupunktur
Su-belakang kanan dan kiri terhadap titik referen. Perekaman beda tegangan listrik tersebut
ilakukan sebanyak 3 kali, dengan satuan waktu per detik dan satuan pengukuran beda
egangan listrik milivolt (mV). Untuk keperluan analisis data maka dibuatlah ringkasan data
seperti tercantum dalam Tabel 2 berikut ini.

Nilai beda tegangan listrik pada kelompok kontrol terlihat lebih rendah (13,653 +

5,628) dibandingkan kelompok perlakuan secara keseluruhan (33,084 + 7,344). Apabila
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icermati nilai beda tegangan listrik tiap kelompok perlakuan, ternyata beda tegangan listrik
ada kelompok II (44,86 +_ 9,53) lebih tinggi dari beda tegangan listrik pada kelompok III
8,87 + 3,09) maupun kelompok IV (25,533 + 2,50). Meskipun demikian nilai beda

gangan listrik pada kelompok IV tetap lebih tinggi dari kelompok kontrol.

bel 2. Rerata beda tegangan listrik titik akupunktur Su-belakang pankreas (satu subjek direkam 3 kali).

Rerata beda tegangan listrik + SD
Subjek Kelompok I KelompokII | Kelompok Il | Kelompok IV
1 18,933+ 6,00 | 27,833+4,55 | 27,733+ 10,96 | 29,067 + 10,78
2 14,300+ 5,08 | 28900+4,93 | 27,767+ 2,54 | 31,100+ 7,70
3 ‘1 18,930+2,10 | 44,500+ 11,68 | 31,100+ 4,81 | 16,433 +243

Dengan demikian dapat digambarkan bahwa beda tegangan listrik pada kelompok
rlakuan mula-mul# naik ﬁnggi, kemudian berangsur-angsur menurun sampai pada suatu
lai tertentu, namun tetap lebih tinggi dari nilai beda tegangan listrik pada kelompok
yntrol. Dari hasil analisis nilai beda tegangan listrik antar kelompok perlakuan seperti
rsebut di atas, nampak jelas pengaruh pemberian aloksan menaikkan beda tegangan listrik,
can tetapi tidak dapat disimpulkan bahwa makin tinggi dosis aloksan yang diberikan makin
nggi pula beda tegangan listrik titik akupunktur Su-belakang pankreas. Nampaknya terjadi
ola kenaikan beda tegangan yang tinggi pada subjek yang mengalami kelainan, akan tetapi

akin berat kelainan justru beda tegangan listriknya menurun.
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Gambar 6. Nilai rasio sel B jumlah sel dalam satu pulau Langerhans, dan garis
kecenderungannya.

Apabila hasil-hasil pemeriksaan sediaan pankreas ditampilkan dalam bentuk grafik
(lihat Gambar 6) maka terlihat kecenderungan (trendline) bahwa rasio jumiah sel B per
jumlah semua sel dalam satu pulau Langerhans mengalami penu;'unan pada kelompok yang
mendapat suntikan aloksan. Semakin tinggi kadar aloksan yang disuntikkan semakin rendah

rasio tersebut oleh karena semakin banyak sel 8 yang mengalami kerusakan.
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Gambar 7. Nilai rasio sel B /jumlah sel dalam satu pulau Langerhans, perbandingan
antar kelompok.
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Gambar 7 juga menunjukkan perbedaan rasio rasio jumlah sel § per jumlah semua
sel dalam satu pulau Langerhans antar kelompok subjek penelitian, dimana kelompok
kontrol rasionya paling tinggi dibandingkan dengan kelompok perlakuan 1, perlakuan 2 dan
perlakuan 3. Rasio jumlah sel B per jumlah semua sel dalam satu pulau Langerhans pada
kelompok perlakuan 3 teriihat lebih tinggi dari rasio pada kelompok perlakuan 2, namun

masih lebih rendah dari rasio pada kelompok kontrol maupun rasio kelompok perlakuan 1.
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Gambar 8. Rerata beda tegangan listrik titik akupunktur, dan garis kecenderungannya.

Sementara itu Gambar 8 menunjukkan rerata beda tegangan listrik titik Su-belakang
pankreas berikut garis kecenderungannya, yang mengalami peningkatan pada kelompok
perlakuan, akibat kerusakan pankreas oleh aloksan monohidrat. Perbedaan rerata beda
tegangan listrik antar kelompok semakin jelas terlihat pada Gambar 9, beda tegangan listrik
kelompok perlakuan cenderung lebih tinggi dari beda tegangan listrik kelompok kontrol,
meskipun antar kelompok perlakuan grafiknya terlihat menurun dengan interpretasi seperti

tersebut dalam keterangan Tabel 2 di atas.
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Gambar 5. Rerata beda tegangan listrik titik akupunktur, perbandingan antar kelompok .

Dari hasil pengumpulan data di atas kemudian dilakukan analisis dengan statistik
Analisis Varians (Anava) 1 jalan pada rasio sel 8 per jumlah sel, didapatkan hasil F binng
lebih besar dari F gbe ( 19,145 > 4,53 ), dengan taraf kemaknaan 95%. Hal ini menunjukkan
ada pengaruh yang bermakna (p<0,05) penyuntikan aloksan monohidrat terhadap kerusakan
sel B pankreas, dalam hal ini dengan mengukur rasio antara jumlah sel B per jumlah sel
dalam satu pulau Langerhans. Adapun dari hasil analisis statistik dengan Uji-t seperti terlihat
pada Tabel 3. menunjukkan bahwa ada perbedaan nyata (p<0,05) antara nilai-nilai rasio

jumlah sel B per jumlah sel dalam satu pulau Langerhans antara kelompok kontrol dan

beda tegangan listik (mV)
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kelompok-kelompok perlakuan (t wbet = 2,776).

Tabel 3. Analisis statistik untuk gambaran histologis pankreas

Anava Uji-t
I - v
*
19,145 7.641° 7.287° 2.925%

Keterangan: *

= bermakna (p<0,05)

I-1I = kontrol — perlakuan tingkat pertama (dosis aloksan 70 mg/kg BB)
J-IIT = kontrol — perlakuan tingkat kedua (dosis aloksan 140 mg/kg BB)
11V = kontrol — perlakuan tingkat ketiga (dosis aloksan 210 mg/kg BB)




Tabel 4. Analisis statistik untuk gambaran histologis pankreas dengan Multiple Comparison Dunnet T3

Kel 1 II I v ARTI
1 - * * * Berbeda dengan IL, III & IV
i * - " ; . Berbeda dengan I, 11 & IV
HI * * - 0 Berbeda dengan1 & II
v * * 0 - Berbeda dengan 1 & I
Keterangan: * =bermakna (p<0,05) ;-=tidak dianalisis ;0 = tidak bermakna
1 =Xkontrol

II = perlakuan tingkat pertama (dosis aloksan 70 mg/kg BB)
1 = perlakuan tingkat kedua (dosis aloksan 140 mg/kg BB)
IV = perlakuan tingkat ketiga (dosis aloksan 210 mg/kg BB)

Tabel 4 adalah hasil perhitungan analisis statistik dengan Multiple Comparison
!Dmner 73, menunjukkan perbedaan yang nyata antar kelompok subjek penelitian dengan
JiItaraf kcma]mm 95%. Semua kelompok memiliki nilai rasio jumlah sel B per jumlah sel
dalam satu pula.t: Langerhans berbeda dari kelompok lainnya, kecuali antara kelompok III

dan IV. Nilai rasio pada kelompok II tidak berbeda secara bermakna dengan rasio pada

kelompok IV.

Dalam hal beda tegangan listrik dilakukan perhitungan statistik dengan Analisis
Varians (Anava) 1 jalan seperti terlihat pada Tabel 5., didapatkan hasil F ninng lebih besar
dari F wpe (388,361 > 4,53) dengan taraf kemaknaan 95%. Hal ini menunjukkan ada
pengaruh yang bermakna (p<0,05) penyuntikan aloksan monohidrat terhadap rerata beda
tegangan listrik titik akupunktur, dalam hal ini dengan melakukan pengukuran beda tegangan
listrik pada titik Su-belakang pankreas. Adapun dari hasil analisis statistk dengan Uji-t
menunjukkan bahwa ada perbedaan nyata (p<0,05) antara nilai-nilai terhadap rerata beda
tegangan listrik titik akupunktur antara kelompok kontrol dan kelompok-kelompok

perlakuan (t et = 2,776).
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Tabel 5. Analisis statistik untuk beda tegangan listrik titik akupunktur

Anava Uji-t
I-11 1-I1 -1V
.
388,361 528,388* 220,978* 182,870*

eterangan: * =bermakna (p<0,05)

I-1I =kontrol — perlakuan tingkat pertama (dosis aloksan 70 mg/kg BB)
I-III = kontrol — perlakuan tingkat kedua (dosis aloksan 140 mg/kg BB)
1-IV = kontrol — perlakuan tingkat ketiga {dosis aloksan 210 mg/kg BB)

Tabel 6 adalah hasil perhitungan analisis statistik dengan Mudtiple Comparison

‘Lmner T3, menunjukkan perbedaan yang nyata rerata beda tegangan listrik titik akupunktur
u-belakang pankreas, antar kelompok subjek penelitian dengan taraf kemaknaan 95%.
emua kelompokz memiliki nilai rerata beda tegangan listrik titik akupunktur berbeda dari

elompok lainnya, dalam hal ini titik Su-belakang pankreas.

abel 6. Analisis statistik untuk tegangan listrik titik akupunktur dengan Multiple Comparison Dunnet T3

Kel I 1 I vV ARTI
I - * * * Berbeda dengan II, I & IV
IO * - . * Berbeda dengan [, I & IV
m . . - hs Berbeda dengan I, I1 & IV
IV . . o - Berbeda dengan I, T & TII
eterangan: * =bermakna (p<0,05) ; - =tidak dianalisis
I =kontrol

I =perlakuan tingkat pertama (dosis aloksan 70 mg/kg BB)
T = perlakuan tingkat kedua (dosis aloksan 140 mg/kg BB)
IV = perlakuan tingkat ketiga (dosis aloksan 210 mg/kg BB)

Untuk mengetahui apakah kerusakan pankreas itu yang ditunjukkan dengan
enurunan rasio sel B per jumlah sel dalam suatu pulau Langerhans itu berhubungan secara

ermakna dengan perubahan rerata beda tegangan listrik pada titik akupunktur maka

lilakukan perhitungan statistik dengan Regresi linier. Hasil perhitungan sebagaimana

46



litunjukkan pada Tabel 7. Analisis tiap kelompok menunjukkan pengarub/hubungan yang
ermakna yakni pada kelompok III, dengan taraf kemaknaan 95%. Sementara pada
elompok lain tidak terdapat hubungan. Demikian juga analisis secara keseluruhan juga tidak

erdapat hubungan yang bermakna.

rabel 7. Analisis statistik untuk Pengaruh Kerusakan Pankreas terhadap Beda Tegangan Listrik Titik
Akupunktur dengan Regresi Linier

| Analisis per kelompok Keseluruhan
| I I1 11 IV

0,003 1.847 g.442% 0,587 0,947
{eterangan: * = bermakna (p<0,05)

' 1 =kontrol

II = perlakuan tingkat pertama (dosis aloksan 70 mg/kg BB)
I .= perlakuan tingkat kedua (dosis aloksan 140 mg/kg BB)
IV = perlakuan tingkat ketiga (dosis aloksan 210 mg/kg BB)

Adapun gambaran yang jelas dari sediaan histologis pankreas pada kelompok
kontrol dan ketiga kelompok perlakuan ditampilkan pada Gambar 10, 11, 12 dan 13. Masing-
masing gambar terdiri atas 2 bagian, yaitu Gambar a dan Gambar- b. Gambar a adalah
gambar sediaan histologis di bawah mikroskop cahaya dengan perbesaran lensa okuler dan
lensa objektif 10 x 10. Gambar b adalah gambar sediaan histologis di bawah mikroskop
cahaya dengan perbesaran lensa okuler dan lensa objektif 10 x 40. Untuk memperjelas
keberadaan sel p pankreas digunakan pemulasan khusus Victoria blue. Pemulasan ini dapat
membedakan dengan jelas antara sel P terhadap sel o maupun sel 8. Perbedaan jelas itu
terutama karena sel f mengandung granula insulin yang memenuhi sitoplasmanya dan akan

terpulas berwarna biru. Sementara itu sel-sel endokrin lainnya tidak terwarnai biru.
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Gambar 10a. Gambaran histologis pankreas pada kelompok I (kontrol). Pengecatan
dengan Victoria blue. (Perbesaran 10x10). (€ ) menunjukkan pulau Langerhans.

Gambar 10b. Gambaran histologis pankreas pada kelompok I (kontrol). Pengecatan dengan Victoria
blne. (Perbesaran 10x40). (€ ) menunjukkan pulau Langerhans.
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Gambar 10 memperlihatkan gambaran histologis kelompok kontrol. Kelompok
control adalah kelompok yang hanya mendapatkan suntikan aquabidestilata saja. Tampak
pulau Langerhans dengan sel-sel endokrin yang padat, terutama terdiri atas sel a dan sel B.
Sel § berukuran lebih kecil, dengan sitoplasma berwama biru, sedangkan sel a berukuran
ebih besar, dengan inti dan sitoplasmanya berwarna merah. Populasi sel B pada kelompok
i:ontrol terlihat cukup padat dan tidak didapatkan adanya tanda-tanda kerusakan sel. Tanda-
anda yang umum dijur.npai adalah berupa inti pucat hingga terjadi destruksi membran,
1lestrulcsi granula, perlemakan, dan lain-lain (Loegito, ef al. 1997).

Pada kelompok perlakuan 1 (aloksan dosis 70 mg/kg BB) mulai terlihat adanya
cerusakan sel Bbé:rupa degranulasi. Inti sel masih utuh dan terwarnai padat. Populasi sel
3 pada kelompok perlakuan 1 ini masih terlihat cukup padat, meski kepadatannya menurun
libandingkan dengan kelompok kontrol (lihat Gambar 11).

Pada kelompok perlakuan 2 (aloksan dosis 140 mg/kg BB, Gambar 12) semakin
erlihat jelas adanya kerusakan sel f§ berupa degranulasi sampai dengan kerusakan membran.
3eberapa sel menunjukkan inti seinya sudah mulai terlibat tidak utuh lagi dan terwarnai
curang padat. Populasi sel P pada kelompok perlakuan 2 ini terlihat berkurang kepadatannya
lebih rendah) dibandingkan dengan kelompok kontrol maupun kelompok perlakuan 1.

Pada kelompok perlakuan 3 (aloksan dosis 210 mg/kg BB, Gambar 13) jelas terlihat
anyaknya kerusakan sel P berupa degranulasi, kerusakan inti maupun sel secara
ceseluruhan. Inti sel banyak yang tidak utuh dan terwarnai pucat. Populasi sel B pada
elompok perlakuan 3 ini terlihat sangat jarang, meski secara keseluruhan kepadatannya

idak berbeda bermakna dibandingkan dengan kelompok perlakuan 2.
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“ictoria blue.

(Perbesaran 10x10). (€ ) menunjukkan pulau Langerans.

Gambar 11a. Gambaran histologis pankreas pada kelompok II (perlakuan 1). Pengecatan dengan }

pankreas pada kelompok II (perakuan 1). Pengecatan dengan Victoria blue.
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Gambar 12a. Gambaran histologis pankreas pada kelompok III (perlakuan
(Perbesaran 10x10). (€ ) menunjukkan pulau Langerans
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Gambar 12b. Gambaran histologis pankreas pada kelompok {I1 (perlakuan 2). Pengecatan dengan Victoria blue.
(Perbesaran 10x40). (€ ) menunjukkan pulau Langerans
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Gambar 13a. Gambaran histologis pankreas pada kelompok IV (perlakuan 3). Pengecatan dengan Vicroria

blne. (Perbesaran 10x10). (€ ) menunjukkan pulau Langerans

Sambar 13b. Gambaran histologis pankreas pada kelompok IV (perlakuan 3). Pengecatan dengan Victoria blue.
(Perbesaran 10x40). (€ ) menunjukkan pulau Langerans.



Dari gambaran histologis di atas nampak jelas kelibatan perbedaan tingkat kerusakan
pankreas oleh karena penyuntikan aloksan monohidrat. Terlihat pada kelompok I (kontrol)
populasi sel B cukup banyak, pada kelompok II (aloksan 70 mg/kg BB) sedikit menurun,
kelompok I (aloksan 140 mg/kgBB) semakin menurun dan kelompok IV (aloksan 210
mg/kgBB) populasi sel B sangat sedikit, meskipun scara statistik kelompok IV tidak berbeda
bermakna dibanding kelompok III.

Adapun mengenai beda tegangan listrik tiap-tiap kelompok subjek penelitian dapat

dilihat pada hasil perekaman kedua elektroda perekam di titik Su-belakang pankreas
FGambm 14 s/d 17). Pada elektroda 1 (sebelah kir) tercatat beda tegangan listrik titik
akupunktur Su-bélakang pankreas di punggung sebelah kiri, terhadap titik referen di garis
tengah punggung. Sebaliknya, pada elektroda 2 (sebelah kanan) tercatat beda tegangan listrik
titik akupunktur Su-belakang pankreas di punggung sebelah kanan, terhadap titik referen di
garis tengah punggung. Pencatatan tersebut terjadi tiap detik selama waktu yang ditentukan
(3 menit). Hasilnya berupa nilai beda tegangan listrik tiap detik kemudian dihubungkan
dengan garis, maka terbentuklah grafik perekaman seperti Gambar 14 s/d Gambar 17.

Dari hasil perekaman di atas kemudian dicari beda tegangan absolutnya dengan cara
mengurangkan nilai beda tegangan listrik yang tercatat pada elektroda 1 dan elektroda 2 (E1-
E2). Selanjutnya dibuat gafik profil berikut trendline yang terbentuk dari profil tersebut.
Kelompok yang satu dapat dibandingkan dengan kelompok lainnya dengan melihat
pambaran profil perekaman beda tegangan. Perbedaan trendline menunjukkan adanya
perbedaan relatif dari beda tegangan listrik titik akupunktur yang direkam dari masing-

masing kelompok subjek penelitian (Gambar 18 s/d Gambar 23).
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KETERANGAN:

- Kiril = Elektroda 1 dipasang pada titik Su-belakang pankreas di punggung sebelah kiri

- Kanan2  =Elektroda 1 dipasang pada titik Su-belakang pankreas di punggung sebelah kanan
- Tegangan akupunktur adalah beda tegangan yang diukur dalam satuan milivolt.

- Waktu pengukuran adalah detik.

. Gambar 14. Profil beda tegangan listrik pada titik Su-belakang pankreas kelompok kontrol (I).
. (1=elektrode 1; 2=clektrode 2)

Pada Gambar 14 terlihat gambaran profil beda tegangan listrik titik akupunktur Su-
elakang pankreas sebelah kiri dan kanan terhadap titik referen di garis tengah punggung,
ada kelompok kontrol. Pada awal pengukuran, elektroda 1 mencatat nilai sekitar 360 mV,
edang elektroda 2 sekitar 325 mV. Nilai itu berangsur-angsur menurun sampai pada detik
¢-30, nilai mencapai sekitar 240 mV. Hingga akhir perekaman grafik berjalan mendatar
ada kisaran tersebut. Tidak terdapat gambaran seperti gergaji, hanya nampak

ecenderungan makin lama beda (jarak) antara kedua grafik (E1 - E2) makin membesar.
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KETERANGAN:

Kiri 1 = Elektroda 1 dipasang pada titik Su-belakang pankreas di punggung sebelah kiri
Kanan2 , =Elektroda 1 dipasang pada titik Su-belakang pankreas di punggung sebelah kanan
Tegangan akupunktur adalah beda tegangan yang diukur dalam satuan milivolt.

Waktu pengukuran adalah detik.

‘Gambar 15. Profil beda tegangan listrik pada titik Su-belakang pankreas kelompok perlakuan 1 (II).
(1=elektrode 1; 2=elektrode 2)

Pada Gambar 15 terlihat gambaran profil beda tegangan listrik titik akupunktur Su-
belakang pankreas sebelah kiri dan kanan terhadap titik referen di garis tengah punggung,
pada kelompok perlakuan 1, yaitu subjek dengan dosis aloksan 70 mg/kg BB. Pada awal
pengukuran, elektroda 1 mencatat nilai sekitar 240 mV, sedang elektroda 2 sekitar 175 mV.
Nilai itu cenderung konstan, dengan sedikit meningkat, nilai tidak sampai mencapai 260 mV.
Hingga akhir perekaman grafik ada sedikit penurunan, tetapi hampir mendatar pada kisaran
tersebut. Terdapat sedikit gambaran seperti gergaji, dan nampak kecenderungan makin lama

beda (jarak) antara kedua grafik-(E1 — E2) justru makin kecil.
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KETERANGAN:

- Kiril * =Elektrodal d?pasang pada titik Su-belakang pankreas di punggung sebelah kiri

. Kanan2  =Elektroda 1 dipasang pada titik Su-belakang pankreas di punggung sebelah kanan
- Tegangan akupunktur adalah beda tegangan yang diukur dalam satuan milivolt.

- Waktu pengukuran adalah detik.

Gambar 16. Profil beda tegangan listrik pada titik Su-belakang pankreas kelompok perlakuan kedua (I00).
(1=elektrode 1; 2=elektrode 2)

Pada Gambar 16 terlihat gambaran profil beda tegangan listrik titik akupunktur Su-
elakang pankreas sebelah kiri dan kanan terhadap titik referen di garis tengah punggung,
ada kelompok perlakuan 2, yaitu subjek dengan dosis aloksan 140 mg/kg BB. Pada awal
engukuran, elektroda 1 mencatat nilai sekitar 213 mV, sedang elektroda 2 sekitar 173 mV.
ilai itu cenderung berubah-ubah, dengan sedikit turun dan naik. Hingga akhir perekaman
rafik ada sedikit kenaikkan, tetapi hampir mendatar pada kisaran tersebut. Terdapat sedikit
sambaran seperti gergaji, dan nampak kecenderungan makin lama beda (jarak) antara kedua

rafik (E1 — E2) hampir tidak ada perubahan.
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KETERANGAN:

- Kirl = Elektroda 1 dipasang pada titik Su-belakang pankreas di punggung sebelah kiri

Kanan2  =Elektroda I dipasang pada titik Su-belakang pankreas di punggung sebelah kanan
Tegangan akupunktur adalah beda tegangan yang diukur dalam satuan milivolt.
Waktu pengukuran adalah detik.

3ambar 17. Profil beda tegangan listrik pada titik Su-belakang pankreas kelompok perlakuan 3 (Iw).
(1=elektrode 1; 2=elektrode 2)

Pada Gambar 17 terlihat gambaran profil beda tegangan listrik titik akupunktur Su-
elakang pankreas sebelah kiri dan kanan terhadap titik referen di garis tengah punggung,
ada kelompok perlakuan 3, yaitu subjek dengan dosis aloksan 210 mg/kg BB. Pada awal
engukuran, elektroda 1 mencatat nilai sekitar 213 mV, sedang elektroda 2 sekitar 187 mV.
lilai itu cenderung berubah-ubah, dengan sedikit turun dan naik. Hingga akhir perekaman
rafik ada sedikit kenaikkan. Térdapat sedikit gambaran seperti gergaji, terutama elektroda 1
an makin lama beda (jarak) antara kedua grafik (E1 - E2) hampir tidak ada perubahan.
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KETERANGAN:
- I(EI-E2) = Selisih antara beda tegangan listrik yang terekam di Elektroda 1 dan Elektroda
2 pada suatu saat (detik ke-) pada kelompok 1
- IKEI-E2) = Selisih antara beda tegangan listrik yang terekam di Elekiroda | dan Elektroda

2 pada suatu saat (detik ke-) pada kelompok I
- Linear (I(E1-E2)) = Garis kecenderungan (frendline) yang terbentuk oleh nilai-nilai I(E1-E2)
- Linear (I(E1-E2)) = Garis kecenderungan (trendline) yang terbentuk oleh nilai-nilai TI(E1-E2)

Gambar 18. Perbedaan relatif dari beda tegangan listrik titik akupunktur antara kelompok I (kontrol) dan I1
(aloksan 70 mg/kgBB)

Pada Gambar 18 terlihat gambaran profil beda tegangan listrik absolut (E1-E2) titik
akupunktur Su-belakang pankreas berikut garis kecenderungannya. Gambaran tersebut
menunjukkan perbedaan relatif antara beda tegangan listrik titik akupunktur pada kelompok
kontrol dan kelompok periakuan 1, yaitu subjek dengan dosis aloksan 70 mg/kg BB. Grafik
berwarna merah (kelompok perlakuan 1) memiliki area rentang yang lebih lebar
dibandingkan dengan grafik berwarna biru (kelompok kontrol). Garis kecenderungan
(trendline) warna kuning (kelompok perlakuan 1) lebih tinggi dari garis warna hijau
(kelompok kontrol). Beda tegangan listrik kelompok perlakuan 1 lebih tinggi dari kelompok

kontrol, dan makin lama beda (jarak) antara keduanya cenderung makin mengecil.
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KETERANGAN:
- KEI-E2) = Selisih antara beda tegangan listrik yang terekam di Elektroda 1 dan Elektroda
2 pada suatu saat (detik ke-) pada kelompok I

- MI(EI1-E2) = Selisih antara beda tegangan listrik yang terekam di Elektroda 1 dan Elektroda

2 pada suatu saat (detik ke-) pada kelompok III
- Linear ((E1-E2)) = Garis kecenderungan (trendline) yang terbentuk oleh nilai-nilai I(E1-E2)
- Linear (I(E1-E2)) = Garis kecenderungan (trendline) yang terbentuk oleh nilai-nilai II(E1-E2)

Gambar 19. Perbedaan relatif dari beda tegangan listrik titik akupunktur antara kelompok I (kontrol) dan III
(aloksan 140 mg/kgBB)

Pada Gambar 19 terlihat gambaran profil beda tegangan listrik absolut (E1-E2) titik
akupunktur Su-belakang pankreas berikut garis kecenderungannya. Gambaran tersebut
menunjukkan perbedaan relatif antara beda tegangan listrik titik akupunktur pada kelompok
kontrol dan kelompok perlakuan 2 (dosis aloksan 140 mg/kg BB). Grafik berwarna hijau -
(kelompok perlakuan 2) memiliki area rentang yang lebih lebar dibandingkan dengan grafik
berwarna biru (kelompok kontrol). Garis kecenderungan (trendline) wama merah
(kelompol{ perlakuan 2) lebih tinggi dari garis warna kuning (kelompok kontrol). Beda
tegangan listrik kelompok perlakuan 2 lebih tinggi dari kelompok kontrol, dan makin lama

beda (jarak) antara keduanya cenderung makin mengecil.



beda tegangan listrik (mV)

- —NE-E2 —KE-B2) Linear (W(E1-E2)) Linear ({E1-E2))
KETERANGAN:
- I(E1-E2) = Selisih antara beda tegangan listrik yang terekam di Elektroda 1 dan Elektroda
2 pada suatu saat (detik ke-) pada kelompok I
-  IV(E1-E2) = Selisih antara beda tegangan listrik yang terekam di Elektroda 1 dan Elektroda

2 pada suatu saat (detik ke-) pada kelompok IV
- Linear (I(E1-E2)) = Garis kecenderungan (trendline) yang terbentuk oleh nilai-nilai I(E1-E2)
- Linear IV(E1-E2)) = Garis kecenderungan (frendline) yang terbentuk oleh nilai-nilai IV(E1-E2)

Gambar 20. Perbedaan relatif dart beda tegangan listrik titik akupunktur antara kelompok I (kontrol)
dan IV (aloksan 210 mg/kgBB)

Pada Gambar 20 terlihat gambaran profil beda tegangan listrik absolut (E1-E2) titik
akupunktur Su-belakang pankreas berikut garis kecenderungannya. Gambaran tersebut
menunjukkan perbedaan relatif antara beda tegangan listrik titik akupunktur pada kelompok
kontrol dan kelompok perlakuan 3 (dosis aloksan 210 mg/kg BB). Grafik berwama merah
bata (kelompok perlakuan 3) memiliki area rentang yang lebih lebar dibandingkan dengan
erafik berwama biru (kelompok kontrol). Garis kecenderungan (trendline) warna biru muda
kelompok perlakuan 3) lebih tinggi dari garis warna hijau (kelompok kontrol). Beda
egangan listrik kelompok perlakuan 3 lebih tinggi dari kelompok kontrol, dan makin lama

yeda (jarak) antara keduanya justru makin melebar.
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KETERANGAN: .
- [IKEI-E2) = Selisih antara beda tegangan listrik yang terekam di Elektroda 1 dan Elektroda
2 pada suatu saat (detik ke-) pada kelompok II

- [I(EI-E2) = Selisth antara beda tegangan listrik yang terekam di Elektroda 1 dan Elektroda

2 pada suatu saat {detik ke-) pada kelompok III
- Linear ((II(E1-E2)) = Garis kecenderungan (trendline) yang terbentuk oleh nilai-nilai II(E1-E2)
- Linear (INI(E1-E2)) = Garis kecenderungan (trendline) yang terbentuk oleh nilai-nilai II(E1-E2)

Gambar 21. Perbedaan relatif dari beda tegangan listrik titik akupunktur antara kelompok II (aloksan 70 mg/kgBB)
dan III (aloksan 140 mg/kg BB)

Pada Gambar 21 terlihat gambaran profil beda tegangan listrik absolut (E1-E2) titik
akupunktur Su-belakang pankreas berikut garis kecenderungannya, menunjukkan perbedaan
relatif antara beda tegangan listrik titik akupunktur pada kelompok perlakuan 1 (dosis
aloksan 70 mg/kg BB) dan kelompok perlakuan 2 (dosis aloksan 140 mg/kg BB). Grafik
berwarna biru (kelompok perlakuan 1) memiliki area rentang yang lebih lebar dibandingkan
dengan grafik berwarna kuning (kelompok perlakuan 2). Garis kecenderungan (trendline)
warna hijau (kelompok perlakuan 1) lebih tinggi dari garis wama merah ungu (kelompok
perlakuan 2). Beda tegangan listrik kelompok perlakuan 1 lebih tinggi dari kelompok

perlakuan 2 , dan makin lama beda (jarak) antara keduanya cenderung makin mengecil.
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IKE1-E2) IV(E1-E2) Linear (IV(E1-E2)) Linear (IKE1-E2))
KETERANGAN:
- II(E1-E2) = Selisih antara beda tegangan listrik yang terekam di Elektroda 1 dan Elektroda
2 pada suatu saat (detik ke-) pada kelompok II

- IV(E1-E2) = Selisih antara beda tegangan listrik yang terekam di Elektroda 1 dan Elektroda

2 pada suatu saat (detik ke-) pada kelompok IV
- Linear (TI(E1-E2)) = Garis kecenderungan (trendline) yang terbentuk oleh nilai-nilai II(E1-E2)
- Linear (IV(E1-E2)) = Garis kecenderungan (trendline) yang terbentuk oleh nilai-nilai IV(E1-E2)

Gambar 22. Perbedaan relatif dari beda tegangan listrik titik akupunktur antara kelompok II (aloksan 70
mg/kgBB) dan IV (aloksan 210 mg/kg BB)

Pada Gambar 22 terlihat gambaran profil beda tegangan listrik absolut (E1-E2) titik
akupunktur Su-belakang pankreas berikut garis kecenderungannya, menunjukkan perbedaan

relatif antara beda tegangan listrik titik akupunktur pada kelompok perlakuan 1 (dosis

aloksan 70 mg/kg BB) dan kelompok perlakuan 3 (dosis aloksan 210 mg/kg BB). Grafik
berwarna biru (kelompok perlakuan 1) memiliki area rentang yang lebih lebar dibandingkan
dengan grafik berwarna kuning (kelompok perlakuan 3). Garis kecenderungan (trendline)
warmna merah ung;l (kelompok periakuan 2) lebih tinggi dari garis wamna hijau (kelompok
perlakuan 3). Beda tegangan listrik kelompok perlakuan 2 lebih tinggi dari kelompok

periakuan 3, dan makin lama beda (jarak) antara keduanya cenderung makin mengecil.
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2. Pembahasan

Dalam rangka untuk mengungkap pengaruh kerusakan pankreas terhadap beda
egangan listrik titik akupunktur, penelitian ini dibagi dalam tiga bagian. Bagian pertama
nengungkapkan pengaruh pemberian aloksan dalam dosis bertingkat terhadap kerusakan
ankreas, bagian. kedl;a mengungkapkan pengaruh pemberian aloksan terhadap beda
>gangan listrik titik akupunktur pankreas, dan bagian ketiga merupakan penggabungan dari
wa bagian sebelumnya, mengungkapkan pengaruh kerusakan pankreas terhadap beda

egangan listrik titik akupunktur,

Hasil penelitian bagian pertama, yakni pengaruh pemberian aloksan monohidrat

|erhadap kerusakan pankreas, menunjukkan perbedaan bermakna (p<0,05) rasio sel B per
umlah sel pulau Langerhans antara kelompok kontrol dengan kelompok perlakuan. Para
seneliti terdahulu juga menggunakan beberapa dosis untuk mendapatkan efek diabetogenik
/ang berbeda-beda. Klaesner ef al. (1998) menggunakan dosis 75 méfkg BB; Costa et al.
1998) menggunakan dosis 150 mg/kg BB. '

Oi et al. (1997) menggunakan dosis 200 mg/kg BB dan mengamati perubahan yang
erjadi pada kadar gula plasma, imunoreaktivitas insulin dan glukagon serta kandungan
catekolamin dan glikogen di dalam jaringan hepar, ginjal dan ofot. Kadar gula plasma
neningkat, :hencapai puncaknya setelah 2 jam penyuntikan obat aloksan. Pada tikus yang
nendapat makanan 6 jam sebelum penyuntikan mengalami peningkatan gula plasma secara
ubstansial setelah 1 jam dan terus meningkat setelah 24 jam puasa. Tingkat

munoreaktivitas insulin dan glukagon meningkat ringan 10 menit setelah penyuntikan, tetapi



kadar insulin dan glukagon tetap sedikit. Kadar katekolamin tidak terlihat berubah.
Sementara kandungan glikogen di jaringan-jaringan di atas menunjukkan perubahan yang
juga dipengaruhi oleh pemberian makan dan puasa. Dengan demikian dapat disimpulkan
bahwa penggunaan aloksan sebagai zat diabetogenik oleh para peneliti terdahulu pada dosis
yang berbeda-beda menimbulkan efek yang berbeda-beda pula.

Cara lain untuk mengamati tingkat kerusakan organ maupun tingkat pemulihannya
setelah terapi adalah dengan melakukan pengamatan yang bervariasi dalam hal lamanya
| waktu setelah perlakuan. Lakhman and Kaur (1997) mengamati aktivitas enzim monoamin
oksidase di beberapa area di otak tikus. Tikus diinduksi aloksan untuk mendapatkan keadaan
diabetes, kemudian aktivitas enzim diamati pada hari ke-3, 8, 15 dan 28 setelah di induksi.
Terdapat penmgkatan bermakna dari aktivitas enzim monoamin oksidase di otak tikus yang
menderita diabetes. Setelah terapi dengan insulin, keadaan itu menjadi kembali normal.
Tampahya ada proses regenerasi sel-sel 8 pulau Langerhans setelah mengalami kerusakan
-~ oleh karena pemberian aloksan dosis ringan (25-75 mg/kg BB).

Dalam pemeriksaan sediaan histologis, penulis menggunakan nilai rasio sel B /jumlah
sel dalam satu pulau i.angerhans oleh karena beberapa alasan. Loegito, ef al. (1997) meneliti
kerusakan histologis hepar pada mencit dengan menghitung secara langsung hepatosit yang
rusak dan dapat menentukan persentasenya, karena sel-sel hepar tersusun dalam lobulus
hepar yang dibatasi oleh sinusoid yang bentuknya relatif sama. Akan tetapi pankreas tikus
dalam penelitian ini ternyata memiliki pulau-pulau Langerhans yang sangat bervariasi bentuk
dan jumlahnya. Jumlah dan penyebaran pulau juga sangat beragam. Umumnya sedikit, ada

yang hanya memiliki 1 pulau dalam 1 sediaan. Jumlah pulau Langerhans pankreas pada
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pengamatan bervariasi antara 1 s/d 10, dengan rerata 3-4 pulau per sediaan. Bentuk dan
besarnya pulau Langerhans juga tidak sama. Berdasarkan kenyataan di atas dan juga asumsi
bahwa proporsi sel-sel penyusun pulau-pulau Langeranss itu kurang lebih sama, maka
penulis menghitung jumlah sel § yang ada kemudian dibandingkan dengan jumlah
|keseluruhan sel endokrin di pulau tersebut.

Hasil penelitian bagian yang kedua, yakni pengaruh pemberian aloksan terhadap
perubahan sifat kelistrikan kulit. Dalam hal ini terdapat pengaruh yang bermakna pemberian
Lloksan terhadap perubahan beda tegangan titik akupunktur Su-belakang pankreas yang
berlokasi di daerah kulit punggung segmen torakal XI —XII. Dari Gambar 4 jelas terlihat
kecenderungan bahwa kerusakan pankreas meningkatkan beda tegangan listrik titik

akupunktur. Akan tetapi apabila diperhatikan nilai rerata beda tegangan listrik pada

kelompok II sampai kelompok IV justru menurun. Seakan-akan itu menggambarkan, makin
tinggi dosis aluﬁsan yang diberikan makin menurun beda tegangan listrik yang terekam pada
titik akupunkturnya. Namun sebenarnya itu tidak benar, harus diterangkan bahwa kerusakan
pankres ringan/sedang menyebabkan kenaikan yang tinggi beda tegangan listrik titik
akupunktur, kemudian derajat kerusakan yang makin tinggi, beda tegangan listriknya makin
menurun.

Hasil tersebut sesuai dengan hasil penelitian peneliti sebelumnya (Suhariningsih dan
Tirtakusumanah, 1995) yang menghubungkan antara kadar gula darah dengan profil beda
tegangan listrik titik akupunktur. Dengan menginduksi tikus menggunakan streptozotosin
maka terjadilah keadaan hiperglikemik pada tikus, seiring dengan itu terjadi pula perubahan

profil beda tegangan listrik titik akupunktur Su-belakang pankreas. Beda tegangan listrik
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yang terekam dari elektrqde 1 dan 2 makin besar, dan profilnya tergambar kasar seperti
sergaji. Setelah dilakukan penyuntikan insulin untuk menurunkan kadar gula darah
dilakukan, ternyata bersamaan dengan penurunan kadar gula terlihat gambaran profil beda
:;egangan listrik juga menjadi halus kembali meskipun tidak seperti keadaan sebelum

|
serlakuan{Suhariningsih dan Tirtakusumanah, 1995).

. Andreu et al. (1997) meneliti perubahan tegangan listrik yang dijalarkan melalui
serekaman intraseluler sel B di dalam pulau Langerhans, menunjukkan gambaran ‘sebagai
fngsi dari perubahan kadar gula darah tikus. Kadar gula berubah karena zat diabetogenik
yang disuntikkan.

Dar pembahasan dua bagian pertama dapat diterangkan pengaruh kerusakan
pankreas terhadap perubahan beda tegangan listrik pada kulit (titik akupunktur). Berawal
dari penyuntikan aloksan monohidrat menyebabkan kerusakan sel B pankreas di pulau
 angerhans, kemudian terjadilah gangguan struktur maupun fungsi (metabolisme) akibat dari |
kerusakan itu. Secara biofisik, hubungan antar sel mempunyai peran p;anting dalam aktivitas
kelistrikan suatu organ dalam seperti pankreas, atau bagian tubuh lain termasuk kulit.
Kerusakan sebagian dari sel-sel penyusun organ yang rusak tentunya akan mempengaruhi
iktivites kelistrikannya. Gangguan aktivitas kelistrikan tersebut dapat direkam sccara
langsung pada organ atau tidak langsung melalui titik-titik akupunktur yang tersebar di
permukaan tubuh. Menurut teori dalam ilmu akupunktur kerusakan suatu organ dalam
tertentu dapat dideteksi dengan pemeriksaan pada titik-titik akupunktur yang tersebar di

sepanjang meridian organ yang bersangkutan, dan juga melalui titik akupunktur yang
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memiliki hubungan khusus melalui cabang-cabang meridian. Hasil pemeriksaan itu biasanya
berupa sensasi nyeri khas (4hse).

Apabila sel B pankreas ketika berada dalam kelompoknya di pulau-pulau Langerhans
| apabila direkam, maka terlihat gambaran beda tegangan listrik yang berosilasi sinkron, akan
tetapi apabila sel diisolasi terpisah dari pulau Langerhans maka tidak terlihat gambaran
osilasi beda tegangan listrik. Rangkaian sel-sel nampaknya penting dalam memelihara

perilaku osilasi tersebut. Pasangan sel B yang diteliti dengan perekaman intraseluler di dalam

pulau juga menunjukkan osilasi sinkron. Perubahan tegangan listrik yang dijalarkan
menunjukkan gambaran sebagai fungsi dari jarak antara elektroda perekam. Konstanta jarak
lebih kecil pada fase tenang dibandingkan dengan fase aktif. Koefisien rangkaian dan
perkiraan daya hantarnya lebih besar pada fase aktif dari pada fase tenang, dan menunjukkan
perubahan dinamis. Hal ini membuktikan adanya hubungan antarsel (gap junctions) yang
berfungsi dalam modulasi aktif sebagai peran rangkaian untuk membangkitkan penlaku
osilasi (Andreu, et al., 1997).

Gambaran osilasi beda tegangan listrik titik akupunktur belum diketahui secara jelas.
Alat Akupunkturmeter merekam beda tegangan listrik dua buah titik akupunktur,
dibandingkan dengan satu titik referen yang sama, pada saat (detik) yang sama. Apabila
perekaman dilakukan dalam beberapa menit, kemudian hasil perekaman itu ditampiM
dalam bentuk grafik, maka didapatkanlah profil beda tegangan listrik dalam bentuk dua garis
dengan pola khusus. Dalam penelitian ini dilakukan perekaman beda tegangan listrik titik

akupunktur Su-belakang kanan dan kiri pada subjek yang mengalami kerusakan pankreas



—

(kelompok perlakuan) dan subjek normal (kelompok kontrol). Terdapat perbedaan bermakna
antara perubahan beda tegangan listrik pada kelompok kontrol dan kelompok perlakuan.

Moal (1999) menerangkan bahwa titik akupunktur dan meridian sebenarnya
merupakan bagian dari sistem kelistrikan alami yang ada di dalam setiap tubuh makhluk
hidup (bernyawa). Sistem internal itu-dapat dipengaruhi dari luar dengan stimulasi jarum,
manual, atau lainnya terhadap titik-titik tersebut. Titik akupunktur merupakan konsentrasi
energi (baterai) yang dapat diisi kembali dengan penusukan jarum akupunktur atau stimulasi
lain. Dalam titik allcuptmktur terdapat struktur khas dengan sebutan magnetosom yang
mengandung kristal magnetik (Fe; Os), yang mewakili suatu sistem serupa dengan
kondensator listrik, yang pada saat yang sama berfungsi sebagai simpanan ko-enzim logam
yang diperlukan untuk reaksi enzimatik (misalnya: Zn untuk insulin). Sementara itu, di
sepanjang meridian terjadi sirkulasi energi dalam bentuk gelombang elektromagnetik, yang
panjang gelombangnya berbeda-beda sesuai dengan masing-masing meridiannya.

Adapun mengenai perbandingan hasil antar kelompok penelitian diharapkan dapat
menggambarkan secara jelas gradasi kerusakan pankreas maupun perubahan beda tegangan
listrik seiring dengan besarnya dosis aloksan yang diberikan kepada masing-masing
kelompok penelitian. Secara visual gradasi itu terlihat dari Gambar 2 s/d 5. Namun ‘secara
statistik hanya kelompok III (dosis aloksan 140 mg/kg BB) yang menunjukkan hubungan
linier antara kerusakan pankreas dengan perubahan beda tegangan listrik titik akupunktur.
Hal ini mungkin disebabkan oleh beberapa faktor antara lain daya regenerasi sel.

Regenerasi sel-sel endokrin di pulau Langerhans oleh karena toksisitas aloksan

terjadi kebanyakan melalui pembentukan pulau-pulau baru, sekelompok sel yang menyerupai
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ilau, atau bahkan hanya berupa tambahan sel B tunggal. Waguri et al. (199‘}) melakukan
‘nelitian dengan perfusi selektif terhadap pankreas dengan ligasi arteria mesenterika
iperior. Dia membandingkan antara segmen pankreas yang diperfusi aloksan dengan
gmen lain dari pankreas yang sama setelah 5 hari. Pada segmen yang tidak diperfusi
oksan, daerah pulau Langerhans bertambah luas secara bermakna tetapi jumlah pulau tidak
ertambah, sedangkan segmen yang diperfusi aloksan menunjukkan penambahan jumlah
ulau yang bermakna, atau hanya sekelompok sel yang menyerupai pulau, bahkan muncul
o B tunggal yang berlokasi sangat dekat dengan sel-sel pembatas dinding duktus

ankreatikus. Hal ini pula yang menunjukkan bahwa sel B baru itu mungkin berdiferensiasi

|lsu'i sel duktus, dan terdapat semacam sel-sel prekursor di Iuar pulau yang berperan penting
iala:n proses regenerasi sel f.

Peneliti lain juga mempelajari regenerasi sel B yang terjadi belum tentu berhubungan
jengan fungsi pula.u. Bemard ef al. (1998) meneliti sekresi insulin pada tikus diabetes yang
elah mengalami regenerasi pulau. Secara struktural terjadi pulau-pulau baru, sel-sel yang
lama membesar atau muncul satu sel B yang tersebar sendiri-sendiri, tetapi ternyata tidak
tircatat adanya perbaikan sekresi insulin. Meskipun demikian secara struktual sel yang sudah
mengalami regenerasi akan menunjukkan perilaku kelistrikan berbeda dari pada yang belum

mengalami regenerasi.

Kajian biofisik dalam upaya diagnostik semakin banyak dikembangkan. Pada tahun
1950-an sebenarnya sudah mulai dikembangkan metodologi penapisan kelistrikan kulit oleh

Nakatani di Jepang dan Voll di Jerman. Kemudian berkembanglah suatu alat yang dikenal
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'ngan electrodermal screening device (EDSD) (Tsuei, 1998). Fedorowski et al. (1998)

enggunakan keanekaragaman konduktivitas listrik pada kulit untuk uji diagnosis dan

rognosis asma. Terdapat perbedaan bermakna konduktivitas listrik pada titik-titik tertentu
stara orang sehat dengan penderita asma. Chen, et al. (1998).

Konkka et al. (1998) meneliti gambaran aktivitas kelistrikan lambung

lectrogastrography). Oleh karena ini adalah cara non-invasif maka akan sangat berguna

alam diagnosis meskipun sampai sekarang sifat-sifat aktivitas kelistrikan lambung belum

ecara jelas dimengerti. Model konduktivitas listrik dapat menggambarkan inhomogenitas

ibuh dan bentuk anatomis organ dalam gambaran 2 dan 3 demensi. Cara ini sebenamya

elah dikembangléan pada penelitian sebelumnya, yaitu studi tentang jantung dan otak yang

;udah sangat berkembang. Namun model konduktivitas inilah yang merupakan model

pertama menjadi kenyataan secara anatomis dapat digunakan untuk menerangkan hubungan

antara aktivitas mekanik dengan aktivitas kelistrikan pada organ. Berdasarkan kenyataan di

atas sangatlah terbuka kesempatan bagi upaya-upaya diagnostik non-invasif ke arah

| elektropankreatografi dan sej enisnya.
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| BAB IV

RINGKASAN

1. Latar belakang masalah

Perkembangan yang sangat pesat dalam bidang neurosain telah mengungkap rahasia
;usunan dan fungsi sistem saraf manusia. Dengan keberhasilan mengidentifikasi berbagai
reurotransmiter dan neluropepﬁ('l semakin jelas lagi eksistensi sistem saraf sebagai sarana
comunikasi dalam mekanisme adaptasi tubuh terhadap lingkungan (deGroot, 1997).

Akupunktur adalah ilmu penyembuhan yang bermula dari filosofi Taoisme, sekarang
banyak menarik r'pe,rl:tatian pcneliti' untuk mengadakan penelitian-penelitian yang bersifat
validasi ilmiah (Saputra, 1998°). Akupunktur sebagai cara penyembuhan sampai saat ini '
belum secara jelas diketahui mekanismenya. Apabila ditinjau dari sudut pandang neurosain,
dasar kerja akupunktur untuk terapi adalah perangsangan suatu titik akupunktur di
permukaan tubuh untuk mempengaruhi organ dalam, melalui sistem saraf atau penghantaran
rangsang. Miltiades (1996) menerangkan kaitan antara neurosain, neurofisiologi dan
akupunktur. Menurut dia, penancapan satu atau lebih jarum pada titik atau daerah tertentu
dari kulit tubuh akan mengaktifkan jalur-jalur saraf (neural pathways) pada tiga tingkatan
berbeda dalam memprovokasi reaksi. Reaksi terscbut adalah reaksi lokal akibat dari
penusukan jarum akupunktur, dengan segala akibat di sekitarnya. Reaksi regional terjadi
berupa aktivasi suatu daerah seluas 2 — 3 dermatom melalui lengkung-lengkung refleks.

Adapun reaksi umum (general) terutama berakibat aktivitas otak (sentral) sebagai pusat

pengaturan homeostatis internal.
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Diagnosa suatu kelainan organ dalam secara akupunktur juga dilakukan antara lain
nelalui pemeriksaan titik-titik akupunktur di sepanjang perjalanan meridian organ yang
yersangkutan, atau melalui titik-titik khusus bagi organ terseut (Suhariningsih, 1998).

Apabila suatu organ mengalami kelainan atau gangguan fungsi, maka reaksi abnormal

misalnya sakit akan terjadi pada titik-titik yang berhubungan dengan organ itu. Reaksi
ersebut akan menunjukkan penampilan yang abnormal pula dalam perekaman diagnosis
ielektrodermal titik akupunktur.

2. Tinjauan pustaka

Titik-titik akupunktur belum diketahui memiliki susunan anatomis maupun .
histokimiawi yang khas, tetapi memiliki sifat-sifat biofisika tertentu (Saputra, 1998). Titik
akupunktur merupakan kumpulan sel-sel aktif listrik yang dapat berfungsi sebagai reseptor
fungsional dua arah dimana bioinformasi tubuh dapat dimanfaatkan untuk kepentingan terapi
dan diagnosis dalam bidang kedokteran. Sifat listrik titik akupunktur relatif lebih mudah
berubah pola listriknya dengan pemberian rangsang yang relatif sedikit/minimal, dimana di |
Juar area titik akupunktur belum merubah profil listrik (Saputra, 1996).

Menurut Kedokteran Cina, organ-organ dalam membentuk dan mempengaruhi
meridian umum pada tubuh; yakni 12 jalur di kulit/permukaan tubuh yang merupakan
hubungan titik-titik tertentu yang membentuk alur tertutup guna mengalirkan energi vital
tubuh (Tse Ching San et dl., 1985). Pemberian nama meridian itu berdasarkan empat hal,

yakni menurut klasifikasi Yin Yang, derajat Yin Yang (Tay, Sao dan Cie atau Ming), menurut
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pografinya di ekstrimitas-(tangan dan kaki) dan menurut organ dalam yang berhubungan

2 organ tubuh Chang Fu).

itik Su-belakang pankreas

Titik Su suatu organ terletak setinggi atau seruas terdekat dengan organ yang

srsangkutan. Untuk pankreas tepatnya terletak setinggi batas bawah processus Spinosus ruas

ang belakang segmcn‘TH X1 (Voll, 1997). Titik Su-belakang Pankreas ini mendapatkan
\skularisasi dari rami medialis rami posterior a/v. intercostales ke-11 dan 12, sedangkan
\ervasi didapat dari rami mediales rami posterior nn. intercostales segmen yang sama
engan vasa dar;hnya (dnon., 1986). Secara fisiologis akupunktur, fungsi titik ini adalah
ebagai titik di mana energi vital tubuh (Chi) terpancar dan masuk ke dalam organ yang

yersangkutan. Apabila terdapat gangguan fungsi organ pankreas, titik Su-belakangnya akan
nenunjukkan respon khusus misainya nyeri pada penekanan. Respon khusus ini dapat pula

berupa perubahan profil kelistrikan kulit.

Hubungan organ dalam dan titik Su-belakang

Teori neurotom
Terdapat interaksi saraf somatoviseral, tumpang-tindih (overlaping) antara serabut

saraf somatik dan viseral, bahkan pada beberapa arca di batang otak, yang mana ini penting

bagi regulasi fungsi organ vital (Tolbert, 1997). Rash et al. (1997) telah menemukan dan

memetakan adanya sinapsis campuran (kimiawi dan elektrik) dan terdistribusi luas pada
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mina Rexed di medula spinalis mammalia. Hal inilah yang memerankan fungsi penting
lur komunikasi dua arah antara neuron, dan berperan dalam melangsungkan refieks-refleks.

Miltades (1996) menerangkan kaitan antara nemm neurofisiologi dan
cupunktur. Menurut dia, penancapan satu atau lebih jarum pada titik atau daerah tertentu
i kulit tubuh akan mengaktifkan jalur-jalur saraf (neural pathways) pada tiga tingkatan

ing berbeda dalam memprovokasi reaksi.

ubungan jalﬁr khusus meridian

Dalam pandangan embriologi, perkembangan manusia serupa dengan perkembangan
amalia lainnya, latau vertebrata lainnya, bahkan hewan primitif invertebrata lainnya seperti
acing misaknya. Meridian diperkirakan berasal dari pengabadian hubungan antara sel-sel
ada taha embrional suatu makhluk hidup. Pada saat organisme telah terentuk sempurna
ahkan telah memasuki usia dewasa dalam kehidupan di luar rahim pun hubungan istimewa
ntara sel-sel itu masih tetap ada (Saputra, 1998°). |

Tubuh terbagi menjadi ruas-ruas tubuh, setiap ruas terdiri atas kulit, jaringan bawah
ulit, otot-otot, tulang, organ-organ lain termasuk viscera. Permukaan tubuh tertentu terletak
ada satu segmen neurotom yang sama dengan suatu organ tertentw. Dalam satu ruas yang
ama seluruh komponennya dipelihara oleh bagian sistem saraf yang berada pada ruas itu
ula, hal mana disebut neurotom (Miltiades, 1996). Dalam hal ini teori hubungan saraf
nemungkinkan berperan. Namun demikian didapat pula banyak titik-titik dalam satu
neridian yang terletak pada beberapa neurotom yang tidak sama dengan dermatom,

ilerotom atau miotomnya dan lain-lain. Oleh karena itu hubungan antar sel yang memiliki
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polaritas yang sama, meskipun sel-selnya berlainan tetap dianggap Yyang paling
memungkinkan terhadap eksistensi jalur meridian ini.
Saputra (1996) melakukan penelitian dengan menginjeksikan bahan radioaktif

teknisium pertektenat ke dalam titik akupunktur, kemudian diikuti dengan bantuan kamera

Gamma, menyimpulkan bahwa titik akupunktur dan jalur meridian itu nyata eksistensinya.
Keberadaannya berdiri sendiri, di luar sistem saraf, motoneuron, darah ataupun limfa.
Penemuan terakhir yang dapat membantu menerangkan hubungan suatu titik dengan
organ menurut akupunktur dilakukan oleh Liyuan et al. (1998), yang memperkuat adanya
keterlibatan kedua sistem yakni sistem saraf dan sistem meridian. Dari hasil penelitiannya

menggunakan agen-agen pemblok reseptor o, B dan M, terbukti bahwa ada hubungan antara

reseptor saraf vegetatif dengan jalur meridian dan mempengaruhi efek analgesik akupunktur.
Dengan menggunakan regitin, atropin dan isoprenalin untuk memblok suatu meridian, ia
melihat bahwa reseptor adrenergik o eksitatoris maupun inhibitoris dan juga reseptor M

berada pada jalur meridian dan mempengaruhi transmisi efek analgesik pada akupunktur.

Struktur dan fungsi pankreas

Pankreas adalah salah satu organ dalam abdomen, terdiri atas caput, corpus dan
cauda. Bagian capur terletak retroperitoneal tepat pada arcus duodeni, di belakang pylorus,
sedangkan corpus dan cauda-nya terletak intraperitoneal memanjang ke kiri atas sampai
mendekati daerah hilus lienalis.

Secara mikrostruktur, pankreas tersusun oleh dua tipe jaringan kelenjar yang berbeda

namun terikat sangat intim satu dengan lainnya, yakni bagian eksokrin dan endokrin. Bagian
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eksokrin mengandung sel-sel zymogenik yang tersusun asiner dengan saluran keluarnya
untuk menyalurkan getah pankreas ke saluran cerna. -

Bagian endokrin terdiri atas insulae pancreaticae atau yang terkenal dengan istilah

pulau-pulau Langerhans. Pulau Langerhans tersusun oleh sel-sel endokrin yakni, sel A
lpenghasil hormon glukagon, sel B penghasil hormon insulin, dan sel D menghasilkan
somatostatin dan peptida lainnya. Beberapa penulis menemukan tipe sel lainnya. Nama-nama

sel sering dengan huruf-huruf o, B, dan 3 (alfa, beta dan delta). Sel B ada di tengah pulau

sedang lainnya berada di tepi (Williams, 1995).

Sel-sel B dapat dibedakan dengan sel lainnya, selain letaknya, juga ukurannya lebih
kecil, mengandung granula dalam sitoplasma yang tampak berwarna biru dengan teknik
pewarnaan krom hematoksilin (Gomori) dan floksin. Sel « lebih besar, dan granulanya
berwarna merah. Demikian juga dengan teknik pengecatan Victoria-blue, glanula sel

B tampak biru dan sel o tampak merah (Junquiera dan Carneiro, 1992).

Tanda-tanda kerusakan sel pankreas

Dalam penelitian ini kerusakan organ pankreas oleh karena obat aloksan diamati
secara morfologis yakni dengan melihat gambaran histologis sel-sel p pankreas. Dengan
teknik pengecatan Victoria-blue, sel-sel B yang rusak akan menampakkan pewarnaan yang
pucat, Pengurangan jumlah granula, hingga terjadi distruksi sel itu sendiri, ditandai dengan
inti yang tidak utuh lagi. Selain itu secara fungsional, dapat diamati produksi insulin yang

jelas akan menurun, dan sebagai akibatnya adalah kadar gula darah akan meningkat.
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Aloksan

Aloksan adalah obat yang biasa digunakan untuk induksi diabetes militus
pada percobaan-percobaan, oleh karena memiliki afinitas tinggi terhadap sel-sel B pulau-
pulau Langerhans pankreas. Ia tersedia dalam dua bentuk yakni tetrahidrat dan monohidrat.
Aloksan monohidrat (5,6-Dioxyuracil / CsH,;N»O4.H;0) merupakan salah satu komponen
uric acid yang menycbabkan rusaknya sel-sel B pankreas, sedang sel-sel Jain baik dari organ

yang sama maupun sel-sel organ lainnya tetap utuh (Colca et al., 1983).

3. Metode penelitian

Jenis penelitian ini adalah penelitian eksperimen murni Jaboratorium, menggunakan
rancangan penelitian postest-only control group design. Hewan coba sebanyak 12 ekor tikus
jantan dipilih dan dipisahkan menjadi 4 kelompok secara random sederhana.

Kelompok I : kelompok kontrol, tikus tidak mendapat sutikan aloksan, hanya diberikan
suntikan larutan pengencernya (aquabidest).

Kelompok II - kelompok perlakuan satu, tikus mendapat sutikan aloksan dengan dosis
70 mg/kg BB.

Kelompok IIl  : kelompok perlakuan dua, tikus mendapat suntikan aloksan dengan dosis
140 mg/kg BB.

Kelompok IV - kelompok perlakuan tiga, tikus mendapat suntikan aloksan dengan dosis

210 mg/kg BB (Lakhman, 1997).
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drosedur penelitian

Hewan coba dipelihara di kandang Laboratorium Anatomi, Embriologi dan
Antropologi Fakultas Kedokteran UGM Yogyakarta. Suntikan aloksan secara intra peritoneal
intuk merusak sel p pankreas, terhadap kelompok yang terpilih secara acak. Selanjutnya
ikus dipelihara selama 7 hari dengan makanan formula 521 dan minum air matang secara ad
libitum.

Perekaman beda tegangan listrik dilakukan pada hari ke-7 setelah suntikan aloksan,

sesuai jadual tiap kelompok. Tempat perekaman di Laboratorium Penelitian Pengembangan
Pelayanan Akupunktur (LP3A) Balai Pencliian dan Pengembangan Pelayanan Kesehatan
Depaertemen Kes;éhatan R.L di Surabaya. Satuan perekaman miliVolt (mV).

Tikus dianestesi dengan ketalar (dengan dosis 0,036 mg/kg BB). .Elektrode dipasang
pada tiga tempat, titik referen dan dua titik Su-belakang Pankreas (kanan-kiri). Perekaman
dilakukan selama 3 menit.

Setelah perekaman selesai, tikus dimatikan, kemudian diambil pankreasnya, dibuat
sediaan histologis dengan metode parafin, dan teknik pewarnaan Victoria-blue. Tempat
pemeriksaan di Laboratorium Histologis Fakultas Kedokteran UGM.

Penilaian sediaan dengan menggunakan mikroskop cahaya dan kamera. Sampel
diambil secara acak dari irisan mikrotom sebanyak 3 buah tiap organ. Data diambil dari
pengamatan yang dilakuakan secara acak 3 lapangan pandang dengan perbesaran kuat untuk
tiap sediaan. Penilaian histopatologis sel B pankreas berupa sel normal = inti normokromatis
terletak di tengah, sel tampak utuh, tidak ada degranulasi, tidak ada destruksi sel. Sel yang

rusak = sitoplasma dan inti tampak pucat, degranulasi, dan ada destruksi sel.
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Adapun kerusakan pankreas digambarkan sebagai jumlah populasi sel B yang sedikit
yada pankreas yang rusak oleh karena penyuntikan aloksan monohidrat. Semakin besar
cerusakan maka semakin kecil jumlah populasi sel § pankreas. Dalam penelitian ini terdapat
cesulitan untuk menentukan secara Mﬁmﬁf jumlah sel yang rusak. Guna melakukan
ynalisis hasil penelitian, maka ditentukan ratio antara sel B yang masih bagus dalam suatu
pulau Langerhans, dibandingkan dengan jumlah keseluruban sel yang terdapat dalam pulau

tersebut. Semakin berat kerusakan, semakin kecil angka rasio tersebut.
4. Hasil penelitian

Hasil-hasil penelitian menunjukkan bahwa, pemberian  aloksan monol‘:iidrat
menyebabkan kerusakan sel B pankreas, sehingga rasio sel B per jumlah sel di satu pulau
Langerhans pada kelompok perlakuan (0,310 + 0,073) lebih kecil (p<0,05) dari pada rasio
pada kelompok kontrol (0,571 + 0,133). Perubahan beda tegangan listrik titik akupunktur
pada kelompok perlakuan (33,084 * 7,344) lebih besar (p<0,05) dari perubahan beda
tegangan listrik pada kelompok kontrol (13,653 & 5,628). Hubungan kerusakan pankreas
dengan perubahan beda tegangan listrik dianalisis dengan regresi linier menunjukkan hasil
bermakna (p<0,05) pada kelompok perlakuan 2 (diberi aloksan dosis 140 mg/kg BB).
Dengan demikian dapat disimpulkan bahwa, pemberian aloksan dengan dosis bervariasi

berpengaruh terhadap derajat kerusakan pankreas. Pemberian aloksan berpengaruh terhadap
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5, Pembahasan

Beberapa hal yang perlu dibahas adalah rasio jumlah sel B dibandingkan dengan
jumlah seluruh sel endokrin dalam satu pulau pada kelompok IV yang ternyata justru lebih

inggi dari rasio yang sama pada kelompok Ol Hal ini dimungkinkan oleh adanya

rpckanisme regenerasi oleh sel-sel endokrin di pulau Langerhans pada kelompok IV.
Regenerasi dapat berupa pertambahan besar (ukuran) sel § yang ada, munculnya pulau
Langerhans baru, atau hanya berupa munculnya satu sel § baru yang berdeferensiasi dari
epitel duktus (Lakhman and Kaur, 1997; Waguri et al. (1997). Selain itu dimungkin pula

adanya perbaikan secara fungsional saja (Bemard et al., 1998; Oi et al, 1997).

Sementara itu beda tegangan listrik juga mengalami kenaikan yang tinggi pada
kelompok II dan justru kemudian menurun kembali meskipun tetap lebih tinggi dari
kelompok kontrol. Hal ini terjadi mengingat sifat kelistrikan pada jaringan hidup itu
mengalami perubahan terus menerus, setiap saat (Saputra, 1996). Dalam tubuh organisme
hidup terdapat fungsi otoregulasi sel-sel yang memiliki resultan gaya elektromotif. Gaya
tersebut bekerja melawan tegangan luar yang mempengaruhi sistem pertahanan seluler,
disebut sebagai potensial kehidupan (Kuo-Gen Chen, 1996). Hal ini pula yang membuktikan
adanya hubungan antarsel (gap junctions) yang berfungsi dalam modulasi aktif sebagai peran

rangkaian untuk membangkitkan perilaku osilasi (Andreu, et al., [ 997).
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6. Simpulan

Dari hasil penelitian tersebut dapat diambil simpulan sebagai berikut :

>emberian aloksan dengan dosis bervariasi berpengaruh terhadap derajat kerusakan

sankreas, semakin besar dosis aloksan menunjukkan kecenderungan makin besar pula

erusakan sel P pankreas. Pemberian aloksan berpengaruh terhadap perubahan beda
an ini juga menunjukkan adanya

:egangan listrik titik Su-belakang pankreas. Peneliti
hubungan bermakna antara kerusakan pankreas dengan perubahan beda tegangan listrik pada

litik Su-belakangnya (pada tingkat kerusakan tertentu).
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BABV

SIMPULAN DAN SARAN
1. Simpulan

Dari hasil penelitian dan pembahasan dapat diambil simpulan sebagai berikut :
1. Pemberian aloksan dengan dosis bervariasi berpengaruh terhadap derajat kerusakan
pankreas, semakin besar dosis aloksan menunjukkan kecenderungan semakin besar pula

kerusakan sel B pankreas.

7 Pemberian aloksan meningkatkan beda tegangan listrik titik Su-belakang pankreas,
semakin besar dosis aloksan menunjukkan kecenderungan beda tegangan listrik titik Su-
belakang makin menurun.

3. Ada hubungan antara kerusakan pankreas dengan perubahan beda tegangan listrik pada

titik Su-belakangnya (pada tingkat tertentu).

2. Saran

Dengan hasil penelitian ini penulis menyadari akan perlunya kajian yang lebih luas
dalam hal biofisika dan morfofungsional bidang akupunktur sebagai salah satu kekayaan
kedokteran timur yang kian hari kian marak pemakaiannya. Mengungkapkan hubungan

sarafi antara organ dalam dan jalur meridian dan titik akupunktur juga merupakan lahan yang
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cukup luas untuk para peneliti berikutnya. Dari sinilah penggunaan ilmu akupunktur untuk
keperluan diagnosis akan dapat dikembangkan secara terus menerus, dan tentunya diikuti
pula oleh penelitian-penelitian yang sifatnya terapan akupunktur untuk terapi sebagaimana
elah berkembang saat ini.

Kajian yang perlu ditindak lanjuti juga adalah validasi ilmiah dari ilmu akupunktur
ni menurut kaidah kedokteran modern dengan apa yang dikenal sebagai evidence-based
medicine. Penerapan akl.lpunktur untuk terapi juga perlu melalui uji coba klinik pada pasien -
sebagai mana layaknya obat (medikamentosa) tentunya dengan protokol yang ketat dan

dengan memperhatikan aspek-aspek etika penelitian kiinik.
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