Referat I

Adiksi Nikotin

Oleh :

Presentan : Shelly, dr., MSi

Opponen : Gunadi, dr.

Moderator : Kartika, dr.

Tanggal : 12 Januari 2008
Program Penyetaraan 

Dokter Spesialis Akupuntur

2007

Abstrak


Nikotin adalah zat adiktif yang paling banyak digunakan di dunia. Nikotin terutama didapatkan dengan cara merokok tembakau. Merokok dapat menyebabkan gangguan fisik dan mental, seperti penyakit paru, penyakit jantung, stroke, penyakit pembuluh darah lainnya,  cemas, dan depresi. Pencegahan dan pengobatan terhadap adiksi nikotin harus dilakukan untuk menghindari efek sampingnya yang sangat merugikan. Adiksi nikotin sangat sulit diatasi. Sampai saat ini, tidak ada satu cara pun yang terbukti ampuh untuk mengatasi semua kasus adiksi nikotin. Akupunktur merupakan salah satu cara terapi adiksi yang telah dikenal di berbagai belahan dunia. Oleh karena itu, makalah ini akan membahas adiksi nikotin dan penanganannya menurut sudut pandang ilmu kedokteran barat dan ilmu akupunktur. 
Abstract
Nicotine is the addictive substance that mostly used all over the world. Nicotine can be obtained mainly by smoking. Smoking can cause physical and mental disorders such as lung diseases, heart diseases, stroke, other blood vessel diseases, anxiety, and depression. Prevention and treatment for nicotine addict should be conducted to eliminate the bad side effects. Nicotine addiction is very difficult problem. Until now, there is no specific method that has been proven can overcome all nicotine addiction cases. Acupuncture is one type of nicotine treatment that has already been know all over the world. So, this writing will discuss about nicotine addiction from western medicine and acupuncture point of view.
Pendahuluan


Penggunaan zat psikoaktif, terutama bila dalam jumlah berlebihan dan dalam jangka waktu yang cukup lama dan cukup sering, dapat merugikan kesehatan jasmani, kesehatan jiwa, dan kehidupan sosial penggunanya. Selain itu, penggunaan zat psikoaktif juga merugikan keluarga, lingkungan, dan masyarakat luas.


Nikotin adalah zat psikoaktif yang paling banyak dikonsumsi manusia. Zat psikoaktif  ini tergolong psikostimulan dan bersifat adiktif walaupun tidak sekuat heroin. Nikotin dalam tembakau (Nicotiana Tabacum) berkadar 1-4%. Satu batang rokok mengandung sekitar 1,1 mg nikotin. Selain mengansung nikotin, rokok tembakau juga mengandung zat organik lain dan bahan tambahan (aditif). Pada waktu rokok dihisap, tersedot pula hasil pembakaran berupa CO2, CO, N2O, tar, amonia, asetaldehid, dan senyawa lain, seluruhnya lebih dari 4000 macam. Pada waktu dibakar ketika dirokok, sebagian besar nikotin terbakar. Akan tetapi, 1/7 sampai 1/3 masuk ke paru masih dalam keadaan utuh. Jadi setiap batang rokok yang dihisap terdapat nikotin sebanyak kurang lebih 0,25 mg yang sampai ke paru-paru.1


Berdasarkan data dari WHO tahun 2000, terdapat 1,3 milyar orang dewasa yang merokok di dunia, dan hampir 4,9 juta orang setiap tahun meninggal karena penyakit yang berhubungan dengan rokok. Selain berbahaya bagi kesehatan, merokok juga menimbulkan permasalahan sosial. Merokok juga sering menjadi penyebab kebakaran. Di Amerika Serikat, 25% kematian akibat kebakaran di daerah pemukiman disebakan oleh api yang berasal dari rokok.1
Tinjauan Menurut Ilmu Kedokteran

1. Cara mengkonsumsi


Tembakau yang mengandung nikotin biasanya digunakan dengan cara dibakar dan dihisap sebagai rokok sigaret, cerutu, atau pipa (cangklong), dikunyah, atau disedot melalui hidung.1

2. Cara kerja


Nikotin adalah suatu senyawa amin tersier bercincin piridin dan pirolidin, bersifat alkalis lemah sehingga mudah larut dalam air maupun lemak. Pada pH fisiologis, 31% nikotin tidak mengalami ionisasi dan mampu menembus membran sel. Selain melaui paru dan selaput lendir mulut, nikotin juga dapat diserap melalui saluran cerna dan permukaan kulit. Penyerapan nikotin dari paru ke dalam darah berlangsung cepat sehingga dalam 8 detik sudah sampai ke otak. Kadar nikotin dalam jaringan otak menurun dalam waktu 20-30 menit karena nikotin diedarkan ke seluruh badan.1,4

Penyerapan nikotin melalui lambung berlangsung lambat akibat pH lambung yang asam, tetapi penyerapan di usus lebih cepat karena pH lebih alkalis. Pada penggunaan
   tembakau yang dikunyah, hanya 30% nikotin yang sampai ke hati.1

Dalam keadaan normal, 80-90% nikotin dimetabolisme di hati, paru, dan ginjal dengan waktu paruh mendekati 2 jam. Nikotin dan metabolitnya, kecuali kotinin, cepat diekskresi melalui ginjal. Kotinin dan nor nikotin-1-oksida, adalah metabolit nikotin yang secara farmakologis nonaktif. Waktu paruh kotinin panjang (kurang lebih 20 jam), dapat dipakai untuk mendeteksi penggunaan tembakau.1

Melaui pengaruhnya terhadap hepar, nikotin meningkatkan enzim dalam hepar sehingga metabolisme beberapa jenis obat meningkat, misalnya teofilin, warfarin, fenasetin, propanolol, kafein, dan beberapa jenis obat antidepresi. Akibatnya, kadar obat-obat tersebut dalam darah lebih rendah daripada yang diharapkan. Nikotin juga mengurangi efek benzodiazepin, opioida, nifedipin, dan atenolol.1

Nikotin terikat pada reseptor kolinergik (C-6) dan nikotinik yang terdapat pada susunan saraf pusat, medula glandula adrenalis, sambungan neuromuskular, dan ganglia susunan saraf otonom. Nikotin dapat berikatan dengan reseptor tersebut karena bentuknya seperti miterasetilkoloin. Ikatan nikotin pada jaringan otak terkuat di hipotalamus, hipokampus, talamus, mesensefalon, batang otak, korteks, neuron dopaminergik pada nigrostriata dan mesolimbik, berkaitan dengan terjadinya adiksi, ketergantungan, toleransi, dan putus zat nikotin. Nikotin juga mempengaruhi neurotransmiter lain terutama norepinefrin.1,4

Aktivitas nikotin pada jaringan otak bersifat bifasik, yaitu dimulai dengan stimulasi yang hanya berlangsung sebentar, kemudian diikuti dengan sifat depresif. Pada dosis kecil, terjadi stimulasi pada ganglion susunan saraf otonom yang berlangsung sebentar, diikuti dengan efek penyekatan pada ganglion tersebut. Paling sedikit, seseorang membutuhkan sepuluh batang rokok tembakau (setiap batangnya mengandung 1-2 mg nikotin) agar memperoleh 10-40 mg nikotin per hari supaya mendapatkan efek yang diinginkan.1

Nikotin menstimulasi pelepasan asetilkolin yang dapat dilihjat pada perubahan EEG pada orang yang sedang merokok tembakau. Nikotin memacu pelepasan beta endorfin dan dopamin, khususnya di ventral tegmental area dan nucleus accumbens. Secara tidk langsung, nikotin menghambat MAO-B.1
3. Pengaruh terhadap Pengguna


Pengaruh nikotin terhadap susunan saraf pusat atau perilaku antara alin meningkatkan kewaspadaan, mengurangi ketegangan mental pada waktu stres, meningkatkan daya ingat jangka pendek, mengurangi rasa lapar, dan meningkatkan
    perhatian. Nikotin meningkatkan denyut jantung, tekanan darah, aliran darah koroner, isi sekuncup jantung, curah jantung, walaupun sifatnya hanya sesaat. Nikotin dalam jangka panjang mengurangi aliran darah koroner, menurunkan suhu kulit, menyebabkan vasokonstriksi sistemik, meningkatkan aliran darah ke otot, meningkatkan sirkulasi asam lemak bebas, laktat, dan gliserol. Nikotin juga meningkatkan aktivitas trombosit, meningkatkan produksi sputum (dahak), menyebakan batuk, napas berbunyi, dan tangan gemetar.1

Nikotin meningkatkan kerja beberapa jenis hormon dan neurotransmiter, seperti katekolamin, ACTH, GH, prolaktin, vasopresin, beta endorfin, dan kortisol. Nikotin mempengaruhi glutamat melalui reseptor NMDA dan berpengaruh pula pada reseptor opioida. Nikotin mempercepat datangnya menopause dan mengurangi berat badan.1

Intoksikasi akut nikotin pada orang dewasa jarang terjadi, intoksikasi akut nikotin merupakan kondisi medis yang perlu diperhatikan. Intoksikasi nikotin bisa disebabkan oleh penyerapan melalui kulit akibat penggunaan nicotine patch atau pestisida yang mengandung nikotin. Dosis fatal nikotin adalah 60 mg.1

Gejala keracunan nikotin pada mulanya adalah mual, muntah, berliur, nyeri perut, denyut jantung cepat, tekanan darah naik, napas cepat, miosis, kebingungan, dan agitatif. Kemudian diikuti dengan denyut jantung lambat, tekanan darah turun, napas lambat, midriasis, letargi, kejang, dan koma.1

Gejala putus tembakau berupa denyut jantung bertambah cepat, tangan gemetar,
    suhu kulit meningkat, keinginan yang kuat untuk merokok lagi, mudah marah, tekanan darah sedikit menurun, otot berkontraksi, nyeri kepala, cemas, lapar, gangguan pemusatan perhatian, mudah tersinggung, gelisah, cemas, depresi, perlambatan EEG. Gejala ini berlangsung sekitar dua atau tiga minggu. Gangguan tidur berupa insomnia dan bertambahnya nafsu makan berlangsung lebih lama, yaitu satu sampai enam bulan, bahkan bisa lebih.1,4
4. Komplikasi Medis


Merokok tembakau sangat merugikan kesehatan perokok maupun orang yang berada di dekatnya. Merokok dapat mencetuskan penyakit jantung dan pembuluh darah, seperti penyakit jantung koroner dan penyakit pembuluh darah tepi. Merokok juga dapat menyebabkan penyakit paru, seperti radang saluran napas (bronkitis), emfisema, radang paru (pneumonia), dan kanker paru.1

Selain kanker paru, merokok tembakau juga dapat menyebabkan kanker pada 
  laring, rongga mulut, esofagus, kandung kencing, leher rahim, kelenjar getah perut (pankreas), dan lambung. Merokok dapat pula memperberat gastritis akut, ulkus peptikum, osteoporosis, dan penuaan kulit. Perokok pasif, yaitu mereka yang tinggal di sekitar perokok, mempunyai risiko menderita penyakit akibat merokok sama besarnya dengan peroko itu sendiri.1 


Pada percobaan tikus yang diberi nikotin, diperoleh hasil berupa adanya gangguan pada korteks auditorik yang berkaitan dengan fungsi pendengaran. Pengaruh nikotin tersebut terjadi bila diberikan pada tikus yang berumur 2 minggu, tetapi tidak pada usia yang lebih awal atau sesuadah 2 minggu. Kondisi otak tikus pada usia 2 minggu adalah mirip dengan kondisi fetus manusia pada minggu terakhir kehidupan intrauterin.1
5. Diagnosis


Di Indonesia, saat ini digunakan PPDGJ-III (Pedoman Penggolongan Diagnosis Gangguan Jiwa edisi ke-3) untuk menetapkan diagnosis gangguan jiwa. Dalam buku ini, klasifikasi dan kriteria diagnostik berbagai kondisi klinis yang berakitan dengan penggunaan zat psikoaktif mengikuti  ICD–10 (International Classification of Diseases edisi ke-10) yang diterbitkan WHO. Sedangkan metode diagnostik multiaksial mengikuti  DSM IV (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders edisi ke-4) yang disusun oleh American Psychiatric Association. 2

Diagnosis multiaksial dapat ditetapkan berdasarkan anamnesis dan pemeriksaan medis. Anamnesis terdiri dari autoanamnesis dan aloanamnesis. Pemeriksaan terdiri atas pemeriksaan fisik diagnostik, pemeriksaan psikiatrik, pemeriksaan laboratorium, pemeriksaan radiologis, pemeriksaan elektrofisiologi, tes psikologis, dan evaluasi sosial. 2

Kelima aksis dalam diagnosis multiaksial adalah sebagai berikut:


Aksis I
: Gangguan klinis, kondisi lain yang dapat menjadi pusat perhatian klinis


Aksis II
: Gangguan kepribadian, retardasi mental


Aksis III
: Kondisi medis umum


Aksis IV
: Masalah psikososial dan lingkungan


Aksis V
: Penilaian fungsi secara global


DSM IV membedakan gangguan yang  berkaitan dengan zat menjadi dua kelompok besar yaitu gangguan penggunaan zat dan gangguan yang diinduksi oleh zat. Gangguan penggunaan zat dibedakan menjadi ketergantungan zat dan penyalahgunaan zat sedangkan gangguan yang diinduksi oleh zat dibedakan menjadi intoksikasi zat, putus zat, delirium karena zat, demensia menetap karena zat, gangguan psikosis karena zat,
   gangguan suasana perasaan karena zat, gangguan cemas karena zat, disfungsi seksual karena zat, gangguan tidur karena zat, dan gangguan mental karena zat.2
Intoksikasi Akut Tembakau

Kriteria diagnostik:

A. Harus memenuhi kriteria diagnostik umum intoksikasi akut

B. Harus terdapat disfungsi perilaku atau persepsi tidak normal yang dibuktikan dengan adanya satu dari gejala di bawah ini:

a. Insomnia

b. Mimpi yang aneh

c. Suasana perasaan yang labil

d. Derealisasi

e. Interferensi fungsi personal

C. Paling sedikit terdapat satu dari gejala di bawah ini:

a. Nausea atau muntah

b. Berkeringat

c. Denyut jantung cepat

d. Irama jantung tidak teratur

Sindrom ketergantungan

Kriteria diagnostik:

A. Tiga atau lebih dari gejala di bawah ini terjadi bersamaan paling sedikit satu bulan lamanya, atau bila kurang dari satu bulan, harus terjadi berulang-ulang secara bersamaan dalam kurun waktu 12 bulan:

a. Ada keinginan yang kuat atau merasa harus menggunakan zat psikoaktif

b. Gangguan kemampuan untuk mengendalikan perilaku menggunakan zat psikoaktif dalam hal onset, terminasi, atau tingkat penggunaan, sebagaimana dapat dibuktikan dengan adanya penggunaan zat psikoaktif dalam jumlah yang lebih banyak atau lebih lama daripada waktu semula yang dikehendaki, atau adanya keinginan yang menetap tau usaha yang gagal untuk mengurangi atau mengendalikan penggunaan zat psikoaktif.

c. Adanya keadaan putus zat secara psikologis bila zat psikoaktif yang digunakan dikurangi atau berhenti menggunakan sebagaimna dapat dibuktikan dengan adanya sindrom putus zat yang  khas untuk  setiap  jenis

                           zat psikoaktif, atau menggunakan zat psikoaktif yang sama (atau yang sangat mirip) dengan maksud menghilangkan atau menghindari gejala putus zat.

d. Adanya bukti toleransi terhadap zat psikoaktif

e. Adanya preokupasi terhadap zat psikoaktif

f. Tetap menggunakan zat psikoaktif tanpa menghiraukan adanya bukti nyata terdapat efek merugikan akibat penggunaan zat psikoaktif. 2
Keadaan Putus Nikotin

A. Harus memenuhi kriteria umum keadaan putus zat

B. Terdapat dua dari gejala di bawah ini:

a. Keinginan kuat untuk mengkonsumsi tembakau

b. Lesu dan lemah

c. Ansietas

d. Suasana perasaan disforia

e. Mudah tersinggung dan tidak tenang

f. Insomnia

g. Nafsu makan bertambah

h. Batuk bertambah

i. Ulkus di mulut

j. Sulit memusatkan perhatian

6. Terapi

Terapi intoksikasi nikotin


Terapi intoksikasi nikotin adalah simtomatik. Untuk mempercepat ekskresi nikotin, lakukan asidifikasi air seni dengan memberi amonium klorida 500 mg per oral setiap 3-4 jam.3
Terapi Putus Tembakau


Tidak perlu dirawat inap di rumah sakit. Bila diperlukan, dapat diberikan analgetik untuk mengatasi rasa nyeri dan antiansietas untuk mengatasi kegelisahan dan iritabilitas.3
Terapi Pascadetoksifikasi


Program terapi pascadetoksifikasi banyak ragamnya. Pasien tidak harus mengikuti semua program tersebut. Bila pasien telah memutuskan akan mengikuti terapi pascadetoksifikasi, terapis bersama pasien dan keluarganya membicarakan terapi pascadetoksifikasi mana yang sesuai untuk pasien. Keberhasilan terapi pascadetoksifikasi ini sangat dipengaruhi oleh motivasi pasien dan konseling. 3,5



Program terapi pascadetoksifikasi ini, diantaranya adalah:

1. Farmakoterapi

Perokok yang merokok 10 batang rokok atau lebih sebaiknya dianjurkan untuk menggunakan terapi pengganti nikotin (nicotine replacement therapy) atau bupropion.3,5,6
2. Latihan jasmani

3. Akupunktur

4. Terapi relaksasi

5. Terapi tingkah laku

6. Cara imaginasi

7. Konseling

8. Psikoterapi: individual, kelompok

9. Terapi keluarga 3,5
Selain terapi individual dukungan kebijakan dari pemerintah sangat diperlukan. Langkah ini penting karena penghentian merokok telah terbukti efektif dari segi pembiayaan untuk mempertahankan keberlangsungan hidup dan menurunkan angka kesakitan.6

7. Prognosis

Kebiasaan merokok merupakan masalah yang bersifat kronis seperti halnya hipertensi dan hiperlipidemia. Kebiasaan merokok ini biasanya berlangsung bertahun-tahun, sering kambuh atau terjadi eksaserbasi, diselingi dengan remisi total atau parsial. Kemungkinan besar untuk kambuh adalah dalam satu tahun pertama sesudah berhenti merokok. Oleh karena itu, diperlukan penanganan jangka panjang. 2,5

Prognosis gangguan mental dan perilaku ini sangat bergantung pada banyak faktor, seperti faktor kepribadian, ada tidaknya komorbiditas, lingkungan keluarga, lingkungan pergaulan, mudah tidaknya zat psikoaktif diperoleh. Faktor lain yang juga menjadi pertimbangan  adalah  genetik.  Penelitian  genetic  menyediakan  kesempatan  bagi  individu- individu untuk mengetahui predisposisi genetik mereka sehingga dapat melakukan tindakan pencegahan penyakit dan memodifikasi tingkah laku mereka untuk mengurangi risiko.2,7
Tinjauan Menurut Ilmu Akupunktur


Tidak ada catatan dalam literatur Cina kuno yang berhubungan dengan penghentian merokok. Tembakau adalah zat yang beracun dan merokok dalam jangka waktu lama dapat menyebabkan ketidakseimbangan yin dan yang; peningkatan dan penurunan qi secara abnormal; gangguan sirkulasi darah dan qi dalam tubuh sehingga dapat menyebabkan berbagai perubahan patologis.8
Akupunktur digunakan sebagai terapi ketergantungan nikotin di Barat sejak observasi yang tidak disengaja di Hongkong. Pada saat itu, perokok opium yang diterapi dengan elektro-akupunktur untuk menghilangkan nyeri akibat putus zat opiat merasa gejala putus zatnya menjadi lebih ringan. Sejak saat itu, berbagai teknik penjaruman maupun stimulasi listrik telah digunakan sebagai terapi untuk ketergantungan berbagai macam zat, dengan tujuan untuk meringankan gejala putus zat dan memperpanjang masa bebas zat.9

Dua teknik dasar yang pada umumnya digunakan untuk menghentikan merokok:

1. Akupunktur konvensional

Jarum ditusukkan pada titik akupunktur selama satu sesi terapi (biasanya antara 15 sampai 30 menit). Terapi kemudian diulang pada hari-hari berikutnya.8,9

1.1 Penusukan titik Tian wei

Lokasi: Titik Tian Wei terletak antara titik Lieque (LU7) dan Yangxi (LI5)

Teknik: jarum ditusukkan secara tegak lurus pada titik Tianwei kanan dan kiri, dengan kedalan 3 mm, dengan stimulasi keras dan didiamkan selama 15 menit. Satu seri terapi terdiri dari 4 kali terapi. Angka efektivitas terapi adalah 80%.8
1.2 Penusukan titik Feishu (BL13)

Titik-titik yang digunakan: Feishu (BL 13), Xinshu (BL 15), Nei guan (PC 6), Chize (LU 5), Lieque (LU 7), He gu (LI 4), dan Sanyinjiao (SP 6).

Teknik: teknik penjaruman cepat dilakukan pada titik Shu belakang tanpa meninggalkan jarum dan stimulasi kuat dilakukan pada titik-titik lain dan jarum ditinggalkan selama 30 menit. Terapi diberikan sehari sekalidan satu seri terapi terdiri dari 10 kali terapi.8
2. Akupunktur telinga

2.1 
Metode penekanan biji Semen Vascaria

Titik: paru, jantung, simpatetik, shen men telinga, dan mulut


Teknik: biji Semen Vascaria difiksasi pada titik-titik tersebut dengan menggunakan plester. Titik-titik tersebut distimulasi dengan menekan-nekannya sebanyak 3-5 kali sehari selama beberapa menit terutama pada masa ketagihan. Satu seri terapi adalah 7 hari dan masa interval antara satu seri terapi dengan seri terapi berikutnya adalah 2 sampai 3 hari. Secara umum, diperlukan 3 sampai 5 seri terapi. 8 

2.2 
Elektro-akupunktur


Titik: Shenmen telinga, area no.1 untuk menghentikan merokok (titik yang terasa nyeri antara titik paru-paru dan trakea) dan area no.2 untuk menghentikan rokok (titik yang nyeri sekitar titik adrenal)

Teknik: jarum 1 cun (ukuran jarum nomor 28) digunakan untuk menusuk titik akupunktur kanan dan kiri, dan stimulasi listrik diberikan segera setelah datangnya qi, dengan gelombang kontinu yang berfrekuensi 200 kali/menit. Intensitas ditentukan berdasarkan toleransi pasien. Stimulasi dilakukan selama 30 menit dalam setiap terapi, 2 hari sekali. Satu seri terapi terdiri dari 3 terapi. 8
2.3 Kombinasi akupunktur tubuh dan akupunktur telinga

Titik: Titik tubuh: Lieque (LU 7), Yangchi (TE 4), Neiguan(PC 6), dan Shenmen 
(HT 7); Titik telinga: paru, triple energizer,  mulut, dan Shenmen telinga.

Teknik: jarum akupuntur ditusukkan pada titik akupuntur tubuh secara bilateral dengan stimulasi kuat, kemudian diamkan jarum selama 20 menit. Satu seri terapi terdiri dari 10 terapi. Secara berkesinambungan, terapi penanaman jarum dilakukan pada satu sisi titik telinga setiap kali terapi. Jarum ditanam selama 3-5 hari. Terapi yang sama kemudian dilakukan pada titik telinga yang sebelah lagi. Setelah siklus selama 10 hari, dilakukan istirahat selama 5 hari sebelum terapi berikutnya. Secara umum, hasil didapat setelah 3 bulan terapi secara terus menerus. 8

Berbagai penelitian menunukkan hasil yang beragam. Penelitian Wu dkk. (2007) tidak menunjukkan adanya perbedaan yang bermakna antara angka keberhasilan penghentian adiksi rokok antara kelompok terapi akupuntur telinga dan kelompok akupuntur sham. Hasil ini sejalan dengan hasil meta-analisis Cochrane yang menunjukkan tidak adanya perbedaan yang bermakna antara terapi akupuntur dan terapi akupuntur sham dalam keberhasilan penghentian adiksi rokok. Walaupun demikian angka kesuksesannya adalah 23,7% pada akhir terapi dan 14,4% pada 6 bulan setelah terapi. Hasil ini lebih baik dibandingkan dengan kesuksesan berhenti merokok berdasarkan keinginan sendiri, yang hanya 6%. Hasil ini tidak menunjukkan hasil yang lebih baik dibandingkan dengan konseling perubahan tingkah laku. Penyertaan konseling perubahan tingkah laku mungkin diperlukan untuk meningkatkan angka keberhasilan. 9,10

Banyak hasil penelitian yang menunjukkan bahwa akupunktur telinga efektif untuk mengatasi masalah adiksi tetapi efektivitas spesifik dari titik akupuntur telinga tertentu masih belum jelas. Secara umum dapat dikatakan bahwa sensasi penjaruman yang kuat lebih bermakna dibandingkan memilih titik-titik spesifik dalam meningkatkan efektivitas akupunktur telinga.11
3. Penempelan obat pada titik akupunktur

Titik: Tianwei (lokasi antara Lieque (LU 7) dan Yangxi (LI 5)) dan Hegu (LI 4)

Teknik: Dingxiang (Flos Caryophylli), Rougui (Cortex Cinnamoni), dan monosodium glutamat (MSG), dengan dosis yang sebanding disiapkan. Dua tanaman jamu digiling dan disaring dengan penyaring no 100. Minyak hitam, 6 kali dosis dari masing-masing tanaman jamu dilelehkan dan dicampur dengan bubuk Dingxiang (Flos Caryophylli). Kemudian MSG ditambahkan setelah suhu turun menjadi 60 oC. Kemudian pasta herbal ini diaduk rata dan ditaruh pada selembar kertas berukuran 1,5 x 1,5 cun. Setiap plester memiliki berat 1 gram. Plester herbal ini kemudian dipasang pada titik Tianwei dan Hegu (LI 4) secara bilateral selama 24 jam.8

Setelah terapi akupunktur, perokok biasanya merasa rasa rokok menjadi pahit, dan terapi secara terus menerus dapat menghambat keinginan merokok. Efek terapi akupuntur didapatkan oleh beberapa pasien setelah 1-2 minggu terapi, tetapi dibutuhkan 1-3 bulan terapi untuk perokok berat.8,12

Penelitian mengenai mekanisme akupunktur untuk mengatasi masalah adiksi telah banyak dilakukan, namun sampai saat ini belum diketahui dengan pasti mekanisme kerja akupunktur untuk mengatasi adiksi nikotin. Hasil penelitian menunjukkan bahwa ACTH, kortisol (kortikosteron), cAMP meningkat selama masa abstinen dan komponen-komponen ini berkurang setelah terapi akupunktur telinga. Pemeriksaan terhadap cairan serebrospinal menunjukkan bahwa metenkephalin berada dalam batas normal selama masa abstinen tetapi meningkat secara drastis setengah jam setelah akupunktur telinga. Karena enkephalin dapat berikatan dengan kuat dengan reseptor opioid maka terjadi efek analgesia yang bermanfaat untuk mengatasi gejala putus zat. Dapat disimpulkan bahwa akupunktur mempengaruhi tidak hanya sistem saraf somatosensoris tetapi juga sistem saraf otonom, demikian pula dengan sistem neuro-endokrin pada pecandu. 11
Diskusi


Nikotin adalah zat psikoaktif yang paling banyak dikonsumsi manusia. Zat psikoaktif  ini tergolong psikostimulan dan bersifat adiktif. Nikotin terutama didapat dengan cara merokok tembakau. Merokok adalah penyebab utama dari penyakit paru obstruktif menahun, dan berhenti merokok merupakan cara yang paling efktif untuk menghentikan progresivitas dari penyakit paru obstruktif menahun. Di dunia, kurang lebih satu milyar orang merokok dan 80%nya berada di Negara yang berpendapatan menengah ke bawah. Walaupun di Amerika Serikat telah ada penurunan jumlah kasus yang cukup banyak  sejak tahun 1964 saat laporan dokter bedah umum tentang merokok, merokok tetap menjadi permasalahan di Amerika saat ini (sekitar 23% dari seluruh populasi pada tahun 2001).13 


Beberapa hasil penelitian menunjukkan bahwa adiksi nikotin dapat diatasi dengan konseling, terapi pengganti nikotin dan bupropion. Beberapa terapi lain yang juga diduga memiliki peranan dalam membantu mengatasi masalah adiksi nikotin ini adalah hypnosis, akupunktur, terapi asertif, olah raga, pemberian anti cemas, mekamilamin, agonis opioid, dan perak asetat. Namun sampai saat ini belum ada bukti yang kuat tentang efektivitas terapi lain tersebut. 13

Untuk meningkatkan penghentian adiksi nikotin, dokter harus berdiskusi dengan pasien mereka mengenai relevansi, risiko, penghargaan, halangan, dan pengulangan. Pada pasien yang ingin berhenti merokok, dokter harus melakukan 5 langkah yaitu bertanya tentang masalahnya, member nasehat, melakukan penilaian, membantu, dan mengarahkan. Program penghentian adiksi nikotin yang ideal adalah harus khusus sesuai dengan kebutuhan tiap pasien. Yang menjadi pertimbangan adalah mengapa pasien merokok, lingkungan di mana merokok biasanya dilakukan, hal-hal yang tersedia untuk membantu seseorang berhenti merokok, dan keinginan orang perongan mengenai bagaimana cara untuk berhenti. Para dokter harus menyadari bahwa berhenti merokok dapat menjadi sesuatu yang teramat sulit, maka sangat penting bagi seorang dokter untuk dapat bersikap sabar, dan terus menerus tanpa kenal lelah untuk membuat, melaksanakan, dan melakukan penyesuaian program penghentian merokok dari tiap pasiennya. Salah satu cara intervensi yang paling efektif adalah nasehat dari pemberi pelayanan kesehatan professional. Tidak menjadi masalah apakah nasehat itu berasal dari dokter, perawat, atau klinisi lain.13
Angka keberhasilan dari berbagai jenis terapi berkisar antara 10 sampai 25%. Kombinasi beberapa intervensi menghasilkan angka keberhasilan terapi dibandingkan dengan terapi tunggal. Salah satu terapi yang popular, aman dan murah untuk terapi adiksi nikotin adalah akupunktur. 13
Tidak ada catatan dalam literatur Cina kuno yang berhubungan dengan penghentian merokok namun dari pengalaman mengatasi adiksi heroin, akupunktur juga digunakan untuk menangani adiksi nikotin. Menurut ilmu akupunktur, tembakau adalah zat yang beracun dan merokok dalam jangka waktu lama dapat menyebabkan ketidakseimbangan yin dan yang; peningkatan dan penurunan qi secara abnormal; gangguan sirkulasi darah dan qi dalam tubuh sehingga dapat menyebabkan berbagai perubahan patologis.8   

Sampai saat ini belum diketahui dengan pasti mekanisme kerja akupunktur untuk mengatasi adiksi nikotin. Hasil penelitian menunjukkan bahwa ACTH, kortisol (kortikosteron), cAMP meningkat selama masa abstinen dan komponen-komponen ini berkurang setelah terapi akupunktur telinga. Pemeriksaan terhadap cairan serebrospinal menunjukkan bahwa metenkephalin berada dalam batas normal selama masa abstinen tetapi meningkat secara drastis setengah jam setelah akupunktur telinga. Karena enkephalin dapat berikatan dengan kuat dengan reseptor opioid maka terjadi efek analgesia yang bermanfaat untuk mengatasi gejala putus zat. Dapat disimpulkan bahwa akupunktur mempengaruhi tidak hanya sistem saraf somatosensoris tetapi juga sistem saraf otonom, demikian pula dengan sistem neuro-endokrin pada pecandu. 11
Panel konsensus akupunktur dari Institut Kesehtan Nasional Amerika menyatakan bahwa akupunktur dapat berguna sebagai terapi pendukung, atau sebagai alternative yang dapat diterima, atau sebagai bagian dari terapi program komprehensif. Sampai saat ini belum cukup bukti ilmiah yang membuktikan bahwa akupunkur efektif. Hasil 2 meta-analisis menunjukkan bahwa akupunktur tidak efektif untuk terapi adiksi nikotin. Oleh karena itu, akupunktur tidak direkomendasikan sebagai metode pilihan untuk penghentian merokok, tetapi tetap dapat digunakan sebagai pilihan jika pasien menginginkan dan tidak ada kontra indikasi12,13 

Jenis terapi akupunktur yang paling banyak digunakan untuk terapi adiksi nikotin adalah akupunktur telinga. Titik yang paling banyak digunakan adalah titik mulut, paru, dan shen men telinga. Ttitik tambahan adalah titik jantung, simpatetik, trachea, dan lain-lain. Akupunktur telinga juga sering dikombinasi dengan titik akupunktur tubuh seperti titik Hegu (LI  4), Nei guan (PC 6), Feishu (BL 13), Xinshu (BL 15), Chize (LU 5), Lieque (LU 7), dan Sanyinjiao (SP 6).

Metode stimulasi juga bermacam-macam. Dapat menggunakan jarum akupunktur biasa,  menggunakan listrik, stimulasi kuat dengan manual (menggunakan tangan), menempelkan ramuan herbal, melakukan penanaman jarum atau biji tanaman yang dialnjutkan dengan penekananan terhadap jarum atau biji yang ditanam tersebut.


Hasil dari analisis berbagai hasil penelitian akupunktur dinyatakan tidak cukup bermakna untuk menunjukkan akupunktur sebagai terapi yang efektif untuk adiksi nikotin. Hal ini mungkin saja bukan dikarenakan oleh akupunktur yang tidak efektif. Beberapa keterbatasan dari analisis hasil penelitian tersebut adalah: 

1. Penelitian yang dianalisis adalah penelitian yang berbahas Inggris sehingga sekian banyak penelitian yang menggunakan bahasa lain tidak ikut dianalisis.

2. Metodologi penelitian dari berbagai penelitian akupunktur kurang tepat sehingga tidak diikutsertakan dalam analisis.

3. Jumlah sampel yang kurang memenuhi

4. Kelompok kontrol menggunakan titik sham akupunktur. Ada pendapat yang menyatakan bahwa lokasi titik tidak penting, tetapi yang penting adalah stimulasinya. Sehingga tentu saja hasil penelitian menunjukkan tidak ada perbedaan yang bermakana antara kelompok control dan perlakuan.

5. Adiksi adalah masalah kronis sehingga waktu yang diperlukan untuk menjalani terapi akupunktur seharusnya cukup panjang. Sebagain besar penelitian akupunktur menerapkan waktu intervensi yang singkat.

6. Adiksi merupakan masalah yang juga menyangkut kondisi mental. Sebagain besar penelitian tidak memperhatikan komorbiditas psikiatris yang terjadi pada penderita adiksi. Penderita dengan komorbiditas psikiatris seharusnya tidak diikutsertakan dalam penelitian karena penanganannya pun akan berbeda.
Untuk dapat membuktikan secara objektif apakah akupunktur cukup efektif untuk mengatasi masalah adiksi nikotin maka perlu dilakukan penelitian yang mempertimbangkan
   faktor-faktor di atas dan penelitian dilakukan secara multi senter.
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