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Abstrak 


Adiksi heroin merupakan salah satu adiksi yang paling banyak menimbulkan efek negatif tidak hanya pada penggunanya tetapi juga pada keluarga dan masyarakat di sekitarnya.  Selain itu, penggunaan heroin dengan menggunakan jarum suntik secara bersama-sana menyebabkan penularan berbagai penyakit termasuk HIV/AIDS yang merupakan permasalahan yang besar hingga saat ini. Untuk itu, berbagai cara penanganan adiksi heroin perlu diupayakan. Sampai saat ini, tidak ada satu cara pun yang terbukti ampuh untuk mengatasi semua kasus adiksi heroin. Akupunktur merupakan salah satu cara terapi adiksi yang telah dikenal di berbagai belahan dunia. Oleh karena itu, makalah ini akan membahas penanganan adiksi heroin dengan metode akupunktur sebagai salah satu metode penanganan adiksi heroin.
Abstract 

Heroin addiction is one of the worst addictions because it causes a lot of  negative side effects, not only to drug user him/herself but also to his/her family and the community around him/her. Besides that problems, heroin user usually shares the needles which are used to inject heroin. This behavior will lead to the transmission of blood borne disease, such as HIV/AIDS. Nowadays, HIV/AIDS is still a big problem. Because of that, many efforts to overcome heroin problems have to be done. Until now, there is no specific method that has been proven can overcome all heroin addiction problems. Acupuncture is one type of heroin treatment that has already been known all over the world. So, this writing will discuss about heroin addiction treatment with acupuncture as one of the methods that can be used for treating heroin addiction. 

Pendahuluan

Adiksi merupakan permasalahan yang terjadi di seluruh negara di dunia sejak berabad-abad yang lalu. Terdapat tiga faktor yang berkontribusi terhadap terjadinya adiksi. Faktor-faktor tersebut adalah faktor lingkungan, faktor narkoba yang menimbulkan efek fisiologis tertentu, dan faktor genetik.1,2 
Adiksi heroin merupakan salah satu adiksi yang paling banyak menimbulkan efek negatif tidak hanya pada penggunanya tetapi juga pada keluarga dan masyarakat di sekitarnya Selain menimbulkan gangguan mental dan perilaku, adiksi heroin juga tidak dapat terlepas dari efek sampingnya yaitu penularan virus atau bakteri yang dapat menular lewat darah. Hal ini disebabkan karena penggunaan heroin dengan cara disuntikkan secara intra vena. Penggunaan jarum suntik yang tidak steril dan saling bertukar jarum suntik menyebabkan para pengguna heroin ini rentan untuk tertular HIV/AIDS. 1,2,3,4

Pada saat ini di Indonesia, prevalensi HIV/AIDS dan penyakit yang ditularkan lewat darah seperti Hepatitis B dan C terus meningkat. Sampai Desember 2006, Direktorat Pemberantasan Penyakit Menular melaporkan bahwa terdapat 5230 kasus HIV dan 8194 kasus AIDS di Indonesia. Enam puluh persen dari total kasus tersebut berasal dari kalangan pengguna narkoba suntik (penasun).3


Departemen Kesehatan mengestimasikan bahwa terdapat 5.000 pengguna narkoba suntik di Bandung. Angka ini akan terus bertambah karena HIV/AIDS dalam kelompok ini berpotensi menyebar ke komunitas di luar pengguna narkoba suntik melalui hubungan seksual yang tidak aman.  Pisani (2003) melaporkan bahwa hasil penelitian di  tiga kota di Indonesia menunjukkan bahwa dua per tiga dari penasun aktif secara seksual, 48% memiliki pasangan lebih dari satu, dan 40% merupakan klien dari pekerja seks komersial. Penggunaan kondom yang konsisten hanya dilaporkan oleh 10% penasun. 5,6


Adiksi merupakan penyakit kronis yang dapat kambuh kapan saja tetapi lebih dari 80% penderita adiksi tidak mendapatkan terapi. Efektivitas dari terapi adiksi berkisar antara 40-80%, tergantung dari berbagai variabel. Terapi adiksi yang paling effektif saat ini adalah terapi substitusi karena dapat menekan penyebaran penyakit menular, meningkatkan kualitas hidup, dan menurunkan angka kriminal. Akupunktur sebagai salah satu metode terapi adiksi juga memberikan hasil yang bervariasi. Beberapa penelitian mendukung efektivitasnya, tetapi beberapa penelitian bertolak belakang.
Tinjauan Umum

1. Definisi


Heroin (diasetil-morfin) merupakan opioida semisintetik, yaitu opioida yang diperoleh dari opium yang diolah melalui proses/ perubahan kimiawi. Efeknya 10 kali lebih kuat dari morfin dan lebih cepat masuk ke dalam otak, sehingga heroin lebih cepat menyebabkan “nikmat” sehingga lebih sering disalahgunakan. 1,2

Heroin berupa bubuk putih dan rasanya pahit. Di pasaran gelap, warnanya bermacam-macam, bergantung pada bahan yang dicampurkan, misalnya kakao, gula merah, gula tepung jagung, terigu, susu bubuk, kinin, lidokain, prokain, bahkan tawas. Biasanya pada bubuk campuran tersebut, kadar heroin hanya berkisar 2-4%. Nama yang banyak digunakan di pasaran gelap bermacam-macam tergantung daerah atau negara tempat heroin tersebut beredar. Di Indonesia, heroin dengan kualitas rendah (kelas 3) disebut dengan nama putaw.1,2  


Adiksi heroin adalah penyakit metabolik otak dengan manifestasi berupa  gejala toleransi yaitu memerlukan peningkatan dosis heroin untuk mendapatkan efek yang sama dan  sindrom putus zat yaitu sindrom yang terjadi akibat penghentian atau pengurangan dosis heroin. Penggunaan heroin tersebut terus dilakukan dengan mengesampingkan segala konsekuensi negatif bagi dirinya maupun orang lain1,2


Heroin biasa dikonsumsi melalui suntikan intra vena, inhalasi, dicampur dalam rokok tembakau, atau secara oral. Heroin mempunyai khasiat analgesik, hipnotik, dan euforia. Jika seeorang berulang kali menggunakan heroin, otaknya akan terbiasa dan menjadi tergantung pada heroin untuk dapat bekerja. 1,2
2. Patofisiologi


Patofisiologi terjadinya adiksi hingga saat ini belum dapat dijelaskan. Ada berbagai hipotesis yang diajukan diantaranya adalah faktor genetik, lingkungan, zat, dan ketidakmampuan menghadapi stress (respon terhadap stres yang tidak sewajarnya). Pada penelitian pada aksis hipotalamus-hipofisis-adrenal (HPA), ditemukan bahwa sistem opioida endogen memegang peranan penting dalam respon stress normal (gambar 1). Senyawa opioida endogen tersebut berasal dari prekursor yaitu pro-opio-melano-cortin (POMC) yang selanjutnya akan diubah menjadi beta endorfin, proenkefalin yang akan menjadi enkefalin, dan prodirnofin yang akan menjadi dinorfin.1,7,8

Terdapat 4 tipe reseptor opioida, yaitu reseptor mu, delta, gamma, dan kappa yang mempunyai fungsi yang berbeda-beda. Reseptor-reseptor tersebut secara alami memiliki senyawa opioida endogen. Reseptor mu berikatan dengan enkefalin dan beta endorfin, reseptor delta berikatan dengan enkefalin, dan reseptor kappa berikatan dengan dinorfin. Diantara opioida endogen tersebut, beta endorphin yang memiliki waktu paruh terpanjang.1,7
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Gambar 1 Aksis hipotalamus-hipofisis-adrenal dan sistem opioida endogen memiliki peranan yang saling berhubungan dalam biologi penyakit adiksi


Heroin yang dimasukkan ke dalam tubuh menyebabkan gangguan pada sistem opioida endogen tersebut. Pada masa awal, heroin menekan aksis respon stres HPA. Penggunaan jangka panjang dari heroin akan terus menekan aksis HPA dengan penurunan kadar dan mendatarkan irama sirkadian dari pelepasan ACTH, beta-endorfin, dan kortisol. Pada masa putus zat terdapat aktivasi dari aksis HPA yang sangat kuat yang memberi sinyal untuk terjadinya gejala putus zat.1,7,8

Heroin bekerja pada berbagai reseptor opioida di susunan saraf pusat, seperti sistem limbik yang berperan dalam mengendalikan emosi, batang otak yang mengendalikan fungsi-fungsi tubuh antara lain bernafas dan batuk, dan sumsum tulang yang menghantarkan rasa nyeri. Heroin dapat menghilangkan atau  mengurangi rasa nyeri, menenangkan, menghilangkan batuk, menimbulkan rasa mual, muntah, pupil meyempit, suhu badan menurun, berbagai perubahan pada sistem endokrin, euforia, menghilangkan depresi, mengurangi kecemasan, mengurangi rasa marah, dan mengurangi perasaan curiga.1,2


Pengaruh heroin terhadap sistem endokrin adalah menghambat produksi gonadotropin-releasing hormone (GnRH), yang pada gilirannya akan menghambat produksi luteinizing hormone (LH), dan follicle stimulating hormone (FSH) sehingga menyebabkan gangguan siklus menstruasi, serta mengurangi produksi testosteron. Heroin juga menghambat produksi corticotropin releasing factor (CRF) yang pada gilirannya akan menghambat produksi adreno-cortico-tropin hormone (ACTH). 1,2 


Heroin yang bekerja pada reseptor yang terdapat pada sistem gastrointestinal meyebabkan terjadinya konstipasi. Heroin juga dapat menyebbakn pelepasan histamin sehingga menyebabkan pelebaran pembuluh darah di kulit dan rasa gatal, terutama di hidung. Heroin juga meningkatkan konstriksi otot sfingter saluran kencing sehingga memberi kesan terjadi retensi air seni dalam kandung kencing. 1,2

Penelitian pada tikus-tikus percobaan menunjukkan bahwa penggunaan heroin menimbulkan perubahan faal yang sangat kuat pada daerah otak tertentu yang berkaitan dengan proses belajar, emosi, dan pengambilan keputusan, yaitu di korteks prefrontal yang berperan dalam perilaku bertujuan (goal-directed behavioir), korteks singulare yang terlibat dalam pembiasaaan (conditioning) dan ganjaran (reward), serta korteks preoptik yang juga berperan dalam ganjaran. Di daerah tersebut, jumlah neuron yang mengandung protein fos meningkat. 1


Lingkungan fisik (kamar tidur, ruang tamu, gang tempat membeli heroin), penglihatan (melihat bubuk, alat suntik, dan sebagainya), maupun suara (musik, suara bandar putaw, dan sebagainya), dapat memacu keinginan yang kuat untuk menggunakan heroin lagi walaupun sudah berbulan-bulan, bahkan bertahun-tahun tidak menggunakan heroin. Para ilmuwan sedang mencoba mencari jawaban mengapa hal ini dapat terjadi. Mereka menemukan bahwa terdapat pembesaran amigdala (bagian dari sistem limbik) pada orang-orang yang mngalami ketergantungan zat psikoaktif. Sistem limbik adalah bagian otak yang berkaitan dengan ingatan dan emosi. 1,2
3. Pemeriksaan


Heroin terdapat dalam air seni 1-2 hari sesudah penggunaan terakhir. Gejala putus heroin muncul dalam beberapa jam setelah penggunaan terakhir dan mencapai puncaknya setelah 36-72 jam. Lakrimasi, rinore, menguap, dan berkeringat timbul 8-12 jam setelah penggunaan terakhir, dan mencapai puncak sesudah 48-72 jam. Tidur tidak bisa lelap, muncul sesudah 12-14 jam, dan mencapai puncak sesudah 48-72 jam. Midriasis, anoreksia, iritabel, tremor, dan bulu badan berdiri, muncul sesudah 12 jam, dan mencapai puncak sesudah 48-72 jam. 1,2

Pemeriksaan fisik berkaitan dengan penggunaan zat psikoaktif 8:

· Kesadaran: somnolen pada intoksikasi opioida, sopor-koma pada keadaan keleibihan dosis

· Denyut nadi: bertambah cepat pada putus zat, lambat pada intoksikasi opioida

· Suhu badan: turun pada intoksikasi opioida

· Pernafasan lambat: pada pemakaian opioid

· Tekanan darah turun: pada putus zat opioid, walaupun pada awalnya tekanan darah naik

· Mata: palpebra setengah menutup pada intoksikasi opioida, pupil: pin point pada intoksikasi opioida, lakrimasi pada putus zat opioida

· Hidung: rinore pada putus zat opioida

· Jantung: takikardia: pada zat putus zat opioida

· Dinding perut: kejang pada putus zat opioida


Pada pemeriksaan air seni harus dipastikan bahwa urin yang diperiksa adalah urin pasien, tidak ditukar atau dicampur zat tertentu. Pemeriksaan urin dapat dilakukan dengan berbagai teknik, misalnya dengan paper chromatography, thin layer chromatography (TLC), gas chromatography, enzyme immunoassay, atau high power TLC. 8

Pemeriksaan khusus lainnya adalah tes nalokson: nalokson adalh anatagonis opioida berjangka waktu pendek. Pada orang yang mengalami ketergantungan opioida, jika diberi zat ini akan memperlihatkan gejala putus opioida.8

Walaupun komplikasi medis akibat heroin sendiri tidak banyak, tetapi tetap harus diperhatikan komplikasi medis yang menyertai adiksi heroin. Komplikasi medis biasanya disebabkan oleh bahan pencampur, cara menggunakan, dan pola hidup. Bahan pencampur bisa menyebabkan hepatotoksik atau nefrotoksis. Cara menyuntik yang tidak memperhatikan sterilitas dapat mengakibatkan abses, sepsis, endokarditis, infeksi hepatitis B atau C, infeksi HIV/AIDS. Pola hidup yang kurang memperhatikan kebersihan badan menyebabkan sering terjadi penyakit kulit dan penyakit gigi. Biasanya mereka mengabaikan masalah makanan bergizi sehingga terjadi anemia, malnutrisi, dan tuberkulosis. Penyakit jamur pada paru dapat terjadi pada mereka yang menggunakan heroin dengan cara disedot melalui hidung.1,2
4. Diagnosis


Menetapkan diagnosis suatu kondisi klinis akibat penggunaan zat psikoaktif bukan merupakan hal yang mudah, lebih-lebih bila zat psikoaktif yang digunakan lebih dari satu macam karena gejala akibat penggunaan suatu jenis zat psikoaktif dapat berbaur atau tertutup oleh gejala akibat penggunaan zat psikoaktif lain. Kesulitan lain disebabkan pengguna sering kali tidak berterus terang karena takut ancaman hukuman. Sebaliknya, terdapat juga pengguna narkoba yang membesar-besarkan masalahnya agar dipandang hebat. 9

Di Indonesia, saat ini digunakan PPDGJ-III (Pedoman Penggolongan Diagnosis Gangguan Jiwa edisi ke-3) untuk menetapkan diagnosis gangguan jiwa. Klasifikasi dan kriteria diagnostik berbagai kondisi klinis yang berkaitan 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. 9
 
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. 9

Kelima aksis dalam diagnosis multiaksial adalah sebagai berikut 9:

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.9
4.1 Intoksikasi Akut Opioida 9
A. Harus memenuhi kriteria umum intoksikasi akut

B. Harus terdapat disfungsi perilaku, yang dibuktikan dengan sekurang-kurangnya satu diantara gejala di bawah ini:

a. Apatis dan sedasi

b. Disinhibisi
c. Retardasi psikomotor

d. Gangguan pemusatan perhatian

e. Gangguan daya nilai

f. Interferensi fungsi personal

C. Harus terdapat sekurang-kurangnya satu dari gejala di  bawah ini:

a. Mengantuk

b. Bicara cadel (pelo)

c. Pupil mengecil

d. Kesadaran menurun (sopor, koma)

4.2 Sindrom Ketergantungan 9

Kriteria diagnostik:

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 atau 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. 

4.3 Keadaan Putus Opioida 9
A. Harus memenuhi kriteria umum keadaan putus zat psikoaktif

B. Harus terdapat tiga dari gejala di bawah ini:

a. Keinginan yang kuat untuk mengkonsumsi opioida

b. Rinore atau bersin

c. Lakrimasi

d. Kejang perut

e. Mual atau muntah

f. Diare

g. Pupil melebar

h. Piloereksi, atau berulangkali menggigil

i. Denyut jantung cepat

j. Menguap berulang kali

k. Tidur tidak lelap

5. Terapi

Tujuan dan rasionalisasi untuk terapi adiksi:

· Mencegah gejala putus zat

· Menurunkan keinginan untuk menggunakan narkoba lagi

· Menormalkan fungsi fisiologis yang terganggu akibat penggunaan narkoba

Sebaiknya terapi yang digunakn memiliki karakterisitik berikut yaitu meiliki efek terapi yang lambat, masa kerja yang lama, dan berkurang efeknya secara perlahan.7
5.1 Terapi pada Intoksikasi Akut 


Beri nalokson HCL (narcan) sebanyak 0,2-0,4 mg (1 cc) atau 0,01 mg/kg berat badan secara intravena, intramuskular, atau subkutan. Bila belum berhsil, dapat diulang sesudah 3-10 menit sampai 2-3 kali. Oleh karena narcan mempunyai jangka waktu kerja hanya 2-3 jam, sebaiknya pasien tetap dipantau selama sekurang-kurangnya 24 jam bila pasien menggunakan heroin. Waspada terhadap kemungkinan timbulnya gejala putus opioida akibat pemberian narcan. 10
5.2 Terapi Putus Opioida


Terapi putus opioida dapat ditempuh dengan beberapa cara 10:

1. Terapi putus opioida seketika (abrupt withdrawal), yaitu tanpa memberi obat apa pun. Pasien merasakan semua gejala putus zat opioida.

2. Terapi putus opioida dengan terapi simptomatik: untuk menghilangkan nyeri diberikan analgesik yang kuat, untuk mual muntah diberikan antiemetic,dst.

3. Terapi putus opioida bertahap dengan menggunakan metadon, buprenorphine, atau codein dengan penurunan dosis obat secara bertahap. Pemberian dosis awal tergantung dari tingkat neuroadaptasi. Dosis awal metadon 10-40 mg,dosis terbagi. Buprenorphin 4-8 mg, dosis terbagi. Kodein @60-100 mg, 3-4 kali per hari.

4. Terapi putus opioida bertahap dengan pengganti bukan dari golongan opioida, misalnya dengan menggunakan klonidin. Dosis yang diberikan 0,01-0,3 mg 3-4 kali per hari atau 17 mikrogram per 1 kg berat badan per hari dibagi menjadi 3-4 kali pemberian.

5. Terapi dengan memberikan antagonis opioida di bawah anestesi umum (rapid detoxification). Gejala putus zat timbul dalam waktu pendek dan hebat, tetapi pasien tidak merasakan karena pasien dalam keadaan terbius. Keadaan ini hanya berlangsung sekitar 6 jam dan perlu dirawat 1-2 hari. 
5.3
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. 10

Program terapi pascadetoksifikasi ini, diantaranya adalah: 10
1.
Farmakoterapi
2.
Latihan jasmani
3.
Akupunktur
4.
Terapi relaksasi
5.
Terapi tingkah laku

6.
Cara imaginasi

7.
Konseling

8.
Psikoterapi: individual, kelompok

9.
Terapi keluarga 

10.
Terapi substitusi dengan program naltrekson, program rumatan metadon, program rumatan LAAM (l-alfa-aseto-metadol), dan program rumatan buprenorphin

Terapi Akupunktur

1. Tinjauan Klasik

Tidak ada catatan dalam literatur Cina kuno yang berhubungan dengan adiksi heroin. Heroin adalah zat adiktif yang dalam jangka waktu panjang dapat menyebabkan perubahan pola hidup dan disertai dengan berbagai komplikasi sehingga 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. 12
2. Pemilihan Titik Utama & Titik Tambahan


Dari berbagai literatur, titik yang paling banyak digunakan untuk mengatasi gejala putus zat adalah titik pada telinga yaitu titik paru, shen men, dan lambung. Modifikasi terhadap titik pilihan ini, frekuensi, dan durasi terapi dan lain-lain perlu dilakukan tergantung pada kondisi dan prinsip dasar akupunktur. 13


Titik tambahan lain yang dapat digunakan adalah PC 6 untuk nausea dan muntah; L 4, 
L I 11, LI 20 untuk sumbatan hidung; GV 14 dan LI 4 untuk cemas, CV 12 untuk kehilangan nafsu makan; LU 7 untuk batuk; LR 3 untuk sakit kepala; HT 7 untuk insomnia; titik a shi untuk nyeri otot; titik SP 6 untuk nyeri. 13


Pengambilan titik telinga harus dilakukan dengan hati-hati. Area secara anatomis, dimana titik tersebut diharapkan ada dicari dengan mencari titik yang nyeri dan dan memeiliki tahanan listrik yang rendah.Telinga dubersihkan dengan alkohol dan biarkan mengering. Kemudian jarum ditusukkan. Kedalaman penjaruman harus diperhatikan karena tidak boleh sampai menusuk tulang rawan telinga karena infeksi pada jaringan ini sangat sulit untuk ditangani.13


Stimulasi secara manual atau stimulasi menggunakan stimulator dapat dilakukan pada kedua jarumdi kedua belah sisi telinga selama 20-30 menit. Frekuensi yang digunakan adalah 100-125 Hz. Pada awalnya amplitudo diatur sampai pasien merasa adanya aliran listrik, dan kemudian amplitudo disesuaikan setelah beberapa menit ketika telah terjadi adaptasi. Terapi dilakukan 2-3 kali per hari selama 2-3 hari, diikuti dengan 1 kali stimulasi per hari selama 4-5 hari.13


Fungsi utama dari akupunktur adalah aksi regulasi, analgesia, dan rehabilitasi. Beberapa peneliti menyimpulkan bahwa akupuntur tubuh mengurangi keparahan gejala putus zat yang terjadi pada detoksifikasi opiat secara cepat. Mereka merekomendasikan akupuntur dalam program detoksifikasi opiat. 11,12,13

Akupunktur digunakan pada gejala putus zat dengan dua tujuan. Yang pertama, untuk tujuan tidak spesifik yaitu untuk menghilangkan gejala neurotik seperti kecemasan atau depresi yang terjadi pada saat putus zat, atau sebagai terapi tambahan untuk farmakoterapi atau psikoterapi. Yang kedua, digunakan secara spesifik untuk mengatasi gejala putus zat. 13

Wen & Cheung (1973) menyatakan bahwa, dalam 10-15 menit, telinga, hidung & mulut menjadi kering; nyeri dan menggigil atau nyeri perut secara bertahap berkurang, dan pasien merasa lebih baik, hangat, dan tidak tegang. Nafsu makan juga membaik.

Dalam analisis literatur penelitian, Ernst dan White (2001) memisahkan serangkaian kejadian atau efek samping yang berhubungan dengan akupuntur. Hasil-hasilnya tidak seragam, tetapi yang paling umum terjadi adalah nyeri karena penjaruman (1-45%) dari terapi, kelelahan (2-41%), dan perdarahan (0,03-38%). Pingsan jarang terjadi, dengan angka kejadian 0-0,3%. Perasaan  rileks dilaporkan oleh 86% pasien. Pneumothorax sangat jarang, terjadi hanya dua kali dalam hampir seperempat juta terapi. Kesimpulannya adalah, walaupun kejadian serius sangat jarang terjadi dan angka efek samping yang terjadi ringan, efek samping terapi akupuntur perlu diperhatikan dan dilaporkan. 11,14    

3. Mekanisme Kerja


Homeostasis didefinisikan sebagai status fisik dan kimia yang relatif stabil di dalam bagian internal tubuh. Tubuh selalu mempertahankan homeostatis ini dengan cara meberikan tanggagapan terhadap rangsangan dari dalam maupun luar tubuh. Ransangan akupunktur diterima oleh reseptor diteruskan oleh saraf aferent ke susunan saraf pusat. Kemudian susunan saraf pusat memberi perintah kepada efektor untuk melakukan suatu tindakan atau refleks tertentu. Tanggapan ada yang bersifat negatif dan ada yang bersifat positif. Disebut negatif jika tanggapan yang dilakukan berlawanan dengan informasi pengontrol, yang akan menyebabkan pengurangan dari efek asalnya.  Sebagai contoh, pada akupunktur analgesia, pasien dapat merasakan penurunan sensasi jarum atau efek analgesinya sesuai dengan perjalanan waktu. Fenomena ini disebut sebagai adaptasi sensoris dalam istilah fisiologi, yang termasuk di dalamnya adalah mekanisme adaptasi perifer dan adaptasi sentral. Tanggapan yang bersifat positif akan menguatkan atau meningkatkan aktivitas bagian pengontrolan. Secara umum tanggapan positif ini berfungsi sampai efektor menghasilkan efek yang maksimal. 


Penelitian mengenai mekanisme akupunktur untuk mengatasi masalah adiksi telah banyak dilakukan, namun sampai saat ini belum diketahui dengan pasti mekanisme kerjanya. Terdapat berbagai hipotesis tentang mekanisme kerja akupunktur tersebut:

1. Efek vagus versus efek adrenergik/kolinergik

Terdapat dua hipotesis yang berlawanan tentang mekanisme elektroakupunktur (EA) pada telinga. Hipotesis yang pertama menyatakan bahwa efektivitas EA pada konka mungkin disebabkan oleh inhibisi parasimpatis lewat persarafan telinga. Hal ini dibuktikan dengan adanya respon yang pertama kali terjadi adalah pada gejala yang dimediasi oleh parasimpatis seperti lakrimasi, rinore, menggigil, berkeringat, kram perut, hiperaktivitas usus.  Tetapi sebaliknya hipotesis yang lain menyatakan bahwa gejala putus zat heroin disebabkan oleh ketidakseimbangan neurotransmiter adrenergic dan kolinergik dengan predominasi adrenergic, dan efek EA adalah salah satu stimulasi parasimpatis. Efektivitas dari inhibitor adrenergik sentral yaitu klonidin terbukti efektif dalam meningkatkan gejala putus zat heroin. Hal ini menunjukkan bahwa aktivitas non-adrenergik adalah karakteristik umum yang terjadi pada patofisiologi gejala putus zat. 13 

2. Tingkat endorfin dan enkefalin

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 metenkefalin berada dalam batas normal selama masa abstinen tetapi meningkat secara drastis setengah jam setelah akupunktur telinga. Karena enkefalin dapat berikatan dengan kuat dengan reseptor opioid maka terjadi efek analgesia yang bermanfaat untuk mengatasi gejala putus zat.. Penelitain lainnya menunjukkan hasil yang berbeda. Clement Jones (1980) dengan frekuensi EA yang rendah menunjukkan terjadi peningkatan beta endorfin tetapi tidak tidak metenkefalin. Editor British Medical Journal menyatakan EA frekuensi rendah akan menyebabkan pelepasan beta endorfin yang efeknya dapat dihalangi oleh nalokson, sedangkan EA fekuensi tinggi akan menyebabkan pelepasan met enkefalin yang efeknya tidak dapat dihalangi oleh nalokson. Dari hipotesis ini dapat dimengerti jika modifikasi teknik detoksifikasi cepat menggunakan EA dan nalokson efektif.  12,13

Dapat disimpulkan bahwa akupunktur mempengaruhi tidak hanya sistem saraf somatosensoris tetapi juga sistem saraf otonom, demikian pula dengan sistem neuro-endokrin pada pecandu
4. Penelitian


Penelitian awal dimulai dengan mencari fenomena efek analgesi dari akupuntur yang menunjukan kemiripan dengan endorfin dan enkefalin (Chapman & Benedetti, 1977; Clement-Jones dkk, 1979; Pomeranz & Chiu, 1976). 11 Haker dkk dari Swedia melakukan penelitian pada penusukkan titik paru di telinga. Hasilnya menunjukkan bahwa penusukan ini dapat meningkatkan aktivitas saraf parasimpatis selama masa stimulasi 25 menit dan setelah stimulasi dalam periode waktu selama 60 menit. Tidak ada perubahan yang nyata pada aktivitas saraf simpatis. 12
Penelitian Fukazawa dkk (2007) melakukan penelitian pada tikus yang diberi intra tekal morfin dan diberi EA pada titik Zu San Li (ST 36). Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa aktivasi dari sistem sistokinin pada medula spinalis oleh peptida opioida endogen terlibat dalam penguatan efek analgesi dari morfin setelah terapi EA. 15

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.12


Terdapat dua pendapat yang bertolak belakang tentang efektivitas terapi akupuntur telinga untuk pasien adiksi narkoba. Beberapa penelitian mendukung keefektifan dari metode ini sementara beberapa peneliti lain meragukan keberhasilannya.11

Beberapa penelitian yang dilakukan untuk mengetahui efektivitas dari terapi akupunktur adalah sebagai berikut:

1. Wen & Teo (1975) membandingkan 35 pecandu heroin wanita yang diterapi dengan elektroakupunktur (EA) dengan 35 lainnya yang diberikan secara bertahap penurunan dosis metadon. Pada hari ke-8 terapi, kelompok EA sudah bebas dari gejala putus zat semntra pda kelompok metadon 14 orang masih mengalami gejala putus zat. Setelah 1 tahun, 51% dari kelompok EA yang berhenti menggunakan narkoba dibandingkan dengan 29% pada kelompok metadon. 13
2. Ng et al (1975) melaporkan penelitian pada tikus yang menggunakan implant morfin. Tikus tersebut kemudian diberi naloxon. EA ternyata dapat menurnkan gejala putus zat. Hal ini juga didukung oleh penelitian Choy (1978). 13
3. Shuaib (1976) menggunakan EA untuk mengatasi gejala putus zat pada 19 pecandu heroin. Semua pasien terbebas dari gejala dan obat-obatan dalam 6-8 hari. Dia juga menyatakan jika posisi jarum tidak tepat, hasilnya tidak memuaskan. 13
4. Tenanant (1976) membandingkan stimulasi listrik dan manual pada pasien adiksi heroin yang menjalani detoksifikasi metadon. Frekuensi yang digunakan 7 Hz. Hasil yang didapat mengecewakan. Hanya sedikit pasien yang tetap dalam terapi setelah 5 hari. 13
5. Severson, Markoff & Chun-Hoon (1977) menyatakan bahwa EA tidak efektif untuk pecandu berat. Perbandingan dengan metode terapi adiksi lain menunjukkan persentase yang seimbang. Akupunktur sebagai terapi pasca detoksifikasi akan bermanfaat. 13
6. Wen (1977) melakukan penelitian dengan EA yang diikuti dengan pemberian nalokson. Empat puluh satu pasien berhasil melakukan detoksifikasi dengan gejala putus zat yang minimal, 9 mengalami gejala putus zat yang hebat sehingga terapi harus dihentikan.. Lima belas dari 41 pasien kembali menggunakan heroin. 13
7. Man & Chuang (1980), menggunakan EA pada titik paru dan lambung. Hasilnya 83% pasien menggunakan narkoba selama masa terapi. 13
8. Lorini dkk (1982), menyatakan bahwa akupunktur manual dikombinasi dengan farmakoterapi memberikan hasil yang cukup baik untuk detoksifikasi heroin. 13 

9. Patterson, Firt & Gardiner (1984) menggunakan TENS pada mastoid terhadap 186 pasien kecanduan narkoba. TENS menggunakan denyutan yang tidak simetris (0,22 ms,1-2000 Hz, 1,5-3,0 mA). Untuk pasien dengan kecanduan heroin digunakan frekuensi yang lebih rendah. Sepuluh hari kemudian 98% berhasil didetoksifikasi. Dari 50% yang bersedia diikuti, 78,5% tidak mengalami adiksi selama 1-8 tahun kemudian.13
10. Gossop dkk (1984) menggunakan TENS dengan frekuensi 70-400 Hz. Hanya memberikan efek yang minimal. 13
11. Kroening & Oleson (1985) melaporkan 12 dari 14 pasien penderita nyeri yang terbiasa dengan terapi metadon dari berhasil berhenti dengan bantuan EA pada titik shen men dengan stimulasi dense-dispersed dan pemberian nalokson.. 13 

12. Smith & Klan (1988) melakukan penelitian di Rumah Sakit Lincoln, New York terhadap 200 pasien rawat jalan. Terapi menggunakan akupunktur telinga tanpa stimulasi listrik pada titik simpatetik, shen men, ginjal, paru-paru dan hati. Hasilnya menunjukkan bahwa akupunktur dapat membantu menghilangkan gejala putus zat, mencegah keinginan untuk menggunakan narkoba lagi, dan meningkatkan angka partisipasi penderita dalam program terapi jangka panjang. 13 

13. White & Georgakis (1995) melakukan 6 hari terapi, setiap hari dengan EA (perubahan frekuensi antara 2-110 Hz) pada titik shen men dan paru. Tidak ada perbedaan bermakna antara kelompok kontrol dan kelompok perlakuan. 13  

14. Margolin dkk (2002) yang melakukan percobaan klinis menggunakan titik akupunktur telinga dan didapatkan hasil bahwa terapi akupunktur tidak dapat berdiri sendiri dan juga tidak memberikan efek yang besar. 11
15. Wen dkk (2005) melakukan penelitian akupuntur untuk terapi gejala putus heroin terhadap 220 subjek. Hasil tes sebelum dan setelah perlakuan menunjukkan bahwa pada kelompok yang mendapat terapi akupuntur mendapatkan efek terapi klinis yang dapat dipercaya, aman, cepat, dan memuaskan. 11 

Diskusi
Metode pengobatan barat sampai saat ini masih belum ada yang benar-benar efektif untuk mengatasi masalah adiksi. Akupunktur sebagai salah satu metode terapi adiksi dapat dijadikan sebagai terapi utama maupun terapi tambahan untuk adiksi. Terapi barat yang saat ini dilaporkan paling efektif adalah terapi substitusi karena akan menormalkan fisiologis dalam tubuh. Terapi akupunktur yang diberikan juga berfungsi untuk menormalkan dan mengembalikan keimbangan hormon dan neurotransmiter. Namun, hingga kini, penelitian tentang mekanisme kerja akupunktur pada adiksi masih belum banyak dilakukan.

Sebuah analisis tentang efektivitas akupuntur sebagai terapi untuk adiksi opiat, mencakup penilaian terhadap literatur yang dilaporkan selama 33 tahun di jurnal kedokteran barat dan dilakukan secara sistematik. Hasil dari analisis tersebut menunjukkan bahwa tidak terdapat bukti nyata yang menyatakan bahwa akupunktur merupakan terapi yang lebih efektif dibandingkan kelompok kontrol.  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 masih kurang memadai

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

5. 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.


Dalam buku Contemporary Medical Acupuncture dinyatakan pula keterbatasan dari terapi akupunktur. Kekhasan setiap titik akupuntur dapat juga bersifat relatif karena:

1. Penusukan suatu titik akupunktur dapat mempengaruhi fungsi dari beberapa organ. 12
2. Stimulasi pada beberapa titik akupunktur yang berbeda dapat menyebabkan efek yang sama pada fungsi fisiologis tertentu. Diantara banyak percobaan klinis terkontrol dengan plasebo, dan tersamar ganda menunjukkan bahwa peneliti tidak dapat menemukan perbedaan nyata antara kelompok akupunktur yang sesungguhnya dan kelompok  akupunktur sham. Hal ini menujukkan bahwa seolah-olah ada efek yang sama antara titik akupunktur tertentu dengan bukan titik akupunktur. Situasi ini sering terjadi ketika menusuk titik akupunktur dan bukan titik akupunktur yang lokasinya berada dalam zona refleks yang sama. Ada pula 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 kontrol dan perlakuan. 11,12
3. Dalam kondisi yang berbeda, efek stimulasi titik akupunktur yang sama pada organ tertentu dapat berbeda. Sebagai contoh, menusuk titik Neiguan (PC 6) dapat memperlambat denyut jantung yang cepat atau meningkatkan denyut jantung pada bradikardia. Kejadain takikardia maupun bradikardia dapat terjadi pada satu pasien yang sama secara bergantian. 12
4. Beberapa titik akupunktur memiliki kespesifikan yang lebih tinggi dibandingkan titik akupunktur yang lain. Sebagai contoh, titik-titik yang terdpat pada zona refleks pusat memiliki kespesifikan yang lebih rendah dibandinngkan dua tipe zona refleks lainnya. Dengan kata lain, mungkin terdapat relativitas yang lebih besar dalam aksi sentralnya.seperti pada efeknya sebagai antidepresan dan menghilangkan adiksi. 12
5. Kesulitan dalam menghasilkan parameter stimulasi yang sama untuk setiap percobaan klinis atau studi ilmiah. Informasi rangsangan yang diterima oleh reseptor dalam setiap penjaruman dapat berbeda walaupun jenis jarum yang ditusukkan sama. Hal-hal yang mempengaruhi diantaranya adalah perbedaan kecepatan dalam menusukkan jarum, mengangkat jarum, dan memutar jarum. 12
6. Permasalahan lainnya dalam terapi akupuntur adalah keakuratan dari titik-titik pada meridian, yang digunakan pada penelitian ilmiah, sehingga mempengaruhi hasil penelitian akupuntur. Saat ini, terdapat beberapa penulis dari Universitas Korea Selatan (Yin, Park, Seo, Lim & Koh, 2005) yang mengevaluasi dua metode tradisional dari pemilihan lokasi titik: secara langsung (F-cun) dan proporsional (B-cun). Keduanya dinamakan sistem pengukuran cun. Mereka memperkirakan bahwa perbedaan dalam hasil mungkin tergantung pada perbedaan fisiologi dari ras Eropa dan Asia karena pengukuran didasarkan pada panjang dari buku tengah telunjuk dari praktisi akupuntur pada metode B-cun. Kesimpulan mereka, metode F-cun tidak dapat dipercaya dan penelitian selanjutnya harus dilakukan untuk menentukan lokasi titik yang lebih akurat berdasarkan metode B-cun. 11

Penelitian kualitatif dan kuantitatif yang telah ada mengenai terapi akupunktur tidak dapat menunjukkan validasi yang dibutuhkan untuk menunjukkan efeknya terhadap pasien adiksi opiat. Penjelasan pada laporan-laporan sebelumnya yang menunjukkan efek positif dari akupunktur, biasanya disertai adanya perlakuan lain pada saat yang bersamaan, seperti konseling, terapi lingkungan atau dukungan kelompok.11
Untuk dapat membuktikan secara objektif apakah akupunktur cukup efektif untuk mengatasi masalah adiksi heroin maka perlu dilakukan penelitian yang mempertimbangkan
faktor-faktor di atas dan penelitian dilakukan secara multi senter.
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Aksis hipotalamus-hipofisis-adrenal dan system opioida endogen berhubungan dengan biologi dari penyakit adiksi
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Hypothalamic-Pituitary-Adrenal Axis and the Endogenous Opioid System Have Interrelated Roles in the Biology of Addictive Diseases
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