Supra-Orbiead Arrery

Editor:
Abdurachman

Temporal Ariers:
Pacictal Branch-
Frontal Branch-

Trochlear nerve (V)

Olfactory nerve

Middle Temnporal

Vein

Superficial Temposal

Vein

Sepeficial Teraporal

SCALP.

External Jugular

AKUPUNK-

Kontributor:

Rizky Novi Anggraini, A.Md.
Dwi Ratna Puspita Sari, A.Md.
Nur Lailatul Wakhidah, A.Md.

Hudia Hasanah, A.Md.
Hafidlatun Nuha, A.Md.
Anissa Admayanti, A.Md.
Prahastuti Margi Cahyani, A.Md.

Alti

BUMI INTARAN



ATOMI

CA

evand i

LP

Manusia terus berupaya melakukan perbaikan,
termasuk perbaikan di dalam melakukan terapi
medis. Scalp (Skin, Connective tissue,
Aponeurosis, Loose areolar connective tissue,
Periosteumn) yang dahulunya di dalam anatomi
dibahasakan sebagai pemetaan kulit kepala,
ternyata di dalam kedokteran China memiliki
arti yang lebih jauh. Melalui scalp ternyata bisa
dilakukan beberapa manipulasi fisik, antara
lain akupunktur. Teknik manipulasi fisik ini
ditujukan untuk memperoleh daya pengobatan
berbagai penyakit.

Tentu saja pemahaman ini tergolong baru di
dalam kedokteran Barat. Untuk itu, buku ini
merupakan salah satu sumber informasi bagi
para dokter, baik dari kedokteran Barat maupun
kedokteran Timur. Tidak hanya bagi para
dokter, buku ini juga diharapkan sangat
bermanfaat bagi para mahasiswa medis, para
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PRAKATA

Manusia terus berupaya melakukan perbaikan, termasuk per-
baikan di dalam melakukan terapi medis. Scalp (Skin, Connective
tissue, Aponeurosis, Loose areolar connective tissue, Periosteum) yang
dahulunya di dalam anatomi dibahasakan sebagai pemetaan kulit
kepala, ternyata di dalam kedokteran China memiliki arti yang le-
bih jauh. Melalui scalp ternyata bisa dilakukan beberapa manipulasi
fisik, antara lain akupunktur. Teknik manipulasi fisik ini ditujukan
untuk memperoleh daya pengobatan berbagai penyakit.

Tentu saja pemahaman ini tergolong baru di dalam kedok-
teran Barat. Untuk itu, buku ini merupakan salah satu sumber
informasi bagi para dokter, baik dari kedokteran Barat maupun
kedokteran Timur. Tidak hanya bagi para dokter, buku ini juga
diharapkan sangat bermanfaat bagi para mahasiswa medis, para
profesional medis yang lain.

Selanjutnya, buku ini juga diharapkan akan memberi sumber
informasi bagi penerapi yang memiliki jalur terapi serupa aku-
punktur melalui pendalaman sisi anatomis.

Semoga bermanfaat.

Surabaya, April 2015

Abdurachman
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SEJARAH

Akupunktur telah dikenal oleh bangsa China sejak 5000 tahun
yang lalu. Pengobatan akupunktur dilakukan dengan menekan tu-
buh daerah tertentu dengan menggunakan batu atau kayu, seiring
berkembnagnya zaman cara pengobatan akupunktur mengguna-
kan duri dari tumbuhan, duri ikan, dan tulang yang diasah seperti
jarum yang halus. Dari jarum yang terbuat dari tulang berkem-
bang menjadi jarum yang terbuat dari perunggu, perak dan emas.
Hingga saat ini jarum yang dipakai terbuat dari logam anti karat

atau stainless stell,

Peﬁgobatan akupunktur dilakukan berdasarkan beberapa teori,
antara lain yaitu teori pasangan atau Yin Yang, teori lima unsur atau
Wu Xing, teori Meridian, dan teori fenomena organ. Teori pasang-
an atau Yin Yang dibentuk, dilahirkan, berkembang, dan berubah
karena adanya dua sapek yang berlawanan sehingga tercipta ke-
seimbangan. Yin Yang mempunyai hubungan saling bertentangan,

saling mengandalkan, saling menarik, saling membentuk, dapat
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berubah, tidak mutlak, dan tidak murni. Teori Yin Yang digunakan
dalam berbagai bidang seperti fisiologi, patologi, etiologi, analisis
penyakit, menegakkan diagnosis, dan untuk pengobatan.

Teori yang digunakan dalam pengobatan akupunktur selan-
jutnya adalah teori lima unsur atau Wi Xing. Teori ini menyatakan
bahwa segala sesuatu di alam semesta dibentuk dari pergerakan
lima unsur yaitu kayu, api, tanah, logam, dan air. Kayu mempu-
nyai sifat tumbuh, berkembang, mudah terkena angin, dan dapat
menghasilkan api. Pai bersifat panas dan membumbung ke atas.
Tanah bersifat menumbuhkan dan dapat membendung air. Lo-
gam bersifat keras dan mengasilkan suara. Sedangkan air bersifat
dingin, melembabkan, dan mengalir ke bawah. Dari lima unsur
tersebut mempunyai hubungan menghidupkan dan membatasi

satu unsur dengan unsur yang lainnya.

Teori selanjutnya adalah teori meredian. Meredian terdiri
dari saluran membujur dan melintang di seluruh tubuh yang
menghubungkan organ dengan organ, organ dengan jaringan,
permukaan tubuh dengan organ, dan jaringan penunjang satu de-
ngan lainnya. Meridian berperan dalam pertahanan tububh, jalan
masuknya PPL, tempat menifestasi fenomena organ, dan tempat

untuk menyeimbangkan Yin Yang.

Teori fenomena organ adalah teori untuk menilai keadaan
fisiologis dan patologis organ dalam tubuh, berdasarkan manifes-
tasi yang ada di luar. Fungsi-fungsi organ dalam tubuh sangat
mempengaruhi keadaan jaringan dan panca indera, sehingga ke-
adaan organ tersebut dapat dimanifestasikan keluar. Kerja dari
organ dan jaringan tidak akan dapat berfungsi dengan baik tanpa
adanya subtansi atau materi penunjang yang saling bekerjasama,

yaitu Jing, Qi, Xue, dan Jin Ye.
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Fang Yunpeng

Fang Yunpeng dilahirkan di daerah Huaiyang, Provinsi
Henan tahun 1909. Saat remaja, ia mendapat pelajaran pengobat-
an tradisional akupunktur dari ayahnya. Dia tertarik dengan ilmu
yang telah diberikan ayahnya, sehingga ia memperdalam ilmu
tersebut di Universitas Kedokteran Henan dan mendapat gelar
dokter tahun 1936. Setelah mendapat gelar dokter dia mengabdi-
kan diri sebagai dokter bedah untuk tentara.

Dr Fang masih tertarik pada pengobatan tradisional aku-
punktur, dia terus belajar untuk mendalaminya. Pada perang du-
nia ke II banyak tentara mengalami nyeri pasca operasi, Dr Fang
menghilangkan nyeri tersebut dengan akupunktur. Hal tersebut
memberikan dampak positif bagi Dr Fang, karena ia menemu-
kan metode baru. Penemuan tersebut mendorong Dr Fang un-
tuk menghadiri kursus akupunktur yang diselenggarakan oleh
Departemen Kesehatan masyarakat dari pemerintah pusat pada
tahun 1952.

Pada akhir tahun 1958, Dr Fang menemukan bahwa titik aku-
punktur umum Cheng Ling (GB18) dapat digunakan untuk nyeri
punggung, titik tersebut juga dapat digunakan sebagai analgesic
dan cardiotonic. Keberhasilannya di terbitkan pada bulan Okto-
ber 1958 dalam jurnal kesehatan komunikasi di Xian, kalender
abadi akupunktur, kalender akupunktur dan masih banyak lagi.
Hal itulah yang mendasari Dr Fang untuk melakukan penelitian
akupuntur pada kulit kepala.

Dr Fang melakukan penelitian akupunktur kulit kepala pada
penyakit tertentu dengan menggabungkan obat tradisional China
dengan pengobatan Barat. Hasil dari penelitiannya diterbitkan
sebuah buku baru metodologi tentang “Akupunktur pada Kulit

o Enabon,  Seal, Tkupunitice 5
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Kepala” Setelah menerbitkan buku tersebut dia menciptakan 21
poin sentral kulit kepala, Fu Xiang, Dao Fu Xiang, Fu Zang dan Fu
Dao Zang, Dao Xiang dan Dao Zang, sistem kulit kepala lengkap
Fang. Dia menciptakan Fang tangan dan kaki holografi akupunk-
tur dan Ti Huan Akupunktur, menggabungkan teori holografi
dan Pengobatan Tradisional China. Dia juga menciptakan teori

“umum pusat gerak-sensasi” dan “perifer pusat gerak-sensasi”.
Jiao Shunfa

Jiao Shunfa dilahirkan di daerah Jishan, Provinsi Shanxi, pada
25 Desember 1938. Pada tahun 1956, dia bergabung untuk meng-
ikuti kelas pelatihan medis yang dilakukan oleh tenaga medis di
rumah sakit Jishan, setelah mendapat gelar dokter dia bekerja
di tempat tersebut. Dia ingin mendalami ilmu yang diperoleh
sehingga Jiao Shunfa kuliah kembali dengan mengambil bedah
saraf di rumah sakit Shanxi Medical College pada tahun 1961.

Sejak tahun 1969, ia mempelajari akupunktur kulit kepala
dalam mengobati hemiplegia, namun belum mendapatkan hasil
yang diinginkan. Kemudian pada tahun 1971 ia memulai pene-
litian secara sistematis dengan memetakan area dari kulit kepala
dan didukung dengan mengkombinasi pemahaman neurotoanato-
my dan neurofisiologis modern. Penggabungan dua hal tersebut

memberikan dampak positif pada system saraf pusat.

Sebelum mengemukakan penemuan ini dia melakukan treat-
ment pada dirinya terlebih dahulu. Dia menyakini bahwa terapi
akupunktur akan berkembang, yang dahulu tidak diakui akan
diakui di masa mendatang. Dia juga percaya bahwa simulasi

penusukan pada scalp akan berpengaruh pada tubuh.

Saat Jiao Shunfa melakukan uji coba penusukan pada kepala-
nya sendiri tidak terjadi perubahan. Dia berfikir bahwa kondisi

6 ¥ Tccbard, (Sca&a Zﬁéupwzé&zfn s
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seseorang itu berbeda, maka ia melakukan penusukan pada scalp
ke pasien. Hal tersebut memberikan sensasi yang positif bagi
pasien, karena keluhan pasien tersebut dapat teratasi. Keberhasil-
an penusukan scalp tersebar ke segala penjuru, pasien berdatang-
an setiap kali. Pada bulan Februari 1972 penemu mengemukakan
hasil secara sistematik dan data klinik dan memberi nama “Scalp

acupunture’.

Penemuan Dr Jiao diteliti dan diselidiki oleh para profesi
akupunktur dan diakui secara resmi pada National Acupuncture
Textbook, Acupuncture and Moxibustion di tahun 1977. Sepuluh
tahun kemudian pada konfrensi Internasional Akupunktur dan
Moxibustion yang diadakan di Beijing, China, scalp akupunktur
mulai mendapat pengakuan internasional. Pada waktu itu, scalp
akupunktur digunakan untuk merawat lumpuh dan afasia aki-
bat penyakit stroke. Sejak saat itu, teknik dan aplikasi ilmu ini
diperluas dan dilakukan standar melalui penelitian lebih lanjut
serta pengalaman. Banyak penelitian scalp akupuntur yang telah
menunjukkan hasil positif dalam mengobati berbagai gangguan
sistem saraf pusat. Hasil yang paling menonjol adalah dengan
mengelola rasa sakit dan kelumpuhan pada gangguan neurologis
yang sangat sulit.

Ming Qing Zhu

Ming Qing Zhu lahir di Shanghai, China pada tahun 1940.
Zhu berhasil menyelesaikan pendidikannya pada tahun 1964 di
Shanghai University of Chinese Medicine. Selepas pendidikan
Zhu ditempatkan bekerja di Guizhou. Disana ia mendapatkan

pengalaman dan prestasi kerja sebagai dokter yang luar biasa.

Pada tanggal 21 November 1987, Zhu memperagakan teknik

alcupunktur terbaru pada pasien stroke hemiplegia pada Konve-

S Duboni, LS(mfb, ﬁu/ﬂw&&m 7
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rensi Akupunktur dan Moksibusi Internasional ke-1 di Beijing.
Setelah dari konferensi, Zhu mengumpulkan pengakuan interna-
sional.

Prof.Zhu dilahirkan di Shanghai, Cina pada tahun 1940. Pada
tahun 1964 ia mendirikan kelas Akupuntur pertama di Shang-
hai University of Chinese Medicine. Dalam bidang kerjannya,
Prof Zhu mendapat predikat dokter berpengalaman dengan hasil
karyanya yang luar biasa.

Pada tanggal 24 November 1987, ia mendemonstrasikan teknik
akupunktur yang inovatif pada pasien hemiplegia stroke yang di
Konferensi Internasional 1 Akupunktur dan Moksibusi di Beijing,
di mana pasien berdiri dan ambulasi tanpa dukungan. Ia terus me-
ngumpulkan pengakuan internasional sejak saat Prof. Zhu adalah
pendiri asli Akupunktur Kulit Kepala (Scalpuncture). Selain itu, ia
menjadi kontributor utama dalam Standarisasi Akupuntur Kulit

Kepala Internasional.

Sejak tahun 1964-1987, Prof. Zhu menjabat sebagai Direktur

atau Asisten Direkfur di lembaga-lembaga sebagai berikut:

» Dokter, Rumah Sakit Guiyang Pengobat Tradisional China
(TCM).

« Asisten Profesor, Guiyang TCM

« Akupunktur Anestesi Kantor Lishui Kabupaten, Zhejiang.

» Akupunktur Departmen, Rumah Sakit Lishui.

+ Pendidikan dan Kantor Penelitian Akupunktur & Moksi-
busi, Universitas Zhejiang TCM.

. Lembaga Penelitian Akupunktur dan Traumatologi, Beijing.

Prof. Zhu telah menulis lebih dari 15 artikel, makalah pro-
fesional dan buku-buku tentang akupunktur. Buku Zhu Scalp
Akupunktur diterbitkan dalam bahasa China, Inggris dan Jepang.

8 L nabani, (Sﬂa{b, ﬁé@wgﬁﬁw i
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Pada tahun 1987, [a diundang dan dihormati oleh Palang Merah
dan Akademi Pengobatan China di Taiwan sebagai Qutstanding
Individu dari Daratan China. Ini adalah undangan resmi pertama
diberikan kepada seorang profesional medis China dalam 40 ta-
hun. Tanggapan kunjungannya di Taiwan digambarkan oleh me-
dia sebagal “Whirlwind of Zhu’s Magic Needles”. Pada tahun 1990
Prof. Zhu mendapatkan penghargaan Acupuncture of the Year
Award oleh International Congress of Medicine China dan Qi Gong.

Sepanjang karir 50 tahun di TCM, Prof Zhu tidak pernah ber-
henti mengajar dan merawat pasien, dan dicari dari setiap sudut
dunia. Sejak tahun 1989, Prof. Zhu telah mengajar di seluruh Asia,
Amerika Utara dan Selatan, dan Eropa. Dia menjabat sebagai pe-
nasehat beberapa asosiasi Akupunktur, dan saat ini anggota fakuiltas
dari program Doktor dari Oregon College of Oriental Medicine, Pre-
siden Kulit Kepala Akupunktur Research e~ Education Yayasan Zhu
(ZSAREF), dan Direktur Zhu Akupunktur Medis & Neurologi
Pusat.

WHO
Pada tahun 1975 WHO (World Health Organization) me-

minta agar didirikan lembaga khusus pelatihan akupunktur in-
ternasional di Beijing, Shanghai, dan Nanjing. Perumusan dan
revisi akupunktur-moksibusi dilakukan pada tahun 1980-an
yang secara berturut-turut menghasilkan tiga standar nasional
akupunktur dan moksibusi, seperti jarum akupunktur (GB 2024-
1987), lokasi titik akupunktur (GB 12346-1990), dan tatanama
serta titik akupunktur telinga (GB/T 13734-1992). Ketiga standar
nasional akupunktur dan moksibusi yang dihasilkan padartahun
1980-an ini memberikan awal yang baik untuk penelitian standar
akupunktur-moksibusi dimasa depan. Setelah itu tahun 1994 di-
lakukan revisi pada jarum akupunktur (GB 2024-1994).

= Conatami, Sealy, (hapudbbun 9



Scalp akupunktur muncul pertama kali ditahun 1950-an, yang
kemudian populer pada tahun 1970-an. Scalp akupunktur secara
bertahap mulai diterima dan digunakan di banyak Negara di selu-
ruh dunia, sehingga standarisasi tatanama garis scalp akupunktur
sangat perlu. Pada tahun 1983 Organisasi Kesehatan Dunia (WHO)
Western Pacific Ocean Region Committee mempercayakan kepada
China Acupuncture Association untuk mempersiapkan skema stan-
darisasi tatanama garis scalp akupunktur, pada tahun 1984, 1985,
dan 1987 kelompok kerja standardisasi melakukan diskusi dan
telah mencapai suatu pendapat yang kemudian mereka memberi
nama usulan Standard International Acupuncture Nomenclature:
3.6 garis scalp akupunktur. Pada tahun 1989 skema standarisasi
tatanama garis scalp akupunktur secara resmi diadopsi dalam per-
temuan kelompok ilmu pengetahuan dengan WHO dan kemudian
ditahun 1991 skema standarisasi tatanama garis scalp akupunktur

diterbitkan.

Berdasarkan sejarah diatas, setelah dicermati seiring dengan
perkembangannya konsep scalp akupunktur ternyata telah me-
nyimpang dari teori Kedokteran Timur (TCM) yang sebenarnya,
pada scalp akupunktur tidak lagi menggunakan konsep pasangan,
WuXing, meridian, fenomena organ, pemyebab penyakit, peng-
golongan sindrom dan 8 dasar diagnosa akan tetapi scalp aku-
punktur focus berdasarkan proyeksi terhadap otak, area, dan jalur
syaraf. Scalp mencoba menjebatani antara Kedokteran Timur dan
Kedokteran Barat akan tetapi penulis merasa itu tidak matching
(serasi). Scalp akupunktur mencoba memproyeksikan antara ku-
lit kepala dengan otak, sedangkan TCM tidak memproyeksikan
lapisan kulit dengan organ yang bersangkutan, misal organ jan-
tung diproyeksikan pada kulit dada sebelah kiri. Scalp akupunk-
tur menggunakan jalur syaraf padahal Kedokteran Timur (TCM)



menggunkan jalur meridian, scalp akupunktur menggunakan
area (sensoris, motorik, application, second speech, dizziness and
auditory, third speech dan lain-lain) sedangkan TCM mengguna-
kan acupoint (titik-titik akupunktur). Penulis berharap agar kede-
pannya scalp akupunktur ini tidak melenceng jauh dari konsep
teori Kedokteran Timur (TCM) yang kita anut saat ini, agar tidak
terjadi kerancuan berpikir baik para profesi akupunktur maupun

orang awam.
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ANATOMI KULIT KEPALA

A. Pengertian kulit kepala
Scalp (kulit kepala) adalah jaringan lunak yang melekat de-

ngan calvaria. Dimana calvaria dan basis kranii dijadikan rongga
untuk cerebrum. Kulit kepala terdapat pada bagian kepala yang
memanjang dari lengkungan superciliary anterior ke tonjolan ok-
sipital eksternal dan garis nuchal superior posterior, lateral terus

inferior ke lengkungan zygomatic.

B. Lapisan jaringan kulit kepala
Pada Scalp terdiri dari lima lapis jaringan sesuai dengan
susunan namanya, yaitu :
S-skin (kulit)
Lapisan kulit kepala xmerupakan lapisan terluar dari
scalp. Struktur kalit tersebut mirip kulit seluruh tubuh, hanya
saja rambut yang tumbuh di area tersebut lebih lebat. Kulit

mengandung banyak kelenjar keringat, palit (glandulae se-
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baceae), dan folikel rambut. pendarahan arterial kulit kepala

sangat luas dan penyaluran balik darah dan limfe pun terjadi

melalui banyak pembuluh darah dan pembuluh limfe.

Connective tissu,
ue’

Aponeurasis

Loose connectivg.—E

tissue

Pericran%um»:"//’"'
{periosteum)

Outer lable of
parietal bone

diploe

inner table of ~
parietal bone

Cerebral vein in
subarachnoid

Sagittal suture

_Superficial vein
of scalp

~Emissary vein
= Diploic vein

Superior sagiftal
sinus

Arachnoid
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A Endosteal layer
of dura mater

*\\, Meningeal layer
of dura mater

Arachnoid
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subarachnoid space

space
Pia mater

> " . Cerebral corlex
Inferior sagitial sinus Falx cerebri

Gambar 2.1 Lapisan jaringan kulit kepala (Harris Christopher M,
2013)

C-connective tissue (jaringan ikat)

Lebih dalam dari lapisan kulit adalah dense connective tis-
sue. Pada jaringan ini merupakan lapisan subkutan, lapisan ini
menjala kulit hingga ke lapisan ketiga dan berisi arteri, vena,
dan saraf penyedia scalp. Ketika scalp terluka maka dense con-
nective tissue mengelilingi pembuluh darah untuk menahan
pembuluh darah terbuka dan berakibat pendarahan dalam.
Pada jaringan ini terdapat jalur meridian yang menghubung-
kan satu titik ke titik lainnya. Jaringan ikat ini terdapat di se-

luruh lapisan kulit tubuh.

A-poneurosis epicranialis (galea aponeurotica)

Aponeurotic adalah lapisan ke tiga dari scalp, menempel

rapat pada kulit oleh lapisan dense connective tissue. Jaringan
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aponeurotic merupakan satu lembar jaringan ikat yang kuat
dan di lapisan ini terdiri dari otot occipitofrontalis, yang me-
miliki bagian frontal belly anterior, occipital belly posterior,
dan aponeurotic tendon (galea aponeurotica). Tiap tendon ter-
dapat pada musculus occipitalis dan musculus frontalis (mus-
culus frontalis menarik kulit kepala ke depan, mengerutkan
dahi, dan mengangkat kedua alis, sedangkan musculus occipi-
talis menarik kulit kepala ke belakang dan mengerutkan kulit
tengkuk).
L-loose connective tissue (jaringan ikat jarang)

Jaringan ikat jarang memungkinkan kulit kepala sebenar-
nya (kulit, jaringan ikat, dan galea aponeurotica) bergerak
secara bebas terhadap lapisan terdalam. Jaringan ini lebih
kurang menyerupai spon karena berisi banyak ruang poten-
sial yang dapat mengembang karena menyerap cairan yang

terbentuk akibat cedera atau infeksi.

Jaringan ini merupakan daerah rawan kulit kepala karena
nanah atau darah dapat menyebar dengan mudah dan dapat
melintas masuk ke dalam cavitas crania melalui vena emissa-
ria yang melalui foramen parietale dalam calvaria dan meng-
adakan infeksi pada struktur inkranial (misalnya, otak).

P-pericranium

Perikranium melekat erat pada ossa crania, tetapi pada
orang hidup dapat ditarik lepas dari ossa crania secara cukup
mudah, kecuali pada sutura yang jaringan ikatnya sinambung
dengan perikranium.

Ketiga lapisan kulit pertama yakni kulit kepala sejati,
secara klinis seringkali dianggap lembaran tunggal karena

lapisan ini tetap bertaut sewaktu dibuat sebuah kepalk (flap)
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kulit kepala pada kraniotomi (pembukaan kulit kepala se-
cara bedah) dan sewaktu kulit kepala tertarik Jepas pada ke-

celakaan.

C. Batas

Perbatasan SCALP yaitu garis median anterio-posterior di-
ambil dari titik tengah antara alis dengan batas bawah tuberositas
oksipital eksternal. Baris supraciliary-oksipital diambil dari titik
tengah batas atas alis ke ujung tuberositas oksipital eksternal.

Garis median anterio-posterior

amteTE L
Titik tengah T
batas atas alis Fa m\k ‘i
5, Lk
1%
eng anaE: e ._“% ‘ ; _ {, - Baris Suprac&ai}fpks&pﬁai
) i»%:& i: :=|p!
o {R;w
e il * batas bawah nberositas
- Fd cksipital eksternal
| S *

Gambar 2.2 Batas scalp (Shunfa, 2000).

D. Aliran darah arteri dan vena

Arteri

Aliran darah scalp berasal dari arteria carotis externa me-
lalui arteria occipitalis, arteria auricularis posterior, dan arteria
temporalis superficialis, dan dari arteria carotis inferna melalui ar-

teria supratrochlearis dan arteria supra-orbitalis.

Tiga cabang arteria carofis externa yaitu arteria femporalis su-
perficialis, arteria auricularis posterior, dan arteria occipitalis me-
nyediakan bagian terbesar dari scalp, cabang ini memasok aspek
lateral dan posterior dari kulit kepala. Cabang terkecil (arteria au-

ricularis posterior) meninggalkan aspek posterior arteria carotis
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externa, melewati struktur yang lebih dalam, dan muncul untuk
memasok daerah posterior kulit kepala ke telinga. Arteria occipi-
talis juga timbul dari aspek posterior arteria carotis externa yang
naik ke arah posterior, melewati beberapa lapis otot punggung,
dan muncul untuk memasok sebagian besar dari aspek posterior
scalp. Cabang arteri ketiga yang memasok kulit kepala adalah ar-
teri temporalis superficialis, cabang terminal dari arteri carotis ex-
terna yang melewati superior, hanya anterior telinga, terbagi men-
jadi anterior dan posterior cabang, dan memasok hampir seluruh
aspek lateral dari kulit kepala.

Vena

Vena supratrochlear dan supra-orbital melewati bagian ante-
rior kulit kepala dari lengkungan superciliary ke vertex kepala,
terbentuk di dahi dan turun untuk bersatu pada commisura palpe-
bralis medialis dan membentuk vena facialis. Vena tersebut ber-

partisipasi dalam pembentukan vena di wajah.

Vena superficialis terdapat dibagian lateral seluruh kulit ke-
pala sebelum melewati inferior bergabung dalam pembentukan
vena retromandibular. Vena temporalis superficialis dan vena au-
ricularis posterior masing-masing menyalurkan darah dari dae-
rah di depan dan di belakang auricular.

Kulit kepala pada bagian posterior terdapat vena auricular
posterior menuju ke telinga dan akhirnya masuk ke vena retro-
mandibular.

Vena oksipital di bagian posterior kulit kepala dari oksipital
eksternal ke puncak kepala, melewati otot-otot di leher posterior
bergabung dalam pembentukan pleksus vena di segitiga suboc-

cipital.
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Gambar 2.3 Arteri dan Vena (Ellis Harold and Vishy Mahade-
van, 2013)

Persarafan
Persarafan sensoris scalp berasal dari dua sumber utama, saraf

nial atau saraf serviks, tergantung apakah anterior atau poste-

rior dari telinga dan vertex kepala (Drake, dkk., 2007). Sedangkan

sar

af motoris hanya berasal dari saraf cranial yaitu nervus facial-

is (nervus cranialis VII) dan nervus mandibularis [cabang ketiga

nervus trigeminus (nervus cranialis V?)] (Moore dan Anne, 2002).

20

1. Saraf Sensoris Scalp
a. Anterior telinga dan vertex

Cabang-cabang saraf trigeminal [V] menyuplai anterior

scalp ke telinga dan vertex dari kepala. Cabang-cabang

ini adalah supratrochlear, supra-orbital, zygomaticotem-

poral, dan saraf auriculotemporal (Drake, dkk., 2007).

1). Saraf supratrochlear keluar dari orbit, melewati otot
frontalis, terus superior di bagian depan dahi, dan
menyuplai dahi dekat garis tengah.
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2). saraf supra orbital keluar dari orbit melalui fora-
men, melewati otot frontalis, terus superior di kulit
kepala ke telinga dan persediaan kulit kepala sejauh

simpul kepala.

3). saral zygomaticotemporal keluar dari tengkorak
melalui foramen di tulang zygomatic dan memasok
scalp di daerah pelipis; saraf auriculotemporal ber-
mula dari tengkorak, menuju ke dalam kelenjar
parotis, melewati anterior telinga, terus anterior su-
perior ke telinga sampai hampir mencapai titik ke-
pala, dan menyuplai scalp atas bagian temporal dan
anterior telinga mendekati titik tersebut (Drake,
dkk., 2007).

b. Posterior telinga dan vertex

Persarafan sensorik scalp bagian posterior telinga dan
vertex adalah saraf serviks, khususnya cabang dari
tingkat sumsum tulang belakang C2 dan C3. Cabang-
cabang ini adalah auricularis mayor, occipitalis minor,
occipitalis mayor, dan saraf oksipital ketiga (Drake,
dkk., 2007).

1). Saraf auricularis mayor adalah cabang dari pleksus
servikal, muncul dari rami anterior saraf tulang be-
lakang C2 dan C3, naik pada permukaan otot ster-
nokleidomastoid, dan inervasi area kecil dari kulit
kepala di posterior telinga.

2). saraf oksipital minor juga merupakan cabang dari
pleksus servikal, muncul dari ramus anterior C2
saraf tulang belakang, naik di perbatasan posterior
dari otot sternokleidomastoid, dan menyuplai dae-
rah posterior kulit kepala dan superior telinga.
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3). saraf oksipital mayor adalah cabang dari ramus
posterior C2 saraf tulang belakang, menembus
semispinalis capitis dan otot trapezius, dan kemu-
dian menyebar keluar untuk memasok sebagian

besar posterior scalp.

4). saraf oksipital ketiga adalah cabang dari ramus pos-

terior C3 saraf tulang belakang, menembus semispi-

nalis capitis dan otot frapezius, dan menyuplai area
kecil dari bagian bawah scalp (Drake, dkk., 2007).
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Gambar 2.4 Aspek lateral saraf scalp (Drake, dkk., 2007).
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E. Perbedaan antara bayi (< 1 tahun), anak-anak (1-12 ta-
hun), dewasa muda (sebelum 18 tahun), dewasa, laki-laki

dan perempuan

Proporsi anak yang baru lahir (1 tahun) sangat berbeda dari
orang dewasa. Beberapa organ dan struktur yang dikembangkan
dengan baik dan bahkan dari ukuran dewasa penuh (misalnya
telinga internal), sementara yang lain belum mengembangkan
(misalnya saluran kortikospinalis menjadi mielin, gigi, karakter

seks sekunder muncul).

Gambar 2.5 : Tengkorak bayi (J. Rohen, et al,2011)

Perbedaan yang paling terlihat dari tengkorak neonatal adalah
disproporsi antara kubah tengkorak dan tulang wajah dimana
permukaan tulang frontal sangat luas di banding proporsi wajah.
Pada Gambar di atas dari tengkorak janin telah diperbesar de-
ngan proyeksi vertikal sama seperti tengkorak orang dewasa nor-

mal dan prosedur ini menunjukkan perbedaan antara keduanya.
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Dalam tengkorak janin diameter vertikal orbit sama dengan ke-
tinggian vertikal maksila dan mandibula. Dalam tengkorak orang
dewasa pertumbuhan sinus maksilaris dan pertumbuhan tulang
alveolar di sekitar gigi permanen telah begitu memanjang wajah
yang diameter vertikal orbit hanya sepertiga dari ketinggian ver-

tikal maksila dan mandibular.

Tulang kubah tengkorak dan wajah berkembang dengan
pengerasan pada membran, dasar tengkorak juga dengan
pengerasan pada tulang rawan. Sebagian besar tengkorak terpisah
dan tulang wajah mengeras pada saat lahir tetapi pergerakan pada
tulang satu dengan lain cukup mudah disarticulasi dalam tengko-
rak lunak. Pergerakan tulang tempurung tengkorak dan kemam-
puan untuk tumpang tindih memberikan bahwa pembentukan
tengkorak umumnya terjadi selama panurition. Tulang tempu-
rung (frontal, parietal, oksipital, skuamosa, dll) tidak rapat. pada
suture seperti pada orang dewasa tetapi dipisahkan oleh peleng-
kap jaringan berserat juga pada persimpangan, berdasarkan luas
wilayah fontanelles. Anterior dan posterior fontanelles arch yang
paling mudah diperiksa, karena mereka terletak pada midline dari

tempurung tengkorak.

Anteriorfontanelle terletak di antara empat tulang, Dua tulang
parietal terikat di belakang, kedua bagian dari kebohongan tulang
frontal di depan. Kedua bagian dari tulang frontal bersatu pada
tahun kedua, anterior frontanelle ditutup pada saat ini secara kli-
nis biasanya tidak teraba setelah usia 18 bulan. Luasnya pada fon-
tanel anterior ditunjukkan dalam tengkorak orang dewasa dengan

bagian yang relatif lurus dari koronal dan sagital suture.
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G. Tulang dan otot

1. Tulang

Di bawah scalp terdapat susunan tulang-tulang yang dise-
but dengan cranium. Tulang tersebut terdiri dari os frontale
pada bagian anterior, os temporale pada bagian lateral, os pa-
rietal pada bagian superior, dan os occipital pada bagian pos-
terior (Moore dan Anne, 2002).

0s parietale

os frontale
0s temporal

0s occipitale

Gambar 2.6 Tulang pada daerah scalp (http://www.gmsdkl12.org)
2. Otot

Terdapat tiga otot pada bagian scalp yaitu Musculus fron-
talis, Musculus occipitalis, dan Musculus temporalis. Otot-otot
tersebut memiliki fungsi masing-masing. Musculus frontalis
menarik kulit kepala ke depan, mengerutkan dahi, dan meng-
angkat kedua alis. Musculus occipitalis menarik kulit kepala
ke belakang dan mengerutkan kulit tengkuk. Musculus tem-
poralis mengangkat mandibula dan mengatupkan rahang
(Moore dan Anne, 2002).
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W Toembilion : Galea aponeurotica

M. temporalis

¥~ M. occipitalis

Gambar 2.7 Otot pada daerah scalp (Moore dan Anne, 2002)

H. Perbedaan dari segi usia

Menurut Yuwono (1997) yang dikutip oleh Amikaramata,
sewaktu lahir, kepala membentuk sekitar seperempat dari tinggi
total tubuh. Pada orang dewasa, kepala membentuk seperdelapan
dari tinggi total tubuh. Oleh karena itu, dari lahir sampai maturi-
tas, tubuh tentunya bertumbuh lebih pesat, baik pada proporsi
maupun ukuran, dibandingkan kepala. Pada bayi, pertumbuh-
an berlangsung dengan kecepatan yang relatif tinggi, melam-
bat secara progresif selama masa kanak-kanak untuk mencapai
kecepatan minimal pada periode prapubertas. Laju pertumbuhan
kemudian meningkat kembali selama pubertas dan akhirnya lam-

bat sampai ke maturitas (Amikaramata, 2011).

Scalp bayi : cranium bayi menunjukkan neo cranium yang
jauh lebih dominan, pada bayi terdapat os frontale kanan kiri
yang dihubungkan sutura yang belum menyatu. Oleh karena itu,
titik bregma pada bayi merupakan pertemuan empat tulang yang
membentuk ubun-ubun besar atau fronticulus anterior berbentuk

segi empat . (Smith, 1990).
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Anak-anak 1-12 tahun : kedua ubun-ubun menutup pada
sekitar usia 18 bulan (1 tahun 6 bulan), dan bersamaan dengan itu
os frontale juga menyatu sehingga suturanya bersisa sebagai gla-
bella. Pada usia 5-6 tahun neo-cranium sudah mempunyai ukuran
seldtar 90% ukuran usia dewasa (Smith, 1990).

Dewasa muda : pada usia 17-20 tahun sphenooccipitale syn-
chondrosis sudah bergabung. Dewasa : pada umumnya orang
dewasa mempunyai ukuran otak dengan berat 14 kg, tentunya
berbeda dengan anak-anak, sehingga scalp pada usia dewasa lebih
besar dari pada anak-anak (Smith, 1990).

Pria : tulang tengkorak lebih berat dan lebih besar, dinding-
nya tebal, arkus superciliare dan procesus mastoideous lebih me-
nonjol, sius-sius prasanal lebih besar. semakin bertambahnya usia
ketebalan tulang semakin tebal. Sehingga mempengaruhi ukuran

scalp yang berbeda antara wanita dan pria (Smith, 1990).

Wanita : tulang tengkorak wanita sedikit lebih ringan dan
lebih kecil, dindingnya lebih tipis, glabella, arkus superciliare dan
procesus mastoideous kurang menonjol, sius-sius prasanal lebih
kecil. Bentuknya lebih bulat, semakin bertambahnya usia ketebal-

an tulang semakin menipis. (Smith, 1990)
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MERIDIAN DAN TITIK
AKUPUNKTUR PADA SCALP

E——— —

A. Meridian
Meridian dalam bahasa Tionghoa disebut dengan Jing Luo. Jing

Luo terdiri dari Jing Mai dan Luo Mai. Jing Mai merupakan meridian
yang membujur dan menghubungkan atas bawabh, luar, dan dalam.
Jing Mai terdiri dari 12 meridian umum, 12 meridian cabang, dan 8
meridian istimewa. Sedangkan Luo Mai merupakan meridian yang
melintang dan menyebar ke seluruh tubuh membentuk jaringan.

Luo Mai terdiri dari 15 Luo Mai, Veuw Luo, dan Suen Luo.

Meridian berfungsi menyalurkan Qi dan darah, meng-
hubungkan antar organ, antar jaringan dan organ, organ dengan
permukaan tubuh, sebagai penyeimbang, dan pertahanan. Qi
yang mengalir dalam meridian disebut Jing Qi yang berasal dari
Zhang Fu, sehingga lemah kuatnya Jing Qi sangat terpengaruh
pada keadaan Zhang Fu.
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B. Cara Menetukan Titik Akupunktur Pada Scalp

Menetukan letak titik yang tepat akan berpengaruh besar
pada efek terapi, karena setiap titik mempunyai letak sendiri-

sendiri. cara menentukan titik akupunktur ada 3 yaitu:

1. Berdasarkan tanda-tanda anatomi permukaan.

Merupakan suafu cara menentukan letak titik akupunk-
tur dengan menggunakan tanda-tanda anatomi di permuka-
an tubuh. Tanda tanda tersebut dibedakan menjadi tanda
yang tetap dan tanda bergerak. Tanda tetap meliputi tonjolan,
cekungan yang dibentuk oleh sendi dan otot, konfigurasi dari
panca indra, garis rambut, kuku jari tangan dan kaki, papilia
mamae dan umbilikus. Sedangkan tanda bergerak meliputi
celah, cekungan, keriput atau tonjolan yang terbentuk oleh

sendi, otot, tendon, dan kulit.

2. Berdasarkan pengukuran perbandingan, dan

Pengukuran ini menggunakan sendi sebagai tanda
utama untuk menentukan panjang dan lebar bagian tubuh.
Pengukuran perbandingan dari berbagai bagian tubuh digu-

nakan sebagai dasar untuk menentukan titik akupunktur.

3. Berdasarkan pengukuran menggunakan jari tangan.

Panjang dan lebar jari tangan penderita dipakai sebagai

acuan untuk menentukan titik akupunktur.

a. Pengukuran dengan jari tangan: jari antara kedua
ujung lipatan sendi interphalangeal jari tengah diang-
gap sebagai 1 cun.

b. Jari jempol : lebar jari jempol tangan dianggap sebagai 1

cun
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¢. Pengukuran dengan 4 jari tangan: lebar 4 jari yaitu
telunjuk, tengah, manis, dan kelingking dirapatkan
semua. Dari lipatan kulit sendi interphalangeal dari jari

tengah ditarik garis lurus, garis ini dianggap sebagai 3

CUIL

3 cup

AN
Gambar 3.1 Ukuran Bagian Kepala (Ding Li, 1992)

3 cun
¥ cun gt

' \
Gambar 3.2 Ukuran cun dengan jari tangan (Ding Li, 1992)

C. Meridian Dan Titik Akupunktur Pada Scalp

1. Meridian dan Titik yang Melewati Scalp

Meridian yang melewati scalp termasuk dalam 12 meridi-
an umum dan meridian istimewa. Meridian tersebut antara
lain yaitu Meridian Shao Yang tangan San Jiao, Meridian Yang
Ming kaki lambung, Meridian Tai Yang kaki kandung kemih,
Meridian Shao Yang kaki kandung empedu, dan Meridian Du.
Sedangkan titik akupunktur yang terletak di kepala yaitu titik

extra.



Edibon - Elbdberachman

a. Meridian Shao Yang tangan San Jiao

Berawal dari sisi ulnar jari manis, berjalan ke atas di
antara tulang metakarpal IV dan V sampai sisi ulnar
pergelangan tangan. Berjalan anatara tulang ulna dan
radius sampai di belakang olekranon. Melewati sisi
lateral lengan bagian atas sampai pundak bertemu de-
ngan meridian Usus Kecil dan meridian Du. Berjalan
ke depan sampai fossa supraclavikuler, menyebar di-
anatara dua mamame, masuk ke rongga dada, ber-Luo
dengan Perikardium, berhubungan dengan organnya
San Jiao. Satu cabang ke luar dari dalam dada melalui
fossa supraclaviculer sampai posterior lateral leher, ber-
jalan di belakang telingan samapi depan telinga, ber-
temu meridian Kandung Empedu. Satu cabang ke luar
dari belakang telinga, masuk ke dalam dan keluar dari
titik Tinggong (SI 19}, naik menuju canthus externus,
berakhir pada titik Shizukong (S] 23).

Titik dari meridian San fiao yang terletak pada scalp

antara lain sebagai berikut:
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Sizhukong (SJ 23y
Jiacsun (SJ 2(})

Far-Heliao (\J 'n}“*'
Luxi (SF19) .

Ermen (5J "1}

Qimai (8Y IS)

M N~

\

Gambar 3.3 5] 18-5] 23 (Ding Li, 1992)
a. Qimai (5] 18)

“Qi” berarti kejang. “mai” berarti kapal. Titik ini terie-

tak di vena posterior superficial r, dan dapat digunakan

untuk mengobati kejang pada anak. Oleh karena itu

nama Qimai (konvulsi kapal)

Lokasi : perbatasan prosesus mastoideus. Ketika
mencari titik, menarik garis melengkung
dari Yifeng (S] 17) ke Jiaosun (S] 20)
sepanjang helix. Titik terletak di jucntion
tengah dan bawah ketiga baris.

Indikasi  : sakit kepala, tinnitus, kejang pada anak,
tuli, muntah, diare, dan disentri.

Metode  : penusukan horizontal sekitar 0,3-0,5 cun

mendalam.
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b. Luxit (8] 19)
“Lu” di sini merujuk atau kepala. “Xi” berarti ditegak-
kan untuk istirahat atau berhenti. Titik ini dapat
meredakan sakit kepala. Kejang pada anak kan pikiran,
maka nama Luxi (otak istira: terletak pada belakang
telinga , 1 cun di atas Qimai (S] 18) 2/3 bagian kaudal
atau 1/3 bagian kranial dari garis penghubung yang di-
ambil dari Yifeng (S] 17) untuk Jiaosun (S]20).
Indikasi  : sakit kepala, tinnitus, kejang pada anak,
dan epilepsi.
Metode  :penusukan horizontal sekitar 0,3-0,5 cun.
c. Jiaosun (S] 20)
“Jiao” di*Sun” mengacu pada cabang-cabang agunan.
Titik ini terletak hampir di sudut daerah fosil, persis di
atas puncak telinga. Cabang utama keluar dari titik dan
kurva ke pipi yang lebih rendah, maka nama Jiaosun

(sudut dari agunan Cabang)

Lokasi : langsung di telinga, dalam garis rambut

ketika telinga dilipat anterior.

Indikasi  : Tinnitus, kornea kabur, gusi bengkak,
mulut dan bibir kering, dan stifness leher.

Metode  : penusukan horizontal sekitar 0,3-0,5 cun.

d. Ermen (S} 21)“Men” berarti Gerbang. Titik terletak te-

pat di depan telinga, dangangguan telinga, maka nama

Ermen (telinga Gate)

Lokasi : anterior dari tragus, jika mulut dibuka
ada lekukan kecil pada artikulus mandi-
bula.
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Indikasi » tinnitus, dafness, otitis media, migrain,
nyeri pipi, dan sakit gigi.

Aplikasi klinis : titik memiliki efek untuk menghilang-
kan obstruksi dari meridian dan kolate-
ral, memperbaiki fungsi pendengaran

dan otak.

Kombinasi :
1). Dengan Tinggong (GB 2), Tinghui (SI19), Yifeng (5]
17), dan hand- Zhongzhu (S] 3) untuk tinnitus, tuli

dan otitis media.
2). Dengan Yamen (Du 15) untuk tuli dan histeria.

Metode . penusukan tegak lurus 0.8 cun atau
miring 1-1.5 cun dengan mulut terbuka.
Biésanya jarum menembus dari Ermen
(S] 2) terhadap Tinggong (GB 2) atau
Tinghui (SI 19} ketika mengobati tinni-

tus, tuli atau otitis media.

Sensai tusuk jarum : nyeri, mati rasa, distension dan
berat, memancar menuju gendang teli-
nga.

e. Ear-Heliao (5] 22)
Di sini “Ear” ditambahkan ke nama untuk membeda-
kan titik dari hidung-Heliao (LI19). “He” berarti
fungsi normal. Ada pepatah kuno: “fungsi normal
hidung membedakan bau dari bau; fungsi normal mu-
lut terasa rasa lima; fungsi normal telinga mendengar
suara lima; dan fungsi normal mata melihat lima war-
na” “Liao”mengacu pada tulang sumbing atau celah.

Penusukan pada titik ini dapat mengembalikan fungsi

= (Tnalard, (Smfp, %{mfé&u 37



Edditor - (b disrachiman

38

telinga, hidung, mata dan mulut. Oleh karena itu nama

Ear-Heliao (normalisasi celah)

Lokasi : satu cun anterior dari daun telinga di
tingkat canthus externus, pada aspek

posterior arteri dangkal

Indikasi : sakit kepala, kepala terasa berat, tinnitus,

pembengkakan leher dan deviasi mulut.

Metode : penusukan horizontal 0,3-0,5 cun men-
dalam, menghindari arteri.
[ Sizhukong (S 23)
“Sizhu” berarti daun bambu kecil, tipis, di sini merujuk
kepada alis. “Kong” berarti cekungan. titik terletak di
cekungan pada akhir lateral alis, maka nama Sizhukong

{cekungan daun bambu}

Lokasi . berlawanan dengan Zhanzhu (BL 2) dari
Kandung Kemih, terletak di ujung lain alis.

Indikasi : sakit kepala, kemerahan dan rasa sakit
mata, penglihatan kabur, kelopak mata
berkedut, sakit gigi dan epilepsi.

Metode : penusukan horizontal sekitar 0,5-1 cun

subkutan.

2. Meridian Yang Ming kaki Lambung
Berawal dari titk Yingxiang di sisi hidung naik ke pangkal

hidung, kemudian naik lagi dan bertemu dengan meridian
Kandung Kemih, berjalan turun di sisi lateral hidung dan
masuk ke gusi atas. Berjalan ke luar mengitari bibir dan me-
lewati inferior-posterior mandibula bertemu titik Ta Ying,

melewati inferior anterior mandibula dan menyebar di depan

Llratoni, (Sf"ﬂé’ﬂ, zﬁﬁgmfré&ab 4



EZ))afg&m 3 I @%&t&aﬁ_‘ma D Tt ﬁéa}pmé&w St (Sml}v

telinga bertemu dengan meridian Shao Yang Kaki pada titik

Sia Kuan. Berjalan naik menelusuri garis batas rambut depan.

Satu cabang keluar dari titik Daying melewati tenggoro-
kan, masuk ke fossa supraklavikuler, berjalan ke belakang
bertemu dengan meredia Du. Kemudian masuk ke dalam
menembus diafragma , masuk pada organ lambung, dan ber-
luo dengan limpa. Cabang lainnya keliar dari fossa suprak-
lavikuler turun kebawah melewati puting susu, abdomen,
sammpai ke lipatan paha. Satu cabang lagi keluar dari bawah
lambung, turun ke bawah sampai lipdtan paha dan berjalan di
sisi latero-frontal paha, masuk ke dalam patella, turun mene-
lusuri tibia dan berakhir pada jari kaki ke dua. Keluar cabang
dari titik Zusanli berjalan ke bawah menuju jari kaki tengah.
Dari titik Chongyang keluar satu cabang yang meleati sisi me-
dial ibu jari dan bertemu dengan Meridian Limpa pada titik
Yinbai.

Titik dari meridian Lambung yang terletak pada scalp an-
tara lain yaitu:

a. Xiaguan (ST 7)

“Xia” berarti bagian bawah. “Guan” di sini berarti
sendi atau engsel. Titik ini terletak dibagian bawah
persimpangan antara superior tulang rahang atas dan
rahang bawah, yang bertindak sebagai engsel dan me-
mungkinkan mandibula untuk bergerak. Oleh karena
itu nama Xiaguan (engsel bawah).
Lokasi : pada lekukan di tepi bawah di zygomatic.
Lekukan ini bisa dirasakan ketika mulut

tertutup, menonjol ketika mulut dibuka.

o uabomi, (Sﬂ(z&ﬁ, ﬁ%ﬂm&&m 39



Eodditon - CTbdsaciman

Indikasi  : sakit gigi, deviasi mulut dan mata, trige-
minal neuralgia, artritis sendi mandibu-
la, tinnitus dan tuli.

Aplikasi klinis : titik ini adalah titik pertemuan meridi-
an Kandung Kemih dan Lambung. Titik
ini memiliki efek untuk menghilangkan
angin, melancarkan sirkulasi qi dan da-
rah kolateral dan mengurangi rasa sakit
dan otorrhea.

Kombinasi:

1). Dengan Ermen (S] 21), Tinggong (SI 19), Yifeng
(S] 17) dan Waiguan (S] 5) untuk tuli, tinnitus dan
nyeri di telinga. .

2). Dengan Jiache (ST 6) dan Hegu (LI 4} untuk sakit
gigl,

3). Dengan Dicang (ST 4), Quanliao (SI 18), Yingxiang
(LI 20), fiache (ST 6), dan Hegu (L14) untuk kelum-

puhan wajah.
Metode : tegak [urus sekitar 0,5-1 cun mendalam

Sensasi tusuk jarum : gastrousus lokal dan nyeri, me-

mancar ke daerah seluruh mandibula.
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Gambar 3.4 Xiaguan (ST 7) (Ding Li, 1992)
b. Touwei (ST 8)

“Tou” berarti kepala. “Wei” berarti suatu sudut. Intinya

adalah di sudut dahi 0.5 cun dalam garis rambut ante-

rior, sehingga titik bernama Touwei (sudut kepala}.

Lokasi : memperluas garis vertikal dari titik per-
tengahan jalur 0,5 cun dalam garis ram-
but anterior. Membuat garis horizontal
dari kedudukan ini untuk bersinggungan
dengan garis vertikal lain yang digambar
di sepanjang garis rambut anterior di de-
pan telinga. Titik terletak di persimpang-
an ini.

Indikasi  : migrain, ophthalmalgia, penglihatan
mata kabur. ‘

Aplikasi klinis: merupakan titik pertemuan Meredian
Yang Ming kaki lambung dan Meridian
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Shao Yang kaki kandung empedu. Me-
miliki efek untuk menghilangkan angin,
menghilangkan api, mengurangi rasa
sakit dan mencerahkan mata.
Kombinasi  : Dengan Shuaigu (GB-8), Baihui (Du 20), dan
Taiyang (Extra) untuk mengobati migrain
Metode : penusukan horizontal sekitar 0,5-1 cunv

Sensasi tusuk jarum : distensi dan nyeri lokal.

Gambar 3.5 Touwei (ST 8) (Ding Li, 1992)

3. Meridian Tai Yang kaki Kandung Kemih

Berawal dari canthus internus pada titk jingming, berja-
lan ke atas bertemu meridian Du pada titik Baihui. Dari pun-
cak kepala keluar satu cabang, masuk ke otak, menyebar dan
turun sepanjang sisi posterior leher, berjalan di sisi tulang
belakang sampai pinggang, masuk ke dalam badan, ber-fue
dengan Ginjal dan berhubungan dengan Kandung Kemih.
Satu cabang lagi keluar dari pinggang turun melewati pinggul
sampai lipatan lutut. Cabang lain keluar dari scapula berjalan

sejajar dengan cabang pertama menuju postero-lateral paha

Clnalomi, Scaly, (bl =
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dan bertemu cabangnya di fossa poplitea. Dari kedua cabang
tersebut meneruskan perjalan melewati paha, lipatan lutut,
dan terus berjalan melewati tulang metatarsal V, dan berakhir

di lateral ujung jari ke lima.

Titik dari meridian Kandung Kemih yang terletak pada

scalp antara lain yaitu:

a. Zanzhu (BL 2)

Gambar 3.6 Zanzhu (BL 2) (Ding Li, 1992)
b. Meichong (BL-3)
“Mei” berarti alis. “Chong” berarti menuangkan, meng-
hadap atau bergerak menuju. Dalam kasus ini, ia meru-
juk kepada meridian dari titik sebelumnya pada alis.
Oleh karena itu nama titik Meichong (menuﬁngkan

alis).
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Lokasi : Meichong (BL-3) berada langsung di atas
Zanzhu (UB-2) dan 0,5 cun dalam garis

rambut anterior.
Indikasi  :sakit kepala, pusing dan epilepsi.

Metode : penusukan horizontal sekitar 0,3-0,5 cun.

f“""'“““‘““‘* “ = = = ppm -~} Luogue (BL 8}
" Tongtian (BL: 7)
~f Chengguang (BL 6}

* Wuchu (BL 5)

L...-. R e T ~f~- Quchai (BL 4)
: ™~ Meichong (BL 3)

Gambar 3.7 BL 3 — BL 8 (Ding Li, 1992)

¢. Quchai (BL-4)
“Qu” berarti mengubah atau melengkung. “Chai” ber-
arti tidak teratur atau tidak merata. Meridian berubah
ke arah sisi lateral kepala dari Meichong (BL-4) mem-
buat garis bengkok sebelum tiba dj titik. Oleh karena
itu nama titik Quchai (tidak teratur).

Lokasi : 0.5 cun dalam garis rambut anterior dan
lateral 1,5 cun garis tengah posterior an-

terior kepala.

Indikasi  : sakit kepala frontal, epistaxis, penyum-
batan hidung dan penglihatan kabur.

Metode : penusukan horizontal sekitar 0,3-0,5 cun
sepanjang kulit kepala
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d. Wuchu (BL-5)
“Wu” berarti lima. “Chu” berarti tempat. Artinya
adalah 5 titik pada meridian, maka nama titik Wuchu
berarti (lima tempat)
Lokasi : I cun dalam garis rambut anterior dan 1,5
cun lateral garis tengah posterior anteri-

or kepala.

Indikasi  : sakit kepala, penglihatan kabur karena
anemia, dan epilepsi.

Metode  : penusukan horizontal sekitar 0,3-0,5 cun
sepanjang kulit kepala.

e. Chengguang (BL-6)

“Cheng” berarti untuk mengambil atau untuk mene-

rima. “Guang” berartiterang. Titik ini terletak di atas

kepala dimana tempat cahaya matahari pertama me-

nyerang tubuh. Titik ini juga efektif dalam pengobatan

kondisi mata, mempertajam penglihatan dan dengan

demikian membuat mata lebih cerah. Oleh karena itu

nama titik Chengguang (mengambil cahaya).

Indikasi  : sakit kepala, hidung tersumat dan peng-
lihatan kabur.

Metode : penusukan horizontal sekitar 0,3-0,5 cun
sepanjang kulit kepala.

f. longtian (BL-7)
“Tong” berarti terhubung atau link dengan sesuatu.
“Tian” berarti surga atau alam. terletak di vertex,
berkomunikasi dengan gi dari surga (gi lingkungan).

Dapat juga digunakan dalam pengobatan disfungsi Qi
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paru-paru, seperti penyumbatan hidung, lemahnya
penciuman, dll. Oleh karena itu nama titik Tongtian

{menghubungkan surga)

Indikasi  : sakit kepala, penglihatan kabur, dan epi-
lepsi.

Metode  :penusukan horizontal sekitar 0,3-0,5 cun
sepanjang kulit kepala.

g. Luoque (BL-8)

“Luo” berarti kolateral, mengacu pada pembuluh ke-

cil, atau pembuluh padat dalam kasus konjungtivitis.

“Que” berarti untuk menghilangkan atau menurun. Hal

ini terutama pada rasa sakit dan kemerahan pada mata,

untuk menghilangkan sumbatan pada pembuluh. Oleh

karena itu nama titik Luogue (pembuluh menurun).

Lokasi : Chengguang, Tongtian, dan Luoque
semua terletak pada baris yang sama, 1,5
cun lateral garis tengah posterior ante-

rior kepala, jarak antara titik berdekatan

1,5¢cun.

Indikasi  : pusing, penglihatan kabur, tinitus, dan
mania.

Metode  :penusukan horizontal 0.2-0.3 cun

h. Yuzhen (BL-9)
“Yu” aslinya berarti giok, tapi di sini menunjuk kepada
Paru-paru. “Zhen” berarti bantal, di sini merujuk ke-
pada tulang oksipital. Titik ini terutama digunakan
dalam pengobatan penyumbatan hidung. Oleh karena
itu nama titik Yuzhen (bantal giok)
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Lokasi : 1.3 cun lateral Naohu (Du 17), pada sisi
lateral perbatasan tertinggi dari tonjolan

oksipital eksternal.

Indikasi : penyumbatan hidung, sakit daerah ke-
pala dan leher, penglihatan kabur.

Metode : penusukan horizontal sekitar 0.3-0.5 cun.

r B . & Luoque (BL 8)
4 cun

= Yuzhea (BL %)

2.5 cun| )
S iy e s g P e == = Tianzhu (BL 10)

Gambar 3.8 Yuth(BL 9) dan Tianzhu (BL 10) (Ding Li,
1992)
i. Tianzhu (BL-10)
“Tianzhu” berarti pilar penyangga ke surga. “Tian’, sur-
ga di sini menunjuk kepada kepala. “Zhu” berarti tiang
rumah. Intinya lateral otot trapezius yang tampak se-

perti sebuah pilar mendukung tengkorak. Oleh karena

itu nama titik Tignzhu (Celestial pilar)

Lokasi : 1.3 cun lateral dari Yamen (Du 15), dalam
garis rambut posterior pada sisi lateral
m.trapezius.

Indikasi  : sakit kepala, sakit leher, sakit di bahu dan
punggung, penyumbatan hidung, leher

keseleo dan insomnia.

o Lnatund, (Sealy, (lbupurdtin 47
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Aplikasi klinis : memiliki efek untuk menghilangkan
angin, menghilangkan penyumabatan
dari kolateral, dan menghentikan nyeri.
Dapat mempertahankan semangat yang
baik dan memperbaiki ingatan jika dipi-
jat secara teratur.

Kombinasi :

1). Houxi (SI-3) dan Xuanzhong (GB-39) untuk leher

keseleo. '

2). Yanglao (SI-5) untuk nyeri bahu

3). Dazhui{Du 14) dan Shaoshang (LU-11) untuk sakit

tenggorokan.
Metode  : penusukan tegak lurus sekitar 0,5-1 cun
mendalam

Sensasi tusuk jarum : distensi dan nyeri daerah lokal

4. Meridian Shao Yang kaki kandung empedu

Berawal dari canthus externus, berjalan melalui titik Ear-
Heliao (S] 22), bertemu dengan Meridian Lambung pada ti-
tik Touwei (ST-8) di batas sudut rambut temporal. Kemudian
berjalan ke belakang telingan menelusuri sisi postero-lateral
leher, bertemu dengan meridian Du pada titik Dazhui (GV
14), ke lateral bersilang dengan Meridian Sanjiao dan masuk
fossa supraclaviculer. Dari belakang telinga keluar satu ca-
bang, memasuki tengah telinga, dan berjalan di depan telinga
sampai posterior canthus lateral. Cabang lain keluar dari can-
thus lateral bertemu meridian San Jiao sampai di bawah mata.
Melalui titik Jiache (ST 6) dan leher bertemu satu cabang lain
pada fossa supraclaviculer. Berjalan turun ke dada, menem-

bus diafragma, ber-Luo dengan hati, berhubungan dengan
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Kandung Empedu, turun melewwati daerah hipokondrium
sampai inguinal, mengitari pubis, sampai frokanter mayor
femoris.

Satu cabang lain keluar dari fossa supraclaviculer , turun ke
axilla dan berjalan d lateral dada. Turun ke bawah di persendi-
an paha, berjalan melewati lateral paha sampai lateral lutut,
menyebar di anterior fibula sampai ujung inferior fibula. Ber-
jalan ke depan malleolus externus dan berakhir pada ujung jari
kaki IV. Satu cabang keluar dari dorsum kaki, dari Zulingi (GB
14) berjalan di atas tulang metatarsal 1 dan 2 pada bagian distal
ibu jari.

Titik dari meridian Kandung empedu yang terletak pada

scalp yaitu:

Touwei (ST 8} w ~\l.

Hanvan {GB 4) — =
Xaapln (GB 5y __

- o Sltaigu (GB B}
« Tianchong (GB 9)

Xunanli (GB 6)— — -~ Jhaosum (§J 20)
- - we=  Fubai {GB 18
Fongziliao (GB 1)-.. _ Q]lbi.l‘(l (GB 'f))

Shangguan (GB 3
Xinguan {S§T 7}~ - o e mm

-~ Head-Qiaeyin (GB 11}

~ + Head-Wangu (GB 12
Tinghui (GB.2) — ~ J ead-Wangu (B 12)

Gambar 3.9 GB 4 - GB 11 (Ding Li, 1992)

a. Hanyan (GB-4)
“Han” mengacu pada rahang. “Yan~ berarti untuk
meregangkan. Titik terletak di bawah Touwei (ST-8)
dan di atas musculus temporalis. Ketika sendi mandib-

ula bergerak, otot membentang, maka nama titik Han-
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yan (peregangan rahang). Titik memiliki efek untuk
mengobati kekakuan leher, leher keseleo dan masalah-

masalah yang membuat kepala sulit bergerak.

Lokasi : pada garis melengkung penghubung Tou-
wei (ST-8) dan Qubin (GB-7) dibagi 4
bagian, titik tersebut terletak % bagian
kranial atau 1 cun kaudal Touwei (ST-
8). merupakan titik pertemuan meridian
kandung empedu dan lambung

Indikasi  : migrain, vertigo, tinnitus, nyeri di cathus
externus, sakit gigi, epilepsi.

Metode : penusukan miring 0.3 cun.

b. Xuanlu (GB-5)

“Xuan”berarti untuk menangguhkan. “Lu” berarti

tengkorak. Intinya terletak di bagian lengkung garis

rambut sementara, di bawah Hanyan (GB-4) seolah-

olah ditangguhkan pada setiap sisi tengkorak. Oleh

karena itu nama titik Xuanlu (suspensi tengkorak)

Lokasi . di tengah-tengah antara Touwei (S1-8)
dan Qubin (GB-7). Merupakan titik per-
temuan dari meridian San Jiao, kandung

empedu, dan lambung,

Indikasi ° : migrain, nyeri di canthus eksternus, pem-
bengkakan wajah.
Metode : penusukan miring 0.2-0.3 cun

¢. Xuanli (GB-6)

“Xuan” berarti menangguhkan. “Li” berarti benar atau

lurus. Titik di sisi lateral kepala dan yang difokuskan

50 Cnabami, Sealy, hupundtunr. 2
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pada sakit kepala, pusing, penglihatan kabur, yaitu

untuk mengembalikan fungsi normal dari kepala dan

organ-organ Yang. Oleh karena itu nama titik Xuanli

(suspensi kepala).

Lokasi : di tengah-tengah antara Xuanlu (GB-5)
dan Qubin (GB-7). Merupakan titik per-

temuan dari meridian San Jiao, Kandung

Empedu, dan Lambung,.

Indikasi  : migrain, nyeri canthus eksternus, tinitus,
bersin.

Metode : penusukan miring 0.2-0.3 cun

d. Qubin (GB-7)
“Qu” berarti bengkok atau berubah. “Bin” mengacu
pada garis rambut sementara. Meridian berubah ke
atas pada titik ini terhadap Shuaigu (GB-8), membuat
baris bengkok, maka nama titk Qubin (Berpaling pada
Candi)
Lokasi : antero superior dari telinga, pada ba-
tas rambut + 1 cun ventral dari figosun
(SJ-20). Merupakan titik pertemuan
meridian kandung kemih dan kandung
empedu.
Indikasi  : sakit kepala, pembengkakan pipi, tris-
mus, nyeri di daerah temporal.
e. Shuaigu (GB-8)
“Shuai” berarti mengikuti sesuatu. “Gu”berarti lembah.
Oleh karena itu nama titik Shuaigu (mengikuti lem-
bah). Ketika mencari titik harus menemukan puncak
telinga pertama,' kemudian geser jari langsung ke atas

1.5 cun dalam garis rambut.

o Lnatoms, Sealp, (lhapanitict 51
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Lokasi : superior ke puncak daun telinga, 1.5 cun
kranial dari Jiaosun (S]-20)

Indikasi : migrain, kemerahan dan rasa sakit mata,
kejang pada anak.

Aplikasi klinis: titik memiliki efek untuk menghilang-
kan angin dan melancar-kan sumbatan,
memulihkan kesadaran, meringankan
rasa sakit dan menghilangkan panas.

Kombinasi : Dengan Touwei (ST-8) dan Lieque (LU7)
untuk mengobati migrain dan otogenic.

Metode : penusukan 0,5-0,8 cun mendalam hori-

zontal sepanjang kulit

Sensasi tusuk jarum : distensi dan berat di daerah se-
tempat.
[ Tianchong (GB-9)
“Tian” berarti langit, merujuk kepada Baihui (Du 20),
yang terletak di vertex . “Chong” berarti bagian. Ti-
tik bertindak sebagai suatu bagian ke Baihui (Du 20),

maka nama titik Tianchong (bagian surgawi).

Lokasi : 0.5 cun superoposterior dari Shuaigu (GB-6)
Indikasi  : sakit kepala, palpitasi, mengaburkan visi
dan.

Aplikasi klinis : titik pertemuan Meridian Shao Yang
kaki kandung empedu dan Meridian
Tai Yang kaki kandung kemih . Memi-
liki efek untuk mengobati gangguan dua
Meridian tersebut pada kepala.
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Kombinasi :

1}. Dengan Hegu (LI-4) untuk sakit kepala,

2). Dengan waiguan (SJ-5) dan Yifeng (S]-17) untuk

migrain dan insomnia

Metode : penusuk sekitar 0,5-0,8 cun mendalam
sepanjang kulit

Sensasi tusuk jarum : nyeri dan distensi di sekitar dae-
rah setempat.

g Fubai (GB-10)

“Fu” berarti mengambang, merujuk ke arah atas gi Me-

ridian. “Bai” berarti putih, merujuk pada titik Baihui

(Du 20) dan gi mengambang. Qi dari meridian berasal

dari Tianchong (GB-9) dan mengapung ke atas ke Bai-

hui {Du 20) pada vertex, maka nama titik Fubai (putih

terapung).

Lokasi : dorsal daun telinga, kranial dari prosesus
mastoideus, tengah-tengah garis meleng-
kung penghubung Tianchong (GB-9) dan
Tougiaoyin (GB-11).

Indikasi : sakit kepala, tinnitus, dan tuli.

Aplikasi klinis: titik pertemuan Meridian Shao Yang
kaki kandung empedu dan Meridian Tai
Yang kaki kandung kemih, dan memi-
liki efek untuk mengobati gangguan dua
meredian pada kepala,

Metode : penusukan horizontal 0,5-0,8 cun
h. Tougiaoyin (GB-11)

“Qiao” berarti lubang. “Yin” merujuk kepada aspek
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Yin. “Tou” berarti kepala ditambahkan ke nama titik ini

untuk membedakannya dari Zugiaoyin (GB-44). Terle-

tak pada posterior dari lubang telinga, pada aspek Yin

kepala, maka nama titik Tougiaoyin (lubang Yin)

Lokasi : pada dorsa kranial dari prosesus mastoi-
deus, pada garis penghubung Fubai (GB-
10) dan Wangu (GB-12), 1 cun di bawah
Fubai (GB-10)

Indikasi  : tuli, sakit kepala, dan pusing

Metode  : penusukan horizontal sedalam 0,5-0,8
cun

i. Head-Wangu (GB-12)

“Wangu” berarti prosesus mastoideus. Pada zaman

kuno prosesus mastoid disebut tulang utuh. “Head/

Kepala” di sini ditambahkan ke nama titik ini untuk

membedakan dari Wangu pada tangan (SI-14). Oleh

karena itu nama titik Head- Wangu (tulang utuh}.

Lokasi : setinggi Fengfu (GV 16), 1 cun dari Toug-
iaoyin (GB-11) dalam sebuah lekukan

dorsa kaudal dari prosesus mastoideus.
Indikasi  :sakit kepala, nyeri mastoid, pembengkak-
an pipi dan wajah.
Metode : penusukan horizontal sedalam 0,5-0,8
cun.
j. Benshen (GB-13)

“Ben” berarti asal. “Shen” berarti Roh atau pikiran.
Otak dianggap sebagai asal-usul manusia, dan rumah

Roh. Intinya adalah pada dahi, 3 cun lateral Shenting

54 Cnatoni, Scaly, Ellhupundtur <2
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(Du 24), di atas otak, maka nama titik Benshen (asal

usul roh).

Lokasi : 0.5 cun dalam garis rambut anterior dan
3cun lateral garis tengah anteroposterior
kepala

Indikasi : sakit kepala, penglihatan kabur, kekakuan

dan rasa sakit leher
Metode : penusukan horizontal 0,3-0,5 cun

- Toeuwei (5T 8§)

Zhengying (CB 17) i r ~~~~~ Muchuvang {GB 16}
, i oy . . lt r = = == Beushen (GB 13}
Chengling (GB JS) r+ — ~ Head-Lingi (GB 15)
- e 1r Ay
Q\‘ Yangbai {(GB 14)

Nackeag (GB 1954 |

Fengchi (GB 20). .

Fengfu (Du 16w ™

Gambar 3.10 GB 13- GB 20 (Ding Li, 1992)

k. Yangbai (GB-14)
“Yang” berarti aspek Yang, berlawanan dengan Yin.
“Bai” berarti putih atau cerah. Titk pertemuan dari
Meridian Shao Yang kaki kandung empedu dengan
Meridian Yang Wei. Memiliki efek untuk mencerahkan
mata dan terletak di dahi. Oleh karena itu nama titik

Yangbai (Yang putih)
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Lokasi : pada dahi, 1 cun di atas titik tengah alis

Indikasi  : sakit kepala, sakit mata, penglihatan ka-
bur, kejang kelopak mata.

Aplikasi klinis: memiliki efek untuk menghilangkan
angin, mencerahkan mata, meringankan
rasa sakit dan mengurangi kejang.

Kombinasi :

1). Dengan Jiache (ST-6), Dicang (ST-4) dan Hegu (LI-

4) untuk paralysis wajah

2). Dengan Tafyang (Extra) untuk sakit kepala.

Metode : penusukan horizontal sekitar 0,3-0,5
cun mendalam sepanjang kulit dengan
jarum diarahkan ke bawah. Jarum dapat
dimasukkan sejauh 2 cun turun ketika
merawat kelumpuhan wajah.

sensasi tusuk jarum : reaksi dapat menyebar ke kelopak
mata

L. Toulingi (GB-15)

“Lin” berarti kontrol. “Qi” berarti air mata. “Tou” ber-

arti kepala. Hal ini terutama efektif untuk mengobati

dan pengendalian lakrimasi berlebihan dan gangguan
mata, maka nama titik Toulingi (mengendalikan air
mata) ‘

Lokasi : 0.5 cun dari garis rambut anterior, antara
garis tengah anteroposterior kepala dan
Touwei (ST-8)

Indikasi : sakit kepala, scleritis, lakrimasi berlebih-
an dan penyumbatan hidung.
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Metode

: penusukan horizontal sedalam 0,3-0,5

cun.

m.  Muchuang (GB-16)

“Mu”berarti mata. “Chuang” berarti jendela. gi meridi-

an dari titik ini menghubungkan dengan mata. diindi-

kasikan dalam masalah mata dan mencerahkan mata

dengan membuka jendela dan membiarkan cahaya

masuk. Oleh karena itu nama titik Muchuang (jendela

mata)

Lokasi

Indikasi

Metode

: 1,5 cun posterior dari Toulingi (GB-15)

dan 2.2 cun lateral garis tengah antero-
posterior kepala.
sakit kepala, glaukoma, kebutaan,

kemerahan dan rasa sakit mata.

: penusukan horizontal sedalam 0,3-0,5

cun.

n. Zhengying (GB-17)

“Zheng” berarti benar . “Ying” di sini berarti bertemu

bersama. Merupakan titik Meridian Shao Yang kaki

kandung empedu dan Meridian Yangwei, maka nama

titik Zhengying (benar bertemu})

T.okasi

Indikasi

Metode

o Linatomi, Sealp, Clkupudilan

: 1,5 cun posterior Muchuang (GB-16) dan

2.2 cun lateral garis tengah anterior dan

posterior kepala

: migrain, kemerahan dan rasa sakit mata,

sakit gigi.

. penusukan horizontal sedalam 0.3-0.5

CUun.
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0. Chengling (GB-18)
“Cheng” berarti untuk menahan atau dukangan. “Ling”
berarti Roh. Kepala adalah rumah Roh, maka nama ti-

tik Chengling (pendukung Roh).

Lokasi : 1,5 cun posterior Zhengying (GB-17) dan
2.2 cun lateral garis tengah anterior dan
posterior.

Indikasi  : sakit kepala, kemerahan dan rasa sakit

mata, penyumbatan hidung,

Metode : penusukan horizontal sedalam 0.3-0.5
cun.

p. Naokong (GB-19)

“Nao” berarti otak atau kepala. “Kong” berarti sebuah

lubang atau ruang. Maka nama titik Naokong (ruang

otak}

Lokasi : 1,5 cun langsung di atas Fengchi (GB-20).
Tengah-tengah antara batas atas proses-
us mastoideus dan tonjolan oksipital
eksternal

Indikasi : sakit kepala, mengaburkan visi dan
kekakuan leher

Metode : penusukan horizontal sedalam 0.3-0.5
cun.

g. Fengchi (GB-20)
“Feng” berarti angin. “Chi” berarti sebuah kolam, tetapi
yang di sini merujuk kepada depresi, dianggap sebagai
tempat di mana angin patogen dapat masuk dan meng-

akibatkan beberapa masalah, seperti serangan stroke

58 Conatoms, ( Sealy, (bupuntinn. %
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angin dingin dan hemiplegi. Oleh karena itu nama titik

Fengchi (kolam angin).

Lokasi : pada lekuk antara origo m. Sterno kleido-
mastoideus dan m.trapesius dan setinggi
Fengfu (GV-16) atau | cun kranial dari

batas dorsal rambut.

Indikasi : nyeri dan kekakuan leher, sakit kepala, ke-
merahan dan rasa sakit mata. Miopia, pilek,

penyumbatan hidung dan hipertensi.

Aplikasi klinis: titik pertemuan Meridian Shao Yang
kaki kandung empedu dan Meridian
Yangwei Meridian. Memiliki efek un-
tuk menghilangkan penyumbatan pada
meridian, mengatur gi, melancarkan
peredaran darah, menghilangkan angin
dan panas, memulihkan kesadaran,
mencerahkan mata dan memperbaiki
fungsi pendengaran.
Kombinasi :
1). Dengan Dazhui (Dui4), Hegu (LI-4), Waiguan (S]
5) dan Taiyang (Extra) untuk mengobati flu dengan

demam dan sakit kepala,

2). Der_lgan Quchi (LI-11), Zusanli (ST-36), Taichong
(LV-3), dan Neiguan (P-6) untuk hipertensi.

Metode : penusukan miring sekitar 0,8-0,12 cun.

Sensasi tusuk jarum : reaksi tusuk jarum dapat meman-

carkan ke seluruh kepala
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5. Meridian Du.

Berawal dari abdomen bawah, berjalan turun sampai
daerah perineum. Dari bawah ke atas berjalan di dalam tu-
lang belakang sampai titik Fengfu dan masuk k otak sampai
puncak kepala. Kemudian berjalan turun melalui colomella
hidung sampai di dalam bibr atas.

Titik dari meridian Du yang terletak pada scalp yaitu:

it

QOccipital bore.. e e
\ L I Y -Fengfu (Du 16)
o B

\ EEEREIE m/

Gambar 3.11 Yamen (Du 15) dan Fengfu (Du 16). (Ding Li, 1992)
a. Yamen (DU-15)

~ Yamen (Du 15)

“Ya” berarti bodoh. “Men” berarti sebuah gerbang. ma-
syarakat percaya pada zaman kuno bahwa kesalahan
menggunakan moxa saat ini bisa membuat seseorang
mampu berbicara, tetapi bahwa tusuk jarum itu bisa
mengobati bisu. Maka nama titik Yamen (Mute hemat

gerbang).

Lokasi : 0.5 cun kranial batas dorsal rambut, pada
celah antara prosesus spinosus cervikalis
I dan 11,

60 Finabon (Smé:f Zﬁaguwaé&(/b =
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Indikasi  : sakit kepala, pusing, tuli, mutism, wind-
stroke, lidah kaku, keseleo lumbal akut,

dan skizofrenia.

Aplikasi klinis: Meridian Du dan Yinwei berpotongan
pada Yamen (Du 15). Ia memiliki efek
untuk  menghilangkan penyumbatan
pada Meridian dan kolateral, memu-
lihkan kesadaran dan menenangkan
pikiran. Merupakan titik yang penting
untuk masalah dengan pendengaran
seperti tuli, mutism dan penyakit mental.

Kombinasi:

1). Dengan Lianquan (Du23), Ermen (S]-21), Tinggong
(S]-19), Tinghui {GB-2), Hegu {L1-4), Yifeng (S]-17),
tangan-Zhongzhu (S]-3) dan Waiguan (S]-5) untuk
tuli dan mutism.

2). Dengan Yongquan (K-1) untuk kesulitan bicara
karena windstroke,

3). Dengan Renzhong (Du 26) untuk nyeri pinggang akut.

Titik ini juga memiliki efek yang sangat baik untuk
mengobati afasia histeris.

Metode : penusukan dengan sangat hati-hati, Tegak
lurus tidak lebih dari 1 cun untuk meng-
hindari medulla oblongata.

Sensasi tusuk jarum : mati rasa dan distensi, memancar
ke arah kepala dan bahu.

b. Fengfu (Du 16)

“Fu” berarti sebuah mansion. “Feng’ berarti merujuk

pada patogen angin. Angin adalah faktor patogenik Yang

= Linabomi, Scalp, (hupunbtin - 61
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ditandai dengan menyerang tubuh bagian atas dan faktor
patogenik utama yang terlibat dalam penyakit-penyakit
kepala dan leher. titik pertemuan dari Meridian kandung
kemih dan Meridian Du. Titik dapat digunakan untuk

mengobati gangguan yang ditimbulkan oleh angin.

Lokasi : pada kaudal profuberansia occipitalis,
dalam lekukan diantara kedua m. Trape-
sius kanan dan kiri, 1 cun kranial batas

dorsal rambut.

Indikasi  : sakit kepala, kekakuan leher, pusing dan
vertigo, epilepsi, sakit tenggorokan, flu
dengan demam dan windstroke.

Aplikasi klinis: Fengfu (Du 16) merupakan titik perte-
muan Meredian D dan Meridian Yang-
wei. Memiliki efek untuk menghilang-
kan patogen angin dari kepala. Hal ini
umumnya digunakan untuk mengobati

gangguan wajah.

Kombinasi:

1). Dengan Houxi (SI-3) untuk sakit kepala oksipital
2). Dengan Baihui (Du 20) dan Taiyang (tambahan)
untuk sakit kepala

3). Dengan Yanggu (SI-5) untuk skizofrenia

Metode  : penusukan dilakukan dengan hati-hati.
Tegak lurus dengan tidak lebih dari 1
cun. Penjaruman mendalam kontraindi-
kasi karena risiko menusuk medula ob-
longata. Perhatikan arah dan kedalaman

penjaruman.

{Onatomi, (Saa!}:, éféﬂ/mmé&w o
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Sensai tusuk jarum : distensi lokal atau berat, kadang-

kadang menjalar ke bagian kepala.
¢. Naohu (Du 17)

“Nao” berarti otak. “Hu” berarti sebuah gerbang. Titk

ini diaggap menjadi pintu gerbang otak, maka nama ti-
tik Naohu (gerbang otak).

Lokasi : dua setengah cun kranial batas dorsal ram-
but atau 0.5 cun kranial Fengfu (Du-16)
Indikasi aphonia pusing dan vertigo, kekakuan
leher, dan epilepsi.
Metode : pentusukan 0,3-0,5 cun horizontal sepan-
jang kulit.
2 cun 3 cn
P e :
; : ' L Qianding (Du 21}
Xivhui (Du 22). _ ! : rd T

L .— — Baihui (Du 20)
Shangxing (Du 233~ X\ !

o m— e A Sb—— .

Houding (Du 19} l

3 ctm

Shenting (Du 24~

4 cun

e i o

Gambar 3.12 Du 17 - Du 24 (Ding Li, 1992)
d. Qiangjian (Du 18)

“Qiang” berarti kekuatan. “Jian” berarti pada atau an-

tara. Nama ini merujuk kepada fakta bahwa tengkorak

sangat sulit. Oleh karena itu nama titik Qingjian (dian-
tara dua kekuatan)

o Conaburd, Scalp, buprnbtin 63



&ffﬁark - &?ﬁ(/wiﬁc‘/wm/&

Lokasi : 1,5 cun di atas titik Naohu (Du-17), Feng-
fu (Du 16) dan Baihui (Du 20)
Indikasi  :sakit kepala, kekakuan leher.
Metode : penusukan 0,3-0,5 cun horizontal sepan-
jang kulit.
e. Houding (Du 19)
“Hou” berarti posterior. “Ding” berarli vertex dalam

konteks ini. Titik terletak di vertex, 1.5 cun posterior

Bathui (Du 20), maka nama titik Houding (Posterior

Vertex).

Lokast : lima setengah cun kranial batas dorsal
rambut atau 0.5 cun kranial Qingjian
(Du-18)

Indikasi  : nyeri vertex, rasa sakit pada aspek poste-
rior kepala dan gangguan leher.

Metode : penusukan 0,3-0,5 cun horizontal sepan-

jang kulit.
. Bathui (Du-20)
“Bai” berarti banyak jumlahnya. “Hui” berarti untuk ber-
kumpul. Semua Meridian Yang bergabung dan bertemu
di kepala dan berpotongan pada titik ini yang terletak di
pusat vertex. Meridian Shao Yang kaki kandung kemih,
Meridian Shao Yang tangan Sanjiao, Meridian Du dan
Meridian Jue Yin kaki hati semua langsung berkumpul

di sini, maka nama titik Baihui (seratus pertemuan).

Lokasi : tujuh cun dari batas rambut posterior
atau 5 cun dari batas rambut anterior /
1.5 cun kranial Houding (Du-19). Titik

64 Eabond, Scalp, Cbupunbtun, =2
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pertemuan dari antara garis sagitalis me-
dialis dengan garis yang menghubung-
kan kedua ujung kranial daun telinga.
Indikasi  : sakit kepala, pusing dan vertigo, berat di
kepala, prolaps rektum dan shock.
Aplikasi klinis: baihui (Du 20) adalah titik pertemuan
Meridian Du dan Meridian Yang kaki
dan tangan. la memiliki efek untuk
memulihkan kesadaran, mengurangi
panas, meningkatkan fungsi otak, me-
nenangkan pikiran, mengembalikan
Yang gi dari kelemahan, menenangkan
hati dan menghilangkan angin.
Kombinasi: |
1). Dengan Fengchi (GB-20), Jingming (BL-1), Hegu
(LI-4), dan Chuangming (GB-37) untuk gangguan
mata
2). Dengan Fengchi (GB-20), Yingxiang (LI-20}, dan
Hegu (LI-4) untuk gangguan hidung
3). Dengan fianyu (LI-15), Quchi (LI-11), Hegu (LI-4},
Huantiao (GB-30), Fengchi (GB-20), Zusanli (ST-
36) dan Xuanzhong (GB-39) untuk hemiplegia,
4). Dengan Renzhong (Du 26) dan Neiguan (ms. 6) un-
tuk shock
5). Dengan Chdngqiang {Du-1) dan Chengshan (BL-
57) untuk prolaps rektum.
Metode  : penusukan horizontal 0,5-0,8 cun men-
dalam, atau tusukan menyebabkan

perdarahan.
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Sensasi tusuk jarum : distensi Iokal dan rasa sakit.

g. Qianding (Du 21)
“Ding” berarti vertex. terletak di vertex, 1.5 cun ante-
rior dari Baihui (Du 20), maka nama titik Qianding
{Anterior Vertex)
Indikasi  :sakit kepala dan nyeri di daerah fosil.
Metode : penusukan 0,3-0,5 cun horizontal sepan-

jang kulit.
k. Xinhui (Du 22)

“Xin” mengacu pada fontanel. “Hui” mengacu ke lokasi

fontanel khusus, maka nama titik Xinhua (Fontanel)

Lokasi : tiga cun anterior Baihui (Du 20)

Indikasi  : sakit kepala, sinusitis dan kejang pada
anak.

Metode : penusukan 0,3-0,5 cun horizontal sepan-
jang kulit.

Perhatian : kontraindikasi pada kasus metopism.

i. Shangxing (Du 23)
“Shang” berarti tempat tinggi. “Xing” berarti sebuah
bintang di langit, tetapidi sini menunjuk kepada lo-
kasi titik. masayarakat pada zaman kuno yang hidung
berkomunikasi dengan qi surgawi dan mata yang disa-
makan dengan bulan dan bintang-bintang di langit.

Oleh karena itu nama titik Shangxing (Super bintang)

Lokasi : satu cun dorsal batas vental rambut, pada

garis sagitalis medialis.
Indikasi  : sakit kepala, rhinitis, epistaxis, penyum-
batan hidung dan sakit mata.
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Aplikasi klinis : Shangxing (Du 23) memiliki efek
menghilangkan rasa sakit, menghilang-
kan angin dan membantu menjalankan
fungsi paru-paru.

Kombinasi :

1). Dengan Hegu (L1-4) dan lieque (LU-7) untuk sakit

kepala,

2). Dengan Zanzhu (BL-2) dan Sizhukong (S]-23) un-

tuk nyeri di mata,
3). Dengan Yingxiang (LI-20) untuk penyumbatan hi-
dung.

Metode : penusukan horizontal 0,5-0,8 cun men-

dalam, tusukan menyebabkan perdarahan.
j. Shenting (Du 24)
“Shen” berarti Roh. “Thing” berarti halaman di depan
rumah. Titik terletak di dahi dan otak dianggap seba-
gai rumah Roh. Titik ini memiliki efek mene-nangkan
pikiran dan memulihkan kesadaran, maka nama titik
Shenting (Spiritual Courtyard)
Lokasi : 0.5 cun anterior dalam garis rambut
Indikasi  :epilepsi, palpitasi, kegelisahan dan insomnia.
Metode : penusukan 0,3-0,5 cun horizontal sepan-
jang kulit.
6. Titik extra
Titik extra yang terletak pada scalp antara lain yaitu:
a. sishencong (Ex-Hn 1)

“Si” mengacu pada empat wilayah, yaitu depan, be-

lakang, kiri dan kanan. Hal ini menunjukkan bahwa
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ada empat poin dalam satu kelompok. “Shen” berarti

pikiran atau semangat. “Cong” berarti untuk membuat

pintar atau untuk mencerahkan pikiran. Otak adalah
istana Roh yang memiliki efek untuk memperbaiki
keadaan mental dan mencerdaskan, maka nama titik

Sishencong (empat-Roh-kecerdasan}

Lokasi : empat poin terletak satu kelompok di ver-
tex, masing-masing I cun anterior, poste-
rior dan lateral Baihui (Du 20)

Indikasi  : sakit kepala, pusing dan vertigo, insom-
nia, daya ingat rendah, epilepsi, hemiple-
gia dan gangguan mental .

Aplikasi klinis ; memiliki efek menenangkan pikiran,
menghilangkan nyeri dan meriﬁgankan
kejang.

Kombinasi:

1). Dengan Baihui (Du 20) dan Yamen (Du 15) untuk

keterbelakangan mental dan epilepsi

2). Dengan Shenmen (H-7) dan Neiguan (P-6} untuk

daya ingat rendah dan insomnia.

3). Dengan Taiyang (extra} dan Yintang (extra} untuk

sakit kepala, pusing dan vertigo.

Metode : penusukan horizontal 0,5-0,8 cun men-
dalam terhadap aspek posterior atau an-

terior kepala. Bisa dilakukan moksibusi.

Sensasi tusuk jarum sensasi: sakit ringan dan sedikit

distensi di daerah setempat.

68 Catm, Scalp, Ceopunblin. =2



oCBﬁ(giﬁlb 3 [ Wm‘a{rfm EDvaw i ﬁéa/ﬂwzé&tfb L (Sm{r)

Sishenchong (EX-HN 1)
~ - Bailmi (Du 20)
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Gambar 3.13 Sishenchong (EX-HN 1). (Ding Li, 1992)
b. Yintang (Ex-Hn 2)

“Yin” berarti noda atau pewarna. “Tang” berarti suatu
tempat. Pada zaman kuno,orang-orang mewarnai dae-
rah antara dua alis untuk tujuan kosmeti. Hal ini terletak
di daerah yang sama, maka nama Yintang (dekorasi Hall)
Lokasi : tengah antara dua alis

Indikasi  :sakit kepala, pusing dan vertigo, sinusitis,
epilepsi, sakit dan kemerahan mata,mual,
muntah, insomnia, dan kejang akut atau
kronis pada anak.

Aplikasi klinis : titik ini menghilangkan patogen angin,
menghentikan nyeri, menghilangkan pa-
nas dan menenangkan pikiran.

Kombinasi:

1). Dengan Zanzhu (BL 2) untuk sakit kepala dan be-

ratnya sensasi kepala,

2). Dengan Taiyang (tambahan) untuk rasa sakit dan

kemerahan mata,
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3). Dengan Yingxiang (LI 20) dan Shangxiang (Du 23)

untuk sinusitis dan epitaxis,

4). Dengan Neiguan (P 6) untuk mual, muntah, pusing

dan vertigo,

5). Dengan Renzhong (Du 26) untuk kejang-kejang

kekanak-kanakan.
Metode  :penusukan horizontal 0,3-0,5 cun,

Tusuk jarum sensasi: nyeri lokal atau gastrousus, me-

mancar ke arah hidung.

. Yintang (Ex-THn 2)

Gambar 3.14 Yintang (Ex-Hn 2). (Ding Li, 1992}
¢. Yuyao (Ex-Hn 3)

“Yu” berarti ikan, mengacu pada alis yang terlihat
seperti ikan kecil. Makna Pinggang “Yao” mengacu

pada titik tengah alis. Oleh karena itu nama Yuyao

(ikan pinggang)
Lokasi : pada titik tengah alis
Indikasi  :nyeri dan kemerahan mata, kelopak mata

berdenyut , ptosis, dan deviasi mulut dan

mata.
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Aplikasi klinis : hal ini dapat menghilangkan pa-
nas hati, mencerahkan penglihatan mata,
mengurangi kejang dan menghentikan
nyeri.

Kombinasi:

1). Dengan Taiyang (extra) dan Taichong (LV 3) untuk

rasa sakit dan kemerahan mata

2). dengan Shizhukong (S] 23) dan Zanzhu (BL 2) un-
tuk kelopak mata berkedip, tosis dan menyakitkan
orbit.

Metode : penusukan 0,3-0,5 cun lateral atau. infe-
rior terhadap kedua sisi alis sepanjang
kulit. Kontraindikasi pada untuk Moxi-

bustion

Yuyae (Ex-Hn 3}
b

Gambear 3. 15 Yuyao (Ex-Hn 3). (Ding Li, 1992)
d. Taiyang (Ex-Hn 4)
“Tai” di Cina kuno adalah sama seperti “da”, berarti
besar. “Yang” di sini merujuk kepada kepala, sebagai
konvergensi Meridian Yang dan di mana Yang gi paling
berlimpah. Selain itu, titik berkaitan dengan sakit ke-
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pala yang disebabkan oleh hiperaktif Yang, maka nama

Taiyang ( Yang besar)

Lokasi : dalam cekungan 1 cun posterior ke titik
tengah antara akhir lateral alis dan can-
thus externus

Indikasi  : migrain, gangguan mata dan trigeminal
neuralgia.

Aplikasi klinis : titik ini dapat mengusir angin patogen,
mengurangi kejang, menghilangkan pa-
nas dan meringankan rasa sakit.

Kombinasi:

1). Dengan Fengchi (GB 20) dan Ermen (S] 21} untuk

juling, _,

2). Dengan Lieque (LU 7) dan Fengchi (GB 20) untuk

sakit kepala.

Metode : penusukan miring 0,3-0,5 cun,

Sensasi tusuk jarum : nyeri lokal.

¢ Taivang (Ex-Tin 4}

Gambar 3.16Taiyang (Ex-Hn 4). (Ding Li, 1992)
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e. Erjian (Ex-Hn 10)

“Er” berarti telinga. “Jian” di sini menunjuk kepada

puncak. Sehingga titik dinamai Erjian karena terletak

langsung di atas puncak dari telinga.

Lokast : lipat telinga anterior atau di atas daun telinga.

Indikasi  : nyeri dan kemerahan mata, kornea opac-
ity, migrain, dan sakit tenggorokan.

Aplikasi klinis : titik ini dapat menghilangkan panas
hati, mencerahkan penglihatan mata,
menghilangkan patogen angin dan
menghentikan nyeri.

Kombinasi:

1}). Dengan Taiyang (extra) dan Yintang (extra) untuk

migrain, kemerahan dan rasa sakit mata,
2). Dengan Yamen (Du 15) untuk sakit tenggorokan

dan aphonia.

Metode  :tegak lurus 0,1-0,2.

Erjian (Ex-Hn )}

Gambar 3.17 Erjian (Ex-Hn 10). (Ding Li, 1992)
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| Dangyang (EX-11)

“Dang” berarti pada atau di. “Yang” mengacu pada Me-

ridian Shao Yang kaki kandung empedu. Titik terletak 1

cun langsung di atas Yangbai (GB-4) titik dari Meridian

kandung empedu. Oleh karena itu nama titik Dangyang

(Yang).

Lokasi : tepat di atas pusat pupil, 1 cun dalam
garis rambut.

Indikasi  : sakit kepala, pusing dan vertigo, gang-
guan mata dan pilek dengan penyum-
batan hidung.

Aplikasi klinis: memiliki efek untuk mengurangi pato-
gen angin, menghilang-kan panas dan
menghentikan nyeri.

Kombinasi :

1). Dengan Shuaigu (GB-8) untuk sakit kepala, pusing

dan vertigo.

2). Dengan Taichong (LV-3) dan Taiyang (Extra) untuk

gangguan di mata.

3). Dengan Hegu (LI-4) dan Yingxiang (LI-20) untuk

pilek dengan penyumbatan hidung.

Metode : penusukan 0,2-0,3 cun mendalam. Bisa
dilakukan moksibusi.

Sensasi tusuk jarum : sakit ringan dan distensi di dae-
rah lokal.

Hati-hati  : titik ini merupakan kontraindikasi untuk
mereka pasien trombositopenia atau he-

mofilia.
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Dangyeng (EX-FN 11).
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Yuypao (Fxix) l‘ :

Gambar 3.18 Dangyang (EX-HN 11). (Ding Li, 1992)
g. Meridian Percabangan yang Melewati Scalp

Meridian cabang yang mempunyai cabang sampai ke
scalp yaitu meredian Jue Yin Kaki Hati. Meredian ini
tidak mempunyai titk yang terletak di daerah scalp na-

mun percabangannya sampai daerah scalp.

R&KD
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TEKNIK DAN RESPON AKUPUNKTUR

A. Teknik Akapunktur

Faktor penting yang mempengaruhi hasil pengobatan dari
terapi akupunktur adalah tekniknya. Untuk menghasilkan peng-
obatan yang baik maka teknik akupunktur harus dilakukan de-
ngan baik pula. Sesuai kriteria tersebut, maka untuk mendapatkan
hasil yang baik diperlukan latihan klinis secara berulang-ulang

untuk mengasah ketrampilan.

1. Struktur dan tipe jarum akupunktur

Di era sekarang, jarum akupunktur yang biasanya diguna-
kan terbuat dari stainless steel. Pegangan terbuat dari kawat
tembaga yang tipis, terkadang berlapis perak atau aluminium.
Pada umumnya jarum yang digunakan 0,5-1 cun.
2. Persiapan sebelum akupunktur

a. Memilih dan memeriksa jarum

Sebelum praktisi menusuk, sebaiknya hati-hati dalam

memilih dan memeriksa jarum yang akan digunakan.
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Jika pada lilitan pegangan jarum longgar, berkarat,
terlihat ada tanda kerusakan atau cacat, tertekuk atau
bengkok, dan ujung jarumnya patah, maka jangan

digunakan, buanglah di tempat yang khusus.
b. Ketrampilan akupunktur

Ketrampilan menusuk jarum yang baik bisa mengu-
rangi rasa sakit dan meningkatkan efek terapeutik
pada pasien. Oleh karena itu, para praktisi harus be-
lajar dan bekerja keras untuk menguasai ketrampil-
an dalam menusuk, termasuk dari gerakan jari-jari
dalam menusuk, ketrampilan untuk memasukkan
dan mengorientasikan jarum, koordinasi dari gerak-
an memanipulasi, dan ketrampilan dalam memutar
jarum. Untuk mengasah ketrampilan cara menusuk
yang benar, latihan bisa dilakukan dengan menggu-
nakan batok kelapa atau manekin kepala yang sudah
ditempel dengan beberapa lapisan kanebo. Jika dirasa
sudah trampil, penusukan bisa dilakukan dikulit ke-
pala.

c. Posisi tubuh pasien

Posisi tubuh pasien sebaiknya disesuaikan dengan ke-
nyamanan pasien dan praktisi untuk mempermudah
praktisi dalam menentukan lokasi dari area stimulasi
yang tepat. Biasanya, posisi duduk yang di pilih untuk
akupunktur kulit kepala, tapi pasien dengan kondisi

lemah atau sulit untuk duduk dianjurkan untuk tidur.
d. Sterilisasi jarum dan kulit kepala

Kemasan jarum akupunktur yang sudah banyak ber-

edar di pasaran, khususnya di Indonesia memiliki ke-
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masan yang dinilai lebih higienis dibandingkan pada
masa lalu. Sehingga memudahkan praktisi dalam
menjaga sterilisasi setiap jarumnya. Akan tetapi, un-
tuk memastikan sterilisasi, jarum dapat disterilisasikan
dengan autoclave, rendam jarum dengan kadar alkohol
75 persen selama 20 menit. Agar tidak terjadi infeksi
pada kulit kepala pasien, praktisi bisa mengoleskan
kapas bola yang sudah diberi alkohol 75% pada titik
yang akan ditusuk.

3. Manipulasi Akupunktur

a. Memasukkan jarum: pegang jarum menggunakan
ibu jari dan telunjuk berjarak sekitar 2 cm dari ujung
jarum, kemudian arahkan jarum pada titik target yang
akan di tusuk. Ujung jarum segera ditusukkan pada
lapisan bawah kulit atau otot dengan cepat dan angkat

angkat punggung tangan dan menekan dengan cepat.

Gambar 4.1 Memasukkan jarum ke dalam kulit (Shunfa, 1997)
Terkadang terasa ada hambatan ketika jarum di dorong
ke dalam, hal ini karena arah atau kedalaman jarum
tidak benar atau jarum terhalang oleh kulit atau peri-
osteum. Dalam situasi seperti itu, jarum harus di tarik
kembali sedikit dan didorong maju lagi setelah arah pe-

nyisipan disesuaikan.
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a. Manipulasi Jarum

1). Metode manipulasi jarum

Gambar 4.2 Mendorong jarurn ke dalam dengan dua tangan (Shunfa,
1997) '

Menggunakan ibu jari dan perbatasan radial sendi per-
tama jari dengan cepat memutar jarum tanpa mengang-
kat dan mendorong (Gambar 4.2). Sementara mema-
nipulasi jarum, bahu, siku, pergelangan tangan dan ibu
jari praktisi harus dijaga dalam posisi tetap dan tidak

bergerak untuk menghindari perubahan arah jarum.

Gambar 4.3 Metode manipulasi jarum (Shunfa, 1997)
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Manipulasi berlangsung selama 0,5-1 menit dan ke-
mudian sensasi pada tusuk jarum mungkin muncul
dan berlangsung selama 5-10 menit. Oleh karena itu,
manipulasi harus diulang dua kali setelah interval 5-10
menit. Manipulasi cepat pada jarum dapat membuat
rangsangan yvang lebih kuat pada pasien sehingga hasil
dari terapi menjadi lebih baik.

2}). Metode mencabut jarum

Gunakan satu tangan untuk menjepit jarum dan tangan
yang lain untuk memegang bola kapas. Jepit gagang
jarum menggunakan ibu jari dan jari telunjuk untuk

mencabut jarum dari kulit kepala.

Gambar 4.4 Mencabut jarum (Shunfa, 1997)

Seperempat dari lJubang bekas mencabut jarum mung-
kin mengeluarkan darah yang banyak atau sedikit. Un-

tuk lubang tersebut dapat dihentikan dengan menekan
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menggunakan bola kapas pada pasien selama 2-4 de-
tik. Jika lubang tersebut merembes lebih banyak darah
maka selama 2-3 detik setelah jarum diambil, harus di-
tekan sefama 20-40 detik atau bahkan untuk satu menit

tidak masalah dalam menghentikan pendarahan.

Gambar 4.5 Mencabut jarum (Shunfa, 1997)

B. Respon Akupunktur

Respon pasien terhadap terapi akupunktur dapat dikelom-
pokkan menjadi dua, yaitu respon baik dan buruk. Respon terse-
but dapat dipengaruhi oleh terapis maupun pasien itu sendiri.

Pengelompokan respon akupunktur dapat dilihat dalam tabel 4.1.

Seorang pasien dapat memberikan respon baik dan buruk
sekaligus, misalnya selama terapi pasien tidak merasakan sensasi
apapun, namun sakit yang dideritanya sembuh setelah terapi. Jadi,
meskipun selama terapi terdapat respon yang buruk, tidak secara

otomatis terapi akupunktur dianggap gagal. Hal ini dikarenakan
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yang menjadi patokan utama adalah bagaimana perkembangan

kondisi pasien setelah terapi. Untuk itu, terapis harus melakukan

penusukan, penentuan teknik, dan manipulasi yang tepat agar tu-

juan terapi tercapai, yaitu memperoleh kesembuhan.

Tabel 4.1 Pengelompokan Respon Akupnktur

Respon baik Respon buruk
Selama terapi | Setelah terapi | Selama terapi | Setelah terapi
I. Merasakan [ 1. Kondisi| 1. Tidak mera- [ 1. Kondisi
sensast membaik sakan sensari pasien tidak
khas seper- | 2. Sembuh apapun. mengalami
ti rasa baal, 2. Pingsan perubahan
hangat, dan 3. Keluar darah | 2. Kondisi
rasa renja- pada lokasi memburuk
lar penusukan,
timbul rasa
gatal, atau
bengkak
setelah jarum
dicabut

C. Menghadapi Keadaan Luar Biasa

Terapi tidak selamanya berjalan mulus. Ketika sesi terapi se-

dang berlangsung, atau setelah terapi dilakukan, adakalanya ter-

jadi suatu hal atau keadaan yang tidak diinginkan. Respon pasien

yang kurang baik dan jarum yang bermasalah merupakan ke-

adaan yang mungkin terjadi. Apabila tidak segera ditangani, ke-

adaan tersebut akan menghambat jalannya terapi.

1. Keadaan pasien

a. Pingsan

Keadaan ini dapat terjadi karena pasien baru pertaman

kali melakukan akupunktur, pasien merasa tegang, ter-

lalu lelah, melakukan terapi saat kelaparan, atau terapis

memberikan manipulasi yang terlau kuat.

o Cnaboms, Oealp, Clkapantton
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Gejala :

1).
2).
3).
4).

Tiba-tiba pasien merasa pusing dan mual
Tubuh pasien terasa dingin
Terlihat Pucat

Mengeluarkan banyak keringat dan lemas

Penanganan :

1).
2).

3).
4).

5).

Segera cabut semua jarum

Posisikan pasien dalam keadaan terlentang dengan
posisi kepala lebih rendah dari kaki

Longgarkan pakaian pasien

Apabila pasien masih sadar, berikan minuman
hangat, tunggu hingga pasien pulih kembali
Apabila tidak sadar, lakukan penusukan pada ti-
tik Renzhong (DU 26) dan Neiguan (PC 6), serta
moksa pada titik Zusanli (ST 36), Qihai (RN 6) dan
Baihui (DU 20).

Pencegahan :

1).

2).

3).

Apabila pasien takut jarum dan merasa tegang,
sebisa mungkin tenangkan pasien sebelum melaku-
kan penusukan.

Pasien lemah atau yang baru pertama kali melaku-
kan akupunktur, sebaiknya tidak ditusuk menggu-
nakan banyak jarum dan manipulasi yang berat.
Jika pasien belum makan, maka sebelum akupunk-

tur anjurkan untuk makan secukupnya.

b. Masalah lokal setelah jarum dicabut

Masalah lokal seperti pendarahan atau nyeri dapat ter-

jadi setelah jarum dicabut dari titik akupunktur. Hal

86
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ini disebabkan karena penusukan mengenai pembuluh
darah, manipulasi yang berat atau stimulasi yang ter-

lalu kuat.
Penanganan :

1). Segera tekan titik menggunakan kapas untuk
menghentikan pendarahan.

2). Pada kasus nyeri vang ringan, tidak diperlukan
penanganan khusus, nyeri akan hilang setelah 10
menit. Nyeri berat dapat diatasi dengan melakukan
pemijatan (pengurutan) meridian terkait. Keadaan

akan membaik satu sampai tiga hari.

2. Keadaan jarum
a. Jarum bengkok
Jarum yang bengkok harus dicabut dari kulit pasien
dan diganti dengan jarum baru untuk melanjutkan
pengobatan.
Penyebab :
1). Terapis melakukan teknik menusuk yang salah
2). Pasien bergerak atau mengubah posisinya ketika
akupunktur
3). Jarum terkena banturan benda dari luar
Gejala :
1). Jarum sukar digerakkan
2). Pasien berubah posisi dan merasa nyeri
Penanganan :
1). Kembalikan posisi pdsien pada keadaan awal
2). Cabut jarum secara perlahan mengikuti arah beng-

kokan. Jika sulit, cabut jarum sambil digoyangkan.
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3). Jangan mencabut dengan paksa, karena dapat
mengakibatkan jarum patah dan pasien merasa
nyert.

b. Jarum macet

Jarum macet adalah keadaan dimana jarum sulit
digerakkan sehingga tidak dapat dimanipulasi dalam
jaringan dan sukar dicabut. Keadaan seperti ini biasa-
nya disebabkan oleh ketegangan otot atau kejang otot.
Situasi ini dapat diatasi dengan melakukan manipulasi

lembut.

D. Seri Dan Frekuensi Terapi

Satu seri terapi biasanya berlangsung 10 sampai 12 kali tera-
pi, dengan frekuensi dua kali atau tiga kali tiap minggu. Apabila
dalam satu seri sakit yang diderita pasien belum sembuh, maka
terapi dapat ditambah satu seri lagi dengan jeda 5 sampai 7 hari
antar seri. Hal ini bertujuan agar pasien tidak jenuh, sehingga titik

akupunktur yang ditusuk tetap memberikan efek yang optimal.
E. Metode Stimulasi Lain

1. Moksibusi

Moksibusi merupakan metode pengobatan mengguna-
kan ramuan daun Ay (Artemisia vulgaris) yang dibakar,
sehingga menghasilkan sensasi hangat ketika didekatkan ke
kulit. Metode ini sangat efektif untuk meningkatkan Yang dan
mengusir poatogen dingin. Jenis moksa ada dua, yaitu moksa
bentuk kerucut dan silinder. Jenis moksa vang sering diguna-

kan adalah moksa silinder.
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Berikut [angkah-langkah menggunakan moksa:
a. Memilih titik dengan tepat.
b. Menyalakan ujung moksa.

c. Menahan moksa di atas titik yang dipilih untuk meng-
hasilkan sensasi panas. Setiap titik dimoksa selama 5-7
menit. Jarak antara kulit kepala dan ujung moksa dapat

disesuaikan dengan toleransi pasien.

2. Akupresur

Metode ini digunakan ketika jarum dan moksa silinder
tidak tersedia. Akupresur pada kulit kepala menggunakan ibu

jari dengan cara menekan atau meremas berulang kali.

FE.  Kontraindikasi Dan Peringatan

a. Akupunktur kulit kepala tidak boleh dilakukan pada pasien
dengan perdarahan vaskuler serebral sampai kondisi dan
tekanan darah pasien membaik.

b. Akupunktur kulit kepala tidak dianjurkan untuk pasien
yang mengalami demam tinggi atau gagal jantung,

c. Kulit kepala merupakan daerah yang ditumbuhi banyak
rambut, sehingga perlu dilakukan sterilisasi yang benar

agar tidak terjadi infeksi.
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TERAPI SCALPUNCTURE

Scalpuncture merupakan salah satu teknik akupuntur yang
dilakukan disekitar daerah kulit kepala. Kulit kepala terdiri atas
5 lapisan yang disebut SCALP yaitu; skin atau kulit, connective tis-
sue atau jaringan ikat, aponeurosis atau galea aponeurotika, loose
conective tissue atau jaringan ikat jarang dan pericranium. Dalam
penerapannya scalpuncture mengabungkan metode penusukan
jarum yang berasal dari Kedokteran Timur dengan ilmu fisiologi
dan anatomi Yazlg berasal dari Kedokteran Barat. Dalam konsep
perjalanannya metode scalpunture yang mencoba menggabung-
kan antara konsep barat dan timur, dinilai telah meleset dan tidak
lagi sesuai dengan kaidah kedokteran timur. Scalpuncture yang
ada tidak menggunakan teori yin dan yang, fenomena organ, pe-
nyebab penyakit, penggolongan sindrom, 8 dasar diagnose serta
adanya pergantian jalur meridian dan titik dengan area periusuk-
an, dan menggunakan proyeksi otak pada kepala. Ditinjau dalam
konsep kedokteran Barat juga menimbulkan pertanyaan. Sampai
saat ini belum ada bukti ilmiah standar yang membenarkan kon-

sep penemuan scalpuncture terbaru.
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Dalam Bab ini penulis mencoba meninjau beberapa kasus pe-
nyakit seperti nyeri kepala, pusing, commond cold yang dianalisis
sesuai dengan konsep kedokteran Timur. Dalam pengobatannya
menggunakan titik-titik akupuntur yang ada di kepala.

Nyeri Kepala

Nyeri kepala merupakan salah satu gejala sakit yang
sering dijumpai dalam penyakit bersifat akut maupun kronis.
Nyeri bersifat akut menunjukan bahwa penyakit masih berada
di permukaan atau biao, Hal ini menunjukkan penyakit ma-
sih berada di meridian. Sedangkan nyeri yang bersifat kronis
atau /i menunjukkan penyakit sudah menyerang organ. Nyeri
kepala menimbulkan sensasi rasa tidak nyaman pada bagian
kepala. Misalnya kepala terasa berat, ada rasa menusuk diba-
gian kepala, nyeri kepala sebelah (migraine), dan nyeri kepala
disertai dengan rasa pusing yang berputar.

Di dalam buku Danxi’s Experiental Therapy nyeri kepala
berhubungan dengan dahak dan stagnasi Qi. Nyeri kepala
disebabkan karena faktor eksternal dan internal. Penyebab
faktor eksternal atau PPL antara lain angin, dingin, panas,
lembab dan makanan minuman, serta aktivitas fisik. Sedang-
kan penyebab faktor internal sangat erat berkaitan dengan

emosi serta kondisi organ dalam tubuh.

1. Nyeri Kepala karena Faktor Eksternal (PPL)
Nyeri kepala yang disebabkan karena faktor eksternal

atau PPL dapat berupa serangan angin dingin, angin panas,
maupun lembab yang menyerang meridian kepala. Hal ini
mengakibatkan aliran Qi dan darah terhambat, sehingga me-

nimbulkan rasa nyeri dibagian kepala.
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Differensiensi Sindrome
a. Angin Dingin
Gejala
Nyeri pada bagian kepala, rasa nyeri menjalar sampai

ke leher dan belakang, disertai demam. Rasa nyeri di-

perparah jika terkena serangan angin.

. Lidah dan Nadi
Selaput lidah putih tipis. Nadi mengembang dan tegang.
Analisis Sindrom

Kepala merupakan tempat bertemunya seluruh me-
ridian Yang. Serangan PPL angin pada meridian Yang
menyebabkan terganggunya aliran Qi dan darah. Hal
ini menimbulkan rasa nyeri pada kepala. Meridian
Taiyang mendominasi permukaan tubuh selanjutnya
menjalar ke bawah sepanjang leher dan belakang. Se-
hingga nyeri kepala juga mengakibatkan rasa tidak
nyaman pada leher dan belakang. Serangan angin pada
kepala dan seluruh permukaan tubuh menyebabkan
pergerakan Qi terganggu. Akibatnya Qi tidak dapat
menghangatkan tubuh. Hal ini menyebabkan tubuh
menjadi dingin dan demam. Pada lidah terdapat sela-
put putih tipis dan nadi yang mengambang dan tegang

meunjukkan adanya serangan angin dingin.
b. Angin Panas
Gejala
Nyeri pada bagian kepala, demam, disertai dengan wa-

jah dan mata kemerahan, panas, haus, konstipasi, dan

urin berwarna kekuningan.
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Nadi dan Lidah

Otot lidah berwarna merah disertai dengan selaput ku-

ning. Nadi mengambang dan cepat.
Analisis sindrom

Angin panas merupakan patogen yang bersifat Yang. Se-
rangan patogen panas yang disertai dengan angin mu-
dah bergerak ke atas. Hal ini mengakibatkan serangan ke
kepala dan mengobstruksi meridian di kepala, sehingga
menimbulkan rasa nyeri pada kepala. Panas mengaki-
batkan wajah, mata berwarna kemerahan. Sifat Yang dan
panas cepat menghabiskan Jin Ye dan merusak cairan
tubuh, sehingga menyebabkan rasa haus, konstipasi dan
urin berwarna kekuningan. Otot lidah berwarna merah
disertai dengan selaput kuning dan nadi mengémbang
dan cepat, menunjukkan adanya ekses angina panas di

dalam tubuh.

c. Angin Lembab
Gejala
Nyeri disertai dengan rasa berat dan terikat pada ba-
gian kepala, berat pada ekstremitas, rasa tidak nyaman
di dada, lesu, diare.
Nadi dan Lidah
Otot lidah pucat dan selaput putih, nadi halus.
Analisis Sindrom

PPL angin yang disertai lembab menyebabkan ob-
struksi di meridian. Hal ini menimbulkan rasa nyeri.
Lembab merupakan PPL yang bersifat Yin. Serangan
lembab menyebabkan rasa berat pada tubuh dan ba-
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gian yang terserang. Lembab sangat menganggu fungsi
limpa dalam transportasi dan transformasi makanan.
Hal ini menyebabkan tubuh tidak mendapatkan nutri-
si dengan baik, sehingga tubuh terasa lelah, terutama
paga bagian ekstremitas. Lembab menyebakan gang-
guan pada fungsi pencernaan sehingga menyebabkan
diare. Otot lidah pucat di sertai dengan selaput putih,
dan nadi terasa halus menunjukkan adanya patogen
lembab dalam tubuh.

2. Nyeri Kepala karena Faktor Internal
Nyeri kepala juga dapat disebabkan karena faktor internal.

Hal ini berkaitan erat dengan emosi dan fungsi organ tubuh
seperti liver, ginjal, dan limpa. Kepala sebagian besar terdari
otak. Di dalam ilmu kedokteran Timur, otak merupékan laut-
an sumsum. Otak bergantung pada nutrisi dari ginjal, darah
yang dikuasai oleh liver serta nutrisi yang berasal dari sari-
sari makanan. Sehingga nyeri kepala juga dapat berkaitan

dengan organ-organ tersebut.
Differensiensi Sindrome
a. Ekses Yang Liver
Gejala

Nyeri kepala disertai dengan rasa pusing, gelisah, mu-
dah marah, insomnia, nyeri hypochondriac, rasa pahit

dimulut.

Lidah dan Nadi

Otot lidah merah dan tipis. Nadi cepat dan tegang
Analisis sinrom

(angguan pada Yang liver di bagian kepala menimbul-
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kan rasa nyeri dan pusing. Api liver yang berlebih dapat
merusak pikiran, hal ini menyebabkan gelisah, mudah
marah, dan insomnia. Meridian liver melalui daerah
hypochondriac, sehingga gangguan pada organ liver
menyebabkan nyeri dibagian tersebut. Api liver dan
kandung empedu berjalan ke kepala dan wajah, hal ini
menyebabkan wajah memerah dan terdapat rasa pahit
di mulut. Otot lidah merah dan tipis, nadi cepat dan

tegang menunjukkan adanya ekses Yang liver.
b. Defisiensi Yin Ginjal
Gejala
Nyeri kepala disertai dengan rasa lelah dan lesu, pusing,

lemah pada ekstremitas bawah, seminal emission, leu-

corrhea, tinnitus, insomnia.

Lidah dan Nadi
Lidah merah disertai dengan selaput tipis. Nadi tegang
dan kuat

Analisis sindrom

Kekurangan Yin dan nutrisi pada ginjal menyebabkan
ginjal tidak dapat memberikan nutrisi yang cukup ke
otak. Hal ini menyebabkan rasa pusing dan tinnitus.
Selain itu juga dapat menyebabkan kelelahan, dan le-
mah pada daerah belakang (pinggang) dan ekstremitas
bagian bawah. Gangguan pada organ ginjal menyebab-
kan ginjal tidak dapat mengontrol cairan tubuh dengan
baik, sehingga dapt menyebabkan seminal emission,
leucorrhea. Tinnitus dan insomnia disebabkan Yang
ginjal berlebih. Lidah merah disertai dengan selaput ti-
pis serta nadi tegang dan kuat menunjukkan kekurang-

an Yin pada ginjal
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c. Defisiensi Darah
Gejala
Sakit kepala, pusing, palpitasi, mudah lelah
Lidah dan Nadi
Otot lidah pucat, disertai dengan selaput tipis. Nadi lemah
Analisis Sindrom
Sakit kronis atau kehilangan darah dalam jumlah
yang banyak menyebabkan defiseinsi darah. Akibat-
nya darah tidak dapat memberikan nutrisi yang cukup
pada otak, hal ini menimbulkan rasa nyeri kepala dan
pusing. Defisiensi darah menyebabkan kelelahan. Pal-
pitasi disebabkan karena jantung tidak dapat menyu-
plai darah dengan cukup. Otot lidah pucat, disertai

dengan selaput tipis dan nadi lemah menunjukkan de-
fiensi darah dan Qi.

d. Stasis Darah
Gejala
Nyeri kepala disertai nyeri pada bagian yang statis.
Pasien pernah mengalami trauma.
Lidah dan Nadi

Otot lidah berwarna ungu dan gelap, terdapat ekimo-
sis. Nadi tegang

Analisis Sindrom

Stasis darah menyebabkan obstruksi pada pembuluh
darah, dan Qi. Hal ini mengakibatkan nyeri kepala.
Otot lidah berwarna ungu dan gelap, terdapat ekimosis

serta nadi tegang menunjukkan adanya stasis darah.
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Terapi Scalpuncture
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1.

Nyeri Kepala karena Faktor Eksternal (PPL)

Prinsip terapi :

Mengusir PPL angin, menghilangkan nyeri di kepala,
Titik Scalp yang digunakan :

Titik utama menggunakan Fengchi (GB 20), Taiyang (EX-
HN 5). Pemilihan kedua titik ini bertujuan untuk mengusir
angin. Selanjutnya untuk titik tambahan, dapat memilih ti-

tik akupuntur yang disesuaikan dengan lokasi nyeri.

Bagian Vertex : Baihui (Du 20), Tongtian (BL 7)
Bagian Frontal : Touwei (ST 8), Shangxing (DU 23)
Bagian Occipital : Houding (DU 19)

Bagian Lateral : Shuaigu (GB 8), Qubin (GB 7)

Nyeri Kepala karena Faktor Internal
a. Ekses Yang Liver
Prinsip terapi :
Menenangkan liver, melancarkan Q.
Titik Scalp yang digunakan :
Xuanlu (GB 5) dan Hanyan (GB 4)
b. Defisiensi Yin Ginjal
Prinsip terapi :
Tonifikasi Yin, menguatkan ginjal, dan menghilangkan
nyeri kepala.
Titik Scalp yang digunakan :
Taiyang (EX-HN 5) dan Baihui (DU 20)
c. Defisiensi Darah
Prinsip terapi :
Menguatkan Qi, darah, dan menghilangkan nyeri

Catond, (Sealy, (hupendln =2
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Titik Scalp yang digunakan :
Shangxing (DU 23)
d. Statis Darah
Prinsip terapi :
Menguatkan Qi, darah, menghilangkan stasis, dan
menghilangkan nyeri
Titik Scalp yang digunakan :
Shuaigu (GB 8)
Pusing
Pusing merupakan gejala umum yang ditandai dengan
rasa berputar di bagian kepala. Rasa pusing yang tidak terlalu
parah biasanya berkurang setelah menutup mata atau beristi-
rahat. Dalam beberapa kasus, rasa pusing dirasakan setelah
duduk dalam waktu lama kemudian berdiri secara tiba-tiba.
Pusing dalam beberapa kasus kedokteran modern biasanya
dijumpai dalam vertigo, anemia, hipertensi, hipontensi, cere-
bral arteriosclerosis. Dalam kedokteran Timur, pusing dibagi

menjadi beberapa sindrom berikut :
1. Hiperaktivitas Yang Liver
Gejala
Pusing, tinnitus, nyeri di kepala, wajah dan mata merah,
gelisah, rasa pahit di mulut.
Lidah dan Nadi
Otot lidah berwarna merah, disertai selaput kuning.
Nadi cepat dan tegang
Analisis sindrom

Hiperaktivitas Yang liver yang bergerak ke atas menyerang
kepala menimbulkan rasa pusing dan nyeri. Hal ini dapat

disebabkan faktor angin, atau emosi marah yang berlebih.
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2. Defisiensi Qi dan Darah
Gejala
Pusing disertai dengan rasa lelah, lesu, napas pendek,

malas bicara, wajah dan bibir pucat.

Lidah dan Nadi
Lidah pucat. Nadi lemah
Analisis sindrom
Defisiensi Qi dan darah menyebabkan otak dan organ
tubuh lainnya tidak mendapatkan nutrisi secara cukup.
Hal ini menyebabkan pusing, dan mudah lelah. Wajah
dan bibir pucat merupakan indikasi darah tidak menu-
trisi tubuh dengan sempurna.

3. Obsrtruksi Lembab di Jizo Tengah
Gejala
Pusing disertai dengan rasa berat di kepala, rasa penuh
di dada, mual, dan mudah lelah
Lidah dan Nadi
Otot lidah tebal disertai dengan selaput putih. Nadi
dalam dan licin
Analisis sindrom
Pusing disertai dengan rasa berat menunjukkan tubuh
terserang PPL lembab. Rasa penuh di dada, dan mual
disebabkan obstruksi Qi di jige tengah. Otot lidah tebal
disertai dengan selaput putih dan nadi dalam serta licin
menunjukkan adanya akumulasi dahak.

Terapi Scalpuncture

1. Hiperaktivitas Yang Liver
Prinsip terapi :

Menenangkan liver
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Titik Scalp yang digunakan :
Fengchi (GB 20)
2. Defisiensi Qi dan Darah
Prinsip terapi :
Meregulasi Qi dan darah, menguatkan Limpa dan Lam-
bung
Titik Scalp yang digunakan :
Touwei (ST 8)

3. Obsrtruksi Lembab di fiao Tengah
Prinsip terapi :
Mengusir lembab, dan menguatkan Limpa
Titik Scalp yang digunakan :
Touwei (ST 8)
Commond Cold

Dalam Kedokteran Timur Commond Cold atau Gan Mao
merupakan penyakit akibat serangan angin yang masuk ke
dalam tubuh. Gejala utama hidung tersumbat, sakit kepala,
dan demam. Commond Cold disebabkan akibat kebiasaan
hidup yang tidak seimbang seperti pola makan yang tidak
teratur, pola hidup tidak sehat, jarang berolahraga schingga
menyebabkan daya tahan tubuh menurun. Akibatnya PPL
mudah masuk ke dalam tubuh. Selain disebabkan karena
angin dingin commond cold juga dapat disebabkan karena

angin panas, dan lembab.

Prinsip terapi mengusir angin dan menguatkan daya

tahan tubuh. Titik scalp yang digunakan Fengchi (GB 20)

RED
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d. D3 Pengobat Tradisional Unair :2011-2014

e. D4 Pengobat Tradisional Unair : 2014-Sekarang
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Kontribusi 5

Nama
Tempat, tanggal lahir

: Hafidlatun Nuha, A.Md.

Jenis Kelamin : Perempuan

Umur
Agama
Email

: 23 Tahun

: Islam

: hafidlatunnuha@gmail.com

Riwayat Pendidikan

a.
b.

C.

SD Muhammadiyah 11 Surabaya

SMP IT AL-Maratush Sholihah Bekasi
SMA Mujahidin Surabaya

D3 Pengobat Tradisional Unair

D4 Pengobat Tradisional Unair

rang

: Surabaya, 23 Januari 1992

: 1998-2004
1 2004-2007
: 2008-2011
:2011-2014
: 2014-Seka-

Kontribusi 6

Nama
Tempat, tanggal lahir

: Anissa Admayanti, A.Md.
: Surabaya, 12 Desember 1992

Jenis Kelamin : Perempuan

Umur
Agama
Email

: 22 Tahun

: Islam

: anissanisa 14@vyahoo.com

Riwayat Pendidikan

SD Muhammadiyah 11 Surabaya  : 1999-2005
SMP Hang Tuah 4 S-ﬁrabaya : 2005-2008
SMAN 21 Surabaya o :2008-2011
D3 Pengobat Tradisional Unair :2011-2014
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D4 Pengobat Tradisional Unair : 2014-Sekarang



Kontribusi 5

Nama

Tempat, tanggal lahir

: Hafidlatun Nuha, A.Md.

Jenis Kelamin : Perempuan
Umur : 23 Tahun
Agama : Islam
Email : hafidlatunnuha@gmail.com
Riwayat Pendidikan
a.  SD Muhammadiyah 11 Surabaya
b. SMP IT AL-Mar’atush Sholihah Bekasi
c.  SMA Mujahidin Surabaya
d. D3 Pengobat Tradisional Unair
¢. D4 Pengobat Tradisional Unair

rang

: Surabaya, 23 Januari 1992

: 1998-2004
:2004-2007
:2008-2011
:2011-2014
: 2014-Seka-

Kontribusi 6

Nama

Tempat, tanggal lahir

: Anissa Admayanti, A.Md.
: Surabaya, 12 Desember 1992

Jenis Kelamin : Perempuan
Umur : 22 Tahun
Agama : Islam
Email  anissanisa 14@yahoo.com
Riwayat Pendidikan
a. SD Muhammadiyah 11 Surabaya  : 1999-2005
b.  SMP Hang Tuah 4 Surabaya : 2005-2008
c. SMAN 21 Surabaya : 2008-2011
d. D3 Pengobat Tradisional Unair :2011-2014
e. D4 Pengobat Tradisional Unair : 2014-Sekarang
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Kontribusi 7

Nama : Prahastuti Margi Cahyani, A.Md.

Tempat, tanggal lahir : Madiun, 10 Juni 1993

Jenis Kelamin : Perempuan

Umur : 22 Tahun

Agama : Islam

Email : prahastuti 20@yahgo.com

Riwayat Pendidikan
a.  SD I Taman Madiun : 1999-2005
b. SMPN 4 Madiun : 2005-2008

¢. SMAN 6 Madiun
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