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BAB   II

LANDASAN TEORI

2.1  Akupunktur Telinga.

Dalam 20 tahun terakhir ini dari ilmu akupunktur-moksibasi telah berkembang berbagai jenis spesialisasinya, dimana bagian tubuh tertentu menjadi daerah didapatinya titik-titik akupunktur yang dapat mempengaruhi bagian-bagian tubuh dan organ-organ tubuh, serta berkhasiat dalam bidang pencegahan penyakit, penegasan diagnosa, terapi dan analgetik. Jenis spesialisasi itu antara lain adalah akupunktur telinga, akupunktur tangan, akupunktur hidung dan akupunktur cerebral (kepala). Diantara jenis spesialisasi itu maka akupunktur telinga adalah pertama-tama berkembang. Berkembangnya akupunktur telinga telah mendesak ilmu akupunktur -moksibasi menggunakan istilah nama : akupuntur tubuh atau akupunktur klasik dan ada juga yang menamainya menjadi akupunktur umum. Kedua-duanya ini tidak dapat lagi dipisahkan, baik dalam terapi maupun dalam anestesia sebagai analgetik, demi untuk mencapai hasil yang lebih sempurna. 

Mekanisme kerja akupunktur telinga pada terapi maupun anelgetik sehingga berkasiat, sampai saat ini masih merupakan teori-teori atau hipotesa. Menurut group kesehatan Kanton (RRC), KAROFF dan NOGIER proyeksi organ tubuh pada daun telinga tidak langsung menceminkan organ tubuh bersangkutan, tetapi terlebih dahulu melewati proyeksi pada susunan saraf pusat. Dan mekanisme analgetik akupunktur telinga diterangkan oleh berbagai teori, antaralain adalah teori bahwa adanya hambatan pada basis thalamus dari rangsangan saraf trigeminus (yang datang akibat rangasangan pada titik akupuntur telinga). Pada rangsangan nyeri yang tiba-tiba nyeri yang tiba dari bagian tubuh lain. Dari pengalaman terapi dan hasil penyelidikan yang sistematik telah diperoleh bagan topografi dan indikasi setiap titik akupunktur telinga yang terdapat pada daun telinga dan sekitarnya. Dari hasil riset masing-masing maka terbentuklah dua aliran dalam akupunktur telinga yaitu aliran RRC dan aliran Perancis yang dipelopori oleh NOGIER. 

2.1.1  Dasar Pemilihan Titik Akupunktur Telinga

Seperti halnya pemilihan titik dalam ilmu akupunktur-moksibasi, dasar pemilihan titik tertuju pada kelainan kausal dan kelainan simptomatis. Untuk mencapai kedua tujuan itu berlaku pedoman-pedoman sebagai berikut : 

1. Penggunaan titik sesedikit mungkin dengan hasil semaksimal mungkin.

2. Penggunaan titik yang bertalian dengan organ tersebut dalam diagnosa kerja yang ditegakkkan. 

3. Penggunaan titik berdasarkan teori Phenomen Organ.

4. Penggunaan titik berdasarkan indikasin titik.

2.1.2 Cara Pencarian Akupuntur Telinga

Besar sebuah titik akupunktur telinga tidak melebihi 0,2 mm,  pencarian titik membuthkan kesabaran dan ketelitian. Dari titik akupunktur telinga yang merupakan daerah, juga perlu dilakukan pencarian titik sensitif yang mempunyai daya pengaruh maksimal.

Diketahui 3 (tiga) cara pencarian titik :

1. Cara pengamatan

Terjadinya kelainan pada sesuatu organ dapat mempengaruhi perubahan warna dan bentuk kulit pada daerah atau titik organ bersangkutan, terutama pada kelainan yang bersifat khronis. Perubahan warna dapat berupa kelainan warna kulit sekitarnya, misal bercak merah, perubahan bentuk dapat berupa gelembung atau penebalan kulit. Untuk cara pencarian ini harus diingat kelainan kulit akibat dermatitis eczema.

2. Cara penentuan nyeri tekan 

Dengan menggunakan alat penekan tertentu (sonde, kepala jarum akupunktur, alat penekan khusus dan sebagainya) dicari titik akupuntur telinga yang sensitif, yaitu yang merasa atau menimbulkan rasa nyeri tekan. Cara ini tergantung pada kekuatan penekan si pencari titik dan rasa subyektif si penderita terhadap nyeri.

3. Cara penentuan listrik.

Didasarkan bahwa setiap titik akupunktur, juga akupunktur telinga, mempunyai potensial muatan listrik yang lebih tinggi dari pada daerah sekitarnya, digunakan alat listrik tertentuuntuk pencarian titik akupunktur telinga. Cara ini tergantung pada kelembaban dan suhu kulit serta kekuatan penekanan pada daun telinga, juga elektroda alat yang dipergunakan. 

2.1.3  Pelaksanaan Penusukan

Tindakan penusukan seperti umumnya penusukan jarum pada ilmu akupunktur-moksibasi, dilakukan penghapusan kulit dengan kapas beralkohol 70 %, lalu jarum ditusukkan sekaligus pada titik akupunktur telinga terpilih sampai terasa ngilu, tebal atau aliran listrik oleh si penderita. Arah penusukan dapat tegak lurus, dapat pula miring untuk ditembuskan ke titik yang lain, yang terpilih dalam terapi. Tidak pernah tercatat penusukan menembus daun telinga sampai ujung jarum menembus keluar dari balik lain, hal itu karena rasa nyeri yang diderita\dirasakan oleh penderita akan membuat keluhan dan memyadarkan penusukan terlalu dalam. Peninggalan jarum yang telah ditusukkan pada titik tertentu dapat berlangsung selama 20-30 menit menurut kebutuhan, dalam jangka waktu tersebut sebaiknya jarum dimanipuler setiap 5-10 menit sekali serta diadakan message pada daerah keluhan ditubuh penderita. Pencabutan jarum dilakukan sekaligus, kulit bekas tusukan segera dihapus dengan kapas beralkohol 70 %. Bila mana berdarah maka dilakukan penekan pada daerah kulit itudengan beralkohol tadi. 

Penusukan untuk terapi dapat dilakukan setiap hari, dua hari sekali atau dua kali seminggu 10-12 kali penusukan sebagai sebuah seri terapi, antara dua seri terapi diambil jangka waktu istrahat 1-2 minggu. Sebuah seri terapi yang tidak memberikan reaksi perbaikan dianggap tiada gunanya untuk memberikan seri terapi berikutnya. Dalam praktek terapi, sebaiknya akupunktur telinga dilakukan bersama-sama dengan akupunktur tubuh (ilmu akupunktur-moksibasi umum) demi hasil yang lebih sempurna. Perlu diingat bahwa ilmu akupunktur-moksibasi umum lebih bermanfaat dalam pengharmonisan sistem vegetatif dibanding akupunktur telinga.

2.2 Akupunktur Hidung

Cabang spesialisasi ilmu akupunktur-moksibasi ini berkembang berdasarkan pada literatur ilmu pengobatan tradisional Tionghoa yang menyatakan bahwa hidung mempunyai hubungan erat dengan Ci Sie seluruh tubuh, dengan Cang Fu dan dengan alat gerak. Perkembangan akupunktur hidung sampai saat ini telah memasuki bidang anesthesia sebagai akupunktur analgetika. 546 kasus dengan hasil 90 % telah dilakukan oleh rumah sakit rakyat, daerah Wei Yin, Ciang Su RRC, dalam waktu dari maret - 1970 sampai mei 1972.

2.2.1 Letak dan Indikasi Titik Akupunktur Hidung.

Seluruh terdapat 8 buah titik akupunktur hidung yang tunggal dan 15 buah titik akupunktur hidung yang ganda. Untuk penentuan letak titikakupunktur hidung itu digunakan garis-garis hidung. Garis hidung pertama terletak tepat dipertengahan hidung atau pertengahan muka, yaitu dari puncak hidung terus ke antara dua ujung alis mata (Titik Ying Tang, Titik Istimewa) dan sampai di dahi. Pada garis ini didapat 8 buah titik akupunktur hidung yang tunggal. Garis hidung ketiga dimulai dari ujung medial alis mata berjalan menyusuri tepi hidung jarak 1-2 cm dari garis hidung kedua dan berakhir di tepi cuping hidung.

1. Titik muka kepala

Pada garis hidung pertama, dipertengahan dahi (pertengahan jarak antara garis rambut depan dengan batas atas alis mata).

2. Titik tenggorokan 

Pada garis hidung pertama, diantara titik muka kepala dan titik paru-paru.

3. Titik paru-paru

Merupakan titik perpotongan garis hidung  pertama dengan garis penghubung kedua ujung medial alis mata. Sesuai dengan titik istimewa, Ying Tang.

4. Titik jantung

Pada garis hidung pertama setinggi canthus medialis mata.

5. Titik hati

Pada garis hidung pertama, pertengahan jarak antara titik jantung dan titik limpa.

6. Titik limpa

Pada garis hidung pertama, pertengahan jarak antara titik jantung dan titik genetalia externa (dipuncak hidung).

7. Titik ginjal

Pada garis hidung pertama, pertengahan jarak antara titik limpa dan titik genitalia externa (dipuncak hidung)

8. Titik genetalia

Pada garis hidung pertama dan dipuncak hidung.

9. Titik testes/vaium

Pada kedua isi puncak hidung, ditepi cuping hidung.

10. Titik kandung empedu.

Pada garis hidung kedua, setinggi titik hati.

11. Titik lambung

Pada garis hidung kedua, setinggi titik limpa.

12. Titik usus kecil 

Pada garis hidung kedua, dibawah titik usus kecil, terletak sepertiga atas cuping hidung.

13. Titik usus besar.

Pada garis hidung kedua, di bawah titik usus kecil, dipertengahan cuping hidung.

14. Titik kandung kemih 

Pada garis hidung kedua, dibawah titik usus besar, pada tepian cuping hidung.

15. Titik telinga

Pada garis hidung ketiga, ujung alis mata.

16. Titik dada

Pada garis hidung ketiga, dibawah ujung alis, diatas orbita.

17. Titik mammae.

Pada garis hidung ketiga, dibawah titik dada, diatas sudut mata (canthus medialis).

18. Titik leher punggung.

Pada garis hidung ketiga, dibawah titik mammae, dibawah canthus medialis mata.

19. Titik pinggang/lumbal.

Pada garis hidung ketiga, setinggi titik hati, titik kandung empedu.

20. Titik anggota gerak atas.

Pada garis hidung ketiga, setinggi titik limpa dan diaatas cuping hidung.

21. Titik gluteus-tingkai atas

Pada garis hidung ke tiga, pada tepi cuping hidung, dibawah titik anggota gerak atas.

22. Titik lutut-betis

Pada garis hidung ketiga, pada puncak hidung (di tengah-tengah cuping hidung).

23. Titik kaki tumit.

Pada garis hidung ketiga, setinggi kandung kemih.

2.2.2 Cara Penjaruman 

Jarum yang digunakan adalah jarum akupunktur pada umumnya yaitu jarum halus. Yang biasa dipakai untuk akupunktur hidung ini adalah jarum halus yang panjangnya 1 Cun sampai 2 Cun. Cara penjaruman : pada permulaan tegak lurus, setelah menembus kulit maka dapat dibuat sudut keatas atau kebawah dan dalamnya penusukan sebaiknya tidak melebihi 1 Cun dan dihindari mengenai tulang rawan hidung. Terkenanya tulang rawan dapat menimbulakan rangsangan yang mengganggu reaksi Te Ci, daerah hidung ini adalah daerah yang sensitif, dengan mudah reaksi Te Ci diperoleh.

Arah penusukan : pada garis hidung pertama selain titik ginjal dan titik genitalia externa yang harus tegak lurus, yang lainnya mengambil arah dari atas ke bawah (dari arah kepala keujung hidung). Pada garis hidung kedua arah penusukan setelah jarum masuk lewat kulit muka mengambil arah ke garis hidung ketiga dan kebawah. Pada garis ketiga selain titik telinga sebaiknya kearah titik jantung, titik dada kearah titik mammae, sisanya adalah mengambil arah ke atas ke bawah.

2.3  Borland Delphi

Delphi adalah sebuah aplikasi untuk pengembangan yang memanfaatkan keistimewaan konsep-konsep antar muka grafis dalam Microsoft Windows. Aplikasi yang dihasilkan Delphi berkaitan erat dengan Windows itu sendiri sehingga dibutuhkan pengetahuan bagaimana cara kerja dari Windows bila dipandang dari kacamata pemakai. Karena Delphi merupakan pengembangan dari Turbo Pascal maka perintah-perintah yang digunakan hampir sama dengan perintah-perintah yang digunakan pada pemrograman Turbo Pascal.

2.4 Pemrograman Basis Data

Pemrograman basis data pada Delphi memerlukan suatu mesin basis data yang dinamakan BDE ( Borland Database Engine ), melalui BDE inilah kita dapat mengakses Tab basis data tanpa harus tahu format basis data yang sedang kita akses. Secara tekhnis BDE merupakan DLL yang berisi rutin-rutin untuk membaca atau menulis basis data. Secara mudah kita dapat menganalogikan BDE dengan ODBC 

( Open Database Connection ). Bedanya BDE dirilis oleh inprise, sedangkan ODBC dirilis oleh Microsoft. Bahkan pada kenyataannya BDE bisa juga mengakses sumber data dari ODBC.

Borland Database Engine adalah data perantara yang memberikan akses terpisah atas format data yang sedang diakses, kunci dari pengaksesan tersebut dilakukan oleh BDE dan fasilitas aliasnya. Setelah BDE dikonfigurasikan maka pengaksesan data menjadi lebih sederhana. Sebuah alias adalah sebuah nama yang diberikan untuk sebuah database, baik itu yang berada pada harddisk local (drive C) atau pada jaringan. Alias sangat berguna untuk mendefinisikan data local. Disamping menyederhanakan penulisan direktori, alias juga memberikan keuntungan yang fleksibel yaitu :

1. Kemampuan untuk memisahkan data dengan kode program.

2. Kemampuan aplikasi menggunakan sekumpulan data yang berbeda yang hanya mengganti referensi alias.

3. Kemampuan untuk memudahkan data aplikasi dari database local ke database client/server.

Borland Database Engine ( BDE ) digunakan untuk mengakses file basis data yang terdapat dalam sebuah harddisk. Komponen data visual yang berhubungan dengan basis data antara lain :

1. Komponen Dbtext, digunakan untuk menampilkan data sebuah field-field tertentu. Field yang datanya akan ditampilkan namanya dimasukan dalam property DataSource milik komponen ini. Guna komponen ini untuk menampilkan informasi sebuah record bagi pemakai.

2. Komponen Dbedit, digunakan agar kita dapat mengubah sebuah field data untuk menghubungkan komponen ini dengan field yang akan dirubah, maka berikan nama field tersebut pada properti Datafield dan pada properti DataSource nama komponen dataSource yang dikehendaki.

3. Komponen Dbmemo, memberikan presentasi visual dari sebuah field memo milik sebuah database. Tanpa memperhatikan bagaimana field diimplememtasikan dalam database tersebut komponen Dbmemo memberikan format yang konsisten.

4. Dan lain sebagainya. 
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