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Neurotransmiter (zat kimia penghantar rangsangan saraf)
yang paling umum dikenal. Asetilkolin berperan dalam
mentransmisikan sinyal atau rangsangan yang diterima
untuk diteruskan di antara sel-sel saraf yang berdekatan
atau pada sambungan neuromuskular.

Senyawa kimia neuropeptida opioid lokal dan hormon
peptida yang membuat seseorang merasa senang dan untuk
kekebalan tubuh. Endorfin diproduksi oleh sistem saraf
pusat dan kelenjar pituitari pada saat manusia merasa
bahagia dan mendapat istirahat yang cukup. Zat ini
bertindak seperti morfin, bahkan dikatakan 200 kali lebih
efektif dari morfin. Endorfin mampu menimbulkan
perasaan senang dan nyaman hingga membuat seseorang
berenergi.

Neurotransmiter dan hormon otak yang menghambat reaksi

dan tanggapan neurologis yang tidak menguntungkan.
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Defisiensi GABA dapat menyebabkan pikiran terhalusinasi,
delusional, histeria, emosional, hipotonia, ataksia, dan
keterbelakangan mental.

Keadaan meningkatnya level kewaspadaan seseorang yang
menyebabkan metabolisme tubuh meningkat.

Mekanisme pengaturan lingkungan kesetimbangan dinamis
dalam badan organisme yang konstan.

Sekelompok hormon yang memiliki gugus katekol yang
dikeluarkan oleh kelenjar adrenal dalam menanggapi stres.
hormon steroid dari golongan glukokortikoid yang
diproduksi oleh sel di dalam zona fasikulata kelenjar
adrenal sebagai respon terhadap stimulasi hormon ACTH
yang disekresi oleh kelenjar hipofisis. Hormon ini bekerja
dengan meningkatkan kadar gula darah melalui mekanisme
glukoneogenesis, menekan Kkerja sistem imun, dan
meningkatkan ~ metabolisme  lemak, protein, dan
karbohidrat.

Hormon neurotropik dengan gugus antioksidan indolamina
yang disintesis oleh kelenjar pineal. Melatonin berperan
dalam berbagai proses fisiologis, seperti: ritme biologis,
regulasi tekanan darah, onkogenesis, retina, reproduksi,
ovarium, dan sistem kekebalan.

Proses internal dan alami yang mengatur siklus tidur-
bangun yang diulangi setiap 24 jam. Hal ini merujuk pada
proses biologis yang menampilkan osilasi endogen,
entrainable sekitar 24 jam.

Neurotransmiter monoamino yang disintesiskan pada
neuron serotonergis dalam sistem saraf pusat dan sel
enterokromafin dalam saluran pencernaan. Hormon ini
dipercaya sebagai pemberi perasaan nyaman dan senang.
Gangguan jiwa yang ditandai dengan gangguan proses

berpikir dan tanggapan emosi yang lemah. Keadaan ini
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pada umumnya diejawantahkan dalam bentuk halusinasi
pendengaran, paranoia atau waham yang ganjil, atau cara
berbicara dan berpikir yang kacau, dan disertai dengan

disfungsi sosial dan pekerjaan yang signifikan.
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ABSTRAK

Wardoyo, N.E. 2020. Asuhan Terapi Kombinasi Akupunktur dan Hipnoterapi
pada Kasus Insomnia di Klinik Pakualaman Yogyakarta. Tugas Akhir.
Prodi D-IIl  Akupunktur Poltekkes RS dr. Soepraoen Malang.
Pembimbing | Ikhwan Abdullah, Pembimbing Il Amal Prihatono.

Insomnia merupakan kesukaran dalam memulai dan mempertahankan
tidur sehingga tidak dapat memenuhi kebutuhan tidur yang adekuat. Kira-kira
30% penduduk dunia mengalami Insomnia. Angka prevalensi Insomnia di
Indonesia adalah 10% dari jumlah penduduk. Insomnia dapat mengakibatkan
penurunan produktivitas kerja dan dapat menyebabkan kecelakaan. Pengobatan
Insomnia sebagian besar menggunakan obat-obatan farmakologi. Pengobatan
farmakologi tanpa pengawasan ketat oleh dokter mudah menimbulkan efek
samping yang buruk. Selain terapi farmakologi pengobatan Insomnia juga dapat
ditangani dengan terapi non farmakologi seperti Akupunktur.

Desain penelitian menggunakan pendekatan kualitatif jenis studi kasus.
Penelitian ini melibatkan 1 orang partisipan. Data penelitian diambil dengan
melakukan Asuhan Akupunktur. Setelah data dikumpulkan, dapat dievaluasi
manfaat dari pemberian Terapi Kombinasi Akupunktur dan Hipnoterapi.

Berdasarkan evaluasi hasil Terapi Kombinasi Akupunktur dan Hipnoterapi
yang dilakukan selama 6 kali, dapat disimpulkan bahwa Terapi Kombinasi
Akupunktur dan Hipnoterapi dalam kasus Insomnia memperoleh hasil cukup baik
yang ditunjukkan dengan dengan meningkatnya kualitas tidur dan dapat
membantu merileksasikan tubuh klien sehingga dapat memberikan rasa nyaman
untuk memenuhi kebutuhan tidur.

Hasil penelitian ini diharapkan menjadi masukan dalam mengembangkan
ilmu Akupunktur, kKhususnya Akupunktur untuk terapi Insomnia.

Kata kunci: Insomnia, Akupunktur, Hipnoterapi.
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