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RINGKASAN

EFEKTIVITAS TERAPI FOTOBIOMODULASI LASER MERAH 650 nm
TERHADAP PROSES PENYEMBUHAN PADA PASIEN PASCA KURETASE

Dinda Trisakti Wahyuningtya

Penyakit periodontal adalah salah satu penyakit yang paling umum pada manusia dan
bertanggung jawab atas sebagian besar kehilangan gigi pada orang dewasa. Kuretase digunakan dalam
periodontik dengan mengikis dinding gingiva poket periodontal untuk memisahkan jaringan lunak yang
sakit dan menghilangkan jaringan granulasi yang meradang kronis yang terbentuk di dinding lateral
poket periodontal. Kuretase diperlukan untuk mengurangi kehilangan perlekatan (LOA) dengan
mengembangkan perlekatan jaringan ikat baru. Proses penyembuhan pasca kuretase merupakan
serangkaian proses alami yang terjadi pada sel-sel tubuh yang rusak akibat trauma atau jejak secara
anatomis. Proses ini mulai berlangsung lebih kurang terjadi antara hari kedua sampai kelima pasca
terapi kuretase. Apabila pada prosesnya tersebut terjadi infeksi bakteri, maka proses yang terjadi akan
mengalami pemanjangan aau bahkan tidak berlangsung. Proses penyembuhan luka pasca kueratase
dapat dibantu melalui terapi dengan menggunakan bahan kimiawi seperti antiseptik dan antibiotik.
Salah satu modalitas terbaru dalam proses percepatan penyembuhan luka adalah terapi alternatif adalah
terapi fotobiomodulasi. FBM memanfaatkan sumber cahaya, fotosensitizer (PS) dan oksigen yang
menghasilkan Radical oxygen species (ROS) yang akan menonaktifkan mikroorganisme patogen
beserta endotoksin dan menstimulasi sel-sel pertumbuhan, proliferasi, dan diferensiasi.

Pada penelitian terdapat 60 subjek telah dirandomisasi yang kemudian dibagi dalam dua
kelompok yaitu kelompok kontrol dan kelompok terapi, 30 kelompok terapi dan 30 kelompok kontrol,
dimana pada kelompok terapi dilakukan terapi fotobiomodulasi dengan laser merah 650 nm selama 60
detik dan diberikan dosis penyinaran sebesar 3,5 J/cm?. Terapi ini dilakukan dengan penyinaran tegak
lurus terhadap daerah yang luka setelah dilakukan tindakan ekstraksi. Terapi Fotobiomodulasi dengan
laser merah 650 nm dilakukan pada hari ke-0 setelah dilakukan tindakan ekstraksi, hari ke-3, dan hari
ke-5. Sampel yang digunakan yaitu saliva. Kemudian saliva dikumpulkan sebanyak + 15 ml. Pada
penelitian ini digunakan sumber sahaya laser merah Panjang gelombang 650 nm dengan daya
3,33240,01 mW yang dipaparkan pada pasien dengan indikasi kuretase untuk melihat pengaruhnya
pada proses percepatan penyembuhan luka. Parameter yang diamati adalah kadar PGE2, IL-1p, HBD-
2, dan nilai Gigival Index yang dibandingkan dengan kelompok pasien terindikasi kurtase yang hanya
diberikan terapi antiseptic dan antibiotik.

Hasil pengamatan diketahui bahwa proses penyembuhan luka yang mendapatkan paparan terapi
fotobiomodulasi laser merah lebih cepat mengalami penurunan kadar PGE2, IL-1B, dan HBD-2
dibandingkan dengan terapi antiseptik dan antibiotik yang dimulai dari hari pertama terapi. Dari hasil
uji Independent Sample T-Test pada hari ke-1, hari ke-3 dan hari ke-5 menunjukan p<0.05. Berdasarkan
hasil tes tersebut varian data menunjukan adanya beda bermakna untuk kadar mediator pro inflamasi
PGE2, IL-1B, HBD-2 pada kelompok kontrol dan kelompok terapi pasien pasca kuretase. Begitu pula
dengan nilai Gingival Index berdasarkan hasil pemeriksaan gingival index secara umum menunjukkan
adanya penurunan penilaian gingival index dan menujukkan adanya beda bermakna antara kelompok
kontrol dan kelompok terapi, hal ini didapat dengan melakukan Uji Non Parametris menggunakan
metode Mann-Whitney U pada hari ke-1, ke-3, dan ke-5 dimana masing hasil pengujian menunjukan
p<0.05. Dari nilai tersebut menunjukkan bahwa ada bukti kuat terhadap hipotesis dari peneliti. Bahwa
pada hipotesis peneliti menyatakan proses penyembuhan luka pasien pasca kuretase yang diberikan
laser diode 650 nm lebih cepat dibandingkan dengan pasien yang tidak diberikan terapi laser.
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ABSTRAK

Efektivitas Terapi Fotobiomodulasi Laser Merah 650 nm Terhadap Proses Penyembuhan Pada
Pasien Pasca Kuretase

Dinda Trisakti Wahyuningtya

LATAR BELAKANG - Proses penyembuhan pasca kuretase mulai berlangsung lebih kurang terjadi
antara hari kedua sampai kelima pasca terapi kuretase. Apabila pada prosesnya tersebut terjadi infeksi
bakteri, maka proses yang terjadi akan mengalami pemanjangan aau bahkan tidak berlangsung. Oleh
sebab itu diperlukanlah suatu mekanisme terapi untuk mempercepat proses penyembuhan luka. Terapi
fotobiomodulasi adalah salah satu modalitas terbaru dalam proses percepatan penyembuhan luka yang
telah mendapatkan perhatian besar dalam beberapa tahun terakhir.

TUJUAN — Menganalisa efek terapi fotobiomodulasi laser dioda panjang gelombang 650 nm yang
memepengaruhi percepatan penyembuhan luka pada pasien pasca kuretase.

METODE - Dalam penelitian ini terdapat 60 subjek telah dirandomisasi yang kemudian dibagi dalam
dua kelompok yaitu kelompok kontrol dan kelompok terapi, 30 kelompok terapi dan 30 kelompok
kontrol, dimana pada kelompok terapi dilakukan terapi fotobiomodulasi dengan laser merah 650 nm
selama 60 detik dan diberikan dosis penyinaran sebesar 3,5 J/cm?. Terapi ini dilakukan dengan
penyinaran tegak lurus terhadap daerah yang luka setelah dilakukan tindakan ekstraksi. Terapi
Fotobiomodulasi dengan laser merah 650 nm dilakukan pada hari ke-0 setelah dilakukan tindakan
ekstraksi, hari ke-3, dan hari ke-5. Sampel yang digunakan yaitu saliva. Kemudian saliva dikumpulkan
sebanyak = 15 ml. Pada penelitian ini digunakan sumber sahaya laser merah Panjang gelombang 650
nm dengan daya 3,332+0,01 mW yang dipaparkan pada pasien dengan indikasi kuretase untuk melihat
pengaruhnya pada proses percepatan penyembuhan luka. Parameter yang diamati adalah kadar PGE2,
IL-1B, HBD-2, dan nilai Gigival Index yang dibandingkan dengan kelompok pasien terindikasi kurtase
yang hanya diberikan terapi antiseptic dan antibiotik.

HASIL DAN KESIMPULAN - Berdasarkan hasil uji statistik menemukan adanyaa pebedaan waktu
penyembuhan luka pasca kuretase pada pasien yang diberikan terapi fotobiomodulasi dengan pasien
yang tidak diberikan terapi fotobiomodulasi dengan nilai probabilitas (p-value) adalah < 0,05 pada tiap
pengujian mediator pro inflamasi (IL-1p3, PGE2, dan hB-2) dan penelian gingival indeks. P value kurang
dari 0,05 menyatakan hasil signifikan secara statistik. Dari nilai tersebut menunjukkan bahwa ada bukti
kuat terhadap hipotesis nol. Oleh karena itu, peneliti menolak hipotesis alternatif, dan menerima
hipotesis nol. Bahwa pada hipotesis nol adalah proses penyembuhan luka pasien pasca kuretase yang
diberikan laser diode 650 nm lebih cepat dibandingkan dengan pasien yang tidak diberikan terapi laser.

Kata kunci : Penyembuhan luka pasca kuretase, Laser Merah 650nm, Fotobiomodulasi, mediator
pro inflamasi, gingival index
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ABSTRAC

The Effectiveness of 650 nm Red Laser Photobiomodulation Therapy on the Healing Process in
Post Curettage Patients

Dinda Trisakti Wahyuningtya

BACKGROUND — The post-curettage healing process begins to occur more or less between the second
and fifth days after curettage therapy. If in the process a bacterial infection occurs, then the process
that occurs will experience elongation or even not take place. Therefore, a therapeutic mechanism is
needed to accelerate the wound healing process. Photobiomodulation therapy is one of the newest
modalities in the process of accelerating wound healing which has received great attention in recent
years.

OBJECTIVE — To analyze the effect of photobiomodulation therapy with a 650 nm wavelength diode
laser on the acceleration of wound healing in post-curettage patients. Therefore, a therapeutic
mechanism is needed to accelerate the wound healing process. Photobiomodulation therapy is one of
the newest modalities in the process of accelerating wound healing which has received great attention
in recent years.

METHODS — In this study, 60 subjects were randomized which were then divided into two groups,
namely the control group and the therapy group, 30 the therapy group and 30 control groups, where in
the therapy group photobiomodulation therapy was carried out with a 650 nm red laser for 60 seconds
and given a dose of irradiation by 3.5 J/cm’ . This therapy is carried out by irradiating perpendicular
to the injured area after extraction. Photobiomodulation therapy with a 650 nm red laser was performed
on day 0 after extraction, day 3, and day 5. The sample used is saliva. Then saliva was collected as
much as £ 15 ml. In this study, a red laser light source with a wavelength of 650 nm with a power of
3.332 % 0.01 mW was used which was exposed to patients with curettage indications to see their effect
on the process of accelerating wound healing. The parameters observed were the levels of PGE?2, IL-
1, HBD-2, and the value of the Dental Index which were compared with the group of patients indicated
for curtase who were only given antiseptic and antibiotic therapy.

RESULTS AND CONCLUSIONS — Based on the results of statistical tests found a difference in post-
curettage wound healing time in patients who were given photobiomodulation therapy with patients
who were not given photobiomodulation therapy with a probability value (p-value) of <0.05 in each
pro-inflammatory mediator (IL) test. -1, PGE2, and hB-2) and the study of the gingival index. P value
less than 0.05 indicates a statistically significant result. From this value, it shows that there is strong
evidence against the null hypothesis. Therefore, the researcher rejects the alternative hypothesis, and
accepts the null hypothesis. That the null hypothesis is that the wound healing process of post-curettage
patients who were given a 650 nm diode laser was faster than patients who were not given laser therapy.

Keywords : Post curettage wound healing, 650nm Red Laser, Photobiomodulation, pro-
inflammatory mediators, gingival index
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