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RINGKASAN
EFEKTIVITAS TERAPI FOTODINAMIK DAN OZON

UNTUK PENYEMBUHAN LUKA TERINFEKSI Methicillin Resistant Staphylococcus
Aureus PADA MENCIT

Wahyu Intan Pertiwi

Luka merupakan perubahan kontinuitas jaringan secara seluler dan anatomi, yang dapat terjadi
pada kulit ataupun mukosa dan berespons pada proses penyembuhan luka. Dalam proses
penyembuhan luka terdiri dari 3 fase, yaitu : fase inflamasi, proliferasi, dan remodeling. Pemanfaatan
tanaman tradisonal merupakan salah satu tujuan untuk mengurangi efek samping dari obat-obatan
kimia. Berdasarkan data dari American Professional Wound Care Assosiation (APWCA) pada tahun
2009 menyebutkan bahwa jumlah untuk luka bedah sekitar 110,30 juta kasus, luka trauma 1,60 juta
kasus, luka lecet 20,40 juta kasus, luka bakar 10 juta kasus dan ulkus dekubitus 8,50 juta kasus
(Diligence, 2009). Efek antibakteri dari kurkumin dapat ditingkatkan dengan menggunakan terapi
fotodinamik (PDT). Mekanisme kerja dari PDT ini sendiri dapat merusak membran gram positif
sehingga terjadinya interaksi langsung antara senyawa kurkumin dengan protein pada kanal dan
fosfolipid pada dinding, sehingga keluar masuknya ion tidak lagi menjadi semi permeable, yang dapat
menyebabkan ion masuk semua ke dalam sel dan membuat lisis sel (Dai,2011).

Pada penelitian ini terdapat 112 subjek telah dirandomisasi yang kemudian dibagi dalam dua
kelompok yaitu kelompok kontrol dan kelompok terapi. Kelompok perlakuan 5 macam pemberian
terapi dan kelompok kontrol sebanyak 2 macam pemberian terapi, dimana pada kelompok terapi
dilakukan terapi laser merah, laser biru selama 60 detik dan terapi ozon selama 30 detik, dan juga
terapi kombinasi laser merah & ozon, dan terapi kombinasi laser biru & ozon diberikan dosis
penyinaran sebesar 3,5 J/cm?®. Terapi ini dilakukan dengan penyinaran tegak lurus terhadap daerah

yang luka setelah dilakukan tindakan perawatan luka sayat. Terapi dengan perlakuan mamupun
dengan kelompok dilakukan pada hari ke-0 setelah dilakukan tindakan perlukaan, hari ke-1, hari ke-4,
dan hari ke-6. Sampel yang digunakan yaitu mencit. Kemudian sampel dikumpulkan untuk dilakukan
pengumpulan sampel untuk melihat pengaruhnya pada proses percepatan penyembuhan luka uji
histopatologi, koloni bakteri, limfosit dan monosit, dan pengukuran panjang luka.

Hasil pengamatan diketahui bahwa proses penyembuhan luka yang mendapatkan perlakuan
terapi laser merah, laser biru selama 60 detik dan terapi ozon, dan juga terapi kombinasi laser merah
& ozon, dan terapi kombinasi laser biru & ozon paparan didapatkan hasil yang baik hampir semua
memiliki nilai signifikansi beda bermakna dibandingkan kelompok kontrol, yang berarti kelompok
kontrol yang menggunakan laser merah, laser biru, ozon dan terapi kombinasi nya memiliki
efektivitas terhadap penyembuhan luka yang di tinjau dari variabel uji histopatologi, uji limfosit,
monosit, koloni bakteri, dan pengukuran panjang luka.Sedangkan untuk hasil yang paling efektif
dalam penyembuhan luka menggunakan terapi laser biru yang di kombinasikan dengan ozon
merupakan terapi paling efektif dalam penyembuhan luka sayat yangterinfeksi, di buktikan dengan uji
One way Anova yang dilanjutkan dengan uji Post Hoc terlihat dari hasil signifikan a=0,05. Ditinjau
dari haasil grafik rerata dari hasil terapi kombinasi laser biru dan ozon yang paling baik dibandingkan
perlakuan yang lainnya ditinjau juga dari variabel uji histopatologi, uji limfosit, monosit, koloni
bakteri, dan pengukuran panjang luka.
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ABSTRAK

Efektivitas Terapi Fotodibamik Dan Ozon Untuk Penyembuhan Luka Terinfeksi

Methicillin Resistant Staphylococcus Aureus Pada Mencit.

Wahyu Intan Pertiwi

LATAR BELAKANG - Luka merupakan perubahan kontinuitas jaringan secara seluler dan
anatomi, yang dapat terjadi pada kulit ataupun mukosa dan berespons pada proses penyembuhan luka.
Dalam proses penyembuhan luka terdiri dari 3 fase, yaitu : fase inflamasi, proliferasi, dan remodeling.
Pemanfaatan tanaman tradisonal merupakan salah satu tujuan untuk mengurangi efek samping dari
obat-obatan kimia. Berdasarkan data dari American Professional Wound Care Assosiation (APWCA)
pada tahun 2009 menyebutkan bahwa jumlah untuk luka bedah sekitar 110,30 juta kasus. Efek
antibakteri dari kurkumin dapat ditingkatkan dengan menggunakan terapi fotodinamik (PDT).
Mekanisme kerja dari PDT ini sendiri dapat merusak membran gram positif sehingga terjadinya
interaksi langsung antara senyawa kurkumin dengan protein pada kanal dan fosfolipid pada dinding,
sehingga keluar masuknya ion tidak lagi menjadi semi permeable, yang dapat menyebabkan ion
masuk semua ke dalam sel dan membuat lisis sel (Dai,2011).

TUJUAN — Mengetahui efektivitas penyembuhan luka menggunakan terapi laser merah (650 nm),

laser biru (405 nm) dengan fotosensitizer ekstrak kurkumin, terapi ozon, dan kombinasi ozon dengan
laser merah (650 nm), laser biru (405 nm).

METODE - Pada penelitian ini terdapat 112 subjek telah dirandomisasi yang kemudian dibagi dalam
dua kelompok yaitu kelompok kontrol dan kelompok terapi. Kelompok perlakuan 5 macam
pemberian terapi dan kelompok kontrol sebanyak 2 macam pemberian terapi, dimana pada kelompok
terapi dilakukan terapi laser merah, laser biru selama 60 detik dan terapi ozon selama 30 detik, dan
juga terapi kombinasi laser merah & ozon, dan terapi kombinasi laser biru & ozon diberikan dosis
penyinaran sebesar 3.5 J/em’. Terapi ini dilakukan dengan penyinaran tegak lurus terhadap daerah
yang luka setelah dilakukan tindakan perawatan luka sayat. Sampel yang digunakan yaitu mencit.
Untuk melihat pengaruhnya pada proses percepatan penyembuhan luka uji histopatologi, koloni
bakteri, limfosit dan monosit, dan pengukuran panjang luka

HASIL DAN KESIMPULAN - Hasil pengamatan diketahui bahwa proses penyembuhan luka yang
mendapatkan perlakuan terapi laser merah, laser biru selama 60 detik dan terapi ozon , dan juga terapi
kombinasi laser merah & ozon, dan terapi kombinasi laser biru & ozon paparan didapatkan hasil yang
baik hampir semua memiliki nilai signifikansi beda bermakna dibandingkan kelompok kontrol, yang
berarti kelompok kontrol yang menggunakan laser merah, laser biru, ozon dan terapi kombinasi nya
memiliki efektivitas terhadap penyembuhan luka yang di tinjau dari variabel uji histopatologi, uji
limfosit, monosit, koloni bakteri, dan pengukuran panjang luka.Sedangkan untuk hasil yang paling
efektif dalam penyembuhan luka menggunakan terapi laser biru yang di kombinasikan dengan ozon
merupakan terapi paling efektif dalam penyembuhan luka sayat yangterinfeksi, di buktikan dengan uji
One way Anova yang dilanjutkan dengan uji Post Hoc terlihat dari hasil signifikan a=0,05. Ditinjau
dari haasil grafik rerata dari hasil terapi kombinasi laser biru dan ozon yang paling baik dibandingkan
perlakuan yang lainnya ditinjau juga dari variabel uji histopatologi, uji limfosit, monosit, koloni
bakteri, dan pengukuran panjang luka.

Kata kunci : Penyembuhan luka terinfeksi MRSA, Laser Merah 650nm, Laser Biru (405nm),
Terapi Ozon, wuji histopatologi, koloni bakteri, limfosit dan monosit, dan
pengukuran panjang luka.
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ABSTRACT

The effectiveness of fotodinamik and ozone therapy for wound healing infected methicillin
resistant staphylococcus aureus in mice

Wahyu Intan Pertiwi

BACKGROUND — Wounds are a change in continuity of tissue cellular and anatomy, which can
occur on the skin or mucosa and respond to the wound healing process. In the wound healing process
consists of 3 phases, namely the inflammatory phase, proliferation, and remodeling. The use of
traditional plants is one of the goals to reduce the side effects of chemical drugs. Based on data from
the American Professional Wound Care Association (APWCA) in 2009 it states that the amount For
surgical wounds around 110.30 million cases. The antibacterial effects of curcumin can be increased
using photodynamic therapy (PDT). The mechanism of action of this PDT itself can damage the gram
-positive membrane so that the direct interaction between curcumin compounds with protein on the
canal and phospholipids in the wall, so that the entry and exit of ions is no longer semi -permeable,
which can cause ions to enter all into cells and make lysis cells (Dai, 2011).

OBJECTIVE — To analyze effectiveness of wound healing using red laser therapy (650 nm), blue
laser (405 nm) with photosensitizer of curcumin extract, ozone therapy, and a combination of ozone
with red laser (650 nm), blue laser (405 nm).

METHODS — In this study there were 112 subjects that had been randomized which were then
divided into two groups, namely the control group and the therapy group. Treatment Group 5 Types
of Giving therapy and Control Group as many as 2 kinds of therapy administration, where in the
therapy group the therapy is carried out red laser therapy, blue laser for 60 seconds and ozone
therapy for 30 seconds, and also the therapy combination of ozomne red laser, and the therapy
combination of ozone blue laser given a dose of irradiation by 3.5 J/em’. This therapy is carried out
by irradiation perpendicular to the wounded area after the treatment of wound care. The sample used
is mice. To see its effect on the process of accelerating the healing of histopathological test wounds,
bacterial colonies, lymphocytes and monocytes, and measurement of wound healing.

RESULTS AND CONCLUSIONS —The observations are known that the wound healing process that
gets red laser therapy treatment, blue laser for 60 seconds and ozone therapy, and also a combination
of ozone red laser combination, and a combination of blue ozone laser combination therapy is
obtained good results almost all have a significant significance value compared to The control group,
which means the control group that uses red laser, blue laser, ozone and therapy therapy has
effectiveness against wound healing. As for the most effective results in wound healing using blue
laser therapy combined with ozone is the most effective therapy in healing wounds that are infected,
proven by the One Way Anova test followed by the post hoc test seen from the significant results o =
0.05 . Judging from the average graphical graph of the results of the therapy combination of blue
laser and ozone which is the best compared to other treatment also reviewed from the test variable of
Histopathology, lymphocytes, monocytes, bacterial colonies, and measurement of wound length.

Keywords : MRSA infected wound healing, 650nm red laser, blue laser (405nm), ozone
therapy, histopathological test, bacterial colony, lymphocytes and monocytes,
and measurement of wound length.
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