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Abstrak
Penelitian mengenai Low Level Laser Therapy (LLLT) telah diketahui memberikan hasil positif pada penyakit
inflamasi, perbaikan jaringan, dan penanganan nyeri. Namun penggunaan LLLT pada bidang kedokteran olahraga
masih sangat terbatas. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh LLLT terhadap kadar creatine
kinase (CK) dan lactate dehydrogenase (LDH) sebagai biomarker kerusakan otot setelah latihan interval intensitas
tinggi.Penelitian eksperimental kuasi dengan rancangan single-blind, randomized, placebo controlled dilakukan
dengan 20 orang subjek laki-laki sehat yang tidak terlatih. Subjek dibagi menjadi dua kelompok yakni kelompok
dengan LLLT aktif dan kelompok kontrol plasebo. Setiap kelompok akan melakukan latihan interval intensitas
tinggi mneggunakan sepeda statis dengan intensitas kayuh 50%-80% HR maksimal selama 30 menit. Segera setelah
latihan fisik kelompok perlakuan akan diberikan LLLT (810nm, 5mW, 40 Joule) menggunakan probe multi diode
pada 4 titik untuk masing-masing tungkai bawah, sedangkan kelompok kontrol menerima plasebo. Terdapat
perbedaan kadar CK yang signifikan antara kelompok LLLT (105,50 ± 47,12) dan kelompok kontrol (182,91 ±
49,77) (p<0,05). Hasil pengukuran kadar LDH juga menunjukan hasil yang signifikan dengan rerata kelompok
LLLT 144,37 ± 15,96 dan kelompok kontrol 183,88 ± 30,19 (p<0,05).
Kata Kunci: Low Level Laser Therapy, Creatine Kinase, Lactate Dehydrogenase, Latihan Interval Intensitas
Tinggi.

Abstract
Low Level Laser Therapy (LLLT) research on human and animal model has shown a positive result in inflammation
diseases treatment, tissue regeneration, and pain management. However, sports medicine is a novel area for this
field. The aim of this research was to investigate the effects of LLLT on creatine kinase (CK) and lactate
dehydrogenase (LDH) level as a biochemical marker of skeletal muscle damage after high-intensity interval
training. A single-blind, randomized, placebo-controlled, experimental study was performed with 20 healthy
untrained male volunteers which divided into two groups receiving either an active LLLT or a placebo control
group. Each group performed a series of high intensity interval training using a stationary bike in 50% and 80%
maximum HR intensity for 30 minutes. LLLT (810nm, 5mW, 40 Joule ) using a multi-diode probe at 4 sites each
lower limb was performed immediately after the training session where the control group received a placebo
treatment. Blood CK and LDH level were measured twice: before high intensity interval training and 24 hour after.
There was a significant difference in CK levels between LLLT group (105.50 ± 47.12) and control group (182.91 ±
49.77) (p<0.05). There also a significant difference in LDH levels among groups (144.37 ± 15.96 and 183.88 ±
30.19) with p<0.05. However, there were no significant intra-group difference of CK and LDH levels at both
evaluation times. There was a significant difference in CK levels between LLLT group (105.50 ± 47.12) and control
group (182.91 ± 49.77) (p<0.05). There also a significant difference in LDH levels among groups (144.37 ± 15.96
and 183.88 ± 30.19) with p<0.05. However, there were no significant intra-group difference of CK and LDH levels
at both evaluation times.
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Pendahuluan
Latihan fisik yang tepat dan teratur telah

diketahui bermanfaat bagi kesehatan. Menurut
WHO (2010), kurangnya aktivitas fisik
merupakan faktor risiko terbesar keempat
penyumbang angka kematian global.1 Latihan
fisik dapat menurunkan risiko penyakit
jantung,stroke, diabetes tipe dua, dislipidemia dan
obesitas.2-5

Tipe latihan yang diketahui sangat efektif
adalah tipe latihan interval.6 Latihan interval
dideskripsikan sebagai latihan dengan sejumlah
repetisi, yang diselingi periode istirahat atau
intensitas yang lebih rendah diantara repetisi
tersebut. Menurut intensitasnya, latihan interval
dibedakan atas intensitas rendah, menengah, dan
tinggi.7Dibandingkan dengan latihan kontinyu
konvensional, latihan interval intensitas tinggi
memiliki efek yang lebih baik dalam peningkatan
kekuatan otot rangka, peningkatan kadar VO2

max, penurunan masa lemak tubuh, peningkatan
sensitifitas terhadap insulin, serta perbaikan
kapasitas respirasi seluler pada otot jantung.8-12

Meskipun latihan interval intensitas tinggi
diketahui memberikan banyak manfaat bagi
kesehatan, namun secara fisiologis latihan fisik
intensitas tinggi akan menimbulkan stres fisik dan
metabolik tehadap sel otot.13Saat terjadi kerusakan
sel sel otot, permeabilitas membran sel meningkat
sehingga komponen protein intrasel akan keluar
ke sirkulasi. Salah satu komponen protein yang
banyak ditemukan dalam sel otot adalah enzim
kreatin kinase (CK) dan laktat dehidrogenase
(LDH). CK adalah enzim yang mengkatalisis
proses reversibel fosforilasi fosfokreatine menjadi
kreatin dan ATP, sedangkan LDH mengkatalisis
proses reversibel piruvat dan NADH menjadi
laktat dan NAD+.13,14 Peningkatan kadar CK dan
LDH dalam serum merupakan indikator
kerusakan sel otot.15

Meskipun demikian, penggunaan LLLT
dalam kesehatan olahraga masih sangat terbatas.
Paparan LLLT pada jaringan diketahui dapat
meningkatkan produksi ATP.16,17Berbagai
penelitian juga menyatakan bahwa LLLT secara
signifikan mengurangi tingkat nyeri dan proses
inflamasi.18

Metode
Penelitian ini dilakukan dengan

rancangan single blinded randomized pretest
postest group dengan kontrol. Penelitian

dilakukan di Unit Terapi LASER RSIA YK
Madira Palembang.Sampel darah diperiksa di
Balai Besar Laboratorium Kesehatan Palembang
(BBLK). Sampel sebanyak20 orang yang sesuai
kriteria inklusi dan eksklusi. Teknik pemilihan
sampel dengan metode consecutive sampling.

Cara Kerja
Prosedur awal meliputi anamnesis umum,

pemeriksaan fisik dasar, dan pemeriksaan
ECG.Selanjutnya subjek secara random dibagi
menjadi dua kelompok, yakni kelompok
perlakuan yang akan menerima terapi LASER dan
kelompok kontrol yang akan menerima plasebo.

Studi pendahuluanmenggunakan sepeda
statis dilakukan untuk mengetahui batas intensitas
latihan. Subjekdiminta mengayuh sepeda statis
dengan dengan mengikuti ketukan metronom
kecepatan tertentuselama 10 menit
kemudiandiukur denyut jantung.Kecepatan kayuh
akan ditingkatkan hingga didapatkan denyut
jantung 80% HR max (HR max= 220-umur).Dari
hasil studi pendahuluan didapatkan kecepatan
rata-rata untuk mencapai 80% HR adalah 150bps
dan untuk mencapai 50% HR adalah 120bps.
Kecepatan ini digunakan sebagai protokol latihan
fisik interval intensitas tinggi dalam penelitian ini.

Satu minggu setelah studi pendahuluan,
seluruh subjek menjalani proses pengambilan
darah vena untuk pemeriksaan kadar CK dan
LDH basal. Pengambilan darah dilakukan di vena
mediana cubiti lengan kanan sebanyak 3cc.Setelah
pengambilan darah peserta diminta melakukan
pemanasan 5 menit. Kemudian melakukan latihan
fisik berupa latihan interval intensitas tinggi
dengan cara mengayuh sepeda statis pada
kecepatan 150bps selama 1 menit, diikuti
kecepatan 120bps selama 2 menit. Pola ini
dilakukan sebanyak 6 sesi, kemudian dilakukan
pendinginan selama 5 menit.

Segera setelah latihan baik kelompok
kontrol maupun kelompok perlakuan segera
didudukkan pada kursi terapi LASER dengan
memakai kacamata pelindung LASER untuk
proses single blinding. Pada kedua kelompok
dipasang probe yang ditempelkan tegak lurus
pada delapan tempat di kedua tungkai, yakni dua
probe pada daerah badan otot rectus femoralis
(pada bagian dengan diameter terbesar) kanan dan
kiri serta dua probe pada daerah badan otot
gastrocnemius (pada bagian dengan diameter
terbesar) kanan dan kiri. Pada kelompok kontrol



Amani, Saleh, Irfannuddin & Liana, Pengaruh Low Level Laser Therapy (LLLT)

13

mesin LASER tidak dinyalakan, sedangkan pada
kelompok perlakuan diberikan LASER. Sumber
LASER yang digunakan adalah LASER WEBER
seri Art-Nr. 1055 produksi Jerman dengan
spesifikasi sebagai berikut.

o Panjang gelombang: 810 nm (infra red)
o Output : 5mW
o Spot size : 0,0028 cm2

o Power density : 1,785 W/cm2

o Durasi : 2000 detik (32 menit)
o Energi tiap spot : 5 Joule
o Jumlah spot : 4
o Total energi : 40 Joule

Setelah menerima terapi LASER dan
plasebo subjek diperbolehkan pulang dengan
nasihat tidak diperkenankan melakukan aktivitas
fisik berat atau melakukan teknik recovery (pijat,
mandi air hangat, minum obat NSAID, dll).

Pada 24±1jam setelah latihan fisik,
peserta diminta datang kembali untuk
pengambilan sampel darah untuk pengukuran CK
dan LDH postest di BBLK Palembang.

Pemeriksaan Sampel
Sampel darah ditempatkan pada

vaccutainer tube lalu disentrifugasi dengan
kecepatan 1500 rpm selama 10 menit. Serum
kemudian dimasukan pada tabung khusus serum
untuk pemeriksaan CK dan LDH. Pemeriksaan
dengan prinsip spektrofotometri menggunakan
mesin Auto Analyzer Merek ByoSystem tipe A15.

Hasil
Terdapat sampel yang drop out, sehingga

total sampel menjadi 17 subjek.Dari data pretest
diketahui kadar CK dan LDH subjek tidak
terdapat perbedaan signifikan antar kelompok.
Nilai CK pretest rata-rata kelompok kontrol
adalah 184,74 ± 73,38 U/L dan pada kelompok
perlakuan 150,25 ±90,12 U/L (p=0,373). Kadar
LDH pretes kelompok kontrol memiliki rerata
166,40 ± 27,66 U/L dan pada kelompok
perlakuanadalah 142,51 ± 19,33 U/L (p=0,077).

Kadar CK postest kelompok kontrol
cenderung tetap, sedangkan pada kelompok LLLT
justru terjadi penurunan rata-rata CK sebesar 44
U/L. Pemeriksaan LDH postest pada kelompok
kontrol menunjukan adanya peningkatan kadar
rata-rata sebesar 17 U/L, sedangkan pada
kelompok LLLT kadarnya cenderung tetap.
Analisis independent untuk variabel CK dan LDH
postest memberikan kesimpulan adanya

perbedaan yang signifikan antara kelompok
kontrol dan LLLT (p=0,002 dan
p=0,003).Perbandingan LDH pretest dan
postestkelompok kontrol dan perlakuan
memperlihatkan adanya peningkatan kadar LDH
yang tidak signifikan(p=0,079 dan p=0,711).

Pembahasan
Penelitian ini dilakukan untuk

mengevaluasi pengaruh LLLT terhadap tingkat
kerusakan otot setelah latihan fisik dengan
biomarker enzim CK dan LDH. Dari penelitian
sebelumnya diketahui bahwa LLLT memiliki efek
positif terhadap penyakit inflamasi dan regenerasi
jaringan. Meskipun demikian penggunaan LLLT
pada kesehatan olahraga masih sangat minimal.
Sepanjang pengetahuan penulis, penelitian ini
adalah pertama kalinya LLLT post
exercisedigunakanuntuk mengurangi kerusakan
otot setelah latihan fisik interval intensitas tinggi.

Setelah latihan fisik intensitas tinggi, sel
otot akan mengalami kerusakan baik secara
struktural maupun secara metabolik. Secara
struktural regangan berulang myofibril selama
latihan fisik menyebabkan robekan pita Z, T
Tubule, dan retikulum sarkoplasma sehingga
terjadi disorganisasi sarkomer.19 Secara
metabolik, penumpukan sisa metabolisme,
kurangnya pasokan oksigen dan kurangnya
produksi ATP menyebabkan gangguan oksigenasi
jaringan, gangguan homeostasis ion kalsium, serta
kerusakan jaringan.19Berdasarkan penelitian
sebelumnya kerusakan jaringan akan ditandai
dengan peningkatan kadar CK dan LDH setelah
latihan fisik.20Hasil penelitian ini sejalan dengan
penelitian sebelumnya, yakni terjadi peningkatan
signifikan kadar LDH pada kelompok kontrol.
Namun kadar CK pada kelompok kontrol
penelitian ini cenderung tetap. Hal ini diduga
terjadi karena pada waktu 24 jam CK secara
alamiah telah kembali ke nilai normal.

LLLT memengaruhi kadar CK dan LDH
setelah latihan fisik karena efek positif LLLT
pada perbaikan struktur dan metabolisme
myofibril setelah latihan fisik sehingga kerusakan
jaringan menjadi minimal. Paket foton yang
dihasilkan LLLT akan diabsrbsi oleh kompleks IV
mitokondria dan meningkatkan aktifitas redoks.21

Hasil penelitian ini sejalan dengan
hipotesis awal bahwa paparan LLLT berpengaruh
terhadap kadar CK dan LDH setelah latihan fisik.
Subjek yang mendapat perlakuan LLLT memiliki
kadar CK dan LDH yang lebih rendah setelah
latihan dibanding kontrol meskipun secara
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statistik tidak signifikan. Hal ini berarti LLLT
dapat dipertimbangkan sebagai agen mencegah
kerusakan lanjut jaringan akibat aktifitas fisik,
serta mempercepat proses pemulihan.

Untuk di masa yang akan datang penulis
berharap penelitian ini akan dikembangkan
dengan menggunakan variasi subjek yang lebih
luas terutama kalangan atlet dengan pemeriksaan
isoenzim CK dan LDH spesifik sel otot serta
indikator biomarker kerusakan jaringan yang lain
seperti troponin, SOD, MDA, serta ROS sehingga
efek penggunaan LLLT pada kesehatan olahraga
semakin diketahui.

Kesimpulan
Terdapat perbedaan yang bermakna kadar

CK dan LDH postest antara kelompok kontrol dan
LLLT. Oleh karena itu LLLT dapat dijadikan
modalitas terapi untuk pemulihan setelah latihan
fisik intensitas tinggi.
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