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Abstrak
Hasil penelusuran beberapa literatur menunjukkan bahwa (Complementary and Alternative Medicine - CAM)
memiliki beragam manfaat dalam perawatan luka. CAM dapat digunakan sebagai terapi tambahan (adjuvant)
untuk perawatan luka konvensional guna mempromosikan penyembuhan luka. Terapi CAM dapat membantu
mengelola peradangan dan infeksi yang sering menjadi hambatan dalam proses penyembuhan luka. Selain itu,
CAM juga dapat digunakan untuk mengelola rasa sakit dan peradangan yang terkait dengan luka, meningkatkan
kesehatan dan kesejahteraan keseluruhan pasien, serta mempromosikan penyembuhan luka dengan
menggunakan ramuan herbal dan nutraseutikal. Masa depan CAM dalam perawatan luka melibatkan penelitian
lebih lanjut untuk menggali peran CAM dalam manajemen luka kronis. Seperti faktor spiritual dan faktor
psikologis Mindfulness-Based Stress Reduction (MBSR) yang juga menjadi faktor pelengkap dalam
mempercepat penyembuhan luka. Selain itu, penggunaan terapi komplementer berupa fitokimia dan produk
alami lainnya dalam perawatan luka menjadi area penelitian yang sedang berjalan. Terapi masa depan mungkin
akan fokus pada modulasi re-epitelisasi, pembentukan jaringan granulasi, dan angiogenesis. Pengembangan
bahan dan teknologi perban baru juga menjadi fokus penelitian yang aktif. Kesimpulannya, CAM memiliki
peran yang signifikan dalam perawatan luka, dan penelitian serta pengembangan lebih lanjut dalam bidang
keperawatan dapat membawa manfaat besar bagi pasien dengan luka yang kompleks dan membutuhkan
pendekatan yang holistik.

Kata Kunci: Pengobatan Komplementer dan Alternatif (CAM), Perawatan luka, Penyembuhan luka, Terapi
adjuvan, Manfaat CAM, Spiritual terapi, Psikologis faktor.

Abstract
The results of a review of several literature sources indicate that Complementary and Alternative Medicine
(CAM) offers a variety of benefits in wound management. CAM can be used as an adjuvant therapy in
conventional wound care to promote wound healing. CAM therapies can help manage inflammation and
infections, which are often obstacles to the healing process. Furthermore, CAM can be employed to alleviate
pain and inflammation associated with wounds, improve overall patient health and well-being, and promote
wound healing using herbal remedies and nutraceuticals. The future of CAM in wound care involves further
research to explore its role in managing chronic wounds, including spiritual and psychological factors like
Mindfulness-Based Stress Reduction (MBSR) as complementary factors in accelerating wound healing.
Additionally, the use of complementary therapies such as phytochemistry and other natural products in wound
care is an active area of research. Future therapies may focus on modulating re-epithelialization, granulation
tissue formation, and angiogenesis. The development of new wound dressing materials and technologies is also
an active research focus. In conclusion, CAM plays a significant role in wound care, and further research and
development in the nursing field can bring substantial benefits to patients with complex wounds requiring a
holistic approach.

Keywords: Complementary and Alternative Medicine (CAM), Wound Care, Wound Healing, Adjuvant Therapy,
CAM Benefits, Spiritual Therapy, Psychological Factors.
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1. PENDAHULUAN

Keterlambatan penyembuhan luka adalah kondisi di mana proses penyembuhan luka terlalu
lama atau tertunda (1). Kondisi ini dapat disebabkan oleh berbagai faktor seperti ekspresi faktor
pertumbuhan yang kurang atau tertunda, dan faktor-faktor eksogen seperti infeksi bakteri dan
persiapan tempat luka yang buruk (2). Penyembuhan yang tertunda juga dapat menjadi akibat dari
ekspresi faktor pertumbuhan yang kurang atau tertunda (2). Penyembuhan luka adalah proses yang
dinamis dan kompleks dari regenerasi jaringan dan kemajuan pertumbuhan melalui empat fase yang
berbeda: fase koagulasi dan hemostasis, fase inflamasi, periode proliferasi, dan fase maturasi (3).
Untuk mengelola keterlambatan penyembuhan luka, diperlukan pendekatan multidisiplin, termasuk
terapi adjuvan menggunakan Vacuum Assisted Closure (VAC) atau Platelet Rich Plasma (PRP) (4).
Penyembuhan luka yang lembab adalah pendekatan yang direkomendasikan untuk mempromosikan
penyembuhan luka dan mencegah infeksi (4).

Berdasarkan hasil penelusuran, berikut adalah beberapa faktor yang dapat menyebabkan
keterlambatan penyembuhan luka:
a. Komorbiditas seperti diabetes tipe 2 (5)
b. Faktor-faktor eksogen seperti infeksi bakteri dan persiapan tempat luka yang buruk (6)
c. Tepi luka yang keras dan kering yang menghambat epitelisasi (4)
d. Kurangnya ekspresi beberapa faktor pertumbuhan (5)
e. Penanganan luka yang kurang baik dan penutupan luka yang tertunda karena risiko infeksi yang

tinggi (7).
f. Spiritualitas mempengaruhi proses penyembuhan secara signifikan, baik secara positif maupun

negatif. Spiritualitas yang sehat dapat membantu dalam pencegahan, meningkatkan hasil, dan
memfasilitasi penanggulangan, dan harus didukung dan didorong. Spiritualitas negatif dapat
menghambat proses penyembuhan dan harus diatasi (8).

g. Faktor psikologis terbukti mempengaruhi proses penyembuhan luka. Penelitian telah menguji
pengaruh MBSR terhadap kecepatan penyembuhan luka. Produksi lokal sitokin pro-inflamasi dan
faktor pertumbuhan menjadi faktor yang terlibat. Hasil utama adalah permeabilitas kulit dan
pengurangan ukuran luka, melalui peningkatan kewaspadaan yang lebih besar berhubungan
dengan penurunan permeabilitas kulit yang lebih besar. Hasil MBSR menunjukkan bahwa
peningkatan kesadaran melalui MBSR memiliki efek menguntungkan pada tahap awal
penyembuhan luka (9).

Keterlambatan penyembuhan luka adalah kondisi yang kompleks dan dapat disebabkan oleh
berbagai faktor. Oleh karena itu, pendekatan multidisiplin diperlukan untuk mengelola keterlambatan
penyembuhan luka secara efektif.

Perawatan luka sangat penting dalam mengelola keterlambatan penyembuhan luka. Berikut
adalah beberapa alasan mengapa perawatan luka itu penting: 1) luka yang tidak dikelola dengan baik
dapat menyebabkan peningkatan morbiditas dan peningkatan masa tinggal di rumah sakit (7); 2)
infeksi merupakan penyebab umum dari keterlambatan penyembuhan luka (10).

Oleh karena itu, perawatan luka yang tepat dapat membantu mencegah infeksi dan
mempromosikan penyembuhan. Semakin lama luka bertahan, semakin kompleks dan sulit untuk
dikelola (10). Penyembuhan luka adalah proses yang dinamis dan kompleks yang terjadi dalam empat
tahap: hemostasis, inflamasi, proliferasi, dan remodeling (7). Manajemen luka yang efektif
memerlukan pendekatan kolaboratif antara tim perawat dan tim medis (7). Penyembuhan luka yang
tertunda pada orang tua terkait dengan respons inflamasi yang berubah (12). Oleh karena itu,
perawatan luka yang tepat sangat penting untuk orang dewasa yang lebih tua. Perawatan luka adalah
hal yang penting dalam mengelola keterlambatan penyembuhan luka dan mencegah komplikasi.
Perawatan luka yang tepat dapat membantu mencegah infeksi, mempromosikan penyembuhan, dan
meningkatkan hasil bagi pasien.
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2. PERAWATAN LUKA KONVENSIONAL

Perawatan luka konvensional adalah modalitas perawatan utama untuk mengatasi luka kronis
(18). Ini melibatkan penggunaan produk perawatan luka tradisional seperti perban, balutan, spons, dan
kassa (17). Tujuan dari perawatan luka konvensional adalah untuk mempromosikan penyembuhan
luka dan mencegah infeksi (7).

Pendekatan perawatan luka konvensional umumnya melibatkan langkah-langkah berikut:
a. Evaluasi luka: Ini melibatkan penilaian ukuran, kedalaman, dan keparahan luka untuk

menentukan rencana perawatan yang tepat (7).
b. Pembersihan luka: Ini melibatkan pengangkatan serpihan atau benda asing dari luka untuk

mencegah infeksi (19).
c. Debridement: Ini melibatkan pengangkatan jaringan mati atau rusak dari luka untuk

mempromosikan penyembuhan (19).
d. Aplikasi perban: Ini melibatkan penggunaan perban pada luka untuk melindunginya dari

kerusakan lebih lanjut dan mempromosikan penyembuhan (17).
e. Pemantauan luka: Ini melibatkan pemeriksaan secara teratur terhadap perkembangan luka dan

penyesuaian rencana perawatan jika diperlukan (7).

Meskipun perawatan luka konvensional efektif dalam banyak kasus, namun memiliki beberapa
keterbatasan. Misalnya, dapat tidak efektif dalam mengatasi luka kronis yang tidak responsif terhadap
produk perawatan luka tradisional (16). Dalam kasus seperti itu, pengobatan tambahan dan alternatif
CAM dapat digunakan sebagai terapi tambahan untuk mempromosikan penyembuhan luka (16).

Berikut adalah beberapa keterbatasan dari perawatan luka konvensional berdasarkan hasil
penelusuran:
a. Perawatan luka konvensional mungkin tidak efektif dalam mengatasi luka kronis yang tidak

responsif terhadap produk perawatan luka tradisional (7).
b. Perawatan awal dengan faktor pertumbuhan topikal mungkin diperlukan untuk mempromosikan

penyembuhan luka (18).
c. Perawatan luka konvensional mungkin tidak efektif dalam mengatasi gangguan penyembuhan

luka subkutan pada area perut (19).
d. Luka yang tidak dikelola dengan baik merupakan salah satu penyebab utama peningkatan

morbiditas dan masa tinggal di rumah sakit yang diperpanjang (7).
e. Semakin lama luka bertahan, semakin kompleks dan sulit untuk dikelola (10).

Perawatan luka konvensional memiliki beberapa keterbatasan, dan mungkin tidak efektif dalam
mengatasi luka kronis yang tidak responsif terhadap produk perawatan luka tradisional. Oleh karena
itu, diperlukan pendekatan multidisiplin yang mencakup penggunaan pengobatan tambahan dan
alternatif CAM untuk mengelola keterlambatan penyembuhan luka secara efektif (20).

3. PENGOBATAN KOMPLEMENTER DAN ALTERNATIF

Pengobatan Komplementer dan Alternatif mengacu pada berbagai sistem penyembuhan,
praktik, dan produk yang biasanya tidak dianggap sebagai bagian dari pengobatan barat konvensional
atau mainstream (21). Terapi CAM adalah praktik atau produk alami yang telah berkembang di luar
pengobatan konvensional (22). CAM dapat dikelompokkan menjadi tiga kategori utama: terapi fisik,
nutrasetikal (vitamin dan mineral), dan ramuan herbal (22). Contoh dari CAM mencakup akupunktur,
homeopati, dan praktik Oriental (25). Terapi CAM disebut sebagai alternatif ketika digunakan sebagai
pengganti dari perawatan konvensional dan komplementer ketika digunakan bersamaan dengan
perawatan konvensional (23)(24). Tujuan dari pengobatan integratif adalah menggabungkan terapi
CAM dengan pengobatan mainstream, daripada hanya menambahkan satu terapi komplementer
(seperti herbal) ke dalam perawatan medis standar (21).
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Pengobatan CAM dapat memainkan peran dalam terapi luka. Berikut adalah beberapa cara di
mana CAM dapat digunakan dalam terapi luka:
a. Terapi CAM dapat digunakan sebagai terapi adjuvan untuk perawatan luka konvensional guna

mempromosikan penyembuhan luka (16).
b. Terapi CAM seperti akupunktur, probiotik, dan sentuhan nyaman yang disengaja telah terbukti

efektif dalam meningkatkan penyembuhan luka (26).
c. Terapi CAM dapat digunakan untuk mengelola nyeri dan peradangan yang terkait dengan luka

(20).
d. Terapi CAM seperti ramuan herbal dan nutraseutikal dapat digunakan untuk mempromosikan

penyembuhan luka (16).
e. Terapi CAM dapat digunakan untuk meningkatkan kesehatan dan kesejahteraan keseluruhan

pasien, yang dapat membantu mempromosikan penyembuhan luka (21)(27).

CAM dapat digunakan sebagai terapi adjuvan untuk perawatan luka konvensional guna
mempromosikan penyembuhan luka. Terapi CAM juga dapat digunakan untuk mengelola nyeri dan
peradangan yang terkait dengan luka serta meningkatkan kesehatan dan kesejahteraan keseluruhan
pasien.

Berdasarkan hasil penelusuran, berikut adalah beberapa jenis pengobatan CAM yang dapat
digunakan untuk perawatan luka:
a. Akupunktur: Ini melibatkan penyisipan jarum-tipis ke titik-titik tertentu pada tubuh untuk

mempromosikan penyembuhan dan mengurangi rasa sakit (16).
b. Ramuan herbal: Ini melibatkan penggunaan tanaman dan ekstrak tanaman untuk mempromosikan

penyembuhan luka (20)(28).
c. Nutraseutikal: Ini melibatkan penggunaan vitamin dan mineral untuk mempromosikan

penyembuhan luka (16).
d. Probiotik: Ini melibatkan penggunaan bakteri hidup untuk mempromosikan penyembuhan luka

dan mencegah infeksi (27).
e. Sentuhan nyaman yang disengaja: Ini melibatkan penggunaan sentuhan lembut untuk

mempromosikan relaksasi dan mengurangi stres, yang dapat membantu mempromosikan
penyembuhan luka (27).

f. Psikologis dan spiritual terapi. Terapi ini berdasarkan pada penurunan stres melalui pikiran penuh
atau MBSR (9).

Terapi CAM sebaiknya digunakan sebagai terapi adjuvan untuk perawatan luka konvensional,
dan pasien sebaiknya berkonsultasi dengan penyedia layanan kesehatan mereka sebelum
menggunakan terapi CAM apa pun. Penerapan CAM memiliki beberapa tantangan. Beberapa
tantangan dalam menerapkan terapi CAM sebagai berikut:

a. CAM memiliki resiko kontaminasi, efek samping, dan ketidak khusuan dalam pengobatan karena
struktur kompleks fitokimia dan zat alami dalam ekstraknya (16).

b. Penyembuhan yang tertunda: Beberapa terapi CAM dapat menghambat penyembuhan luka, yang
dapat meningkatkan risiko infeksi dan memperburuk bekas luka (10)(13)(37).

c. Gangguan terhadap obat-obatan: Beberapa obat dapat mengganggu penyembuhan luka, seperti
steroid, yang menghambat semua fase penyembuhan luka dan dapat berkontribusi pada
peningkatan kadar glukosa dengan penggunaan jangka panjang (12).

d. Stres: Orang yang mengalami stres lebih cenderung melakukan kebiasaan lain yang dapat
menghambat penyembuhan luka, seperti penggunaan alkohol, tembakau atau obat-obatan,
kurangnya aktivitas fisik, kurang tidur, pola makan buruk, dan ketidakpatuhan dalam
mengkonsumsi obat-obatan (12).

e. Penatalaksanaan terapi CAM perlu menyeimbangkan aspek spiritual, karena spiritualitas negatif
dapat menghambat proses penyembuhan dan harus diatasi (8).
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Ada beberapa risiko yang terkait dengan penggunaan Pengobatan CAM dalam perawatan luka,
termasuk:
a. Penyembuhan yang tertunda: Penundaan dalam penyembuhan luka dapat meningkatkan risiko

infeksi dan memperburuk bekas luka, yang dapat mengakibatkan peningkatan morbiditas dan
biaya bagi pasien (12)(13)(14).

b. Gangguan terhadap obat-obatan: Beberapa obat dapat mengganggu penyembuhan luka, seperti
steroid, yang menghambat semua fase penyembuhan luka dan dapat berkontribusi pada
peningkatan kadar glukosa dengan penggunaan jangka panjang (12).

c. Usia dan komorbiditas: Orang yang lebih tua dengan berbagai komorbiditas sudah memiliki
risiko terhadap penyembuhan yang tertunda, dan stres lebih lanjut memperparah risiko tersebut
(12)(15).

d. Stres: Orang yang mengalami stres lebih cenderung melakukan kebiasaan lain yang dapat
menghambat penyembuhan luka, seperti penggunaan alkohol, tembakau, atau obat-obatan,
kurangnya aktivitas fisik, tidur yang tidak cukup, pola makan buruk, dan ketidakpatuhan dalam
mengkonsumsi obat-obatan (12).

e. Gangguan terhadap perawatan konvensional: Terapi CAM dapat mengganggu perawatan
konvensional, seperti antibiotik atau intervensi bedah, yang dapat menyebabkan komplikasi lebih
lanjut (16).

Berdasarkan hasil penelusuran, berikut adalah beberapa arah masa depan untuk pengobatan
CAM dalam terapi luka:
a. Diperlukan penelitian lebih lanjut untuk mengeksplorasi peran CAM dalam manajemen luka

kronis (16).
b. Penggunaan fitokimia dan produk alami lainnya dalam perawatan luka merupakan area penelitian

yang aktif (16).
c. Terapi masa depan mungkin akan fokus pada modulasi re-epitelisasi, pembentukan jaringan

granulasi, dan angiogenesis (29).
d. Pengembangan bahan dan teknologi perban baru adalah area penelitian yang aktif (30).
e. Penggunaan terapi CAM dalam kombinasi dengan perawatan luka konvensional mungkin akan

menjadi lebih umum di masa depan (16)(31).
f. Peningkatan kesadaran melalui MBSR mungkin memiliki efek menguntungkan pada tahap awal

penyembuhan luka.

Arah masa depan untuk CAM dalam terapi luka melibatkan penelitian lebih lanjut tentang
peran CAM dalam manajemen luka kronis, pengembangan bahan dan teknologi perban baru, serta
penggunaan terapi CAM dalam kombinasi dengan perawatan luka konvensional.

4. PERSIAPAN TEMPAT LUKA

Persiapan tempat luka adalah pendekatan sistematis dalam manajemen luka yang bertujuan
untuk menciptakan lingkungan penyembuhan luka yang optimal dengan mengidentifikasi dan
menghilangkan hambatan-hambatan terhadap penyembuhan (32)(33). Tujuan dari persiapan tempat
luka adalah untuk menghasilkan tempat luka yang teroksidasi dengan baik, stabil, dengan eksudat
minimal (32)(34). Konsep ini awalnya dikembangkan dalam bidang bedah plastik dan kemudian
diterapkan dalam perawatan luka kronis (32). Konsep persiapan tempat luka terus berkembang, dan
akronim TIME (Tissue management, Inflammation and infection control, Moisture balance, Epithelial
(edge) advancement) telah dikembangkan untuk mendukung intervensi penyembuhan luka yang tepat
(32)(35). Pendekatan persiapan tempat luka berfokus pada semua komponen penting penyembuhan
luka, termasuk debridement, keseimbangan bakteri, pengelolaan eksudat, dan status kesehatan
keseluruhan pasien (33)(36). Pendekatan ini bukanlah serangkaian langkah sekali jalan, dan para
klinisi perawatan luka mungkin perlu mengulangi langkah-langkah persiapan tempat luka untuk
membantu luka menuju penyembuhan (33).
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Pengobatan CAM dapat berperan dalam persiapan tempat luka. Berikut adalah beberapa cara di
mana CAM dapat digunakan dalam persiapan tempat luka:
a. Terapi CAM dapat digunakan untuk mengelola peradangan dan infeksi, yang merupakan

hambatan bagi penyembuhan luka (16)(27).
b. Terapi CAM seperti ramuan herbal dan nutraseutikal dapat digunakan untuk mempromosikan

penyembuhan luka (16).
c. Terapi CAM dapat digunakan untuk meningkatkan kesehatan dan kesejahteraan keseluruhan

pasien, yang dapat membantu mempromosikan penyembuhan luka (28).
d. Terapi CAM seperti akupunktur dan sentuhan nyaman yang disengaja dapat digunakan untuk

mengelola nyeri dan mempromosikan relaksasi, yang dapat membantu mempromosikan
penyembuhan luka (28).
Terapi CAM sebaiknya digunakan sebagai terapi adjuvan untuk perawatan luka konvensional,

dan pasien sebaiknya berkonsultasi dengan penyedia layanan kesehatan mereka sebelum
menggunakan terapi CAM apa pun. Pasien yang mengalami gangguan spiritual, dapat mengakibatkan
stress psikososial. Hal ini dapat menyebabkan hambatan dalam penyembuhan luka. Selain itu, dapat
mempengaruhi kerja adrenal pituitari hipotalamus dan axis medulla sympathetic adrenal (38). Oleh
karena itu pendekatan spiritual dalam penyembuhan luka juga diperlukan.

5. KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelusuran, berikut adalah beberapa manfaat pengobatan CAM dalam
perawatan luka: 1) Terapi CAM dapat digunakan sebagai terapi adjuvan untuk perawatan luka
konvensional guna mempromosikan penyembuhan luka; 2) Terapi CAM dapat digunakan untuk
mengelola rasa sakit dan peradangan yang terkait dengan luka; 3) Terapi CAM dapat digunakan untuk
meningkatkan kesehatan dan kesejahteraan keseluruhan pasien, yang dapat membantu
mempromosikan penyembuhan luka; 4) Terapi CAM seperti ramuan herbal dan nutrasetikal dapat
digunakan untuk mempromosikan penyembuhan luka; dan 5) Terapi CAM dapat digunakan untuk
mengelola infeksi, yang merupakan hambatan bagi penyembuhan luka.

CAM dapat digunakan sebagai terapi adjuvan untuk perawatan luka konvensional guna
mempromosikan penyembuhan luka. Terapi CAM juga dapat digunakan untuk mengelola rasa sakit,
peradangan, dan infeksi yang terkait dengan luka serta meningkatkan kesehatan dan kesejahteraan
keseluruhan pasien. Terapi CAM seperti ramuan herbal dan nutraseutikal dapat digunakan untuk
mempromosikan penyembuhan luka.

Berdasarkan hasil penelusuran, berikut adalah beberapa arah masa depan untuk pengobatan
CAM dalam terapi luka: 1) diperlukan penelitian lebih lanjut untuk mengeksplorasi peran CAM
dalam manajemen luka kronis; 2) penggunaan fitokimia dan produk alami lainnya dalam perawatan
luka merupakan area penelitian yang aktif; 3) terapi masa depan mungkin akan fokus pada modulasi
re-epitelisasi, pembentukan jaringan granulasi, dan angiogenesis; 4) pengembangan bahan dan
teknologi perban baru adalah area penelitian yang aktif; dan 5) penggunaan terapi CAM dalam
kombinasi dengan perawatan luka konvensional mungkin akan menjadi lebih umum di masa depan.
Arah masa depan untuk CAM dalam terapi luka melibatkan penelitian lebih lanjut tentang peran CAM
dalam manajemen luka kronis, pengembangan bahan dan teknologi perban baru, serta penggunaan
terapi CAM dalam kombinasi dengan perawatan luka konvensional.
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