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KATA PENGANTAR

Assalamualaikum Wr. Wb.
Syalom

Salam Sejahtera buat kita semua
Om Swastiastu Namo Buddhaya

Adil Ka' Talino, Bacuramin Ka' Saruga, Basengat Ka' Jubata

Kulit akan membentuk sistem integumen. Sistem
integumen merupakan sistem organ terbesar dalam tubuh
manusia yang berfungsi sebagai penghalang fisik antara
lingkungan eksternal dan lingkungan internal tubuh yang
dilindunginya. Sistem ini berperan secara krusial dalam
menjaga integritas tubuh terhadap berbagai ancaman dari luar
seperti mikroorganisme, zat kimia berbahaya, serta perubahan
suhu dan kelembaban yang ekstrem. Keberhasilan
penyembuhan luka bergantung pada berbagai faktor, termasuk
kondisi kesehatan pasien, jenis luka, serta intervensi medis
yang diberikan. Oleh karena itu, diperlukan pemahaman
tentang karakteristik dan mekanisme penyembuhannya
menjadi penting untuk mendukung penanganan yang tepat
Salah satunya dengan penggunaan tanaman obat sebagai salah
satu terapi alternatif yang efektif dalam mendukung
penyembuhan luka.

Oleh karena itu, dilakukan kolaborasi lintas bidang dalam
penulisan karya tulis ilmiah dalam bentuk bunga rampai yang

berjudul Potensi Obat Bahan Alam: Terapi Alternatif

\%



Penyembuhan Luka sebagai wadah silaturahmi akademik
dalam berbagi gagasan dan pemikiran melalui sebuah tulisan
ilmiah.

Akhir kata, buku ini telah berhasil kami susun dan harapan
ke depannya dapat bermanfaat bagi pembaca yang ingin
memperkaya pengetahuan terkait konsep luka dan
penerapannya. Namun, kami menyadari buku ini tak lepas dari
kekurangan. Oleh karena itu, kami menyampaikan permohonan
maaf serta terbuka untuk kritik dan saran demi perbaikan di

masa mendatang.

"Ubah Lukamu Menjadi Kebijaksanaan"
[Oprah Winfrey]

Malang, Juni 2025

Editor dan Tim Penulis
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BAB 1
ANATOMI DAN HISTOLOGI KULIT

Yuni Astuti
Universitas Muhammadiyah Prof. DR. Hamka, Jakarta
E-mail: yuni.astuti@uhamka.ac.id

PENDAHULUAN

Kulit dan turunannya (derivat) membentuk sistem
integumen. Sistem integumen mampu memperbaiki diri (self-
repairing) saat terjadi kerusakan yang tidak terlalu parah. Kulit
berfungsi sebagai pencegah penguapan, indera peraba,
pelindung jaringan di bawahnya dan precursor, perlindungan
terhadap radiasi sinar UV, pengaturan suhu, metabolisme tubuh
dan ekskresi substansi yaitu kelenjar, pembuluh darah, dan
jaringan lemak. Kulit menyumbang 15% dari total berat tubuh
manusia, luas kulit orang dewasa 1,5 m?. Lapisan penyusun kulit
yaitu lapisan epidermis dan dermis. Epidermis terletak di
permukaan luar sedangkan dermis ditemukan di bawah
epidermis. Dermis merupakan area yang paling luas dibanding
epidermis. Histologi kulit serupa di seluruh tubuh manusia
dengan ketebalan epidermis yang bervariasi. Kulit telapak
tangan dan kaki memiliki lapisan epidermis yang lebih tebal
daripada kulit kelopak mata. Kulit sebagai pelindung tubuh
manusia memiliki turunan (derivat) diantaranya membentuk
rambut, kuku, kelenjar keringat, dan kelenjar sebasea. Derivat
kulit pada dasarnya memiliki struktur anatomi dan histologi
yang serupa, namun terdapat modifikasi pada bagian tertentu.
Derivat kulit tersebut memberikan manfaat yang baik untuk
melindungi  kulit dari panas, dingin, kekeringan, dan
memudahkan kegiatan sehari-hari.


mailto:yuni.astuti@uhamka.ac.id

STRUKTUR KULIT

Kulit terdiri dari lapisan epidermis dan dermis. Epidermis
adalah lapisan superfisial nonvaskular yang tersusun dari
jaringan epitel pipih berlapis dilengkapi dengan keratin
(Kalangi, 2014). Dermis merupakan area yang lebih luas dengan
beragam sel dan bersifat vaskular.

Stratum korneum
Rambut

Epidermis -{ >,
:\‘ﬁ";.v'-::‘
Kelenjar A & -
minyak g
Saraf — =
Dermis — ol
Akar /
rambut R A
VA

Sumber: Eroschenko, 2003

Gambar 1.1. Struktur Kulit Manusia

Lapisan epidermis hanya tersusun atas jaringan epitel tanpa
adanya pembuluh darah atau limfe, sehingga kebutuhan nutrisi
dan oksigen bagi sel dipenuhi oleh pembuluh darah kapiler yang
ada di lapisan dermis. Jaringan epitel berdiferensiasi pada
tingkat berbeda sehingga setiap lapiasannya (stratum) memiliki
bentuk dan karakteristik yang berbeda-beda. Lapiran pada
epidermis diantaranya stratum basale, spinosum, granulosum,
lusidum, dan korneum (Gambar 1.2.).



DAFTAR PUSTAKA

Ana, Karisma Dwi; Astuti, Laily Widya; Afiani, N. (2024).
Sistem Integumen. In Bookchapter Keperawatan Medical
Bedah (p. 105). PT. Nuansa Fajar Cemerlang.
https://bookchapter.optimalbynfc.com/index.php/kmb/issue/
view/14

Arda, O., Goksiigiir, N., & Tiiziin, Y. (2014). Basic histological
structure and functions of facial skin. Clinics in
Dermatology, 32(1), 3-13.
https://doi.org/10.1016/j.clindermatol.2013.05.021

Campbell, Neil A.; Reece, Jane B.; Mitchell, L. G. (2004).
Biologi Edisi Kelima: Jilid 3 (5th ed.). Erlangga.

Clegg, C. J. (2010). Biology: for the IB Diploma. Hodder
Education, an Hachette UK Company.

Eroschenko, V. P. (2003). Atlas Histologi di fiore dengan
Korelasi Fungsional, edisi 9 (J. Tambayong (ed.); edisi 9).
EGC.

Fernandes-Flores, Angel; Saeb-Lima, Marcela; Cassarino, D. S.
(2019). Histopathology of aging of the hair follicle. Journal
P Cutaneous  Pathology  (JCP), 46, 508-519.
https://doi.org/10.1111/cup.13467

Kalangi, S. J. R. (2014). Histofisiologi Kulit. Jurnal Biomedik
(Jbm), 5(3), 12-20.
https://doi.org/10.35790/jbm.5.3.2013.4344

Mackean, D. G. (2009). IGCSE Biology (2nd ed.). Hodder
Education, an Hachette UK Company.

Sanjaya, G. R. W., Linawati, N. M., Arijana, I. G. K. N,,
Wahyuniari, I. A. ., & Wiryawan, I. G. N. S. (2023).
Flavonoid dalam Penyembuhan Luka Bakar pada Kulit.
Jurnal  Sains  Dan  Kesehatan, 5(2), 243-249.
https://doi.org/10.25026/jsk.v5i2.1247

Sorenson, R. L. . (2011). Atlas of Human Histology. In Atlas of
Human Histology: A Guide to Microscopic Structure of

14



Cells, Tissue and Organs.
https://doi.org/10.1097/00000441-196712000-00051
Yusharyahya, S. N. (2021). Mekanisme Penuaan Kulit sebagai
Dasar Pencegahan dan Pengobatan Kulit Menua. EJournal
Kedokteran Indonesia, 9(2), 150.
https://doi.org/10.23886/¢jki.9.49.150

15



BAB 2
FISIOLOGI KULIT

Fajar Fakri
Departemen Farmasi, Universitas Syiah Kuala, Kota Banda Aceh
E-mail: fj.fakri@usk.ac.id

PENDAHULUAN

Sistem integumen merupakan sistem organ terbesar dalam
tubuh manusia yang berfungsi sebagai penghalang fisik antara
lingkungan eksternal dan lingkungan internal tubuh yang
dilindunginya. Sistem ini memainkan peran krusial dalam
menjaga integritas tubuh terhadap berbagai ancaman dari luar
seperti mikroorganisme, zat kimia berbahaya, serta perubahan
suhu dan kelembaban yang ekstrem. Secara anatomi, sistem
integumen terdiri atas beberapa komponen utama yaitu
epidermis (lapisan terluar kulit), dermis (lapisan tengah yang
lebih tebal), dan hipodermis (jaringan subkutan yang
mengandung lemak dan jaringan ikat) (Martini et al., 2023).
Kulit menutupi seluruh permukaan luar tubuh dengan luas 2 m?
dengan berat sekitar 4,5 - 5 kg pada rata-rata orang dewasa atau
setara dengan 12 - 15% dari total berat badan dewasa
(Lotfollahi, 2024). Selain itu, sistem ini juga mencakup kelenjar-
kelenjar kulit (seperti kelenjar keringat dan kelenjar sebaceous),
rambut, serta kuku yang seluruhnya berperan dalam menunjang
fungsi protektif dan homeostatik kulit (Gambar 2.1).
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Sumber: Martini et al., 2018

Gambar 2.1. Komponen Utama Sistem Integumen
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tubuh, melainkan organ multifungsi yang vital bagi
kelangsungan hidup manusia. Pigmentasi kulit yang
dikendalikan oleh melanin dan karoten juga menjadi komponen
penting dalam perlindungan terhadap kerusakan akibat sinar
ultraviolet serta faktor estetika.
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BAB 3
JENIS LUKA

Benni Iskandar
Sekolah Tinggi [lmu Farmasi Riau (STIFAR Riau), Pekanbaru
E-mail: benniiskandar@stifar-riau.ac.id

PENDAHULUAN

Luka merupakan kondisi dimana jaringan tubuh mengalami
kerusakan, baik akibat trauma fisik, paparan bahan kimia, suhu
ekstrem atau faktor biologis seperti infeksi. Secara umum, luka
dapat mengganggu fungsi normal kulit sebagai pelindung utama
tubuh sehingga membuka peluang masuknya mikroorganisme
yang dapat menyebabkan infeksi (Saputra, 2023). Dengan
berbagai jenis luka yang dapat terjadi, pemahaman tentang
karakteristik dan mekanisme penyembuhannya menjadi penting
untuk mendukung penanganan yang tepat (Murwaningsih &
Waluyo, 2021).

Jenis luka dapat dikelompokkan berdasarkan berbagai
aspek, seperti penyebab, tingkat keparahan atau risiko infeksi.
Luka terbuka seperti sayatan atau lecet, sering terjadi dalam
aktivitas sehari-hari. Sementara luka tertutup, seperti memar
akan lebih sering melibatkan cedera jaringan dalam. Pada
tingkat keparahan yang lebih tinggi, seperti luka tusuk yang
dalam atau amputasi, risiko komplikasi seperti infeksi atau
kerusakan permanen menjadi lebih besar. Faktor-faktor ini
menjadikan luka sebagai salah satu tantangan medis yang perlu
mendapat perhatian serius (Su et al., 2025).

Proses penyembuhan luka merupakan mekanisme kompleks
yang melibatkan regenerasi jaringan dan berbagai respons imun.
Proses ini dapat dipengaruhi oleh kondisi kesehatan pasien, jenis
luka, dan keberadaan faktor eksternal seperti infeksi atau
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pengobatan yang digunakan (Gambar 3.1). Luka akut biasanya
sembuh dalam waktu singkat jika ditangani dengan baik,
sedangkan luka kronis, seperti ulkus diabetik, membutuhkan
perawatan intensif karena penyembuhannya berlangsung lebih
lama dan sering kali disertai komplikasi ( (Chandra, 2020;
Tottoli et al., 2020; M. Zhang et al., 2025).
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Sumber: Reproduksi dari: Departemen Ilmu Klinik—Bedah, Diagnostik, dan
Pediatri, Universitas Pavia (Tottoli et al., 2020)

Gambar 3.1. Tahapan Proses Penyembuhan Luka

Keterangan : (a) kulit dalam kondisi fisiologis, (b) kulit yang
rusak, (c) kulit yang sedang mengalami proses penyembuhan
luka, dan (d) kulit yang telah sembuh. Gambar histologis,
pewarnaan hematoksilin—eosin, pembesaran 10%, skala: 20 pm,
panah merah menunjukkan tahapan yang disebutkan.
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PENDAHULUAN

Luka bakar adalah masalah serius yang dapat terjadi kapan
saja dan di mana saja. Ketika terjadi secara tiba-tiba dan tidak
terduga, luka bakar berubah menjadi kondisi yang sangat parah
dan kritis yang harus segera ditangani untuk menyelamatkan
nyawa seseorang (Jeschke et al., 2020). Luka bakar adalah
masalah kesehatan masyarakat global, yang menyebabkan
sekitar 180.000 kematian setiap tahunnya. Mayoritas terjadi di
negara-negara berpenghasilan rendah dan menengah dan hampir
dua pertiganya terjadi di Wilayah Afrika dan Asia Tenggara. Di
banyak negara berpenghasilan tinggi, tingkat kematian akibat
luka bakar telah menurun, dan tingkat kematian anak akibat luka
bakar saat ini lebih dari 7 kali lipat lebih tinggi di negara-negara
berpenghasilan rendah dan menengah daripada di negara-negara
berpenghasilan tinggi (World Health Organization, 2023).

Angka kejadian luka bakar di Indonesia sangat tinggi.
Menurut data dari Riset Kesehatan Dasar, menyatakan bahwa di
Indonesia dari tahun 2014-2018 telah terjadi peningkatan
kejadian luka bakar sebanyak 35%. Pada tahun 2018 sebanyak
1.701 (20,19%), tahun 2017 sebanyak 1.570 (18,64%), tahun
2016 sebanyak 1.432 (17,03%), tahun 2015 sebanyak 1.387
(16,46%), dan tahun 2014 sebanyak 1.209 (14,35%) kejadian
luka bakar. Prevalensi luka bakar di Indonesia sebesar 2,2%
yang terjadi di sejumlah provinsi yaitu Nangroe Aceh
Darussalam (5,2%), Kepulauan Riau (3,8%) dan prevalensi
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tertinggi di Provinsi Bali yaitu (6,8%). Provinsi Bali merupakan
salah satu wilayah dengan prevalensi luka bakar tertinggi
(Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2018).

DEFINISI LUKA BAKAR

Luka bakar adalah kerusakan pada kulit tubuh yang
disebabkan oleh paparan eksternal, seperti panas, dingin, sinar
ultraviolet, radiasi, listrik, bahan kimia, atau gesekan. Luka
bakar dapat mengakibatkan kerusakan pada jaringan kulit dan
struktur di bawahnya (Dobson et al., 2024). Luka bakar
mengakibatkan jaringan parut fisik dan psikologis seumur
hidup, menyebabkan rasa sakit dan memengaruhi kesehatan
mental, kualitas hidup, kemampuan untuk kembali bekerja, dan
kematian (Woolard et al., 2021). American Burn Association
(ABA) melaporkan bahwa, secara keseluruhan, luka bakar api
masih menjadi mayoritas cedera di Amerika Serikat (41%),
dengan luka bakar air panas di urutan kedua sebesar 31%. Luka
bakar akibat bahan kimia (3,5%) dan luka bakar akibat listrik
(3,6%) lebih jarang terjadi. Luka bakar pada anak usia 5 tahun
cenderung berupa luka melepuh, dengan peningkatan luka bakar
yang berhubungan dengan api seiring bertambahnya usia. Di
seluruh dunia, luka bakar pada populasi lansia semakin
meningkat, dan sebagian besar disebabkan oleh api. Namun,
cedera melepuh juga meningkat secara substansial. Terakhir,
tergantung pada lingkungan, cedera luka bakar lebih sering
terjadi pada beberapa populasi yang rentan, seperti mereka yang
menderita epilepsi (Jeschke et al., 2020).

ETIOLOGI LUKA BAKAR
Luka bakar dapat disebabkan oleh beberapa kondisi berupa
(Nadya & Usiono, 2023):
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c. Fase 3 (Cakupan Luka Bakar)
1) Penggunaan krim antimikroba topikal atau pembalut
untuk mencegah infeksi
2) Debridemen bedah, eksisi luka bakar dan pemberian
tanda tangan atau penutup sementara dengan pengganti
kulit
3) Mengoptimalkan kondisi untuk penyembuhan luka
(hemodinamik, dukungan organ dan dukungan nutrisi
d. Fase 4 (Perawatan suportif dan kritis)
1) Mencegah dan mengobati komplikasi infeksi
2) Mengobati komplikasi di rumah sakit dan memberikan
dukungan organ
3) Dukungan nutrisi
e. Fase 5 (Rehabilitasi)
1) Posisi anggota tubuh yang tepat untuk mencegah
kontraktur
2) Rehabilitasi agresif - rentang gerak aktif dan olahraga
3) Agen anabolik (oxandrolone) dan agen pengurang
katabolisme (propranolol)
4) Dukungan psikososial
5) Kembali bekerja dan program penguatan kerja

KESIMPULAN

Luka bakar adalah kerusakan kulit tubuh yang disebabkan
oleh stress eksternal. Luka ini dapat disebabkan oleh trauma
panas, sinar ultraviolet, radiasi, listrik, bahan kimia, dan
gesekan. Diagnosis luka bakar ditegakkan berdasarkan
kedalaman dan luas luka bakar serta didukung oleh beberapa
pemeriksaan penunjang. Penatalaksanaan dimulai dengan
Primary Survey. Selain itu, prognosis luka bakar tergantung dari
derajat luka bakar, luas permukaan badan yang terkena, adanya
komplikasi, ketepatan dan kecepatan dalam pemberian cairan.
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PENDAHULUAN

Perawatan luka terus berkembang seiring kemajuan ilmu
pengetahuan dan teknologi medis. Luka yang timbul akibat
trauma, prosedur bedah, atau kondisi medis tertentu memerlukan
penanganan yang tepat guna mempercepat pemulihan serta
mencegah komplikasi. Salah satu pendekatan inovatif yang
banyak diterapkan adalah modern wound dressing, yang
dirancang untuk menjaga kelembapan area luka sekaligus
mendukung regenerasi jaringan secara optimal.

Pemahaman tentang mekanisme penyembuhan luka menjadi
kunci dalam menentukan metode perawatan yang -efektif.
Berbagai faktor, seperti kondisi mikro lingkungan luka, risiko
infeksi, serta penerapan terapi berbasis bukti, memiliki peran
penting dalam meningkatkan hasil penyembuhan. Buku ini
membahas secara komprehensif proses penyembuhan luka,
teknik perawatan terkini, serta inovasi dalam manajemen luka
guna menunjang praktik klinis yang lebih efisien dan berbasis
ilmiah.

PENGERTIAN LUKA INSISI

Luka insisi merupakan jenis luka yang disebabkan oleh
sayatan benda tajam, seperti pisau bedah atau alat medis lainnya.
Contohnya adalah luka yang muncul akibat prosedur
pembedahan. Pada umumnya, luka yang bersifat aseptik akan
ditutup menggunakan jahitan setelah semua pembuluh darah
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yang mengenai cidera telah diikat melalui prosedur ligasi. Jika
tidak di tangani dengan baik, luka ini berpotensi manimbulkan
masalah, termasuk resiko berkembangnya luka kronis akibat
kegagalan dalam mencapai proses penyembuhan dan penutupan
luka yang optimal (Chhabra et al., 2017).

Luka insisi dapat dikategorikan menjadi dua jenis yaitu luka
yang disengaja seperti pada tindakan pembedahan, serta luka
yang tidak disengaja terjadi akibat cidera oleh benda tajam atau
pun tumpul. Luka insisi ini memiliki resko komplikasi infeksi
sekitar 14% hingga 16% (Suharto, 2015)

Perlu kita ingat bahwa Luka insisi merupakan salah satu
jenis luka terbuka yang menyebabkan paparan jaringan kulit,
sehingga memerlukan perawatan yang optimal guna
menghindari kemungkinan terjadinya komplikasi. Dalam
menangani luka ini, penting untuk memastikan kebersihan area
yang terkena serta mematuhi panduan medis terkait perawatan
setelah prosedur operasi. Prosedur insisi ini biasanya
memerlukan penutupan dengan jahitan guna mempercepat
proses penyembuhan serta mencegah infeksi (Widyawati et al.,
2020).

Dari  beberapa pengertian di atas penulis dapat
menyimpulkan luka insisi adalah luka terbuka yang terjadi
akibat sayatan benda tajam, baik disengaja seperti dalam
prosedur pembedahan maupun tidak disengaja akibat cedera.
Penanganan yang tepat sangat penting untuk mencegah
komplikasi, termasuk risiko infeksi yang dapat mencapai 14%
hingga 16%. Luka aseptik biasanya ditutup dengan jahitan
setelah proses ligasi pembuluh darah yang cedera. Jika tidak
ditangani dengan baik, luka ini berpotensi berkembang menjadi
luka kronis akibat kegagalan dalam penyembuhan. Oleh karena
itu, menjaga kebersihan luka dan mengikuti prosedur perawatan
yang dianjurkan sangat diperlukan untuk mendukung proses
penyembuhan serta mencegah infeksi.
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pendekatan yang lebih efektif dan efisien dapat diterapkan di
masa mendatang.
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PENDAHULUAN

Luka adalah kondisi di mana terjadi kerusakan jaringan
tubuh akibat trauma fisik, infeksi, atau gangguan lainnya.
Penyembuhan luka adalah proses biologis rumit yang mencakup
berbagai mekanisme seluler serta molekuler untuk memperbaiki
jaringan yang rusak. Proses ini terdiri dari beberapa fase yang
terjadi secara berurutan dan saling berkaitan, mulai dari fase
inflamasi, proliferasi, hingga remodeling atau pematangan
jaringan (Nguyen, 2021). Keberhasilan penyembuhan luka
bergantung pada berbagai faktor, termasuk kondisi kesehatan
pasien, jenis luka, serta intervensi medis yang diberikan.

Penyembuhan luka merupakan proses biologis kompleks
yang dapat terjadi melalui dua mekanisme utama yakni
penyembuhan primer serta sekunder. Penyembuhan primer
berlangsung saat luka memiliki tepi berdekatan dan kehilangan
jaringan yang minimal seperti pada luka insisi bedah yang
dijahit dengan baik. Dalam kondisi ini proses penyembuhan
berlangsung lebih cepat karena hanya memerlukan proliferasi
sel minimal untuk menutup luka. Fase inflamasi berlangsung
singkat, dan risiko infeksi pun lebih rendah. Jaringan parut yang
terbentuk biasanya lebih kecil dan memiliki struktur lebih rapi
daripada penyembuhan sekunder.

Penyembuhan sekunder terjadi pada luka yang terbuka
dengan kehilangan jaringan lebih luas, seperti luka akibat
trauma atau ulkus kronis. Proses ini membutuhkan waktu lebih
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lama karena tubuh harus membentuk jaringan granulasi baru
sebelum epitelisasi dapat terjadi. Fase inflamasi biasanya lebih
panjang, dan risiko infeksi lebih tinggi karena luka terbuka lebih
rentan terhadap kontaminasi bakteri. Kontraksi luka sering
diperlukan untuk mengurangi ukuran luka secara bertahap.
Akibatnya jaringan parut yang terbentuk pada penyembuhan
sekunder cenderung lebih besar dan lebih rentan terhadap
komplikasi seperti keloid atau fibrosis berlebihan.

Meskipun tubuh memiliki mekanisme alami memperbaiki
luka, berbagai faktor dapat mengganggu proses penyembuhan
dan menyebabkan komplikasi. Salah satu faktor utama adalah
infeksi yang memperpanjang fase inflamasi dan menghambat
pembentukan jaringan baru. Defisiensi nutrisi juga
memperlambat penyembuhan, terutama jika tubuh kekurangan
protein, vitamin C, zinc, atau zat besi yang berperan dalam
regenerasi jaringan. Gangguan vaskular, seperti penyakit arteri
perifer atau diabetes juga menghambat suplai oksigen dan
nutrisi ke luka, menyebabkan penyembuhan lebih lambat dan
meningkatkan risiko nekrosis.

Gangguan penyembuhan luka menyebabkan komplikasi
serius seperti ulkus kronis atau jaringan parut berlebihan. Ulkus
kronis sering terjadi pada pasien dengan gangguan sirkulasi atau
imunitas yang menyebabkan luka sulit sembuh dalam jangka
waktu lama. Jaringan parut berlebihan seperti keloid dan
hipertrofik mengganggu fungsi kulit dan menyebabkan masalah
estetika.  Strategi pencegahan seperti perawatan luka yang
optimal, manajemen nutrisi, serta kontrol penyakit penyerta
sangatlah krusial dalam membantu proses penyembuhan efektif
dan mengurangi risiko komplikasi (Dunn, 2023).

Mekanisme penyembuhan luka adalah proses rumit serta
terkoordinasi yang mencakup beragam jenis sel, termasuk
neutrofil, makrofag, fibroblas, dan keratinosit. Neutrofil
berperan pertama kali dalam tahap inflamasi dengan
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perawatan yang optimal. Penerapan strategi yang tepat selain
mempercepat proses penyembuhan, juga mencegah komplikasi
yang memperburuk kondisi pasien.
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PENDAHULUAN

Integritas kulit berperan penting dalam mempertahankan
fungsi homeostasis, viabilitas, dan kerja fisiologis organ. Luka
adalah gangguan kontinuitas kulit atau mukosa yang disebabkan
faktor mekanis eksternal, yang juga memungkinkan kerusakan
pada jaringan yang lebih dalam. Proses penyembuhan luka
mencakup regenerasi luka epitel dan pembentukan jaringan
parut yang tersusun atas jaringan ikat. Proses penyembuhan luka
adalah mekanisme terkoordinasi yang bertujuan memulihkan
integritas jaringan kulit dan homeostasis setelah kerusakan.
Mekanisme ini melibatkan berbagai jenis sel imun dan non-
imun serta sitokin, faktor pertumbuhan, dan komponen
ekstraseluler yang terkait dalam respons akut maupun kronis
pada luka. Proses penyembuhan luka secara fisiologis terdiri
dari empat tahap berturut-turut yaitu fase hemostasis,
peradangan, proliferasi, dan remodelling jaringan.

Masalah penyembuhan luka merupakan salah satu masalah
yang masih menjadi tantangan dalam sistem pelayanan
kesehatan. Masalah penyembuhan Iuka terutama berkaitan
dengan komplikasi yang akan mempengaruhi tingkat mortalitas
dan morbiditas. Keterlibatan berbagai mekanisme fisiologis
yang melibatkan peran berbagai sel imun serta mekanisme
molekuler, belum sepenuhnya dapat dipahami. Dalam upaya
mengurangi masalah yang disebabkan karena proses
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penyembuhan luka, salah satu langkah penting adalah
memahami fisiologi penyembuhan luka dan perawatan luka
dengan menekankan pada pendekatan tatalaksana terbaik dan
pengembangan berkelanjutan teknologi untuk manajemen luka
akut dan kronis. Bab ini membahas mekanisme fisiologis
penyembuhan luka ditinjau dari sisi selular dan molekular, yang
bisa menjadi dasar pendekatan dalam pengembangan tatalaksana
terbaik untuk masalah penyembuhan luka, termasuk penggunaan
bahan alam dan fitoterapi untuk penyembuhan luka.

PROSES PENYEMBUHAN LUKA

Luka didefinisikan sebagai kerusakan atau gangguan pada
struktur dan fungsi anatomi normal. Keadaan ini dapat berkisar
dari kerusakan sederhana pada integritas epitel kulit atau bisa
lebih dalam, meluas ke jaringan subkutan dengan kerusakan
pada struktur lain seperti tendon, otot, pembuluh darah, saraf,
organ parenkim, dan bahkan tulang (Lebedeva et al., 2023).
Penyembuhan luka dibagi menjadi empat fase yang berjalan
simultan, yaitu fase hemostasis, peradangan, proliferasi, dan
remodeling/maturasi (Eming et al., 2014).

Selama fase hemostasis, sel endotelial mensekresikan faktor
von Willebrand, yang mendukung adhesi trombosit, yang
kemudian melepaskan mediator. Pelepasan molekul-molekul ini
menghasilkan bekuan fibrin, yang menutup lesi dan
menghentikan pendarahan. Karena adanya kontraksi otot polos
sebagai respons terhadap peningkatan kadar ion kalsium,
pembuluh darah mengalami vasokonstriksi, yang menyebabkan
pengurangan aliran darah. Peristiwa-peristiwa ini menyebabkan
produksi metabolit vasoaktif yang berperan dalam vasodilatasi
dan relaksasi pembuluh arteri. Durasi fase ini adalah beberapa
menit (Ferndndez-Guarino et al., 2023).

Selama fase inflamasi, sel mast (MCs) menyebabkan
vasodilatasi melalui sekresi histamin atau serotonin. Peristiwa
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PENDAHULUAN

Luka infeksi kulit adalah kondisi dimana terjadi kerusakan
pada jaringan kulit yang disertai dengan kolonisasi dan
proliferasi mikroorganisme patogen, menyebabkan respons
peradangan, nyeri, serta penghambatan proses penyembuhan
(Singer, Dagum, & Clark, 2017). Infeksi ini dapat terjadi pada
luka akut (seperti luka bakar atau luka operasi) maupun luka
kronis (seperti ulkus diabetik), di mana bakteri, jamur, atau virus
mengganggu mekanisme regenerasi jaringan (Bowling, Rashid,
& Boulton, 2020). Jika tidak ditangani dengan tepat, infeksi
dapat menyebar ke jaringan sekitarnya atau bahkan
menyebabkan komplikasi sistemik seperti sepsis.

Tingkat keparahan infeksi luka kulit bervariasi, mulai dari
infeksi lokal ringan hingga infeksi dalam yang melibatkan
jaringan subkutan, otot, atau tulang. Faktor risiko seperti
diabetes melitus, gangguan vaskular, imunosupresi, dan
kebersihan luka yang buruk dapat meningkatkan kerentanan
terhadap infeksi (Guo & DiPietro, 2010). Selain itu,
karakteristik luka (seperti kedalaman, luas, dan keberadaan
jaringan nekrotik) serta resistensi antimikroba patogen turut
memengaruhi prognosis penyembuhan. Deteksi dini dan
intervensi tepat melalui identifikasi patogen dan terapi yang
spesifik merupakan kunci untuk mencegah progresivitas infeksi
dan memperbaiki outcome pasien.
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Secara klinis, tanda-tanda infeksi luka kulit meliputi eritema
yang meluas, edema, nyeri yang meningkat, pus atau eksudat
purulen, serta demam lokal atau sistemik (Gardner, Frantz, &
Saltzman, 2021). Pada luka kronis seperti ulkus diabetik, tanda
infeksi seringkali lebih halus dan dapat bermanifestasi sebagai
kegagalan penyembuhan, jaringan granulasi yang rapuh, atau
bau tidak sedap (International Working Group on Diabetic Foot,
2023). Pemantauan berkala terhadap tanda-tanda ini sangat
penting, terutama pada pasien dengan komorbiditas, karena
keterlambatan diagnosis dapat meningkatkan risiko amputasi
atau komplikasi sistemik. Pendekatan asesmen yang
komprehensif, termasuk evaluasi klinis dan pemeriksaan
mikrobiologis, diperlukan untuk membedakan kolonisasi
sederhana dari infeksi aktual yang memerlukan terapi.

Mikroorganisme memainkan peran kunci dalam infeksi luka
dengan bakteri seperti Staphylococcus aureus, Pseudomonas
aeruginosa, dan Escherichia coli menjadi patogen utama yang
sering diisolasi dari luka terinfeksi (Percival, McCarty, &
Lipsky, 2015). Selain bakteri, jamur (Candida spp.) dan virus
(seperti Herpes simplex) juga dapat menginfeksi luka, terutama
pada pasien dengan sistem imun yang lemah (Negut,
Grumezescu, & Grumezescu, 2018). Faktor virulensi
mikroorganisme, seperti pembentukan biofilm dan resistensi
antibiotik, memperumit penanganan infeksi luka sehingga
diperlukan pendekatan terapi yang tepat.

Mekanisme infeksi mikroorganisme pada luka melibatkan
beberapa tahap kritis, termasuk adhesi ke jaringan, invasi, dan
produksi faktor virulensi seperti enzim proteolitik dan toksin.
Bakteri seperti Staphylococcus aureus menghasilkan protein
pengikat fibrin yang memfasilitasi kolonisasi, sementara
Pseudomonas aeruginosa membentuk biofilm polisakarida yang
melindungi mikroba dari sistem imun dan antibiotik (Bjarnsholt,
2018) Biofilm ini dapat mengurangi penetrasi obat hingga 1000
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PENDAHULUAN

Luka kronis, yang didefinisikan sebagai kegagalan proses
penyembuhan melebihi periode normal (4-6 minggu) (Guest,
2020), menjadi masalah kesehatan global yang kompleks.
Berbeda dengan luka akut yang melalui fase penyembuhan
teratur (inflamasi, proliferasi, remodeling), kondisi ini sering
terjebak dalam inflamasi berkepanjangan akibat gangguan
vaskular, infeksi, atau penyakit sistemik seperti diabetes dan
imunodefisiensi (Frykberg, 2020). Masalah ini tidak hanya
menimbulkan nyeri dan disabilitas, tetapi juga berpotensi
menyebabkan komplikasi serius yang berdampak pada kualitas
hidup, morbiditas, hingga mortalitas (Sen, 2021).

Secara klinis, komplikasi luka kronis bervariasi dari infeksi
lokal (yang dapat berkembang menjadi sepsis), nekrosis
jaringan, hingga keganasan (ulkus Marjolin) (Falanga, 2022).
Faktor eksaserbasi sepertt malnutrisi, usia lanjut, dan
komorbiditas (hipertensi, penyakit vaskular) turut memperburuk
prognosis (Armstrong, 2023). Data global menunjukkan
prevalensi 1,5-2% dari populasi dunia (Martinengo, 2019),
dengan variasi regional: 1-1,5% di Eropa dan mencapai 2% di
AS (setara 6,5 juta pasien) (Guest, 2020). WHO mencatat
peningkatan 30% kasus sejak 2020, terutama terkait populasi
aging dan epidemi diabetes (Maheshwari, 2024).

Di Indonesia, tren kasus menunjukkan peningkatan
signifikan ~ dengan  kompleksitas  penanganan  yang
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mengkhawatirkan. Komplikasi utama meliputi: (1) Infeksi
rekuren; (2) Ulserasi berulang ; (3) Osteomielitis ; (4) Gangren,;
(5) Amputasi; dan (6) Karsinoma Marjolin (Frykberg, 2020;
Armstrong, 2023; Falanga, 2022). Penanganan konvensional
melalui antibiotik, debridemen, dan teknologi perawatan luka
mutakhir menghadapi tantangan seperti resistensi antimikroba,
biaya tinggi, dan efek samping (Atanasov, 2021). Kondisi ini
mendorong eksplorasi terapi alternatif berbahan alam (madu,
kunyit, lidah buaya) yang telah menunjukkan potensi terapeutik
dalam aspek antimikroba, antiinflamasi, dan regenerasi jaringan
melalui berbagai bukti empiris dan penelitian terkini
(Maheshwari, 2024).

JENIS-JENIS KOMPLIKASI LUKA

Berbagai jenis komplikasi luka telah diidentifikasi dalam
praktik klinis, mulai dari infeksi lokal yang memperparah
inflamasi, gangguan vaskularisasi yang menyebabkan iskemia,
hingga komplikasi sistemik seperti sepsis. Selain itu, komplikasi
seperti ulerasi berulang, osteomielitis, gangren, hingga
transformasi malignan seperti karsinoma marjolin juga menjadi
perhatian penting. Komplikasi luka dapat diklasifikasikan
berdasarkan waktu terjadinya, penyebab, atau jenis gangguan
penyembuhan. Berikut klasifikasi luka secara sistematis:
1. Berdasarkan waktu terjadinya, diklasifikasikan menjadi

(Rahmi, 2024):

a. Komplikasi akut: komplikasi yang terjadi setelah
cedera atau operasi, contoh: pendarahan (hemoragi),
hematoma (pengumpulan darah di jaringan), dehiscence
(terbukanya kembali luka bedah), dan infeksi awal
(dalam 48-72 jam).

b. Komplikasi kronis: komplikasi yang terjadi setelah
fase penyembuhan awal (biasanya >30 hari), contoh:
luka kronis (ulkus, diabetik, luka dekubitus), infeksi
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dukungan bioteknologi seperti sistem penghantaran nano, serta
pengembangan protokol terstandar akan semakin memperkuat
peran bahan alam dalam tatalaksana luka komplikasi.
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PENDAHULUAN

Luka didefinisikan sebagai cedera atau gangguan terhadap
integritas kulit pada struktur kulit yang disebabkan oleh faktor
ekstrinsik (sayatan, luka bakar, tekanan), pembedahan, atau
kondisi patologis seperti diabetes atau penyakit pembuluh darah
[Tottoli dkk., 2020]. Luka diklasifikasikan menjadi dua jenis:
luka akut atau kronis, berdasarkan durasi penyembuhan dan
proses penyembuhan. Luka akut adalah berbagai macam luka
yang disebabkan oleh beberapa mekanisme seperti radiasi,
perubahan suhu yang ekstrim, bahan kimia, dll. Luka akut
diklasifikasikan lebih lanjut ke dalam beberapa jenis sesuai
dengan ukuran dan kedalamannya, yaitu luka permukaan
(superficial), luka kulit bagian dalam (deep dermal), atau luka
dengan kedalaman menyeluruh (full thickness wounds) [Kim &
Simon, 2018]. Luka akut umumnya sembuh dalam waktu 4-12
minggu dengan pemulihan integritas fungsional dan anatomi
kulit melalui proses penyembuhan luka alami yang terorganisir
[Kuhlmann dkk., 2019]. Sebaliknya, luka kronis adalah luka
yang sulit disembuhkan karena kondisi patologis sebelumnya
seperti diabetes, penyakit autoimun, atau venousstasis. Selain
itu, infeksi sebelumnya, peradangan (inflamasi), tumor, atau
faktor fisik yang beragam juga dapat menyebabkan luka kronis.

Karakteristik luka kronis meliputi aktivitas mitogenik yang
rendah, tingkat sitokin dan protease yang lebih tinggi, sekresi
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faktor pertumbuhan yang rendah, produksi spesies oksigen
reaktif (ROS) dan matriks metaloprotease (MMP) yang
berlebihan, angiogenesis yang terhambat, fibrosis, dan destruksi
matriks ekstraseluler (ECM) [Tort dkk., 2020; Das dkk., 2019].
Tidak seperti luka akut, proses penyembuhan yang lambat (lebih
dari 12 minggu) pada kasus luka kronis, lebih jauh dapat
meningkatkan kemungkinan terjadinya infeksi [Liao dkk.,
2020]. Proses penyembuhan yang lambat pada luka kronis
semakin mengganggu pemulihan integritas kulit yang optimal
dan fungsional. Oleh karena itu, pengembangan pendekatan dan
strategi yang lebih baru sangat diperlukan untuk mempercepat
proses penyembuhan luka, terutama dalam kasus luka kronis.

PENDEKATAN TERKINI FARMAKOTERAPI
PENYEMBUHAN LUKA

Terapi luka kronis telah mengalami kemajuan besar selama
bertahun-tahun, terutama dengan membaiknya proses
pembedahan luka [Schultz dkk., 2003; Schaper dkk., 2024; Kim
dkk., 2023] dan teknik pembalutan luka yang lebih baik [Su
dkk., 2023]. Teknik pembalutan luka yang menggabungkan
biomaterial baru [Da Silva dkk., 2023], memperbaiki
keseimbangan cairan [Brumberg dkk., 2021] dan memodifikasi
pH lingkungan luka [Haverkampf dkk., 2017; Schreml dkk.,
2014; Schreml dkk., 2011] telah meningkatkan kesembuhan
pasien luka kronis secara signifikan. Pada dasarnya, luka kronis
sering kali merupakan hasil dari patologi penyerta, dan
perkembangan terapi diabetes [von Scholten dkk., 2021; Tahrani
dkk., 2016] serta insufisiensi vena [Stanek dkk., 2023] adalah
upaya terbaik untuk mengurangi beban dari luka kronis. Pada
bagian ini, akan dibahas capaian kemajuan dalam perkembangan
terapi yang dirancang untuk meningkatkan penyembuhan luka
kronis dan mekanisme kerja yang direkomendasikan.
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Jika disimpulkan, ada beberapa pilihan terapi yang tersedia
untuk menstimulasi penyembuhan luka sampai batas tertentu,
tetapi ada kebutuhan substansial yang belum terpenuhi yang
menyoroti perlunya pengobatan yang lebih efektif untuk
meningkatkan kualitas hidup pasien yang mengalami luka
kronis.
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PENDAHULUAN

Perawatan luka mencakup berbagai prosedur. Ini meliputi
penilaian luka, mengganti balutan lama, membersihkan luka,
mengangkat jahitan atau stapler, membalut luka, dan
pendokumentasian karakteristik luka. (Stein & Hollen ,2020).
Berdasarkan pedoman Standar Prosedur Operasional (SPO)
Keperawatan pada PPNI tahun 2021 perawatan luka adalah
mengidentifikasi dan meningkatkan penyembuhan luka serta
mencegah terjadinya komplikasi luka. Berdasarkan beberapa
teori diatas dapat di simpulkan perawatan luka suatu kegiatan
yang mencakup beberapa prosedur, meliputi pengkajian luka,
melepas pembalut lama, membersihkan luka, melepas jahitan
atau staples, menganti balutan luka, dan dokumentasi
karakteristik luka

Perkembangan pengetahuan tentang teknik perawatan luka
terkini menjadi trend tersendiri di dunia keperawatan. Perawat
sebagai pemberi layanan diharapkan memenuhi kebutuhan
pasien/masyarakat akan pentingnya pemanfaatan ilmu terkini.
Teknik perawatan luka terkini atau dikenal dengan modern
wound dressing, menggunakan prinsip lembab (moist) atau
sering digunakan istilah “moist wound healing”. Arti dari moist
adalah untuk penyembuhan luka, kelembapan diperlukan untuk
menyeimbangkan penyerapan eksudat dan pencegahan
pengeringan. McNichol, et all (2022). Hasil penelitian
penerapan prinsip lembab pada perawatan luka memiliki banyak
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keuntungan, seperti penyembuhan luka yang lebih cepat, tingkat
infeksi yang lebih rendah, lebih sedikit frekensi penggantian
balutan, dan biaya perawatan secara keseluruhan yang lebih
rendah. (Liang Z, et all, 2023). Hal lain yang utama dalam
perawatan luka bagi praktisi yaitu asesmen luka, manajemen
luka terkait hasil asesmen, dan dokumentasi adalah dasar untuk
memberikan perawatan luka berbasis bukti (Berti-Hearn L,
2022)

TUJUAN PERAWATAN LUKA
Perawatan luka bertujuan untuk menciptakan kondisi yang
optimal bagi proses penyembuhan, baik melalui pendekatan
langsung maupun tidak langsung, serta untuk mencegah
terjadinya kerusakan pada kulit. (Carry, S & Bates Jensen,
2012)
Tujuan perawatan luka menurut Carvile (2023) adalah
sebagai berikut:
1. Tercapainya haemostasis
2. Meningkatkan pengontrolan infeksi
3. Membersihkan jaringan devaskularisasi atau material
penyebab infeksi
4. Menghilangkan benda asing
5. Menyiapkan dasar luka untuk skin grafting atau flap
construction
6. Menjaga sinus terbuka untuk memfasilitasi drainase
Melindungi kulit sekitar luka
8. Mendorong penyembuhan luka dengan primary dan

~

secondary intention

PENGKAJIAN LUKA

Penilaian komponen manajemen luka yang mengumpulkan
informasi tentang pasien, dan luka sebelum rencana perawatan
ditentukan. Berikut ini adalah pengkajian luka yang harus
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PENDAHULUAN

Infeksi bakteri, virus, atau jamur dapat menyerang luka
terbuka. Infeksi dapat mempersulit penyembuhan, menyebabkan
komplikasi serius, dan bahkan berpotensi fatal. Perawatan luka
yang tepat mengurangi risiko infeksi dengan membersihkan luka
dari kotoran dan mikroorganisme. Tujuan akhir dari proses
penyembuhan adalah memperbaiki jaringan yang rusak dan
mengembalikan fungsinya (Cialdai et al., 2022). Tubuh dapat
memperbaiki jaringan yang rusak dengan lebih cepat dengan
penyembuhan luka yang efektif, sehingga luka menutup lebih
cepat, mengurangi rasa sakit, mengurangi pembentukan jaringan
parut, memulihkan fungsi normal tubuh dengan lebih cepat,
hingga menekan beban biaya kesehatan. Namun beberapa faktor
dapat menyebabkan terhambatnya proses penyembuhan luka,
dalam konteks ini, peran radikal bebas dan stres oksidatif
menjadi perhatian utama karena keduanya dapat menghambat
proses penyembuhan luka (Fadilah et al., 2023).

Stres oksidatif terjadi ketika tubuh menghasilkan radikal
bebas, suatu molekul tidak stabil yang dihasilkan akibat
berbagai faktor seperti paparan sinar UV, polusi, atau
peradangan. Radikal bebas memiliki elektron tidak berpasangan,
sehingga cenderung mencari elektron dari molekul lain untuk
menjadi stabil (Fitzmaurice et al., 2011). Proses ini dapat
menyebabkan kerusakan sel dan jaringan. Radikal bebas dapat
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merusak sel-sel sehat dan menghambat proses penyembuhan
luka jika produksinya melebihi kemampuan tubuh untuk
menetralkannya. Dapat digarisbawahi bahwa stres oksidatif
terjadi ketika ada ketidakseimbangan antara radikal bebas dan
antioksidan di dalam tubuh. Antioksidan membantu mencegah
stres oksidatif dengan menjaga keseimbangan tersebut.

Antioksidan adalah molekul yang berperan penting dalam
melindungi sel-sel tubuh dari kerusakan akibat radikal bebas.
Antioksidan dapat menetralkan radikal bebas dengan cara
mendonorkan elektron, tanpa membuat dirinya menjadi tidak
stabil sehingga memutus reaksi berantai radikal bebas. Selain
itu, antioksidan juga mendukung sistem kekebalan tubuh, dan
melindungi dari stress oksidatif (Muscolo et al., 2024). Oleh
karena itu, antioksidan memiliki peran penting dalam proses
penyembuhan luka. Ketika terjadi luka, tubuh akan merespons
dengan meningkatkan produksi radikal bebas untuk membantu
membersihkan infeksi dan memperbaiki jaringan. Namun, jika
radikal bebas ini tidak dinetralkan oleh antioksidan, maka dapat
menyebabkan  kerusakan sel yang lebih lanjut dan
memperlambat proses penyembuhan. Antioksidan dapat
ditemukan dalam berbagai bentuk, seperti vitamin (misalnya
vitamin C dan E), mineral (misalnya selenium), dan senyawa
tumbuhan (misalnya flavonoid dan fenolik) (Ghuman et al.,
2019).

PROSES PENYEMBUHAN LUKA DAN STRES
OKSIDATIF

Penyembuhan luka merupakan rangkaian tahapan biologis
yang melibatkan respons tubuh terhadap cedera dan proses
fisiologis yang menjaga integritas kulit setelah cedera akibat
trauma atau yang disebabkan oleh kesengajaan. Proses ini
merupakan proses yang kompleks dengan beberapa fase yang
meliputi fase inflamasi, fase proliferatif, dan fase remodeling
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PENDAHULUAN

Luka merupakan kerusakan atau hilangnya kontinuitas
jaringan tubuh akibat berbagai faktor, termasuk trauma fisik,
infeksi, penyakit metabolik, atau prosedur bedah. Proses
penyembuhan luka adalah mekanisme biologis kompleks yang
melibatkan interaksi antara berbagai sel, mediator inflamasi, dan
faktor pertumbuhan (Almadani et al., 2021; Panda & Ray, 2023;
Purnama et al., 2017). Meskipun tubuh memiliki sistem
regenerasi alami, dalam beberapa kondisi, proses ini bisa
terganggu, sehingga meningkatkan risiko komplikasi seperti
infeksi, inflamasi berkepanjangan, dan jaringan parut yang
buruk. Dalam dunia medis modern, pendekatan farmakologis
untuk penyembuhan luka umumnya mencakup penggunaan
antiseptik, antibiotik topikal, serta agen farmakologis yang dapat
merangsang regenerasi jaringan. Namun, beberapa agen sintetik
ini dapat menyebabkan efek samping seperti resistensi
antibiotik, iritasi kulit, atau reaksi hipersensitivitas. Oleh karena
itu, penggunaan obat berbasis bahan alam, khususnya tanaman
obat, semakin mendapat perhatian sebagai terapi alternatif yang
lebih aman dan efektif dalam mendukung penyembuhan luka
(Munandar, 2022).

Penggunaan tanaman obat dalam penyembuhan luka telah
terdokumentasi dalam berbagai tradisi pengobatan kuno,
termasuk Ayurveda, Traditional Chinese Medicine (TCM), serta
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sistem pengobatan tradisional di Nusantara. Di India, misalnya,
Curcuma longa (kunyit) telah digunakan selama berabad-abad
untuk mempercepat penyembuhan luka karena sifat anti-
inflamasi dan antimikrobanya. Di Tiongkok, Centella asiatica
(pegagan) dikenal memiliki aktivitas regeneratif yang
mendukung pembentukan jaringan baru. Sementara itu, dalam
pengobatan tradisional Indonesia, tanaman seperti Aloe vera
(lidah buaya) dan Melaleuca alternifolia (tea tree oil) sering
digunakan untuk mempercepat penyembuhan luka dan
mencegah infeksi. Kemajuan dalam ilmu farmakologi modern
telah memungkinkan analisis lebih mendalam terhadap
kandungan bioaktif dalam tanaman yang berkontribusi terhadap
penyembuhan luka. Beberapa senyawa aktif seperti flavonoid,
tanin, saponin, dan alkaloid telah diidentifikasi memiliki efek
antioksidan, antiinflamasi, serta antibakteri yang mendukung
proses regenerasi kulit (Cedillo-Cortezano et al., 2024).

Bab ini akan membahas secara mendalam tentang peran
tanaman obat dalam penyembuhan luka, dengan fokus pada
mekanisme dan asal tanaman yang berpotensi dalam
penyembuhan luka, jenis senyawa fitokimia dalam tanaman
yang mendukung proses regenerasi jaringan, serta berbagai studi
ilmiah yang telah dilakukan untuk mengevaluasi efektivitasnya.
Dengan memahami peran tanaman obat dalam penyembuhan
luka, diharapkan pembaca dapat melihat potensi besar terapi
berbasis bahan alam sebagai alternatif yang aman, efektif, dan
berkelanjutan dalam dunia medis.

MEKANISME DAN ASAL TANAMAN BERPOTENSI
DALAM PENYEMBUHAN LUKA

Tanaman obat telah lama digunakan dalam berbagai tradisi
pengobatan untuk mempercepat proses penyembuhan luka.
Proses biologis ini melibatkan sejumlah mekanisme kompleks,
termasuk respons imun, inflamasi, proliferasi sel, dan re-
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PENDAHULUAN

Penyembuhan luka merupakan aspek vital dalam bidang
kesehatan, mengingat luka dapat berdampak signifikan terhadap
kualitas hidup individu dan beban sistem pelayanan kesehatan.
Luka yang tidak ditangani dengan tepat berpotensi menimbulkan
komplikasi serius, seperti infeksi, gangguan fungsi organ,
hingga kecacatan permanen. Data terkini menunjukkan bahwa
insiden luka di Indonesia masih cukup tinggi. Sebagai contoh,
pada tragedi di Stadion Kanjuruhan, Kabupaten Malang, Jawa
Timur, yang terjadi pada 1 Oktober 2022, dilaporkan sebanyak
284 orang mengalami luka-luka, dengan rincian 253 orang
menderita luka ringan hingga sedang, dan 31 orang mengalami
luka berat (Kompas.com, 2022). Kasus tersebut menyoroti
pentingnya penanganan luka yang efektif dan efisien untuk
mencegah komplikasi lebih lanjut.
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Gambar 14.1. Berita Online Terkait Kejadian Kecelakaan
di Stadiun Kanjuruhan

Selain itu, tingginya angka kejadian luka, baik akibat
kecelakaan, bencana, maupun insiden lainnya, menekankan
kebutuhan akan strategi penyembuhan luka yang optimal.
Pendekatan ini tidak hanya bertujuan mempercepat proses
penyembuhan, tetapi juga mengurangi risiko infeksi dan
meminimalkan dampak jangka panjang bagi pasien. Oleh karena
itu, pengembangan dan penerapan metode penyembuhan luka
yang efektif menjadi prioritas dalam upaya meningkatkan
kualitas pelayanan kesehatan dan kesejahteraan masyarakat
secara keseluruhan. Beberapa alternatif obat penyembuhan luka
dapat menggunakan bahan alam sebagai bahan bakunya. Sejak
ribuan tahun lalu secara tradisional masyarakat menggunakan
tumbuh-tumbuhan sebagai ramuan obat untuk menutup luka dan
mencegah pendarahan. Berbagai tanaman yang bermanfaat
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kulit
KESIMPULAN

Tanaman yang mengandung metabolit sekunder baik itu
dari golongan flavonoid, saponin, dan fenolik sangat berperan
penting dalam mempercepat penyembuhan luka secara alami
melalui  berbagai  mekanisme, termasuk  antioksidan,
antiinflamasi, antibakteri, dan stimulasi regenerasi jaringan.
Penelitian lebih lanjut diperlukan untuk mengembangkan
formulasi berbasis bahan alam yang lebih efektif dalam
perawatan luka.
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POTENSI OBAT
BAHAN ALAM

TERAPI ALTERNATIF PENYEMBUHAN LUKA

Kulit merupakan pelindung utama tubuh sehingga apabila
terjadinya Iluka akan membuka peluang masuknya
mikroorganisme yang dapat menyebabkan infeksi. Oleh
karena itu, buku Potensi Obat Bahan Alam: Terapi Alternatif
Penyembuhan Luka disusun dan menampilkan keterbukaan
pemikiran terhadap topik dari berbagai sudut pandang
bidang keilmuan yang berbeda. Sehingga, pembaca akan
mudah dalam memahami konsep luka dan penerapannya.
Topik yang dibahas dalam buku ini sebagai berikut:

Bab 1: Anatomi dan Histologi Kulit

Bab 2: Fisiologi Kulit

Bab 3: Jenis Luka

Bab 4: Luka Bakar

Bab 5: Luka Insisi

Bab 6: Fase Penyembuhan Luka

Bab 7: Mekanisme Seluler dan Molekuler Dalam
Penyembuhan Luka

Bab 8: Mikroorganisme Pada Luka Infeksi Kulit

Bab 9: Komplikasi Luka

Bab 10: Farmakoterapi Luka

Bab 11: Perawatan Luka

Bab 12: Peran Antioksidan Dalam Penyembuhan Luka
Bab 13: Aktivitas Tanaman Sebagai Penyembuhan Luka
Bab 14: Metabolit Sekunder Sebagai Penyembuhan Luka
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