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ABSTRAK

Ulser tekanan adalah kecederaan setempat pada kulit atau tisu lembut yang mendasari bahagian tulang yang menonjol.
Walaupun terdapat pelbagai rawatan topikal (agen topikal dan pembalut luka) yang tersedia untuk merawat ulser tekanan,
rawatan ulser tekanan tetap mencabar. Ini telah mendorong penyelidikan untuk mengembangkan rawatan topikal
yang baharu dan lebih berkesan untuk pengurusan dan penyembuhan ulser tekanan. Oleh itu, kajian ini akan memberi
tumpuan kepada kajian terdahulu mengenai perkembangan rawatan topikal dalam tempoh 10 tahun kebelakangan ini
untuk mengenal pasti agen topikal dan formulasinya serta pembalut luka yang telah dibangunkan selama tempobh ini.
Selain tu, kajian ini juga akan mengkaji kesan agen topikal dan pembalut luka terhadap rawatan bagi semua tahap ulser
tekanan (Tahap I - IV). Dengan melakukan kajian ini, rawatan topikal bagi rawatan setiap tahap ulser tekanan boleh
dikenal pasti. Carian sistematik melalui PubMed, MEDLINE, EBSCOHost, Science Direct dan Google Scholar telah
dilakukan. Kata kunci ‘pressure ulcer’, ‘bedsore’, ‘decubitus ulcer’ ‘dressings’, ‘bandages’, ‘topical agents’, ‘topical
treatment’ dan gabungannya telah digunakan. Sinonim perkataan juga akan digunakan untuk memperluas pencarian.
Sejumlah 18 artikel dikenal pasti memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Hasil daripada tinjauan ini membuktikan
bahawa formulasi salap adalah lebih berkesan berbanding jenis formulasi lain, manakala formulasi gel bukan pilihan
yang baik untuk rawatan luka tekanan. Dari aspek keberkesanan rawatan topikal, kesemua formulasi topikal yang
dikenalpasti adalah berkesan, kecuali gel sukralfat 15%. Akhir sekali, berdasarkan tahap luka tekanan, agen topikal
adalah didapati berkesan dan paling banyak diindikasikan untuk ulser tahap I dan II, manakala pembalut pula untuk
ulser tahap II dan III.

Kata kunci: Agen topikal; pembalut luka; rawatan topikal; ulser tekanan

ABSTRACT

Pressure ulcers are localized injuries to the skin or underlying soft tissue over a bony prominence. Although there
are a variety of topical treatments available (topical agents and dressings) to treat pressure ulcers, pressure ulcer
treatments remain challenging. This has prompted research to develop new and more effective topical treatments for
pressure ulcers. Therefore, this review summarizes all the the topical treatments developed over the last 10 years in
RCTs and animal studies to study the most suitable type of topical formulation in the delivery of topical agents for
pressure ulcers, to evaluate the effectiveness of each topical treatments developed and to identify the topical treatments
that are mostly indicated and effective for different stages of pressure ulcers (Phase I-IV). A systematic search through
PubMed, Ovid and EBSCOHost was performed. The keywords ‘pressure ulcer’, ‘bedsore’, ‘decubitus ulcer’ ‘dressings’,
‘bandages’, ‘topical agents’, ‘topical treatment’ and combination of them were used. The synonyms of the words were
used to extend the search. A total of 18 articles that met the inclusion and exclusion criteria were identified. Findings
from this review have demonstrated that ointment formulation is superior to other formulations while gel formulation
is not a good option for the treatment of pressure ulcers. In terms of effectiveness, all the topical treatments identified
except topical sucralfate 15% gel are effective in the treatment of pressure ulcers. Lastly, in terms of stage of pressure
ulcers, topical agents are shown to be mostly indicated and effective for stage I and II pressure ulcers while topical
dressings are shown to be mostly indicated and effective for stage II and III pressure ulcers.

Keywords: Dressings; pressure ulcer; topical agents; topical treatment
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PENGENALAN

Ulser tekanan, juga dikenali sebagai luka tekanan,
ulser dekubitus, kudis tekanan atau luka baring adalah
kecederaan setempat kulit atau tisu lembut yang
mendasari pada bahagian tulang yang menonjol (Edsberg
et al. 2016; Hajhosseini, Longaker & Gurtner 2019).
Kecederaan boleh berlaku dalam keadaan kulit yang utuh
atau ulser terbuka dan ia biasanya menyakitkan (Edsberg
et al. 2016). Ulser tekanan biasanya berlaku disebabkan
tekanan yang berterusan, gabungan ricih dan geseran
semasa berbaring secara condong dan kelembapan yang
berlebihan pada permukaan kulit sama ada dari peluh
atau inkontinensia (Mervis & Phillips 2019). Selain
daripada itu, faktor risiko intrinsik seperti keadaan tak
tergerak, renjatan septik, tabiat pemakanan yang buruk,
disfungsi saraf simpatetik, kecederaan saraf tunjang dan
usia yang meningkat; serta faktor luaran seperti elevasi
kepala katil melebihi 30 darjah, sedasi dan ventilasi
mekanikal melebihi 72 jam turut menyumbang kepada
pembentukan ulser tekanan (Blackburn et al. 2020; Cox,
Roche & Murphy 2018).

Menurut National Pressure Ulcer Advisory Panel
(NPUAP 2020), ulser tekanan boleh dikategorikan
kepada empat tahap ulser tekanan berdasarkan tahap
penglibatan tisu dan penampilan fizikal ulser tersebut
(Rajah 1). Ulser tekanan Tahap I dicirikan oleh kulit
yang utuh dengan adanya kawasan eritema setempat.
Kawasan eritema tersebut tidak berubah warna menjadi
putih atau pucat apabila ditekan. Bagi ulser tekanan
tahap II, terdapat kehilangan sebahagian kulit dengan
pendedahan dermis. Ulser Tahap III menunjukkan
kehilangan ketebalan penuh kulit dengan tisu lemak boleh
dilihat. Ulser tekanan tahap IV melibatkan kehilangan
kulit sepenuhnya serta kehilangan tisu dengan fasia, otot,
tendon, ligamen, tulang rawan atau tulang terdedah atau
boleh diraba (Edsberg et al. 2016).

Ulser tekanan kekal menjadi masalah yang
signifikan di banyak negara (Ala et al. 2019) dengan
peningkatan pantas kadar insiden dan prevalens seiring
dengan peningkatan usia populasi dan kes penyakit
kronik (Gong, Niu & Pei 2016). Peningkatan jumlah
pesakit memberikan impak kepada kesihatan dan kualiti
hidup pesakit, serta menambah beban sosial dan ekonomi
kepada sistem penjagaan kesihatan (Chamorro et al.
2019; Zolfagharnezhad et al. 2021). Penyembuhan yang
terlewat akibat ulser tekanan juga memberikan tekanan
kewangan akibat tempoh hospital yang panjang,
peningkatan beban dan kos rawatan kesihatan (Gillespie
et al. 2021; Westby et al. 2017). Sungguhpun terdapat
peningkatan kes ulser tekanan di seluruh dunia, masih
tiada regimen rawatan yang khusus untuk tahap ulser
yang berbeza (Ala et al. 2019).

Pelbagai pendekatan dan pilihan rawatan tersedia
untuk merawat ulser tekanan. Kebelakangan ini, rawatan
topikal semakin mendapat perhatian oleh sebab
beberapa kelebihan seperti kesan rawatan setempat yang
dapat mengurangkan kesan sampingan, lebih mudah
disapu, ciri pelembapan dan kos penghasilan yang
rendah (Mayba & Gooderham 2018). Rawatan topikal
ini termasuk agen topikal dan pembalut luka yang dapat
melindungi dan menggalakkan proses penyembuhan
(Smith et al. 2013). Penggunaan agen ini dapat
mengekalkan persekitaran lembab yang merupakan
keadaan yang optimum untuk sel yang terlibat dalam
proses penyembuhan dan membenarkan debridmen
autolisis luka (Westby et al. 2017).

Namun begitu, bukti yang menyokong penggunaan
berkesan agen topikal pada setiap tahap ulser yang
berbeza masih kurang dan ini menyukarkan profesional
kesihatan dalam membuat keputusan pilihan rawatan
yang optimum untuk seseorang pesakit (Furuya-
Kanamori et al. 2019; Westby et al. 2017). Dalam tempoh
10 tahun (2012- 2021), terdapat julat rawatan topikal
yang luas telah dikaji dalam penyelidikan klinikal dan
haiwan. Oleh itu, kajian ini bertujuan untuk merumuskan
kesemua kajian tersebut dalam menentukan keberkesanan
rawatan tersebut dan kesesuaian agen rawatan mengikut
tahap ulser (I-IV).

METODOLOGI

STRATEGI CARIAN

Satu kajian menyeluruh telah dilakukan terhadap agen
dan pembalut topikal yang digunakan dalam rawatan
ulser tekanan untuk tempoh 10 tahun kebelakangan ini.
Pencarian telah dilakukan dalam beberapa pangkalan
data elektronik terpilih, iaitu PubMed, Ovid dan
EBSCOHost untuk memastikan liputan kajian yang
lebih menyeluruh. Kata kunci ‘pressure ulcer’, ‘topical
treatment’, ‘dressings’, ‘topical agent’ dan gabungan
mereka telah digunakan dalam pencarian naskhah yang
relevan sebagai rujukan selaras dengan tajuk kajian.
Istilah Medical Subject Headings (MeSH) seperti
‘pressure injury’, ‘pressure sore’, ‘bedsore’, ‘bedsores’,
‘decubitus ulcer’, ‘bandages’, ‘topical therapy’ dan
‘topical therapeutics’turut digunakan untuk memperluas
skop pencarian. Kesemua artikel berkaitan daripada
carian ini telah dipindahkan ke perisian EndNote untuk
tujuan pengurusan dan pengaturan. Sebarang duplikasi
hasil disingkirkan, manakala senarai rujukan artikel yang
telah dipilih turut disaring untuk mengenal pasti sebarang
kajian tambahan yang relevan.
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KRITERIA SERTA DAN SINGKIR

Artikel yang diraih telah disaring berdasarkan kriteria
serta dan singkir. Kriteria serta terdiri daripada (i)
artikel berbahasa Inggeris yang diterbitkan antara Januari
2012 sehingga Disember 2021 (ii) hasil Percubaan
Klinikal Terkawal Rawak (RCT) dan kajian haiwan yang
diterbitkan (iii) artikel yang menyatakan dengan jelas
rawatan (agen atau pembalut) yang digunakan dan (iv)
artikel dengan metodologi dan keputusan yang jelas.

Sebaliknya, kriteria singkir pula terdiri daripada
(i) rawatan topikal luka kronik, ulser luka kronik atau
sebarang ulser kulit yang tidak berpunca daripada tekanan
(i1) artikel yang tidak menyatakan jenis formulasi agen
topikal yang digunakan dan (iii) kajian (RCT) yang tidak
menyatakan tahap ulser tekanan.

PEMILIHAN KAJIAN

Strategi kajian telah dilaksanakan dan tajuk serta
abstrak hasil carian disaring berdasarkan kritia serta dan
singkir. Selanjutnya, teks penuh artikel yang memenuhi
kriteria disaring semula untuk mengenal pasti butiran
kajian yang akan dipilih.

EKSTRAKSI DATA

Data artikel terpilih telah diekstrak dan diringkaskan,
khusus menumpukan kepada rawatan, formulasi (agen
topikal) atau kategori (pembalutan topikal), tahap ulser
tekanan, kumpulan kawalan, ukuran hasil dan keputusan.

KEPUTUSAN

HASIL CARIAN

Sejumlah 277 artikel yang berpotensi relevan telah
ditemui hasil pencarian dalam pangkalan data elektronik
seperti dinyatakan. 44 artikel merupakan duplikasi
lantas telah disingkirkan. Daripada baki 233 artikel
yang tertinggal, tajuk dan abstrak kajian telah dinilai.
Akhirnya, sejumlah 18 artikel yang memenuhi kriteria
serta telah dipilih untuk analisis akhir.

RAWATAN TOPIKAL YANG DIKENALPASTI DALAM
PERCUBAAN KLINIKAL RAWAK (RCT)

Agen Topikal

Sejumlah 9 RCT telah meneliti penggunaan rawatan
topikal untuk merawat ulser tekanan. Formulasi yang
digunakan termasuk salap, tampalan transdermal, krim
dan gel. Formulasi salap yang digunakan mengandungi
pentoksifilin 5%, atorvastatin 1%, nifedipine 3%,

sildenafil 10% dan salap luka bakar terdedah basah
(MEBO) (ulser tekanan tahap III-1V). Dua kajian
melibatkan tampalan transdermal mengandungi ekstrak
Angelica dahurica (Tahap I-1I), dan ligustrazine (Tahap
II-11T). Kajian melibatkan formulasi gel dan krim pula
hanya 1 kajian setiap satu, dengan penggunaan krim
nitrik oksida (Tahap II-IV) dan gel sukralfat 15% (Tahap
1.

Salap

Empat kajian telah merawat ulser tekanan tahap I-1I
dengan salap topikal: pentoksifilin 5%, atorvastatin
1%, nifedipine 3% dan sildenafil 10%. Kesemua kajian
ini mengukur keberkesanan salap melalui penentuan
tahap dan luas permukaan ulser. Berbanding placebo,
formulasi salap yang digunakan dalam kesemua kajian
telah berjaya menyembuhkan ulser tekanan I-II secara
signifikan.

Menurut Najafi et al. (2018), salap pentoksifilin 5%
berjaya mengurangkan skor purata dan keluasan ulser
(p <0.05) pada setiap sela masa yang diukur. Kumpulan
rawatan pentoksifilin menunjukkan tindak balas penuh
terhadap rawatan dengan penurunan tahap ulser I dan
IT ke tahap 0 (p<0.05). Pentoksifilin merupakan agen
pemvasodilat, antitrombotik, fibrinolitik, anti radang,
imunomodulator dan anti oksidan (Bahra et al. 2001;
Du et al. 2014; Mccarty, O’keefe & Dinicolantonio
2016). Farsaei et al. (2014) melaporkan keupayaan
salap atorvastatin 1% untuk mengurangkan tahap dan
luas permukaan ulser tekanan selepas 7 dan 14 hari
rawatan berbanding plasebo secara siginifikan (p<0.01).
Atorvastatin meningkatkan aras faktor pertumbuhan
endotelial vaskular (VEGF) dan mempunyai mekanisme
lain seperti anti radang, anti oksidan, imunomodulator,
antibakteria, fungsi mikrovaskular dan reperfusi dalam
merawat ulser tekanan (Davignon, Jacob & Mason 2004;
Diomede et al. 2001; Galeano et al. 2003; Mach 2004).
Zolfagharnezhad et al. (2021) membuat pemerhatian
bahawa salap nifedipine 3% berupaya menurunkan
tahap dan luas permukaan ulser selepas hari ke-7 dan
14 rawatan (p<0.001), hasil daripada kesan vasodilasi,
kolagenisasi, anti oksidan dan perangsangan pendarahan
kutaneus (Bhaskar, Udupa & Udupa 2005; Woo et al.
1984). Farsaei et al. (2015) pula melaporkan salap
sildenafil dengan secara berkesan berjaya menurunkan
tahap ulser pada pemerhatian hari ke-7 dan 14 (p<0.01)
dan luas permukaan ulser selepas 14 hari. Sildenafil
membantu dalam rawatan luka melalui kesan vasodilasi,
perfusi, hemodinamik peredaran mikro, angiogenesis,
pengurangan tindak balas radang dan kematian fibroblas
lekatan (Derici et al. 2010; Hart et al. 2006).



Salap MEBO yang diperbuat daripada minyak
bijan, sitosterol, berberine dan unsur tumbuhan herba
Cina telah digunakan dengan jayanya untuk merawat
ulser tekanan tahap III-IV. MEBO meningkatkan tisu
granulasi, neovaskularisasi, proliferasi sel endotelial dan
fibroblas (Desmouli¢re, Chaponnier & Gabbiani 2005;
Tang et al. 2014). Li et al. (2017) telah membandingkan
MEBO dengan plasebo dan meneliti keberkesanan
terapeutiknya melalui pengukuran skor luas permukaan
luka (WSA), skala penyembuhan ulser tekanan (PUSH),
skala analog visual (VAS) dan soalselidik status ulser.
Selepas sela masa rawatan 1 dan 2 bulan dengan MEBO,
skor WSA didapati menurun (p<0.01) dan skor PUSH
dan VAS menunjukkan peningkatan daripada garis
dasar (p<0.01). Kumpulan rawatan MEBO melaporkan
penyembuhan penuh 50% pesakit, berbanding 16.7%
dalam kumpulan plasebo (p<0.05).

Tampalan transdermal

Dua kajian telah menggunakan tampalan transdermal
yang dimuatkan dengan ekstrak Angelica dahurica dan
ligustrazine dan keduanya dibandingkan dengan krim
klotrimazol sebagai kawalan. Gong, Niu dan Pei (2016)
telah menggunakan tampalan Angelica dahurica untuk
merawat ulser tahap I-II. Selepas 4 minggu, terdapat
variasi ketara dalam kadar keberkesanan antara
kumpulan Angelica dan kumpulan kawalan (p<0.05).
Kumpulan Angelica melaporkan kepelbagaian hasil
rawatan yang terdiri daripada sembuh sepenuhnya (34
kes) dan 15 tahap kesembuhan yang berbeza. Kajian
ini mencadangkan kesan terapeutik Angelica dahurica
adalah berkait rapat dengan kesan terhadap regenerasi
dan proliferasi sel. Niu, Han dan Gong (2016) telah
menguji tampalan ligustrazine pada ulser tahap II-III.
Lanjutan daripada rawatan berterusan selama 4 minggu,
kumpulan ligustrazine melaporkan 95% keberkesanan,
berbanding 81% oleh kumpulan kawalan (p<0.05).
Ligustrazine mengaktifkan tapakjalan fosfatidilinositol 3
kinase (PI3K)/protin kinase B (AKT), yang mengalakkan
proliferasi dan kemandirisan sel, serta merencat kematian
sel, lantas membantu dalam rawatan ulser tekanan.

Krim

Saidkhani et al. (2016) telah memerhatikan kesan
krim yang membebaskan nitrik oksida terhadap ulser
tekanan tahap II, III dan IV, berdasarkan fungsi nitrik
oksida dalam proses epitelialisasi semula, angiogenesis,
pembentukan fibroblas dan kolagen dan penghasilan
faktor pertumbuhan (Weller et al. 2006; Zhu et al. 2008).
Kesan terhadap terapi dinilai menggunakan alat PUSH
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berdasarkan saiz luka, kehadiran eksudat dan jenis tisu.
Setelah 3 minggu rawatan, walaupun jumlah purata skor
ulser didapati menurun (p<0.05), purata skor saiz ulser,
jumlah eksudat dan warna ulser (jenis tisu) didapati tidak
berbeza secara signifikan berbanding plasebo.

Gel

Ala et al. (2019) telah merawat ulser tekanan dengan gel
sukralfat 15%. Sukralfat mempercepatkan penyembuhan
luka melalui rangsangan angiogenesis, peningkatan faktor
pertumbuhan epidermal luka dan faktor pertumbuhan
fibroblas, serta merangsang penghasilan prostaglandin
E2 (PGE2) dan pelepasan interleukin-6 (IL-6) oleh sel
kulit (Burch & Mcmillan 1991; Szabo et al. 1991).
Sebagai perbandingan, kumpulan sukralfat dan plasebo
kedua-duanya menyembuhkan ulser dengan skor
PUSH yang hampir serupa (p>0.05). Walaupun
tempoh rawatan dengan sukralfat 15% adalah lebih
singkat, perbezaannya turut tidak signifikan (p>0.05),
mencadangkan bahawa sukralfat tiada bezanya berbanding
plasebo.

Pembalut

Sejumlah 9 RCT telah menghuraikan penggunaan
pembalut (Rajah 2) dalam rawatan ulser tekanan.
Pembalut dikategorikan kepada pembalut celup, pembalut
antimikrob, pembalut matriks dan pembalut moden
berdasarkan ciri mereka.

PembalutCelup

Dua kajian telah merawat ulser tahap II dan III,
menggunakan pembalut dicelup air mumia 20% dan
insulin. Kedua kajian ini telah dibandingkan dengan
pembalut salina sebagai kawalan. Ujian menggunakan
air mumia telah dinilai menggunakan alat PUSH
(luas permukaan ulser, jumlah eksudat dan jenis tisu),
perkadaran pesakit yang tidak sembuh dan masa
penyembuhan. Pembalut insulin pula telah dinilai
menggunakan alat yang sama dan luas luka sebagai
parameter kajian.

Lima puluh dua unsur, termasuk oksigen, nitrogen,
sulfur dan hidrokarbon merupakan komponen air
mumia, sejenis semipepejal berwarna perang atau
kehitaman. Bahan ini memperkuat ulser melalui
pembebasan kolagen (Moghadari et al. 2018). Rawatan
ulser pula dicapai melalui sifatnya yang antioksidan,
anti alahan, imunomodulator, anti radang dan analgesik
(Acharya et al. 1988; Bhattacharya, Sen & Ghosal 1995).
Moghadari et al. (2018) melaporkan bahawa pembalut
celup larutan mumia 20% mengurangkan saiz permukaan
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ulser, purata jumlah eksudat dan merubah jenis tisu
berbanding kumpulan kawalan, dengan purata ketiga-tiga
pemboleh ubah berbeza secara signifikan antara kedua
kumpulan rawatan tersebut (p<0.05). Jumlah pesakit
tidak sembuh mencecah 76.7% dalam kumpulan kawalan
berbanding hanya 16.7% bagi kumpulan pembalut larutan
mumia (p<0.05).

Stephen, Agnihotri dan Kaur (2016) mendapati
kumpulan rawatan pembalut insulin memaparkan
pengurangan purata luas luka yang signifikan pada
hari ke-4 dan ke-7 (p<0.01). Purata skor PUSH juga
menunjukkan penurunan ketara selepas 7 hari (p<0.01).
Insulin berfungsi untuk memperbaiki penyembuhan ulser,
meningkatkan epiteliasasi semula, kandungan kolagen,
kekuatan regangan luka dan sintesis faktor pertumbuhan
seperti insulin oleh fibroblas melalui reseptor faktor
pertumbuhan manusia. Insulin turut berupaya untuk
merangsang pertumbuhan dan migrasi sel keratinosit kulit
yang membantu dalam rawatan luka (Pierre et al. 1997;
Zhang et al. 2002).

Pembalut gel plasma kaya platlet (PRP)
mengurangkan skor PUSH untuk keluasan luka, purata
skor eksudat dan jenis tisu ulser tekanan tahap II secara
siginifikan (p<0.001) berbanding gas fisiologik serum
pada pemerhatian kedua puluh menurut Ugar dan Celik
(2020). Kandungan sitokin, faktor pertumbuhan,
kemokin dan fibrin gel PRP mengaruh angiogenesis,
pembentukan serat kolagen dalam sel fibroblas dan
merangsang migrasi keratinosit untuk merawat ulser
tekanan (Martinez-Zapata et al. 2016; Zhang et al. 2019).

Sankar et al. (2021) mendapati pembalut yang
dicelup madu Manuka berupaya merawat ulser tekanan
tahap I-III pada bayi yang sakit kritikal. Madu Manuka
mengecutkan luka, memperbaiki tisu granulasi dan

epiteliasasi, menggalak pertumbuhan tisu, sintesis
kolagen dan membentuk pembuluh darah baharu dalam
dasar luka (Al-Waili, Salom & Al-Ghamdi 2011).
Pembalut yang dicelup madu ini mengurangkan masa
median penyembuhan sepenuhnya luka (p <0.01) dan
kanak-kanak dalam kumpulan rawatan adalah 1.9 kali
lebih cenderung untuk sembuh berbanding kanak-kanak
yang menerima rawatan piawai.

Pembalut Antimikrob
Mohajeri, Saface dan Sanei (2015) mendapati ulser
tekanan tahap I dan II yang dibalut dengan pembalut
buah kiwi segar sembuh dengan lebih baik berbanding
pembalut kasa gel petroleum steril. Untuk menilai
keberkesanan rawatan, luas permukaan ulser dan tahap
telah diukur dan petanda mikroskopik seperti pewarnaan
hematoksilin dan eosin, Masson (untuk penentuan
kolagen) dan imunohistokimia CD31 telah dianalisis.
Kesan antibakteria pembalut buah kiwi telah dinilai
melalui biopsi luka dan pengkulturan. Kumpulan
rawatan buah kiwi menunjukkan penurunan purata luas
permukaan luka dan tahap ulser yang ketara (p<0.05)
selepas 21 hari. Rawatan buah kiwi menghasilkan
lebih banyak kolagen, tisu granulasi, angiogenesis dan
vaskularisasi kesan kandungan modulator angiogenesis
buah tersebut (Hafezi et al. 2010). Tambahan pula,
rawatan buah kiwi meningkatkan aktiviti antibakteria
berbanding kumpulan kawalan (p<0.001), yang
mungkin boleh dijelaskan oleh kandungan enzim
protease sistina buah kiwi. (Nieuwenhuizen et al. 2012).
Wild et al. (2012) mendapati pembalut selulosa
yang mengandungi poliheksanida menyingkirkan
Staphylococcus aureus rintang metisilin (MRSA)
daripada ulser tahap II, III dan IV lebih baik berbanding



kapas kesat dengan bahan aktif yang sama. Kultur
calitan semikuantitatif yang diambil pada hari ke-7
dan 14 menunjukkan pembasmian MRSA yang lebih
tinggi (p<0.05) dalam kumpulan pembalut berbanding
kumpulan kapas kesat. Pada hari ke-7, 86.7% daripada
kumpulan pembalut, berbanding 40% daripada kumpulan
kapas kesat menunjukkan pembasmian MRSA dan jumlah
ini meningkat ke 100% (berbanding 66.67%) pada hari
ke-14. Poliheksametilin biguanid yang bersifat aktif
permukaan mampu untuk menembus lapisan yang sukar
dan menyingkirkan puing dan bakteria (Kramer et al.
2004).

Pembalut matriks
Matriks selulosa terjana semula teroksida (ORC)/kolagen
dan Oasis® Wound Matrix (matriks luka submukosa
usus kecil, SIS) telah digunakan untuk merawat ulser
tekanan tahap I1I-IV. Dalam kajian menggunakan matriks
ORC/kolagen, luas permukaan ulser, aras dan aktiviti
elastase dan plasmin dalam eksudat luka telah digunakan
sebagai pengukur keberkesanan terapeutik, manakala bagi
kajian dengan maktriks luka SIS, insidens penyembuhan
luka pada aras 90 dan 100% dan pengurangan purata
luas permukaan telah digunakan. Kloeters et al. (2016)
melaporkan 65% luka yang telah dirawat dengan
matriks ORC/kolagen menunjukkan penurunan luas
permukaan luka berbanding 41% luka yang dibalut
dengan pembalut busa (p<0.05). Luka kumpulan pertama
itu turut menunjukkan aktiviti elastase dan plasmin yang
lebih rendah dengan pengimbangan semula persekitaran
mikro luka melalui pengurangan aras kedua enzim ini
dapat mempercepatkan penyembuhan ulser tekanan.
Selanjutnya, hasil kajian Brown-Etris, Milne
dan Hodde (2019) mendapati 55% peratus pesakit
yang dirawat dengan matriks SIS menunjukkan 90%
penurunan luas permukaan ulser berbanding 38%
pesakit kumpulan kawalan yang menerima rawatan
piawai (p<0.05). 40% (berbanding 29%) pesakit pula
menunjukkan 100% penurunan, namun perbezaan
ini tidak signifikan (p>0.05). Kedua-dua kumpulan
mencatatkan penurunan 35-40% dalam tempoh masa 3
minggu, namun hanya kumpulan SIS berjaya mencecah
65% dalam tempoh 12 minggu. Matriks luka SIS
merangsang pengecutan luka dan penumpukan tisu
granulasi yang membolehkan SIS mencapai sehingga
90% penurunan saiz luka berbanding rawatan piawai.

Pembalut moden

Chamorro et al. (2019) melaporkan pembalut hidrosel
merawat ulser tahap II dengan lebih pantas berbanding
pembalut hidrokoloid. Kumpulan pembalut hidrosel
menunjukkan peratusan penyembuhan yang lebih tinggi
pada 8 minggu (90% vs. 77.1%, p <0.05) dan purata masa
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penyembuhan yang lebih singkat (3 minggu, berbanding
4 minggu).

PERBINCANGAN

Terapi topikal ulser tekanan telah meningkat popular
atas keupayaan memberikan kesan setempat, pemakaian
yang mudah, ciri pelembapan, dan kos penghasilan
yang rendah (Mayba & Gooderham 2018). Justeru,
tinjauan sistematik ini bertujuan mengupas penggunaan
rawatan topikal ulser tekanan untuk tempoh 10 tahun
kebelakangan ini dengan memfokuskan kepada ujian
klinikal terawak.

Formulasi salap didapati menjadi bentuk rawatan
yang paling kerap digunakan dalam terapi topikal ulser
tekanan dengan sejumlah 5 kajian klinikal. Kesemua
kajian ini membuktikan keberkesanan rawatan ulser
tekanan menggunakan salap. Salap, sejenis sediaan
semipepejal likat berasaskan minyak, berupaya untuk
kekal di permukaan kulit untuk jangka masa yang
panjang (Farsaei et al. 2015, 2014; Najafi et al. 2018).
Interaksi yang lebih lama dan sifatnya yang berasaskan
minyak membolehkan salap menghantar dadah secara
topikal dengan jumlah yang lebih banyak dan mampu
menghidrat kulit berbanding sediaan topikal yang
lain. Kesan emolien ini menghalang perekahan kulit
dan membentuk satu filem perlindungan (Mayba &
Gooderham 2018). Justeru, adalah wajar formulasi
salap terus diberi perhatian khusus dalam reka bentuk
dan pembangunan ubatan topikal untuk ulser tekanan.
Sungguhpun kajian yang dinyatakan dalam tinjauan ini
melaporkan keberkesanan yang baik, perlu diingatkan
bahawa faktor lain seperti frekuensi dan jangka masa
penggunaan, keadaan klinikal pesakit serta kandungan
lain formulasi salap boleh mempengaruhi hasil rawatan
dengan bentuk formulasi ini.

Sebagai perbandingan, Ala et al. (2019) mendapati
formulasi gel tidak memberikan kesan rawatan yang
lebih baik, apabila gel sukralfat 15% didapati tidak
menunjukkan perbezaan yang signifikan berbanding
plasebo. Keputusan ini mungkin dipengaruhi bentuk
dos yang digunakan, memandangkan terdapat kajian
terdahulu yang membuktikan keberkesanan bahan
aktif ini dalam penyembuhan luka dan perlindungan
kulit. Kajian klinikal terdahulu menunjukkan bahawa
sukralfat topikal berupaya mengurangkan keradangan
tisu setempat, kesakitan, saiz ulser dan evolusi tisu
granulasi (Tumino et al. 2008), manakala kajian haiwan
dengan bahan yang sama dalam tempoh beberapa dekad
yang lalu menunjukkan sukralfat mampu merangsang
percambahan sel di lapisan superfisial kulit (Burch &
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Mcmillan 1991), proses angiogenesis serta penghasilan
prostaglandin endogenus (Crampton, Gibbons & Rees
1987). Oleh yang demikian, perbezaan yang dilihat ini
boleh dikatakan berpunca daripada sifat fizikokimia gel
yang lebih mudah dibasuh dan terlarut air, menyebabkan
ia lebih mudah tersingkir dari permukaan kulit akibat
peluh atau geseran (Mayba & Gooderham 2018),
menyebabkan defisit dalam jumlah agen terapeutik yang
sampai kepada luka. Sebagai rumusan, dari kesemua
sediaan topikal yang disertakan dalam tinjauan ini, hanya
satu yang tidak menunjukkan keberkesanan.

Untuk pembalut topikal pula, kesemua kajian
melibatkan pembalut yang dipilih untuk tinjauan ini
didapati berkesan berbanding kumpulan kawalan.
Namun begitu, tidak dapat ditentukan pembalut manakah
yang paling berkesan memandangkan parameter
yang tidak seragam merentas kesemua kajian. Walau
bagaimanapun, daripada keputusan yang diperoleh,
boleh diperhatikan bahawa pembalut celup menunjukkan
pola penggunaan yang lebih kerap dengan 4 daripada
9 yang dibangunkan atau dikaji secara klinikal untuk
tempoh 10 tahun kebelakangan ini. Sungguhpun tidak
disertakan dalam kajian ini, terdapat juga pelbagai
pembangunan rawatan baru yang telah diuji pada model
haiwan dan wajar diangkat ke peringkat yang lebih tinggi
seperti kajian klinikal.

Pemerhatian lain yang turut dibuat adalah
peningkatan populariti sediaan semula jadi dalam
rawatan topikal ulser tekanan, sebagai contoh salap
MEBO yang mengandungi minyak bijan, pB-sitosterol,
berberine dan bahan dari herba Cina, Angelica
dahurica, ligustrazine, madu Manuka dan buah kiwi.
Kesemua kajian melibatkan bahan semula jadi ini
menunjukkan keberkesanan dalam rawatan.

Tinjauan ini turut mendapati agen topikal adalah
lebih bersesuaian dan berjaya secara klinikal untuk
merawat ulser tahap I dan II, dengan majoriti kajian
melibatkan pesakit ulser pada tahap ini. Ini mungkin
kerana ulser pada tahap ini hanya melibatkan eritema dan
kehilangan ketebalan separa kulit dan pendedahan kulit
(Edsberg et al. 2016) yang boleh dirawat sepenuhnya
dengan agen topikal, manakala tahap ulser yang lebih
tinggi melibatkan kehilangan ketebalan penuh kulit dan/
atau tisu serta memerlukan rawatan yang lebih intensif
seperti pembalut luka, terapi sokongan dan mungkin juga
pembedahan.

Pembalut luka didapati paling diindikasi dan
berkesan secara klinikal untuk ulser tahap II dan III.
Ulser tahap I seringkali tidak melibatkan integriti kulit
(Edsberg et al. 2016), maka pembalut topikal tidak
diperlukan untuk mengekalkan kelembapan lesi. Ulser

tahap IV, seperti yang dijelaskan sebelum ini, melibatkan
luka yang lebih dalam. Oleh itu pembedahan dan terapi
penunjang adalah lebih rasional.

Terdapat beberapa limitasi dalam tinjauan ini.
Pertama, menghadkan pencarian kepada kajian yang
diterbitkan dalam bahasa Inggeris sahaja mungkin
telah menyebabkan keciciran kajian fundamental dan
penting yang diterbitkan dalam bahasa lain. Selain itu,
atas asbab kriteria singkir yang digunakan, beberapa
artikel yang relevan mungkin telah disingkirkan kerana
tidak menyatakan sebarang agen topikal. Namun begitu,
perlu ditegaskan bahawa tinjauan ini sememangnya
meletakkan salah satu fokusnya kepada penggunaan agen
topikal dalam rawatan ulser tekanan, dengan itu kami
percaya kajian klinikal yang penting telah pun diliputi
oleh tinjauan ini.

Kedua, kaedah penentuan tahap ulser yang berbeza
mungkin digunakan oleh kajian yang berbeza. Sebagai
contoh, sistem pengkelasan Panel Penasihat Ulser
Tekanan Kebangsaan (NPUAP) dan skala Stirling (dua
digit). Namun begitu, setelah dibandingkan, tidak
terdapat perbezaan yang ketara antara kedua sistem
ini untuk tahap I-1V, selain pertambahan tahap 0 pada
skala Stirling yang menjelaskan ketiadaan bukti klinikal
ulser tekanan.

Rawatan kawalan dan pemboleh ubah yang berbeza
antara kajian sedikit menyukarkan perbandingan antara
modaliti rawatan yang berbeza. Natijahnya, sebarang
kajian pada masa hadapan seeloknya menyelaraskan
rawatan kawalan dan pemboleh ubah yang diukur.
Akhir sekali, frekuensi penggunaan, jangka masa
rawatan, keadaan klinikal pesakit dan kehadiran
bahan lain dalam agen topikal yang digunakan turut
tidak dipertimbangkan dalam tinjauan ini dan adalah
disarankan untuk kajian lanjutan yang lebih kompleks
analisisnya untuk menentukan rawatan topikal yang
terbaik untuk ulser tekanan.

KESIMPULAN

Tinjauan ini mendapati formulasi salap adalah sediaan
topikal yang paling kerap dikaji untuk rawatan ulser
tekanan dan beberapa kajian mendapati ia berupaya
menghantar agen topikal secukupnya atas sifat salap
yang berminyak dan kalis air yang membolehkan ia
kekal lebih lama pada kulit walaupun berlaku pergeseran
atau perpeluhan. Lapisan oklusif yang terbentuk, serta
kesan emolien yang kuat menggalakkan hidrasi kulit
meletakkan salap lebih baik berbanding sediaan topikal
yang lain. Ini dapat diperhatikan dengan sediaan gel
yang mudah dilarutkan air dan gagal memberikan



perlindungan mencukupi terhadap jangkitan bakteria,
selanjutnya melambatkan proses penyembuhan luka.
Tinjauan ini turut mendapati peningkatan populariti
penggunaan pembalut celup dan sebatian semula jadi.
Dari segi kesesuaian dan keberkesanan mengikut
tahap ulser, sediaan topikal adalah paling berkesan
untuk ulser tahap I-1I, manakala pembalut lebih sesuai
untuk tahap II dan III. Tertakluk kepada tahap ulser,
penggunaan sumber semula jadi seperti madu dijangka
akan meningkat pada masa hadapan dan perkembangan
dalam teknologi pembalut diharap akan memberikan
kesan positif terhadap keberkesanan rawatan ulser
tekanan tanpa penglibatan rawatan yang lebih invasif
seperti pembedahan.
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