EFFECT OF HONEY IN HEALING OF FIRST DEGREE OF BURN
WOUND EXPERIMENT STUDY IN MICE (MUS MUSCULUS)

PENGARUH MADU PADA PENYEMBUHAN LUKA BAKAR
DERAJAT 1 STUDI EKSPERIMEN PADA MENCIT
(MUS MUSCULUS)

AHMAD RIZAL M
10542 0595 14

PEMBIMBING :
dr. DARA UGI, M.Kes
Dr. ALIMUDDIN, M. Ag

Skripsi Ini Diajukan Sebagai Salah Satu Syarat Untuk Memperoleh Gelar
Sarjana Kedokteran

FAKULTAS KEDOKTERAN
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH MAKASSAR
2018



PERNYATAAN PERSETUJUAN PEMBIMBING

PENGARUH MADU PADA PENYEMBUHAN LUKA BAKAR DERAJAT 1
STUDI EKSPERIMEN PADA MENCIT
(MUS MUSCULUS)

AHMAD RIZAL M
NIM 10542059514

Usulan skripsi ini telah diperiksa, disetujui dan siap untuk dipertahankan
dihadapan tim penguji skripsi Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah

Makassar

Makassar, 27 Februari 2018

Menyetujui pembimbing,




FAKULTAS KEDOKTERAN

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH MAKASSAR

TELAH DISETUJUI UNTUK DICETAK DAN DIPERBANYAK

Judul Skripsi :

PENGARUH MADU PADA PENYEMBUHAN LUKA BAKAR DERAJAT 1
STUDI EKSPERIMEN PADA MENCIT
(MUS MUSCULUS)

Makassar, 27 Februari 2018

Pembimbing,




PANITIA SIDANG UJIAN
FAKULTAS KEDOKTERAN
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH MAKASSAR

Skripsi dengan judul “PENGARUH MADU PADA PENYEMBUHAN LUKA
BAKAR DERAJAT 1 STUDI EKSPERIMEN PADA MENCIT
(MUS MUSCULUS)” telah diperiksa, disetujui, serta di pertahankan di hadapan

Tim Penguji Skripsi Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Makassar

pada :

Hari/Tanggal : Selasa, 27 Februari 2018
Waktu : 10.00 WITA - selesai

Tempat : Hall Lantai 2 FK Unismuh

Ketua Tim Penguj

Anggota I'im Penguji:

Anggota 1 Anggota 11

el st

Juliadi Ihrahim. M. Se. Dr. Alimuddin, M.Ag




DATA MAHASISWA:

Nama Lengkap : Ahmad Rizal M
Tanggal Lahir : 06 Desember 1994
Tahun Masuk :2014

Peminatan : Kedokteran Eksperimen
Nama Pembimbing Akademik : dr. Dara Ugi, M. Kes
Nama Pembimbing Skripsi : dr. Dara Ugi, M. Kes

JUDUL PENELITIAN:

PENGARUH MADU PADA PENYEMBUHAN LUKA BAKAR DERAJAT 1
STUDI EKSPERIMEN PADA MENCIT
(MUS MUSCULUS)

Menyatakan bahwa yang bersangkutan telah memenuhi persyaratan
akademik dan administrasi untuk mengikuti ujian skripsi Fakultas Kedokteran

Universitas Muhammadiyah Makassar

Makassar, 27 Februari 2018

Mengesahkan,

Juliani Ibrahim. M.Sc., Ph.D

Koordmalor Skripsi Umsmuh




Yang bertanda tangan dibawah ini, saya:

Nama Lengkap : Ahmad Rizal M
Tanggal Lahir : 06 Desember 1994
Tahun Masuk 12014

Peminatan : Kedokteran Eksperimen
Nama Pembimbing Akademik : dr. Dara Ugi, M. Kes
Nama Pembimbing Skripsi : dr. Dara Ugi, M. Kes

Menyatakan bahwa saya tidak melakukan kegiatan plagiat dalam
penulisan skripsi saya yang berjudul:

PENGARUH MADU PADA PENYEMBUHAN LUKA BAKAR DERAJAT 1
STUDI EKSPERIMEN PADA MENCIT
(MUS MUSCULUS)

Apabila suatu saat nanti terbukti saya melakukan tindakan plagiat, maka
saya akan menerima sanksi yang telah ditetapkan.

Demikian surat penyataan ini saya buat dengan sebenar-benarnya.

7 Februari 2018

Ahigad Rizal M
Hlm‘g.l rriJ,zr.nﬁfi;j 14




RIWAYAT HIDUP

Nama : Ahmad Rizal M

Tempat, Tanggal Lahir : Baubau, 06 Desember 1994
Agama : Islam

Alamat : BTN Minasa Upa Blok C I11/24
No Tlp : 082244880006

Email : ar64640@gmail.com

Riwayat Pendidikan :

1. TK Setia Baubau
2. SDN Wangkanapi Baubau
3. SMPN 1 Baubau

4. SMAN 1 Baubau

Riwayat Organisasi :

1. Anggota Fundraising Asian Medical Student of Association Fakultas
Kedokteran Universitas Muhammadiyah Makassar 2015-2016

2. Anggota Public and Promotion Asian medical Student of Association Fakultas
Kedokteran Universitas Muhammadiyah Makassar 2016-2017

3. Ketua Tim Bantuan Medis Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah
Makassar 2016-2017

4. Dewan Tinggi Organisasi Tim Bantuan Medis Fakultas Kedokteran

Universitas Muhammadiyah Makassar 2017-Sekarang.



PROGRAM STUDI PENDIDIKAN DOKTER
FAKULTAS KEDOKTERAN
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH MAKASSAR

Ahmad Rizal M 10542 0595 14
dr. Dara Ugi, M.Kes

PENGARUH MADU PADA PENYEMBUHAN LUKA BAKAR DERAJAT 1
STUDI EKSPERIMEN PADA MENCIT (Mus Musculus) vii + 59 hal + 8
tabel + 13 gambar + 7 lampiran

ABSTRAK

Latar belakang : Madu dipercaya sebagian besar orang dapat mempercepat
penyembuhan luka bakar tapi beberapa diantaranya beranggapan bahwa madu
memiliki suhu yang hangat bahkan panas yang jika digunakan pada luka bakar
dapat memperlambat dan memperdalam derajatnya, kandungan komposisi madu
dan salah satu at aktif flavonoid diduga merupakan salah satu faktor yang
mempercepat proses penyembuhan pada luka.

Metode penelitian : Eksperimen, sampel dalam penelitian ini adalah mencit
jantan spesies Mus musculus, strain albinus. Penelitian  dilakukan  pada
bulan November 2017 - Januari 2018, tempat Laboratorium FK Unismuh.
Memilih 1 sampel (Madu alami) diuji agar memenuhi kelayakan sebagai madu
alami. Penelitian ini dibagi dalam 4 kelompok perlakuan yang sudah diberi luka
bakar derajat 1 dengn masing-masing berjumlah 7 ekor. Indikator penilaian yakni
dengan memperhatikan hyperemis, luas luka bakar dan oedema pada sampel.
Penelitian ini menggunakan uji ANOVA SPSS Versi 16.0.

Hasil : Masing masing kelompok mencit memiliki pola penyembuhan yang
berbeda-beda berdasarkan lama penyembuhanya. Kelompok 1 (kontrol) rata-rata
penyembuhan 6-7 hari, kelompok 2 rata-rata penyembuhan 4-5 hari, kelompok 3
rata-rata penyembuhan 5 hari dan kelompok 4 rata-rata penyembuhan 6-7 hari.
Uji ANOVA menunjukan adanya pengaruh pada penyembuhan luka bakar
derajat 1.

Kesimpulan : Pada Kelompok 2 yang diolesi madu alami tanpa pengenceran
tampak laju penyembuhan lebih cepat dibandingkan dengan Kelompok 1
(Kontrol), Kelompok 3 (Madu 10 ml + 10 ml Aquades) dan Kelompok 4 (Madu
10 ml + 20 ml Aquades).

Kata kunci : Madu, komposisi madu alami dan luka bakar derajat 1.
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ABSTRACT

Background : Honey is believed most people can accelerate the healing of burns
but some of them assume that honey has warm temperatures and even heat that if
used on burns can slow and deepen, the content of honey composition and one of
the flavonoid active substances is suspected to be one of the factors that accelerate
the healing process on the wound.

Methods : Experiments, the sample in this study was male mice species of Mus
musculus, albinus strain. The research was conducted in November 2017 -
January 2018, where FK Unismuh Laboratory. Selecting 1 sample (Natural
Honey) is tested to meet the feasibility of natural honey. This study was divided
into 4 treatment groups that have been given burns of degree 1 with 7 each.
Indicators of assessment that is by paying attention to hyperemis, widespread
burns and edema. This study used ANOVA SPSS Version 16.0.

Results : Each group of mice has different healing patterns based on the duration
of the healer. Group 1 (control) average healing 6-7 days, group 2 average healing
4-5 days, group 3 average healing 5 days and group 4 average healing 6-7 days.
ANOVA test showed an effect on healing burns degree 1.

Conclusion : In Group 2 smeared natural honey without dilution there was a
faster rate of healing compared to Group 1 (Control), Group 3 (10 ml Honey + 10
ml Aquades) and Group 4 (10 ml Honey + 20 ml Aquades).

Keywords : Honey, natural honey composition and degree 1 burn.
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BAB1

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Jahsebehtrikedkanapsepet sekang agakat
bebagi behhn dunia thhemenal atikepecayan balv adu
empakarsahlsati obatpab ksegh avamegk Seht,
adu g dipecay sbagi bahnam kpeamhnkecahn.

Namdehn i saat n bagk anfaat adu zg bein
dibuktkansecan hhapahg i pehuktag secaa k, bakk
kesehatmpikecakan.

Kondisypsamjiga epdi pada kpecagamdu sebagaiobat
likka bakar bahkanj saat nhag ada bebeap penehnzp
anduga balvadu bepeandahrpnaganika bakar kaena adu
sendirain Kkeapuariapbalsel -selymsalatuni
pada ksekafpmgpebuharsl -selban. !

Madu merupakan salah satu bahan yang dihasilkan oleh lebah. Yakni
bahan makanan yang istimewa dan memiliki nilai gizi yang tinggi, madu
sebagai zat manis yang dihasilkan oleh lebah berasal dari nectar bunga yang
berkembang atau disekresi dari tanaman yang dikumpulkan oleh lebah,
kemudian diubah bentuk dan dikombinasikan dengan zat khusus yang ada

pada tubuh lebah, selanjutnya disimpan hingga masak pada sel-sel madu.



Tedaptat fpada tbah 3g befglahmsespenvahrfy

gkcaansala tbahyp aandungem -enlirbse. Enzim
gadiahaknbhtbah pekep keka emlanamhka n
kel albefgk apgbahksa apdi deksa ( ftkosa) dan
blisa(fhsa). [2]

Madu dikenal juga sebagai salah satu obat tradisional, beberapa orang
menggunakan madu untuk membalut luka, luka bakar dan borok di kulit
untuk mengurangi sakit dan bau dengan cepat.

Menurut UU RI No.23 tahun 1992 tentang kesehatan, Pengobatan
tradisional adalah pengobatan dan atau perawatan cara lain diluar ilmu
kedokteran dan atau ilmu keperawatan, mencakup cara (metode), obat dan
pengobatannya yang mengacu kepada pengetahuan, dan keterampilan turun
temurun, dapat berupa pendidikan / pelatihan, dan diterapkan sesuai dengan
norma yang berlaku dalam masyarakat. Obat tradisional adalah bahan atau
ramuan bahan yang berupa bahan tumbuhan, bahan hewan, bahan mineral,
sediaan sarian (galenik) atau campuran dari bahan tersebut yang secara turun-
temurun telah digunakan untuk pengobatan berdasarkan pengalaman.!

Salah satunya kerusakan jaringan akibat luka bakar bukan hanya bisa
terjadi pada permukaan kulit saja, tetapi bisa terjadi juga di jaringan bagian
bawah kulit. Jaringan yang terbakar akan rusak, sehingga cairan tubuh bisa

keluar melalui kapiler pembuluh darah pada jaringan yang mengalami

pembengkakan akibat luka bakar. Pada luka bakar yang luas, kehilangan



seph besar caan kaena pehesan caan dar k dapat
agbabkarepdig y ok. P} 114]

Luka bakar biasa di dapatkan dimana saja, salah satu contoh akibat
sengatan matahari yang berlebih dapat menyebabkan luka bakar derajat 1,
pajanan api baik langsung dan tidak langsung sering dijumpai di rumah
tangga dan di lingkungan aktifitas sehari-hari, tanpa kita sadari ternyata madu
dipercaya sebagian besar orang dapat mempercepat penyembuhan luka bakar
tapi beberapa diantaranya juga tidak menganggap hal demikian dengan
beranggapan bahwa madu memiliki suhu yang hangat bahkan panas yang jika
digunakan pada luka bakar dapat memperlambat dan memperdalam
derajatnya.

Madu memiliki kandungan senyawa yakni asam amino, karbohidrat,
protein, dan beberapa jenis vitamin serta mineral adalah zat gizi mudah
diserap oleh sel-sel tubuh. Sejumlah mineral yang terdapat dalam madu
seperti (Mg) magnesium, (K) kalium, (Na) sodium, (Cl) klorin, (S) sulfur,
(Fe) besi dan (P) fosfat. Seperti vitamin E dan vitamin C serta vitamin B1, B2
dan B6 juga terkandung dalam madu. Selain itu madu juga mengandung zat
antibiotik yang berguna untuk menghambat bakteri patogen penyebab
penyakit infeksi.[®!

Bersadasarkan (Surah An-Nahl ayat 68-69)
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Dan Tuhanmu mewahyukan kepada lebah: "Buatlah sarang-sarang

di bukit-bukit, di pohon-pohon kayu, dan di tempat-tempat yang dibikin

manusia (68). kemudian makanlah dari tiap-tiap (macam) buah-buahan dan

tempuhlah jalan Tuhanmu yang telah dimudahkan (bagimu). Dari perut

lebah itu ke luar minuman (madu) yang bermacam-macam warnanya, di

dalamnya terdapat obat yang menyembuhkan bagi manusia. Sesungguhnya

pada yang demikian itu benar-benar terdapat tanda (kebesaran Tuhan) bagi
orang-orang yang memikirkan (69).

Berdasarkan uraian diatas, peneliti berinisiatif untuk melakukan

penelitian dengan mengambil sampel uji madu pada penyembuhan luka

bakar derajat 1 dengan bereksperimen pada mencit.

B. Rumusan Masalah

Apakah madu berpengaruh pada penyembuhan luka bakar derajat 1?

C. Tujuan Penelitian

1. Mengetahui pengaruh madu pada penyembuhan luka bakar derajat 1.



2. Mengeth hjpghuharhika bakardeapt] bladu sebagai

obat

D. Manfaat Penelitian
a. Manfaat Teoritis
1. Menahahfasegai peah adu pada peg  buhan
lika bakardeapt]l se  can ahin
2. Agmdu daptepdi salah satu akaf pengobatan luka bakar
deaptl.
b. Manfaat Praktis
1. Mehekanpghhnbag ayakat agai peanfaatn
adu sebagi  bahrpeghuharika bakrdeaptl
2. Sebagai nfaskapr ah  yglaptepdi bahamcandan
bangardat bagpaisehyr yhehubungandegn

penehm



BABII

TINJAUAN PUSTAKA

A. Madu

1. Sejarah Madu

Lebahpamdipekkammclbesanandenganbuhan
peampada 146 1 74 f aigghli. Fibbalttia adahh
¢n kbah tk beseat gn ‘fa , dienkandi Newlesey
Aska Sekatdandipklrtu ada asa 96 -74 juta tahun yang
lalu. Saat itu, leluhur lebah madu genus A4pis sejati sebenarnya sudah ada.
Namun, dari fosil tertua yang ditemukan di Jerman Barat, genus Apis
pertama baru ditemukan 22-25 juta tahun yang lalu.

Lebah madu di perkirakan muncul pertama kali diwilayah yang
saat ini disebut Eropa. Kerana terjadi perubahan iklim yang makin dingin,
metode sarang terbuka tidak akan bisa bertahan kecuali lebah tersebut

bermigrasi ke daerah yang lebih tropis di belahan Asia Selatan. Catatan



2.

pada 4000 ahyphl, 4bib essudahegbut adu sebagai
peghuhamesaldarlika. Di jaman Cina kuno, diperkirakan madu

digunakan untuk mengobati penyakit campak. Produk lebah juga menjadi
salah satu bahan yang digunakan dalam Ayurveda, metode kecantikan dan
kesehatan India kuno. Konon, Ratu Cleopatra juga menjadikan madu
mentah sebagai bagian dari perawatan kecantikanya. Di gua Afrika dan
Spanyol ada gambar manusia mengumpulkan madu sementara itu ada
gambar lebah mengitari di atas mereka.

Zaman dulu madu digunakan sebagai bahan makanan atau
minuman. Madu dijadikan obat tradisional untuk mengobati berbagai
macam penyakit berat maupun ringan. Kegiatan mengoleksi madu sudah
berlangsung lama sejak zaman peradaban kuno, ini dibuktikan dengan
adanya lukisan pada dinding gua yang terdapat di Valencia dan Spanyol.
Dan digunakan untuk pengawetan atau pembalseman mayat pada Zaman
Mesir Kuno. "}

Apiterapi atau terapi lebah adalah penggunaan produk lebah untuk
tujuan pengobatan. Meskipun tergolong baru, pemanfaatan lebah
berkembang cukup pesat di Indonesia. Tercatat ada sekitar 500 gangguan
atau penyakit yang dapat di cegah dan di obati dengan apiterapi.l*!!
Jenis-jenis dan Karakteristik Madu

Jenis madu berdasarkan teknologi perolehanya dibedakan menjadi

madu peras (dép dan madu ekstrasi. Madu peras merupakan

madu yang diperas langsung dari sarangnya. Adapun madu ekstrasi adalah



adu yg didapat dar ps setmas Berdasarkan sumber

nektarnya, ada beberapa jenis madu yang umum tersedia :

Tabel 2.1 Jenis-jenis madu

Madu Alfafa
Madu Alpukat
Madu Bla
Madu Cbe
Madu Eucg
Madu Jeruk
Madu Cengkih
Madu Kapas
Madu Sage
Madu Mangrove
Madu Kopi
Madu diFloe

Madu Campuran

Dikutip dari ebook, Suranto, dr.Adji. 2007. [Hd

Madu mempunya banyak keunggulan karena karakteristiknya, beberapa

diantaranya :

Tabel 2.2 Karakteristik madu

Kekentalan (Viskositas)

Kepadatan (Densitas)

Madu yang baru diekstrak berbentuk
cairan  kental,  tergantung  dari
komposisi madu terutama kandungan

airnya

Memiliki ciri khas yaitu kepadatanya

akan mengikuti gaya gravitasi sesuai



Sifat menarik air (Higraskopis)

Tagangan permukaan (Surface

tension)

Suhu

Hiperosmolar

Inhibin

berat jenis

Bersifat mnyerap air sehingga akan
bertambahn encer dan akan menyerap

kelembapan udara sekitarnya

Memiliki tegangan permukaan yang
rendah sehingga sering digunakan

sebagai campuran kosmetik

Memiliki sifat lambat menyerap suhu
lingkungan, tergantung dari komposisi
dan derajat pengkristalanya, mudah
menglamai  0& sehingga
pengadukan dan pemanasan madu

harus dilakukan hati-hati

Madu memiliki konsentrasi gula yang
tinggi dan kadar air rendah yang
menyebabkan tekanan osmotic
meningkat sehingga keadaan disekitar
mikroba menjadi hipertonis yang
menyebabkan air yang berada di dalam
sel mikroba keluar sehingga terjadi
plasmolisi, hyperosmolar juga yang
menyebabkan  terjadinya  aktivitas
perbersihan luka dan mencegah

pertumbuhan mikroba

Bahan termolabil ini diklaim oleh

beberapa peneliti sebagai  bahan



Warna

Aroma

Rasa

Sifat mengkristal (Kristalisasi)

Memutar optic

aln roba yangb ertag gung jawab
menghalm at perbuh  ano rgam

bak gam pof map ga m
negatif. Fak  hin nk emli an
men adi efek kaena H rogen

perk sd a.

Bervariasi dari transparan hingga tidak
berwarna seperti air, dari warna terang

hingga hitam

Aroma madu yang khas disebabkan
oleh kandungan zat organiknya yang
mudah menguap (Volatil)

Rasa madu yang khas ditentukan oleh
kandungan  asam  organic  dan
karbohidratnya, juga dipengaruhi oleh

sumber nektarnya

Madu cenderung mengkristal pada

proses penyimpanan di suhu kamar

Memiliki kemampuan mengubah sudut
putaran cahaya terpolarisasi, ini
disebabkan kandungan zat gula yang

spesifik dalam madu

Dikutip dari ebook, Suranto, dr.Adji. 2007. [JHd

3.

Komposisi Madu

Sebagai produk alami, komposisi madu sangat bervariasi
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(Tabel2.3 ).

Tabel 2.3 Kmdu

Kandungan Rata-rata Kisaran Deviasi Standar
Fhisa/Glukosa 1,23 0,76 - 1,86 0,126
Fruktosa, % 38,38 30,91 - 44,26 1,77
Glukosa, % 30,31 22,89 - 44,26 3,04
Maltosa, % (Sakarida tereduksi) 7,3 2,7-16,0 2,1
Sukrosa, % 1,31 0,25 - 7,57 0,87
Gula, % 83,72%

Mineral (abu), % 0,169 0,020 - 1,028 0,15
Asam bebas (Asam glukonat) 0,43 0,13 -0,92 0,16
Nitrogen 04,041 0,000 - 0,133 0,026
Air, % 17,2 13,4-22,9 1,5
PH 3,91 3,42 -6,01 -
Total keasaman, meq/kg 29,12 8,68 - 59,49 10,33
Protein, mg/100g 168.6 57,7 - 56,7 70,9

Dikutip dari ebook, Suranto, dr.Adji. 2007. [Hd

4. Manfaat Madu

a. Antimikroba

Madu memiliki aktivitas antimikroba, melawan peradangan dan

infeksi. Didalam kandungan fisik dan kimiawi seperti kadar keasaman

dan pengaruh osmotik berperan untuk membunuh mikroba.

b. Kemampuan penyembuh luka

Madu memiliki

kemampuan untuk membersihkan luka,

mengabsorbsi cairan edema di sekitar luka dan menambah nutrisi.

Antibakteri atau antimikroba yang membantu mengatasi infeksi pada

11



bka dan ah n flamas nya dapat mengua ngi nyeri sera
men gkak ans rk las yang berpengarh pada pre ep enyebm han.
Luka bakar

Meln angk an ea ksip encegaharkm enyebuh karika
bakar, adu g dapat egbat hka bakar diama adu ehh
diamfaakarkamhanika -lika bakrggepdi pada k

Jka diusapkanpada daeahgptbaky adu akanemp

asa salymgpat daremceglpehek artpuhan.
Al an
Kandungan p amad arah semak bertam ah k& melawan

B  asi dengan kadar yagl ebih nggi setelah i madu. Dan
terdapat juga fenolik didalam madu yang sangat efektif untuk
ketahanan tubuh melawan stress. Terdapat juga berbagai nutrisi yang
terkandung seperti vitamin C, asam organik, enzim, dan [ &

Menggunakan madu  sebagai  pengganti  pemanis  dapat

mengoptimalkan fungsi antioksidan dalam tubuh.”!

Madu untuk Penyembuhan Luka

Kandungan fisik dan kimia dalam madu seperti keasaman dan

pengaruh osmotik, berperan besar dalam membunuh bakteri. Madu

memiliki sifat antibakteri yang membantu mengatasi infeksi pada luka dan

anti inflamasinya dapat mengurangi nyeri serta meningkatkan sirkulasi

yang berpengaruh pada proses penyembuhan."’

Dalam Ann Pl&l [n "] érlakukan sebuah uji coba terhadap 60
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oa ng yang erkena lika dengan berbagai je pe lka yangn enegak an
penggn aan madu efek dalank ecepatanp enyebu hanbka d andl ak
mebulk  an efek sap

Madu bers fat ab akerj ah epm epaga k a, mem ercepat
prosesp enyebuh anbka bakar. Sifat anb ak erim adu dankay &
melm antun eg atasn fek pada perk aan dan ah n flamas nya dapat
mengua ngi nyeri serh srk as yang  mem engarh proses
penyebu han dalam merangsagp erbuh  an jaringan baru sehga
mem ercepat penyebu han ikka d aimm engurangij aringan parti atatb ekas
bka pada kh

Sebagai lap an pada k a, madu menyediakan h gk ngan leln ab,
me atip el erh an nfekm engh angkan baubusuk, m engua ng
n flamas edema, ek dasd anm en ngkatkan pre es penyebu hanb eh
tn  as angiogenes, gah as dan ep et as . Madu berhd ak sebagai
mediah erbn  ar dan mencegah perbuh  arb ak erj kae na & as
yangfi g dapat mem ek penghalang fs ik, dan adanya enzm

katalase meln erikan madu kandungan all an, PH1]

B. Luka Bakar

1. Definisi

Luka bakar adalah suatu bentuk kerusakan atau kehilangan jaringan

yang disebabkan kontak dengan sumber panas seperti api, benda panas, air

panas, bahan kimia, listrik, dan radiasi. Luka bakar merupakan suatu jenis

13



tam  dengan m rbiditas dan mortat as h g i1 yang m emerk an

penatalak anaan k sejak awal (fase syh  sam ai fase lap .['")

2. Etiologi Luka Bakar

Luka bakar dapat disebabkan oleh paparan api, baik secara
langsung maupun tidak langsung, misal akibat tersiram air panas yang
banyak terjadi pada kecelakaan rumah tangga. Selain itu, pajanan suhu
tinggi dari matahari, listrik maupun bahan kimia juga dapat
menyebabkan luka bakar. Secara garis besar, penyebab terjadinya luka
bakar dapat dibagi menjadi:

1. Paparan api/ Flm e

Akibat kontak langsung antara jaringan dengan api terbuka, dan
menyebabkan cedera langsung ke jaringan tersebut. Api dapat membakar
pakaian terlebih dahulu baru mengenai tubuh. Serat alami memiliki
kecenderungan untuk terbakar, sedangkan serat sintetik cenderung meleleh
atau menyala dan menimbulkan cedera tambahan berupa cedera kontak.

2. Benda panas (kontak)

Terjadi akibat kontak langsung dengan benda panas, luka bakar
yang dihasilkan terbatas pada area tubuh yang mengalami kontak.
Contohnya antara lain adalah luka bakar akibat rokok dan alat-alat seperti
solder besi atau peralatan masak.

3. [ [1 4 (air panas)

Terjadi akibat kontak dengan air panas. Semakin kental cairan dan
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semak lamw ak & aknya, semak besar kers akan yang akan
dibulk  an. Luka yanglis engaja atau ak bat kecelakaan dapatdib edakan
berdasarkan pb likka b akarnya. Pada kas kecelakaan, hika m  nya
men jk an p  perckan, yag satt sam landip ak an beh k
sehat Sedangkan pada kam yangdis engaja, hka m nya meb ak an
keseli th an ek rein as dalam p 8 rln fee m al d engan gars yang
menandaip ermk aan caia n.
. Uapp anas

Tertam dit eln an di daea h ndustri atau ak at kecelakaan
a diab obil Uap panas mebulk  an cedera luas ak at kapag asp anas
yangfy  gi dari vap sert dip ers b eh uap bertekanan fnggi Ap abih
terjadi h alasi, uap panas dapat menyebabkan cedera B ga ke
sal a n napas dis aldi p aru.
. Gay anas

Inhalas menyebabkan cedera h ermal pada sal a nn afasb agian
atasd arly alam afas ak at edema.
.Ala 1k

Cedera bul ak ataliamd rk yang ewat menebus j aringan
ttbuh. Um nya &  bakar mencapai k  bagian dalam L§ rk yang
menyebabkan perck an ap dan meln akar pakaian dapatm enyebabkan
luka bakar talm ahan.

a. Zat kimia (asam atau basa)

b. Radiasi
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c. Sh ar mataharid an tea p a dias .

C. Anatomi Kulit

{i'

i

Gambar 2.1. Gambar Anatomi Kulit

1. Epidermis
a. Berlapis, berkeratin, dan avascular.

b. Stratum korneum, lapisan keratin yang hampir aseluler.
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c. Sta tHum, 1 ap sas el-selm aft anpah sel

d. Statn ga p asm mepg andung gah yang
akarb erk rbusid alajm embek ark erah.

e. Statn m dem menghubungkan  sel-selnya
sefp t am als eperidu ri.

f. Statm germ aifl ap arb asa).
1. Heth em menghubungkan sel-sel basal dengan

abrane b  asal
2. Melab menghasik an melan yang akan difagh
belk ea h sek arnya.
2. Dermis

a. Pap derms, lapsan p p efs al yangt erdiri atas jaringan
vak er b nggar.

b. Retikular dermis, lapisan tipis yang lebih dalam, vaskuler mulai
berkurang.

c. Mengandung fibroblast, adiposit, makrofag, kolagen, dan substansi
dasar.

d. Terdapat kelenjar keringat, folikel rambut, kelenjar sebasea, ujung
saraf, dan pembuluh darah.

e. Pembuluh darah berasal dari arteri perforator keluar dari otot

menembus fasia atau langsung sebagai pembuluh arteri kulit direkta.

3. Hipodermis

Terdiri dari kelenjar sebasea, kelenjar keringat eksokrin dan
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ak 1. Merp akan bn  er ep eb as pada bika d engan keh ag an
sebagiank etebalank t. Vahsasdi kdiatbh2 pksus,
Q!

a. Pleksus yang terletak di bagian atas dermis (pleksus

superfisial).

b. Pleksus yang terletak di subkutis (pleksus profunda).

Pleksus yang di dermis bagian atas mengadakan anastomosis di
papil dermis, pleksus yang di subkutis dan dipars retikulare juga
mengadakan anastomosis, dibagian ini pembuluh darah berukuran lebih
besar. Bergandengan dengan pembuluh darah terdapat saluran getah

bening. *!

D. Kilasifikasi Luka Bakar
Kedalaman luka bakar ditentukan oleh tinggi suhu, lamanya
pajanan suhu tinggi, adekuasi resusitasi, dan adanya infeksi pada luka.
Selain api yang langsung terkena tubuh, baju yang ikut terbakar juga
memperdalam luka bakar. Bahan baju yang paling aman adalah yang
terbuat dari bulu domba (wol). Bahan sintetis seperti nilon dan dakron,
selain mudah terbakar juga mudah meleleh oleh suhu tinggi, lalu
menempel sehingga memperberat kedalaman luka bakar. Kedalaman
luka bakar dideskripsikan dalam derajat luka bakar, yaitu luka bakar

derajat I, II, dan III:

1. Luka Bakar Derajat I
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Pajanan hanya mers ak e ermn sef makh menys akan
banyalj arg an k dapat melak an regenea s Luka bakar den jat I
biasanya sebuh dalam 5-7 hari dan dapat sehuh secara sem rna.
Luka biasanya tam ak sebagai eri em , sedikoedem dan i bh
dengan keh an nyeri darh ersek as k al Pada lilka bakar den jat
I#d ak mebulk ark eh ag an caian,sef gai akdih g Conb

bka b akar derajat I adalah sunburn.

11t degree Dim

A

Gahar2. 2. Gaha rlLka Bakar Derajat I

a. Gambaran mikroskopis
b. Gambaran klinis
Luka Bakar Derajat I1

Lesi melibatkan epidermis dan mencapai kedalaman dermis
namun masih terdapat epitel vital yang bisa menjadi dasar regenerasi dan
epitelisasi. Jaringan tersebut misalnya sel epitel basal, kelenjar sebasea,
kelenjar keringat, dan pangkal rambut. Dengan adanya jaringan yang

masih “sehat” tersebut, luka dapat sembuh dalam 2-3 minggu.
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Galm aan berupa gelehm ng atau bula yang bers caian
eksudat dari pebulh dan h karem perubahan permeabit as
dindingnya, disertai a sa nyeri disebut g eri (14 g -& [1] nes h
atau ika bakar dea jat Ila. Apabih hka bakar dea jat Ila yang dalam
fl ak ditag an dengan bak, dapat bul edemd an pen runan al ran
daa h di jaringan, seh ngga cedera berkelm ang mep adi de p p l-

h 1] seburn atau lika bakar dea jat 1Ib.

A EADAM B
Gahar2. 3. Gaha rlLka Bakar Derajat II
a. Gambaran mikroskopis
b. Gambaran klinis
Luka Bakar Derajat I11
Mengenai seluruh lapisan kulit, dari subkutis hingga mungkin
organ atau jaringan yang lebih dalam. Pada keadaan ini tidak tersisa
jaringan epitel yang dapat menjadi dasar regenerasi sel spontan, sehingga
untuk menumbuhkan kembali jaringan kulit harus dilakukan cangkok

kulit. Gejala yang menyertai justru tanpa nyeri maupun bula, karena pada
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dasarnya selirh jaringan & yang m ek persarafan sudah
tl akh ak. Pada perabaan teraba kea s kae na terdapat jaringan eskar

ak atdenatas proen pada dermis, jaringan ikat fasa, dan o

(1]

Jod desgres bum
A

FADAM B.

Gambar 2.4. Gambar Luka Bakar Derajat III
a. Gambaran mikroskopis

b. Gambaran klinis

E. Berat dan Luas Luka Bakar
Berat luka bakar bergantung pada dalam, luas, dan letak luka. Usia
dan kesehatan pasien sebelumnya akan sangat mempengaruhi prognosis.

Adanya trauma inhalasi juga akan mempengaruhi berat luka bakar. Jaringan

21



hnaktibuh akanebakarbih epaprpda h udi ats 46"C. hag
kensakarakandietkarbhpenkaarndarhay bk.

Luka bakaragbabkankoafs panhak. Segdean
peltn k pan linak pemabihs kapr pga amgkat
epdi kehgancaan dankspm aat deanelin
pehenkan wus. Hhg caan dap at ambabkan
bndangk, egapbagh cannyphpdanep
thadapesis Luka bakam agbabkarpehnrhjanbok
daneneganbolea Seak lias penkaan ibuh ggebat
bidias dan ks 5 alf danpenagag jiga akn
seakpks. Lashka bakardigakndahnpesenthadaphas
setibuh. Ada bebeapa apbde cepatlametikarhashka bakar
ghehshiashika bakaragnaknhaspenkaanphrp asn.
Luasthpakhgmdistu amkl % haspnkaartibuh. Luaska
bakarhag difpda pasndegardenpthka I1 aadll.

Rumus 9 atau 4ol & untuk orang dewasa Pada dewasa
digunakan ‘rumus 9°, yaitu luas kepala dan leher, dada, punggung, pinggang
dan bokong, ekstremitas atas kanan, ekstremitas atas kiri, paha kanan, paha
kiri, tungkai dan kaki kanan, serta tungkai dan kaki kiri masing-masing 9%.
Sisanya 1% adalah daerah genitalia. Rumus ini membantu menaksir luasnya

permukaan tubuh yang terbakar pada orang dewasa.™
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Head = 9%
{front and back)

Right arm

= 8%

Right leg
= 18%

Left leg
= {18%
Adult
Gahar2.

Patofisiologi Luka Bakar

Left arm
= Q%

Head = 18%
ifront and back)

Back
Ferineum )
= 1% ;
Right arm Left arm
= 9% = 9%
Perineum
= 1%
Right leg Left leg

=13.5% =13.5%

Child

5. DenptLh Bakar

Akibat pertama luka bakar adalah syok karena kaget dan kesakitan.

Pembuluh kapiler yang terpajan suhu tinggi rusak dan permeabilitas

meninggi, Sel darah yang ada di dalamnya ikut rusak sehingga dapat

terjadi anemia. Meningkatnya permeabilitas menyebabkan edema dan

menimbulkan bula yang mengandung banyak elektrolit hal itu menyebabkan

berkurangnya volume cairan intravaskuler.

Kerusakan kulit akibat luka bakar menyebabkan kehilangan cairan
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ak atp enguapan yangb erlebihan, mak nya caia n ke bula yang erbek
pada hika bakar dea jat dua, dan pengeli aran caia n dari kerp endika bakar
dea jat tiga. Apabih has bka bakar k angd ari 20%, biasanya
mekanisme kompensasi tubuh masih bisa mengatasinya, tetapi bila lebih dari
20%, akan terjadi syok hipovolemik dengan gejala yang khas, seperti gelisah,
pucat, dingin, berkeringat, nadi kecil dan cepat, tekanan darah menurun dan
produksi urin yang berkurang.

Pembengkakan terjadi pelan-pelan, maksimal terjadi setelah delapan
jam. Pada kebakaran ruang tertutup atau bila luka terjadi di wajah, dapat
terjadi kerusakan mukosa jalan napas karena gas, asap atau uap panas
yang terisap. Edema laring yang ditimbulkannya dapat menyebabkan
hambatan jalan napas dengan gejala sesak napas, takipnea, stridor, suara serak
dan dahak berwarna gelap akibat jelaga.

Dapat juga terjadi keracunan gas CO dan terkontaminasi kulit mati.
CO akan mengikat hemoglobin dengan kuat sehingga hemoglobin tak mampu
lagi mengikat oksigen. Tanda keracunan ringan adalah lemas, bingung,
pusing, mual dan muntah. Pada keracunan yang berat terjadi koma. Bila lebih
dari 60% hemoglobin terikat CO, penderita dapat meninggal.

Setelah 12-24 jam, permeabilitas kapiler mulai membaik dan
terjadi mobilisasi serta penyerapan kembali cairan edema ke pembuluh darah
ini ditandai dengan meningkatnya diuresis.

Terjadinya kontaminasi pada kulit mati yang merupakan medium

yang baik  untuk  pertumbuhan kuman sehingga mempermudah
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terjadinyan fek Infek n k it diatas kae na daerah ya# alt ercapai b eh
pebulh k ap er yang m engalamt rbosis. Padaha] pebulh ini
meln aw § em pertahanan tbuh atau abik. Km an penyebab
n fek pada bka b akar, selan bea sal dari dari kb  penderh s endiri g
dari & am as Ik ans alian napas atas dank am as k an di
h gk nganrm ah sakt.

Pada awalnya, n fek biasanya disebabkan b eh & Gam p
yang ea sal dari & endiri ataud aris ali ram apas, tetagk endi an dapat
terjadi m asktn  an Granm egatf f, Psed as aeu yangd apat
menghak an ech pro ease dari & 1 an yang berbahaya,
terkenal sangat age ¥ dalam w asnya pada lika bakar. Infek
p eudomo asd apat dih atd ariw arna h ayp ada kasa pethka bakar.

Km an mem roduksi enzm penghancn keropeng yang bersama
dengan eksudas beh jarngan grah as mehn ek nanah. Infek
ringan dan @ af ditandai deg an kerp eng yangnd  ah terlepas dengan
nanah yang banyak. Infek yagn va¥ ditandai dengan kerp eng yang
keringd eg anp erubahanj aringandi t epk erp eng yangin a-in sehat
menjadi nekrk  ak atnya hka bakar yang in a-ln dea jat II mep adi
dea jat IIl. Infek W an mehmlk an vak  isp ada pehulh  kap er di
jarg an yang terbakar dan mehulk  art rhosis.

Bila luka bakar dibiopsi biasanya ditemukan kuman dan terlihat
invasi kuman tersebut ke jaringan sekelilingnya luka bakar yang

demikian disebut luka bakar septik. Bila disebabkan kuman Gram positif
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seperis afk ataub af G amn egaf dapat t erjadi penyebaa n
ln anl ewat daa h (bak ee m a) yang dapat mebulk an fk n fek di
usus, Syk  sep  dan kemat an dapat terjadi karena h kn an yang
menyebar di daa h.

Bila penderita dapat mengatasi infeksi luka bakar derajat II dapat
sembuh dengan meninggalkan cacat berupa parut. Penyembuhan ini dimulai
dari sisa elemen epitel yang masih vital, misalnya sel kelenjar sebasea,

sel basal, sel kelenjar keringat, atau sel pangkal rambut.['!13}-[18]

G. Proses Penyembuhan Luka
a. Fase inflamasi

a. Dimulai dari terjadinya luka, bertahan 2-3hari.

b. Diawali dengan vasokontriksi untuk mencapai hemostasis (efek
epinefrin dan tromboksan).

c. Trombus terbentuk dan rangkaian pembentukan darah diaktifkan,
sehingga terjadi deposisi fibrin.

d. Keping darah melepaskan g elet-dei [ 1 ed [+ olh [ a(PBGF) dan
(bh Uallo(TGF-B) yang menarik sel-sel
inflamasi, terutama makrofag.

e. Setelah hemostasis tercapai, terjadi vasodilatasi dan peningkatan
permeabilitas pembuluh darah.

f. Jumlah neutrofil memuncak pada 24 jam dan membantu debridement.

g. Monosit memasuki luka, menjadi makrofag, dan jumlahnya
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mem cald alam 2-3 har .

h. Makrofag menghak an PDGF dan TGF-B yang akan menarik

fibroblast dan merangsang pembentukan kolagen.

Fase Proliferasi

a.

Dimulai pada hari ke-3, setelah fibroblast datang dan bertahan hingga

3 minggu.

. Fibroblast ditarik dan diaktifkan oleh PDGF dan TGF-, memasuki

luka pada hari ke-3, mencapai jumlah terbanyak pada hari ke-7.

. Terjadi sintesis kolagen (terutama tipe III), angiogenesis, dan

epitelisasi.

. Jumlah kolagen total meningkat selama 3 minggu, hingga produksi

dan
pemecahan kolagen mencapai keseimbangan, yang menandai

dimulainya fase remodeling.

Fase Remodelling

a.

Peningkatan produksi maupun penyerapan kolagen berlangsung 6

bulan sampai 1 tahun, dapat lebih lama bila dekat sendi.

. Kolagen tipe I menggantikan kolagen tipe III sampai perbandingan

4:1 (seperti kulit normal dan jaringan parut matang).

Kekuatan luka meningkat sesuai dengan reorganisasi kolagen
sepanjang garis tegangan kulit, terjadi pembentukan ikatan kolagen
yang berseberangan ([l rosshl  [1&4l ).en

Penurunan vaskularitas,*M'%!
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H. Penatalaksanaan Luka Bakar

Pasen lika bakar harus dievah as secara s temak. Prortas
ttam adalah mem ertahak an jalan nafas tetap paten, veh as yang efek
dam endukung stk as § ekn Ib as endotrakea dilak an pada pas en
yangm enderh lika bakar bea t atau kecurigaan adanya jejas h alas atau
lika b akardi jalan nafas atas. lnb as dapat ti ak dilak an bih t elalt erjadi
edem Uka bakar atau peln erian caia nrel  as yang erlam ab anyak.

Pada pas en hika bakar, ib as orb a kea dan naso a kea lebih dih
darip ada traketn Pas en dengan 11 ka bakar sap biasanya h erten
Adanya b em awal yang tl ak dapat dijelaskan atau adanya tad a-
tanda emb ekn pada pas en lika b akar mebulk  ark ecurigaan
adanya jejas ‘tersembunyi’. Oleh karena itu, setelah mempertahankan ABC,
prioritas berikutnya adalah mendiagnosis dan menatalaksana jejas lain
(trauma tumpul atau tajam) yang mengancam nyawa.

Riwayat terjadinya luka bermanfaat untuk mencari trauma terkait dan
kemungkinan adanya jejas inhalasi. Informasi riwayat penyakit dahulu,
penggunaan obat, dan alergi juga penting dalam evaluasi awal. Pakaian
pasien dibuka semua, semua permukaan tubuh dinilai. Pemeriksaan
radiologik pada tulang belakang servikal, pelvis, dan torak dapat
membantu mengevaluasi adanya kemungkinan trauma tumpul.

Setelah mengeksklusi jejas signifikan lainnya, luka bakar dievaluasi.
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Terlepas dari 1 asnya area jejas, dua hal yang hars dilak an sebein
dilak an pengirm an pas en adalah mem ertahak an veh as adek af
dan ka dindik ak an melepas dari eskar yang mengk rk MM
Sebagai bagian dari perawatan awal pasien yang terkena luka bakar,
Pemberian cairan intravena yang adekuat harus dilakukan, akses intravena
yang adekuat harus ada, terutama pada bagian ekstremitas yang tidak terkena
luka bakar. Adanya luka bakar diberikan cairan resusitasi karena adanya
akumulasi cairan edema tidak hanya pada jaringan yang terbakar, tetapi juga
seluruh tubuh. Telah diselidiki bahwa penyebab permeabilitas cairan ini
adalah karena keluarnya sitokin dan beberapa mediator, yang menyebabkan
disfungsi dari sel, kebocoran kapiler. Tujuan utama dari resusitasi cairan
adalah untuk menjaga dan mengembalikan perfusi jaringan tanpa
menimbulkan edema. Kehilangan cairan terbesar adalah pada 4 jam pertama
terjadinya luka dan akumulasi maksimum edema adalah pada 24 jam pertama
setelah luka bakar. Prinsip dari pemberian cairan pertama kali adalah
pemberian garam ekstraseluler dan air yang hilang pada jaringan yang
terbakar, dan sel-sel tubuh. Pemberian cairan paling popular adalah dengan

Ringer laktat untuk 48 jam setelah terkena luka bakar. Output urin yang

adekuat adalah 0.5 sampai 1.5mL/kgBB/jam.!"”]

Prognosis
Prognosis dan penanganan luka bakar terutama tergantung pada dalam

dan luasnya permukaan luka bakar, dan penanganan sejak awal hingga
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penyebuh an. Selan ©1 fak letak daerah yang erbakar, @ dark eadaan
kesehatan penderh g t1 it menek an kecepatarp enyebuh an. Penyh
yang bul pada h ka bakar ath ara lang agal gh al ak edem paru,
SIRS, infeksi dan sepsis, serta parut hipertrofik dan kontraktur, FH!!
Cedera mayor seperti luka bakar akan mengakibatkan kerusakan pada
kulit yang memerlukan pengobatan langsung untuk membantu perbaikan dan
regenerasi agar dapat mengembalikan fungsi kulit normal. Perkembangan
teknologi dan strategi kemajuan di bidang biomedis telah banyak
mengusulkan berbagai terapi pengobatan yang dapat memperbaiki kulit luka
bakar. Saat ini proses penyembuhan luka pada kulit sudah semakin cepat dan
mudah. Hal ini tidak terlepas dari dukungan perkembangan ilmu pengetahuan
dan teknologi. Untuk menyembuhkan luka, masyarakat dapat dengan mudah
mengakses obat-obatan. Literatur lain juga menunjukan bahwa madu dapat
mengurangi tingkat infeksi. Madu merupakan produk alami yang telah
banyak digunakan untuk efek terapeutik. Telah dilaporkan mengandung
sekitar 200 zat.!'¥ Madu terutama terdiri dari fruktosa dan glukosa tetapi juga
mengandung fructooligosakarida dan banyak asam amino, vitamin, mineral
dan enzim. Hampir semua madu alami mengandung flavonoides (seperti
apigenin, pinocembrin, kaempferol, quercetin, galangin, chrysin dan
hesperetin), asam fenolik (seperti ellagic, caffeic, pcoumaric dan asam
ferulat), asam askorbat, tokoferol, katalase (CAT), superoksida dismutase

(SOD), glutation tereduksi (GSH), Millard produk reaksi dan peptida.

Sebagian besar senyawa tersebut bekerja sama untuk memberikan efek
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aldameg, Hakpenehibalvbhsydrlaragn

peasaniika digksebagiathal ygalapatemceghnfekdan

apeceptpeghuhan. Madu agm hhsygdan

B akliatabakr gkirogenpelia. Kandungnadu

hy emans17,1% ar 82,4% kbohidatel dan0,5% pn,

asanmano, #mdanneal (18] Dengan kandungan tersebut madu
memiliki kemampuan untuk membersihkan luka, menyerap cairan edema,
memicu granulasi jaringan, epitelialisasi dan peningkatan nutrisi. Dunia
kedokteran saat ini telah banyak membuktikan madu sebagai obat yang
unggul. Sebuah laporan menunjukkan luka yang dibalut dengan madu
menutup pada 90 % kasus. Ada beberapa hasil penelitian yang melaporkan
bahwa madu sangat efektif digunakan sebagai terapi topikal pada luka
melalui peningkatan jaringan granulasi dan kolagen serta periode epitelisasi

secara signifikan.> 7]

Kajian Islam Tentang Madu

Komposisi madu yang kaya akan nutrisi baik terutama sumber protein,
mineral, vitamin, karbohidrat dan asam amino membuat madu memiliki banyak
manfaat, dari beberapa penelitian yang telah dilakukan tentang manfaat madu
bagi luka menunjukan bahwa madu memiliki manfaat untuk menyembuhkan
luka, hal ini dikaitkan antara ilmu pengetahuan dalam Al-Qur’an serta hadist-
hadist Rasulullah SAW.

Sebagiamana beberapa Hadist berbunyi :
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G A ol 1 I8 2153 Cawal 136 2153 613 JK0
a3

apephda b, dan b &h #n dap
beplianan in dini ilh Aal 1.

(HR. Muslim no. 4084).*”! Ayat diatas dapat diartikan bahwa sebagai khalifah
kita dituntut untuk terus mencari dan mencari obat di Bumi ini dengan
menggunakan ilmu pengetahuan yang berpedoman pada Al-Qur’an dan Al-
Hadist serta selalu percaya bahwa Allah SWT yang Maha Menyembuhkan.

Nabi Muhammad Saw bersabda : “Ke#n han # ada pada ga h
& tpu pm an du, ph dgan b
g Dan @ fp & Gisapdican bp 7,
(HR. Bukhori no. 5248).2!

Eldall AT Jaf
"Dan bagimung & -l " (QS. Al-Maidah: 4).
ZHLAY agle Ay gl Al dass

"Dan ah bisklmng bian ahn
bialsalpng b " (QS. Al-A'raf: 157).

Madu sangat dianjurkan dalam Al-Qur’an disamping halal juga
bermanfaat. Pada ayat diatas bahwa obat/bahan/cara yang kita gunakan dalam

ilmu pengetahuan terutama medis, dilakukan dengan cara yang baik/cara hala

yang tidak bertentangan dengan Al-Qur’an dan Al-Hadist.

Cjﬁulmf_;mhfm'ld;ru el L]'dﬂ'...ﬁyl'l...l.h-d.h'l i 'f}pll...n.i.-u
O AP r;L:.’;'..LE"1L}.,¢U,...1'| §



ah &l dp Adih Abdulthh &
pada [#bu akn d by &h ah) igHin
il iMish Bhu ‘anha d b Nih

[dmhohnon Aon m adu (AR Rulhari na 8750 [26]

% EHRRR DR | W P L Lo PSR, T ST | AP e

Slavaa 152 8 2881 2 nllS NI A LSS
% 'H:-:-J‘:. :':."E. ’_.r-' #1] ] "'".'r' Py Flirail 1':.1- et :.ﬂ.-' !"'I"ﬂ

4 B TN s ey S 210 L 3l o

a Bl i atier o bt arcme g AN L aerte g R .
il s 500 JBELE B IEEEYrs ) JBREEE Y

Telah menceritakan kepada kami Ayyas bin Al Walid telah menceritakan
kepada kami Abdul A'la telah menceritakan kepada kami Sa'id dari Qatadah dari
Abu Al Mutawakkil dari Abu Sa'id bahwa seorang laki-laki datang kepada Nabi
shallallahu 'alaihi wasallam sambal berkata; "Saudaraku sedang menderita sakit
perut." Beliau bersabda: "Miah madu." Kemudian laki-laki itu datang kedua
kalinya, lalu beliau tetap bersabda: "Minumilah madu." Kemudian laki-laki itu
datang yang ketiga kalinya, beliau bersabda: "Minumilah madu." Kemudian dia
datang lagi sambil berkata; "Aku telah melakukannya." Maka beliau bersabda:
"Maha bAhb, dplh ng 8, & in
adu.” Lalu ia pun meminuminya madu dan akhirnya sembuh. (HR. Bukhori no.

5252).2¢!
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Dan Tuhanmu mewahyukan kepada lebah: "Buatlah sarang-sarang di
bukit-bukit, di pohon-pohon kayu, dan di tempat-tempat yang dibikin manusia
(68). kemudian makanlah dari tiap-tiap (macam) buah-buahan dan tempuhlah
jalan Tuhanmu yang telah dimudahkan (bagimu). Dari perut lebah itu ke luar
minuman (madu) yang bermacam-macam warnanya, di dalamnya terdapat obat
yang menyembuhkan bagi manusia. Sesungguhnya pada yang demikian itu
benar-benar terdapat tanda (kebesaran Tuhan) bagi orang-orang yang
memikirkan (69).

Berdasarkan urainya Hadist dan Firman di atas, sesungguhnya madu
merupakan makanan dan minuman yang halal dan sangat dianjurkan untuk
dikomsumsi, ditinjau lebih lanjut madu sangat memberi manfaat bagi manusia,
dari cara pembuatanya sendiri melalui beberapa proses dalam tubuh lebah dan
melibatkan enzim-enzim yang membuat kandungan madu sangat bagus buat

tubuh manusia dan dapat digunakan sebagai obat luar (kulit) dan kecantikan.

K. Kerangka Teori
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¢ | Sumber Nutrisi 3
Madu [ s Proses |
Epitelisasi Kulit |
1
.. . % Antimikroba
“!  Pencegahan :
Infeksi 4| Pemyembuhan
*| Luka Bakar
1 Derajat |

Hyperosmolar o Peningkatan

Penverapan Air |

Antioksidan

Gahar2. 6. Gaha rKenjg Konsep. (81093101

BAB III
KERANGKA KONSEP
Madu :‘ 2 Luka bakar derajat I B
\-..__h____‘_ ]| _._.dd___,.--'

[ ] : Variabel independen
ki) : Variabel dependen
) : Penyembuhan

A.  Definisi Operasional

Variabel | Definisi Cara Ukur Hasil Ukur Skala Ukur
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Madu
Ahim

Madu ahin
adablat g
tlaleca mp
blat  -at
senyawa kimia
lain, berasal
dari lebah
penghasil madu
yang bersumber
dari nektar
tumbuh-

tumbuhan.

Dengan menilai
kekentalan
madu,
kandungan

gula dan pH

Kekentalan :
kekentalannya
bisa
dilakukan
dengan cara
melihat tiap
tetesan yang
dikeluarkan
apabila terlalu
encer maka
madu tersebut
banyak
mengandung
air. Kemudian
ketika
dicampur
dengan air
maka air akan
berada diatas
madu karena
densitasnya
lebih rendah
dibandingkan

madu.

Kandungan
gula : pada
madu asli
sangat jarang
atau tidak

ditemukan

Kategorik
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adagsem
kendian
apabih adu
esebut
dieokan

sem h
amandakan
balvadu
esebut sudah

ecam
dengarh.

TespH adu
dengan

hin :Madu
asli
cenderung
memiliki pH
yang relatif
rendah (asam)
sedangkan
madu palsu
memiliki
campuran
senyawa
kimia lainnya
dan air
sehingga pH
akan relatif
meningkat

bahkan basa.
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Luka
Bakar
Derajat |

Luka bakar
yang termasuk
luka bakar
ringan dengan
tingkat
penyembuhan
yang sempurna,
kriteria luka
bakar derajat I :
-Merah tanpa
lepuh
-Kering

-sedikit oedema

Inspeksi

Merah tanpa
lepuh sedikit
oedema dan

kering

Kategorik

Identifikasi Variabel

a. Variabel bebas/Variabel independen

b. Variabel terikat/Variabel dependen

c. Variabel perancu

B. HIPOTESIS

a. Hipotesis Null :

: Madu

: Luka bakar derajat |

: Kurang / melebihi dari batas

dari luka bakar derajat |

Tidak terjadi perbedaan penyembuhan luka bakar derajat I

yang dioleskaan madu dan yang tidak dioleskan madu.

b. Hipotesis Alternatif :
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Terjadi perbedaan penyembuhan luka bakardeaatl

dioleskan adu dan yang tidak dioleskan adu

yang
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BAB 1V

METODE PENELITIAN

A. Obyek Penelitian
Sampel yang digunakan dalanp enelitian ini adalah mencit pfan
spesies Ms mus!] ulusstrain albinus, umn 12 — 16 minggu, berat 25- 35 gr
yang memenubhi kriteria inklusi dan yang tidak memenuhi kriteria ekslusi.
1. Kriteria Inklusi :
a. Mencit yang sehat
b. Luka Bakar derajat I
c. Tidak ada abnormalitas anatomis yang tampak
2. Kriteria Ekslusi :
a. Selama perlakuan mencit tampak sakit (gerakan tidak aktif)
b. Tikus yang mati dalam penelitian
c. Tikus yang luka bakar sudah terkontaminasi dengan
obat/bahan kimia.
1. Estimasi Besar Sampel

Penentuan jumlah sarnpel nznurw: Frederer :

(m-1D@-1 > 15
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Dimana :

n :jumlah sampel

t :jumlah perlakuan

Dalam penelitian ini dilakukan 4 perlakuan terhadap sampel, yang
pertama tikus tidak diberikan madu pada luka bakar, yang kedua diberikan
madu alami, yang ketiga diberikan madu alami 10 ml dengan pengenceran
aquades 10 ml dan yang keempat diberikan madu alami 10 ml dengan
pengenceran aquades 20 ml. Sehingga dengan melakukan 4 perlakuan ini,
maka t =4 sehingga hasil rumus sebagai berikut:
(n-1)(t-1) 215
(n-1)(4-1) 215
(n-1)(3) 215
3n=18
n=6

Maka besar jumlah replikasi minimal 6 ekor mencit. Sehingga
dalam penelitian ini peneliti mengambil masing-masing sampel sebanyak
7 sampel jadi total 32 sampel yang terdiri dari 28 sampel uji dan 4
sampel cadangan.
. Waktu Penelitian

Penelitian dilakukan pada bulan  November 2017 -
Januari 2018, tempat Laboratorium Fakultas Kedokteran Unismuh

Makassar.
41



B. Metode Penelitian

Desain penelitian yang digunakan adalah eksperimen, dimana peneliti
ingin melihat perbedaan cepat tidaknya penyembuhan luka bakar derajat I
dengan memakai bahan madu pada mencit, madu yang digunakan hanya 1
jenis madu alami. Mula-mula memilih 1 sampel bahan (Madu alami) di uji
agar memenuhi kelayakan sebagai madu alami, jika sudah memenuhi kriteria
maka bahan sampel bisa digunakan. Madu yang digunakan yakni madu alami
yang sudah lulus hasil pengujian kemudian diencerkan dengan aqudes agar
dapat dikelompokkan menjadi 3 bahan, pertama madu alami 10 ml yang tidak
diencerkan, kemudian madu alami 10 ml yang di encerkan dengan aquades 10
ml dan madu alami 10 ml yang diencerkan dengan aquades 20 ml, dengan
menggunakan labu ukur dan hasil bahan uji diberikan pada tikus putih yang
telah diberi perlakuan luka bakar derajat 1 dan memenuhi kriteri inklusi
sebagai sampel uji.

Indikator penilaian yakni dengan memperhatikan dan
oedi  pada luka bakar derajat 1, dikatakan berhasil atau sembuh total yakni
dengan tidak ditemukanya fn dan & dan di lakukan pengukuran
pada luas luka bakar derajat 1 yang berangsung-angsur sembuh pada sampel
dengan membandingkan tiap sampel berdasarkan lama waktu (hari) dan
persentase penyembuhan total selanjutnya dilakukan pengelolaan data dengan

SPSS versi 16.0.
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C. Alur penelitian

a.

Alat dan bahan.

1.

Alat : Solder besi, lempeng/plat logam + 1g7r, punting, pinset
anatomis, gelas ukur,labu ukur, @ lce, [m steril,

kandang mencit, mistar ukur (mm).

. Bahan : Madu alami, madu alami dengan pangenceran aquades 10 ml

dan madu alami dengan pengenceran aquades 20 ml, & 2%,
alcohol 70 %/betadine, hdn steril, (] o ton bd, kasa steril,

plester.

Cara kerja :

. Menguji bahan madu agar layak sebagai kriteri madu alami, setelah

memenuhi kriteria dapat digunakan sebagai bahan uji :

a. Madu alami
b. Madu alami 10 ml yang diencerkan dengan aquades 10 ml

c. Madu alami 10 ml yang diencerkan dengan aquades 20 ml

. pengenceran dengan menggunakan labu ukur.

. Mencit dikandangkan dan dikelompokkan menjadi kelompok kontrol

dan perlakuan diadaptasikan selama seminggu pada tempat yang

berbentuk segi empat terbuat dari jaring — jaring besi.

. Menyiapkan alat dan bahan.
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5. Mengahildamisapelidibkukarpenehn

6. Bagian punggung dari mencit dicukur, dilakukan disinfektan dapat
menggunakan betadine/alcohol 70% anastesi pada sekitar area
yang akan di buat luka bakar, setelah itu dibuat sampel dengan
dengan kondisi luka hakar de-ajat 1 dengan menggunakan
lempeng/plat (panas) = 1em vang dimodifikasi dan di panaskan
dengan solder besi (model tembak 30-100W/AC 220V-240V), tuas
solder tidak di tekan (memberikan panas 30W) selanjutnya di
tempelkan di kulit mencit selama 1 detik.

7. Memuat kriteria inklusi dan ekslusi.

8. Apabila memenuhi maka sampel penelitan dilanjutkan apabila tidak
maka tidak digunakan sebagai sampel.

9. Setelah mencit memenuhi kriteria luka bakar derajat 1, selanjutnya
mencit dibagi dalam empat kelompok dengan masing-masing
kelompok terdiri dari (7) mencit yang memenuhi kriteria inklusi dan
ekslusi, yaitu Kelompok 1 (Kontrol/tidak diberi madu), kelompok 2
(diberi madu alami), kelompok 3 (diberi madu alami 10 ml + 10 ml
aquades), kelompok 4 (diberi madu alami 10 ml + 20 ml aquades)
dengan menggunakan []o ton bd lukanya diolesi madu dan ditutupi

kasa steril.
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10. Pemberian adu sebanyak da kal sehari (2x1) yaitup agi dan
malam.

11. Mehkukampepaanrthadappatlamdu pada saph

12. Sehm pengamt armpbih ada kn ek aka sapelilak
dignakn

13. Pencatarhidaipegann

14. Pehuatrhprpnehn

Madu Alami

1
| Dii_|

l

Memenuhi Krilena

l

Diencerkan dan Digunakan
Schagai Bahan Ly

Gabard.1 .Gaba rAtPegBahan
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28 Ekor Mencit

Berhasil Gagal -

Tidak diberi
e | madu pada luka :
2% Ekar Mencit JE (Kontroly || Observasi
Ditheri luka bakar
Diiberi madu

7 Ekor |+ alami pada loko |—*) Chservas:

Diberi madu

7 Fkor |-+ | alami (10 ml+

10 ml aquades) |=*| Observasi
pada luka

T Ekor |==

Diberi madu
alemi (10 ml + [ | Observas
20 ml aguades)

prada luka

Gahar4.2 .Gaba rAtPenehn

(¥

Gabard.3 .Gabha rAiPenehrPada Menci

D. Instrumen Penelitian

Itapenchradahlsena ahtygligkark
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ajgan, aeksa, egtlilsuatasahh, atwajan,

oph, emaba danegkandat -dat secan bakseh
objek degnjpanamcahnsuatipesoahnatuagsuati

ps. Iem ypdignakn dahmang digu Her bes ,
tafplat logam * lewn, gunting, pinset anatomis, gelas ukur, labu ukur,

] 1 cc, [m steril, kandang mencit, madu alami, aquades, #&

2%, alcohol 70 %/betadine, handsca  steril, [ b ton bd, kasa steril, plester.

Etika Penelitian

Pada eksperimen ini, peneliti menggunakan tikus putih sebagai subyek
penelitian. Peneliti harus meminimalisasi menyakiti hewan dengan cara
membius hewan kemudian peneliti melakukan eksperimen terhadap tikus.
Dalam melakukan penelitian ini yang digunakan sebanyak 28 tikus dengan

pembagian kedalam 4 kelompok. Surat perizinan terlampir.
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BAB YV

HASIL PENELITIAN

A. Gambaran Umum Obyek Penelitian

Penehnnagnakan mencit pan  spesies Ma mus! | ulus

strain albinus, umn 12 — 16 minggu, berat 25- 35 gr yang memenuhi
kriteria inklusi dan yang tidak memenuhi kriteria ekslusi. Jumlah mencit
yang digunakan dalam penelitian ini adalah 28 ekor mencit yang diberi
perlakuan luka bakar derajat I dan dibagi dalam empat kelompok uji,
masing-masing kelompok terdiri atas 7 ekor, kelompok mencit pertama yang
diolesi madu alami 10 ml yang tidak diencerkan, kelompok mencit kedua
yang diolesi madu alami 10 ml yang diencerkan dengan aquades 10 ml,
kelompok mencit ketiga yang diolesi madu alami 10 ml yang diencerkan
dengan aquades 20 ml, dan kelompok mencit keempat yang tidak diolesi
madu (Kontrol).

Indikator yang dinilai yakni dengan memperhatikan f dan
oedh  pada luka bakar derajat 1, dikatakan berhasil atau sembuh total yakni
dengan tidak ditemukanya g dan & dan di lakukan pengukuran
pada luas luka bakar derajat 1 yang berangsung-angsur sembuh pada sampel
dengan membandingkan tiap sampel berdasarkan lama waktu (hari) dan

persentase penyembuhan total.
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B. Analisis
Hasl p engamatan waktu penyembuhan luka pada hewan coba
mencit untk  kelompok kontrol (tlak dibs adn eh& hm

dibandiglegan  kelompolp erlak an (kellengamdu ahmg

tlakdiencekan . Tabel disajikan berdasarkan waktu penyembuhan luka
dengan parameter tertentu yaitu : jmn luas luka bakar dan
a

Adapun keterangan terkait table dibawah ini :

D = Hari

M/P = Malam/Pagi
M = Merah

MT = Merah Tua
MP = Merah Pucat
K = Kulit

Y =Ya

T = Tidak
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Gambar 5.1. PeharPeghuhan
Grafik Penilaian Penyembuhan Luka

b o— e,
4 o/\c o o ° °

0
Mencitl Mencit2 Mencit3 Mencit4 Mencit5 Mencit 6 Mencit 7
—e—Kelompok 4 (Madu 20ml+ Aquades 20ml)
Kelompok 3 (Madu 10ml + Aquades 10ml)
—eo—Kelompok 2 (Madu)
—e—Kelompok 1 (Kontrol)
Habpegatn dat pada abeldan gfkdiatsapkkan
balv apaghpk epanciakn p peghuhan

gbebeda -beda bedasakarhmpn ghuhag. Dimana kelompok 1

(kontrol) dengan rata-rata penyembuhan (6-7 hari), Kelompok 2 dengan
rata-rata penyembuhan (4-5 hari), kelompok 3 dengan rata-rata
penyembuhan (5 hari) dan kelompok 4 dengan rata-rata penyembuhan (6-7

hari). Dari data diatas menggambarkan kelompok 2 (Diolesi madu alami)
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tbihcepatpghuhag dibandingkan degarkekgpghndan

kb
Tabel 5.5. Peseise  PeghuhardarHakU ]
Pesefise
geb s -ah A Haks ANOvA [
peghuhan
K1 58,67 % 0,728
K2 63,5% 0,296
K3 56.74% 0.329 0,941 0,994 1,000
K4 56,4% 0,527
Seehhdhkukanpegatnbelt penet egnakanji
ANOVA (Anak of Vaan keht kakaan perbedaanpada
kekmsbagi grat tANOVA aka dibhhnjiahks
agnakam h -[11 pada dat, sfg didapt K1 (p=0,728), K2

(»=0,296), K3 (p=0,329), K4 (p=0,527) data dianggap normal bila (p>0,005)
dan dilanjutkan uji varians data untuk melihat homogenitas data.

Dari uji varians data, semua data dinyatakan lulus uji varians jika
(7 0,005) yang menandakan tidak ada perbedaan varian data pada tiap
kelompok, dan hasil uji didapatkan (p=0,941), dapat diartikan bahwa data
terdistribusi normal dan homogen. Maka dapat dilanjutkan uji ANOVA untuk
melihat apakah terdapat pengaruh. Bila F hitung (p& lebih besar dari
pada F tabel maka H, ditolak dan H, diterima, dari hasil uyji ANOVA

didapatkan (p=0.994>F=0.026) schingga terdapat pengaruh madu pada
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peghuhanbka bakarderapt1. Sehfp dihknp PhLSD
t shat perbedaan beal pada &m kp Dari hasil uji

didapatkan (7 0.005) sehingga tidak ada perbedaan bermakna.

(A) (B)

Gambar 5.2. Hari-1. Pada Kontrol (A) Luka bakar tampak g dan
luka bakar masih luas, serta & Pada Perlakuan dengan madu alami tanpa
diencerkan (B) Luka bakar tampak /g luas luka bakar berkurang,
a tampak samar.

(A) (B)
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Gambar 5.3. Har-4. Pada Kh(A) bka bakar ah apak

J has bka bakar behg dan flak apak & . Pada
Pebkuarndegmadu ahminpa diencekan(B) Tempat luka bakar tampak
warna kulit, luas luka bakar tidak tampak, dan & tidak ada.

(A)

Gambar 5.4. Hari-7. Pada Kontrol (A) Tempat luka bakar warna kulit, luas

luka bakar tidak tampak, dan & tidak ada.
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BAB VI

PEMBAHASAN
Peghuhan ika pada hab sebein k sema kefn
pehkuarndark lyplianidathr -1, 8 ehh pehhlsamhike -7
ymmhipeghuharlika sepa. Dimana pada hari ke -1 kelompok

perlakuan yang dioleskan madu murni mengurangi pengaruh panas dan perluasan
luka bakar dibanding kelompok kontrol pada hari ke-1 belum mengalami
perubahan. Dapat diartikan didalam Madu mengandung zat aktif yang mampu
mempengaruhi aktivitas sel dan molekuler lokal serta sebagai stimulus sel-sel
dalam proses penyembuhan luka, seperti ekspresi gen sitokin proinflamasi,
selama tahap inflamasi dari penyembuhan. Sebaliknya penyembuhan luka pada
kelompok kontrol prosesnya lambat, hal ini disebabkan karena kelompok kontrol
tidak diberikan obat, bahan/zat yang berperan dalam mempercepat penyembuhan
luka, tetapi pada kelompok kontrol tetap mengalami penyembuhan karena
umumnya sel-sel akan regenerasi secara alami tetapi lambat. Hal ini disebabkan
karena produksi sitokin proinflamasi berkurang dalam tahap awal penyembuhan

luka. Penyembuhan juga dipengaruhi oleh tubuh yang sehat mempunyai

56



keapuambhtmhdungidammhkamirsendir

Waktu yang diperlukan untuk proses penyembuhan luka dengan madu alami lebih
cepat dibanding kelompok kontrol. Hal ini dipengaruhi zat aktif yang terkandung
didalam madu alami, yakni [J&i dan komposisi madu yang lainya.
Flai berperan sebagai antioksidan dan antibakteri, Flail merupakan
salah satu kelompok senyawa metabolit sekunder yang paling banyak ditemukan
di dalam jaringan tanaman. Flail berperan sebagai antioksidan dengan cara
mendonasikan atom hidrogennya atau melalui kemampuannya mengkelat logam,
berada dalam bentuk glukosida. Flai mempunyai komposisi 90% Diosi dan
10% hespiridin, dimana mempunyai efek meningkatkan vaskularisasi dan proteksi
pada endotelium vaskular. Dari hasil studi klinik dan eksperimen [ &id dapat

meningkatkan vaskularisasi dan menurunkan & [221[23]

Sedangkan efek
antibakteri salah satunya berasal dari flavonoid dan jenis — jenis flavonoid yaitu
apigenin, galangin, pinocembrin, ponciretin, genkwanin, sophoraflavanone G dan
derivatnya, naringin, naringenin, epigallocatechin gallate dan derivatnya, luteolin,
luteolin ~ 7-glucoside,quercetin, 3-O-methylquercetin, quercetin  glycosides,
kaempferol dan derivatnya. Jenis flavonoid lainnya adalah flavone glycosides,
isoflavones, flavanones, isoflavanones,isoflavans, flavonols, flavonol glycosides,

dan chalcones. Flal@d dapat merusak sel dengan cara menghambat sistensis

makromolekul.”*! Komposisi madu seperti mineral, asam glukonat, nitrogen air,
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pH dank pada adu bewnpa ; okat, ok, #num yang
membuat madu memiliki [§& tinggi dan #hbp tinggi serta
J:J yang membuat patogen reantan hidup pada lingkungan seperti itu,
kandungan protein yang tinggi pada madu membuat regenerasi sel-sel lebih
cepat.”]

Pada kelompok 3 (Perlakuan dengan 10 ml madu alami + 10 ml Aquades)
rata-rata penyembuhan 5 hari serta kelompok 4 (Perlakuan dengan 10 ml madu
alami + 20 ml Aquades) rata-rata penyembuhan 6-7 hari, dapat di lihat pada data
kelompok 3 dan 4 yang menunjukan efektivitas/pengaruh madu berkurang
dicurigai karena pengenceran dengan aquades yang menyebabkan konsistensi
madu berubah, dilihat dari segi kekentalan ([§& ), &, serta pH
yang menyebabkan distribusi komposisi madu tidak adequat dan diduga
kandungan [ kil tidak adequat karena efek pengenceran oleh aquades,
sehingga laju penyembuhan luka bakar lebih cepat pada madu alami tanpa
pengenceran dengan komposisi yang adequat.

Saat setelah terjadi kerusakan, reaksi tubuh terhadap luka akan memulai
respon inflamasi pada fase ini rentan terjadi penghambat kesembuhan karena jika
terdapat faktor-faktor penghambat seperti benda asing sehingga infeksi pada luka,
maka fase inflamasi akan menjadi panjang. Benda asing memperpanjang fase
inflamasi dengan cara mengganggu epitelisasi, kontraksi dan deposit kolagen.

Endotoksin dari kuman dapat memicu pelepasan kolagenase dan pelepasan
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fagy (sel-selakfag yg  tbihbagksel pda psesnfhas
yhn §2 -3 hardapatempg [23]

Pada fase idn dimulai dari terjadinya luka, bertahan 2-3 hari, diawali
dengan vasokontriksi untuk mencapai hemostasis. Trombus terbentuk dan
rangkaian pembentukan darah diaktifkan, sehingga terjadi deposisi fibrin.
Keping darah melepaskan p elet-dei [1ed [ olh "a [(BDGF) dan
"bh [all6(TGF-B) yang menarik sel-sel inflamasi,
terutama makrofag. setelah hemostasis tercapai, terjadi vasodilatasi dan
peningkatan permeabilitas pembuluh darah, jumlah neutrofil memuncak pada 24
jam dan membantu debridement, monosit memasuki luka, menjadi makrofag,
dan jumlahnya memuncak dalam 2-3 hari. Makrofag menghasilkan PDGF dan
TGF-B yang akan menarik fibroblast dan merangsang pembentukan kolagen. Di
lanjutkan fase p#& yang dimulai pada hari ke-3, fibroblast ditarik dan
diaktitkan oleh PDGF dan TGF-f, memasuki luka pada hari ke-3, mencapai
jumlah terbanyak pada hari ke-7, terjadi sintesis kolagen (terutama tipe III),
angiogenesis, dan epitelisasi, jumlah kolagen meningkat hingga produksi dan
pemecahan kolagen mencapai keseimbangan, yang menandai dimulainya fase
remodeling.*H!¥!

Pada mencit dengan perlakuan yang diberikan madu murni tanpa

pengenceran mengandung zat-zat aktif yang mempercepat pada proses idn

dan p& Madu memiliki sifat menarik air (Higraskopis) yakni bersifat
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agmparsel akanbenbahence rdanakanesmpkebhapan
sel ampefek burkdar nsalg sel -sel akat benda panas,

seh a pada sapeldengarpehlimadu thbilcepatsebuh

darpada & pada kMadu amndugat Flai ybepean
sebagi akba danallan, “hid dahnhal nepekat
pses i kaen tlakadag fak -fakbenda agbakteri pada saat
proses ik 22123) gelain menghambat faktor-faktor benda asing madu juga
mempercepat proses ifn yakni kandungan yang kaya akan nutrisi sebagai
stimulant sel-sel dan mempercepat a&ba sehingga proses p& lebih
cepat dari pada umumnya.®MPH!M

Diduga dengan kandungan yang kaya akan nutrisi serta [ & sebagai

zat antioksidan dan sifat antibakteri, sehingga memungkinkan pada ekperimen
pengaruh madu pada penyembuhan luka bakar derajat 1 dengan madu murni dapat

sembuh dengan cepat.
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BAB VII

PENUTUP

Kesimpulan

Dari hasil penelitian yang telah dilakukan maka dapat disimpulkan bahwa ;
1. Terdapat pengaruh pada kesembuhan luka bakar secara klinis pada
pemberian madu murni secara topikal dibandingkan kontrol yang tidak
diberikan madu tetapi tidak terdapat perbedaan bermakna.
2. Pada Kelompok 2 yang diolesi madu alami tanpa pengenceran tampak laju
penyembuhan lebih cepat dibandingkan dengan Kelompok 1 (Kontrol),
Kelompok 3 (Madu 10 ml + 10 ml Aquades) dan Kelompok 4 (Madu 10

ml + 20 ml Aquades).

Saran

Perlu  dilakukan penelitian lebih lanjut untuk mempelajari

mekanisme aktivitas zat aktif dari madu dan perlu dilakukan penelitian lebih
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LAMPIRAN

LAMPIRAN 1 (Alat dan Bahan)







LAMPIRAN
LAMPIRAN 2 (Uji Sampel Madu Alami)

Uji pH (14)

Uji Viskositas (+)

3. Uji Gula dengan semut (Tidak terdapat gula tambahan)
(Saat Malam Hari) (Saat Pagi Hari)




LAMPIRAN

LAMPIRAN 3 (Proses Pencukuran)




LAMPIRAN
LAMPIRAN 4 (Proses Pembuatan luka bakar derajat 1)

(Proses Anastesi dengan Lidocain) (Proses Pemanasan dengan solder listrik di

modifikasi dengan lempeng plat + 1cm)

(Proses pengukuran) (Proses pemberian madu)

(Proses penutupan luka)




ANALISIS SPSS

Case Processing Summary

Cases
Bmpo Valid Missing Total
k N Percent N Percent N Percent
nilai k1 6 100.0% 0 .0% 6 100.0%
k2 4 100.0% 0 .0% 4 100.0%
k3 5 100.0% 0 .0% 5 100.0%
k4 5 100.0% 0 .0% 5 100.0%
Descriptives
kelompok Statistic Std. Error
nilai k1 Mean 58.67 15.224
95% Confidence Interval for Lower Bound 19.53
Mean Upper Bound 97.80
5% Trimmed Mean 59.69
Median 63.00
Variance 1.391E3
Std. Deviation 37.292
Minimum 0
Maximum 99
Range 99
Interquartile Range 66
Skewness -.638 .845
Kurtosis -.486 1.741
k2 Mean 63.50 22.452
95% Confidence Interval for Lower Bound -7.95
Mean Upper Bound 134.95




5% Trimmed Mean 65.06
Median 77.50
Variance 2.016E3
Std. Deviation 44.904
Minimum 0
Maximum 99
Range 99
Interquartile Range 81
Skewness -1.403 1.014
Kurtosis 1.602 2.619]
k3 Mean 56.74 19.851
95% Confidence Interval for Lower Bound 1.63
Mean Upper Bound 111.85
5% Trimmed Mean 57.56
Median 69.10
Variance 1.970E3
Std. Deviation 44.388
Minimum 0
Maximum 99
Range 99
Interquartile Range 86
Skewness -.462 913
Kurtosis -2.436 2.000}
k4 Mean 56.40 18.721
95% Confidence Interval for Lower Bound 4.42
Mean Upper Bound 108.38
5% Trimmed Mean 57.17
Median 51.00
Variance 1.752E3
Std. Deviation 41.860




Minimum 0
Maximum 99
Range 99
Interquartile Range 80
Skewness -.276 913
Kurtosis -1.468 2.000]

Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
kelompo
k Statistic df Sig. Statistic df Sig.
nilai k1 .169 6 200° .949 6 .728
k2 .254 4 . .870 4 .296
k3 210 5 200° .884 5 .329]
k4 228 5 200 .920 5 527

a. Lilliefors Significance Correction

*. This is a lower bound of the true significance.

Test of Homogeneity of Variance

Levene Statistic df1 df2 Sig.
nilai Based on Mean 129 3 16 941
Based on Median .037 3 16 .990]
Based on Median and with
.037 3 14.181 .990]
adjusted df
Based on trimmed mean 123 3 16 .945




ANOVA

nilai

Sum of Squares df Mean Square F Sig.
Between Groups 137.560 3 45.853 .026 .994
Within Groups 27892.705 16 1743.294
Total 28030.265 19

Post Hoc Tests

Multiple Comparisons

nilai

Bonferroni

U] J) 95% Confidence Interval

kelompo kelompo | Mean Difference

k k (I-J) Std. Error Sig. Lower Bound Upper Bound

k1 k2 -4.833 26.951 1.000 -85.91 76.25
k3 1.927 25.283 1.000 -74.13 77.99]
k4 2.267 25.283 1.000 -73.79 78.33

k2 k1 4.833 26.951 1.000 -76.25 85.91
k3 6.760 28.009 1.000 -77.50 91.02
k4 7.100 28.009 1.000 -77.16 91.36

k3 k1 -1.927 25.283 1.000 -77.99 74.13
k2 -6.760 28.009 1.000 -91.02 77.50]
k4 .340 26.407 1.000 -79.10 79.78

k4 k1 -2.267 25.283 1.000 -78.33 73.79]
k2 -7.100 28.009 1.000 -91.36 77.16
k3 -.340 26.407 1.000 -79.78 79.10|
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Berdasarkan surat Dekan Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah
Makassar, nomor : 546/05/C4-VI/XI39/2017 tanggal 07 September 2017 M.
menerangkan bahwa mahasiswa tersebut di atas diberi izin untuk melakukan
Observasi Lapangan / Penelitian / Pengambilan data dan diharuskan
menyerahkan satu rangkap hasil penelitiannya yang berjudul;

“Pengaruh Madu pada Penyembuhan Luka Bakar Derajat 1 {Studi Experimen
pada Mencit (Mus Musculus)). "

Yang akan dilaksanakan dari tanggal 11 Nopember 2017 s/d 11 Januari 2018

Sehubungan dengan hal tersebut, yang bersangkutan akan melaksanakan
penelitian/ Pengabdian Masyarakat sesuai ketentuan yang berlaku.
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1. Rektor Unismuh Makassar

2.  Dekan Fakultas dalam Lingkungan Unismuh Makassar
3.  Arsip
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