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ABSTRAK
Latar belakang : M'(u (�)*r+',' s*-'.�'/ -*s'r 01'/. (')'t 2*2)*r+*)'t
)*/,*2-34'/ 5u6' -'6'r t')� -*-*r')' (�'/7'r'/,' -*r'/..')'/ -'48' 2'(3

2*2�5�6� su43 ,'/. 4'/.'t -'46'/ )'/'s ,'/. 9�6' (�.u/'6'/ )'(' 5u6' -'6'r
(')'t 2*2)*r5'2-'t ('/ 2*2)*r('5'2 (*r'9't/,': 6'/(3/.'/ 602)0;�s� 2'(3

('/ s'5'4 s'tu z't '67�f <=>?@A@BC diduga merupakan salah satu faktor yang
mempercepat proses penyembuhan pada luka.
Metode penelitian : Eksperimen, sampel dalam penelitian ini adalah mencit
jantan spesies DEF GEFHE=EF, 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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ëìuh íîïîlum ilmu ðîñoktîrìn mìju íîòîrti íîðìrìngó mìsyìrìðìt
ïîrïìgìi ïîlìhìn ñôõöì tîlìh mîn÷îõìl sìtu ðîòîrøìyììn ïìhwì mìñô
mîrôòìðìn íìlìh íìtu ùïìt mujìrìï untuk íîgìlì mìøìm òînyìkitú ûîlìin itôó
mìñô jugì ñöòîrøìyì sîïìgìi ïìhìn utìmì untuk òîrìwìtìn ðîøìntikìõú
üìmun ñîmikiìn hinggì íììt ini ïìnyìk mìõýììt mìñô yìng ïîlum
ñöïôðþiðìn íîøìrì ilmiìh ìòìlìg i òîmïôðþiìnnyì íîøìrì kliniíó ïìik untuk
ðîíîÿìtìn mìupun untuk ðîøìntiðìõú

�ùõñösi yìng íìmì jô÷ì tîrjìñö òìñì kîòîrøìyììn mìñô íîïì÷ìi ùïìt
lôðì ïìðìró ïìÿðìn hinggì íììt ini ÿìnyì ìñì ïîïîrìpì òîõîlitiìn yìng
mîõñô÷ì ïìhwì mìñô ïîròîrìn ñìlìm pîõìngìnìn lôðì ïìðìró ðìrîõì mìñô
íîõñöri mîmili ki ðîmìmòôìn untuk mîmpîrïìiki íîl �íîl yìng rôíìk ìtìu mìti
òìñì kulitó íîðìligus mîrìngsìng òîrtumïôÿìn sîl �íîl ïìrôú [1]

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.
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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. [3]

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.[4]

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
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[5], [13], [14]

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.[6]

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.

() *+,+-./ 0.-.1.2

Apakah madu berpengaruh pada penyembuhan luka bakar derajat 1?

3) 4+5+./ 67/71898./

1. Mengetahui pengaruh madu pada penyembuhan luka bakar derajat 1.
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vwxyh pwrtymy z{|wrkiry}yn m~��ul xwr�ymyyn zw��yn tumx~�yn
|wrtymy |yzy ��a hinggy �� juty tyhun yyng lyl~� �osil lwxyh twrt~y yzylyh
jwnis lwxyh tyk xwr�wngyt gwnus Trigona � z{twm~}yn z{ �ww �wr�wy
�mwri}y �wri}yt zyn z{pwrkirykyn hiz~ p |yzy my�y 96 -74 juta tahun yang
lalu. Saat itu, leluhur lebah madu genus ���s sejati sebenarnya sudah ada.
Namun, dari fosil tertua yang ditemukan di Jerman Barat, genus ���s
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
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���� ���� t�hun y�ng l�l�� t���� m�sir ����h m�ny���� m��� ������i
��ny�m����n uni �r��l ��n l�¡�¢ 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. [7]

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.[3],[7]

£¤ ¥¦§¨©ª«¦§¨© ¬§ ®¯°±¦¯¨©±¨° ²¬³

Jenis madu berdasarkan teknologi perolehanya dibedakan menjadi
madu peras (Straine´ honeyµ dan madu ekstrasi. Madu peras merupakan
madu yang diperas langsung dari sarangnya. Adapun madu ekstrasi adalah
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m·¸¹ y·ng ¸º¸·»·t ¸·ri pros¼s ½¼ntri¾u¿·siÀ Berdasarkan sumber
nektarnya, ada beberapa jenis madu yang umum tersedia :

ÁÂÃÄÅ ÆÇÈ Jenis-jenis madu
- Madu Alfafa
- Madu Alpukat
- Madu ÉÊueberry
- Madu Ëlover
- Madu ÌÍÎalyptus
- Madu Jeruk
- Madu Cengkih
- Madu Kapas
- Madu Sage
- Madu Mangrove
- Madu Kopi
- Madu WilÏ ÐÊower
- Madu Campuran

Dikutip dari ebook, Suranto, dr.Adji. 2007. TerapiÑadu
Madu mempunya banyak keunggulan karena karakteristiknya, beberapa

diantaranya :

ÁÂÃÄÅ ÆÇÆ Karakteristik madu
- Kekentalan (Viskositas) Madu yang baru diekstrak berbentuk

cairan kental, tergantung dari
komposisi madu terutama kandungan
airnya

- Kepadatan (Densitas) Memiliki ciri khas yaitu kepadatanya
akan mengikuti gaya gravitasi sesuai
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berat jenis

- Sifat menarik air (Higraskopis) Bersifat mnyerap air sehingga akan
bertambahn encer dan akan menyerap
kelembapan udara sekitarnya

- Tagangan permukaan (Surface
tension)

Memiliki tegangan permukaan yang
rendah sehingga sering digunakan
sebagai campuran kosmetik

- Suhu Memiliki sifat lambat menyerap suhu
lingkungan, tergantung dari komposisi
dan derajat pengkristalanya, mudah
menglamai overheating sehingga
pengadukan dan pemanasan madu
harus dilakukan hati-hati

- Hiperosmolar 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

- Inhibin Bahan termolabil ini diklaim oleh
beberapa peneliti sebagai bahan
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- Warna Bervariasi dari transparan hingga tidak
berwarna seperti air, dari warna terang
hingga hitam

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

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

- Sifat mengkristal (Kristalisasi) Madu cenderung mengkristal pada
proses penyimpanan di suhu kamar

- Memutar optic Memiliki kemampuan mengubah sudut
putaran cahaya terpolarisasi, ini
disebabkan kandungan zat gula yang
spesifik dalam madu

Dikutip dari ebook, Suranto, dr.Adji. 2007. Terapißadu
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Sebagai produk alami, komposisi madu sangat bervariasi
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ö÷øùú ûüý þomposisi mïÿ�

�÷�����÷� �÷�÷�	÷�÷ �
�÷	÷� �ù
÷�
 ��÷��÷	

�rukt��ï/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. Terapi�adu

�ü �÷��÷÷� �÷��

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
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 � !��� ��k�r
"�m� �ngkitk �n r�� ksi p �n �g�h�n untuk m �ny�m��# k�n l���

��k�r$ m��� jug� ��%�t m�ng&��ti l��� ����r$ �'m�(� m��� t�l�h
�'m�(���t��n untuk m�n�#�n l��� )l��� ��k�r y�ng t�rj��' %��� kulit�
*i�� �'�+�%��n %��� ���r�h y�ng t�r��k�r$ m��� ���n m�ngur�ngi
r�+� +�kit y�ng m�ny�n,�t ��n m�( �g�h %�m��ntuk �n l�%�#�(�

�� -ntioksi� �n
.�(��ng�n pl �sm� � �r�h s�m�kin ��rt�m� �h untuk m�l�w�n

oksi� �si ��ng�n k���r y�ng l ��'h ti nggi s�t�l�h minum m���� 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 flavonoid .
Menggunakan madu sebagai pengganti pemanis dapat
mengoptimalkan fungsi antioksidan dalam tubuh.[8]
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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.[9]

Dalam ?@@ ABastic Sur g erydilakukan sebuah uji coba terhadap 60
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orE ng yEng t FrkFGE lHIE JFngEn KFrKEgEi jFnis tiLF lHIE yEng m FnFgEsk En
pFnggun EEn mEJH FMFktiM JElEm k FNFpEtEn p FnyFmKH hEn lHIE J En tiJ Ek
mFnimKHOk En FMFk sEmping P

QEJH KFrsi MEt EntiK Ekt FriR Entis Fptik m Fnj EgE luk ER mFmp FrNFpEt
prosFs p FnyFmKHS En lHIE KEkErP TiMEt EntiK Ekt Fri m EJH JEn IEyE nutrisi
mFmK Entu m Fng EtEsi in MFksi pEJE pFrluk EEn JEn Enti in MlEmEsi nyE JEpEt
mFngurE ngi nyFri sFrtE si rkul Esi yEng mFmp FngEruhi prosFs
pFnyFmKH hEn JElEm mFrEngsEng p FrtumKHS En jEringEn KEru sFhinUUE
mFmp FrNFpEt pFnyFmKH hEn lHIE J En m FngurEngi j EringEn pErut EtEu K FkEs
lHIE pEJE kulit P

TFKEgEi lEpis En pEJE luk ER mEJH mFnyFJiEkEn lin gku ngEn lFmK EKR

mFmK Entu p FmK Frsih En in MFksiR m Fnghil EngkEn KEu KHVHIR m FngurE ngi
in MlEmEsiR FJFmER Fksu JEsiR J En m Fni ngkEtkEn pros Fs pFnyFmKH hEn ol Fh
stimul Esi EngiogFnFsiVR grE nul EsiR JEn Fpit Flis Esi P QEJH KFrtiGJ Ek sFKEgEi
mFJWE hip Frosmol Er JEn mFnNFgEh pFrtumKHS En K Ekt FriR kErF nE viskosit Es
yEng ting giR JEpEt mFmK Fntuk pFnghElEng Mis iIR JEn EJEnyE Fnzim
kEtElEVF mFmK FrikEn mEJH kEGJHngEn EntioksiJ EGP

[9],[10]
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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
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trh umh ijnghn mo rkliiths ihn morthlit hs tin gg i yhng m jmjrluk hn
pjnhthlhks hnhhn khusus sjjhk hwhl mnhsj syoko shmp hi nhpj lhnjut q

[11]
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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 / ��am 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. S c alds (air panas)
Terjadi akibat kontak dengan air panas. Semakin kental cairan dan
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s�m�kin l�m� w �ktu kont �kny�� s�m�kin ��s�r k�rus �k�n y�ng �k�n
��tim���k ��� �uk� y�ng ��s �ng�j� �t�u �ki ��t k���l�k��n ��p�t ��� ���k�n
��r��s�rk�n pol� l��� � �k�rny�� ���� k�sus k���l�k���� l��� umum ny�
m�nun jukk �n pol� p�r�ik ��� y�ng s�tu s�m� l�in ��pis �hk �n ol �h kulit
s�h�t� ����ngk�n p��� k�sus y�ng ��s �ng�j�� l��� umum ny� m�li� �tk �n
k�s�lu ruh �n �kst r�mit �s ��l�m pol� si rkum ��r� nsi �l � �ng�n g�ris y�ng
m�n�n��i p �rmuk ��n ��ir� ��

�� ��p p �n�s

��rut �m�  ��t �muk �n �� ���r� h i����� ri �t�u �ki� �t k���l�k��n
r� ���tor m���l� ��p p�n�s m�nim���k �n ����r� lu�s �ki� �t k�p�sit �s p �n�s
y�ng ting gi ��ri u�p s�rt� ��sp �rsi ol �h u�p ��rt�k�n�n ti nggi� �p ���l�
t�rj��� inh �l�si� u�p p�n�s ��p�t m�ny������n ����r� hing g� k�
s�lu r� n n�p�s ��st �l �� p �r��

�� ��s p �n�s
�nh�l�si m�ny������n ����r� th �rm�l p��� s�lu r� n n ���s � �gi�n

�t�s � �n oklusi j �l�n n ���s �ki� �t ���m��

�� �li r� n list rik
����r� tim��� �ki� �t �lir� n list rik y�ng l �w�t m�n�m��� j �ring�n

t����� �mum ny� luk� ��k�r m�n��p�i kulit ��gi�n ��l�m� �ist rik y�ng
m�ny������n p�r�ik �n �pi ��n m�m� �k�r p�k�i�n ��p�t m �ny������n
luk� ��k�r t�m� �h���

�� Zat kimia (asam atau basa)
b. Radiasi
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Gambar 2.1. Gambar Anatomi Kulit
µª ¶·±¸¹º°±»

a. Berlapis, berkeratin, dan avascular.
b. Stratum korneum, lapisan keratin yang hampir aseluler.
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¾¿ ÀtrÁ tum lusiÂÃÄÅ l Ápi sÁn s ÆlÇsÆl m Áti t ÁÈÉÁ inti sÆl¿
Â¿ ÀtrÁ tum grÁ nulosumÅ sitopl ÁsmÁ mÆng ÁÈÂÃng grÁ nulÁ yÁng

ÁkÁn Ê Ærkont riÊÃËÌ Â ÁlÁm p ÆmÊÆntuk Án k ÆrÁtiÈ¿
Æ¿ ÀtrÁ tum spinosumÅ ÂÆsmosom mÆngÍÃÊÃngkÁn sÆlÇsÆlnyÁ

sÆhinggÁ t Ámp Ák s ÆpÆrti ÂÃ ri¿
Î¿ ÀtrÁ tum gÆrmin Átivum Ïl Ápis Án Ê ÁsÁlÐ¿

¼¿ ÑÆmiÂ Æsmosom mÆngÍÃÊÃngkÁn sÆlÇsÆl ÊÁsÁl ÂÆngÁn
mÆmÊÒÁÈÆ Ê ÁsÁl¿

Ó¿ ÔÆlÁnosit mÆnghÁsilk Án mÆlÁnin yÁng ÁkÁn ÂÌÎÁgosit
ol Æh k ÆrÁ tinosit sÆkit ÁrnyÁ¿

ÕÖ ×ØÙÚÛÜ

Á¿ ÝÁpillÁ ÂÆrmiËÅ lÁpi sÁn tipis sup ÆrÎ isi Ál yÁng  t ÆrÂÌri ÁtÁs jÁringÁn
vÁskul Ær   lo nggÁr¿

Ê¿ 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.

Þß àÛáâãØÙÚÛÜ

Terdiri dari kelenjar sebasea, kelenjar keringat eksokrin dan
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æpok riçè é êrup ækæn sumë êr êpit êlis æsi pæìæ líîæ ì êngæn kêhil æng æn
sêëægiæn k êtêëælæn kuli tè ïæskulæriðæsi ìñ kulit ìñætur olêh ò plêîðíðó
yæitu :

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. [8]
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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:

�õ ýþüø ÿøüø� ô��ø�ø� �
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&	m	r '� '� &	m	 r �u�	 Bakar Derajat I
a. Gambaran mikroskopis
b. Gambaran klinis

() *+,- %-,-. /0.-1-2 33
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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67m87r 4G PG 67m87 r Qu>7 Bakar Derajat II
a. Gambaran mikroskopis
b. Gambaran klinis
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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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`asarnya sblu ruh jaringan kulit yang  m bmiliki pbrsaracan de`ah
tì ak int afg ha`a pbraiaan tbraia kbra s karb na tbr`apat jaringan bskar
akii at ` bnatu ra si prot bin pa`a `brmidj jaringan ikatj casi aj `an otot g

[11]
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Gambar 2.4. Gambar Luka Bakar Derajat III
a. Gambaran mikroskopis
b. Gambaran klinis

nm lopqr sqt uvqw uvxq lqxqp
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
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�z�| }|�|r m�ny�}|}�|n ��|gul|si j|ring|n lu{|�� ��iring ��ng|n
��ningk|t|n suhu j|ring|n lz{|k� ��rm�|}�lit|s �|pil�r jz�| m�ni{��|t�
t�rj|�� ��hil|n�|n �|ir|n� �|n viskosit|s pl|sm| m�ning�|t ��ng|n r�sult|n
��m}�ntz�|n mikrotrom}z�� �il|ngny| �|ir|n �|p |t m�ny�}|}�|n
hipovol�mi �|n sy��� t�r�|ntung }|ny|kny| �|ir|n y|ng hil|ng �|n r�spon
t�r~|�|p r�susit|si� �z�| }|�|r jug| m�ny�}|}�|n ��ningk|t|n l|ju m�t|}�lik
�|n �{�rgi m�t|}��ism�� ��m|kin lz|s ��rmz�||n tz}z~ y|ng t�rli}|t�
mor}���t|s �|n mort|lit|s ny| m�ningk|t� �|n ��{|ng|n|nny| jz�| |k|n
��m|kin kompl���� �u|s lz�| }|�|r ��ny|t|k|n �|l|m ��r��n t�r~|�|p lz|s
��luruh tz}z~� ��| }�}�r|�| m�t��� ���|t untuk m�{�ntz�|n lz|s lz�| }|�|r�
y|itu �stim|si lz|s lz�| }|�|r m�nggz{|k|n lz|s ��rmz�||n p|lm|r p |si�{�
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}|�|r ~|ny| ��hitung p|�| �|si�n ��n�|n ��r|j|t lz�| �� |t|u ����

Rumus 9 atau rule of nine 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.[8]
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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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¯ki° ¯t p ±ngu¯p¯n y¯ng ° ±rl±°²h¯³´ m¯suk ny¯ µ¯ir̄ n k± °¶·¯ y¯ng t ±r°±ntuk
p¯¸¯ l¶¹¯ °¯k¯r ¸±r̄ j¯t ¸¶¯´ ¸¯n p±ng±lu ¯r¯n µ¯ir̄ n ¸¯ri k±rop ±ng l¶¹¯ °¯k¯r
¸±r̄ j¯t tig¯º »p¯°²l̄ lu ¯s l¶¹¯ °¯k¯r ku r̄ ng   ¸ ¯ri ¼%, 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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t¿rjÀÁÂnyÀ in Ã¿ksiÄ ÅnÃ¿ksi ini sul it ÁÂÀtÀsi kÀr¿ nÀ ÁÀ¿rÀhn yÀ tiÁ Àk t ¿rÆÀpÀi ol ¿h
p¿mÇÈÉuh k Àpil ¿r yÀng m ¿ngÀlÀmi t romÇÊËÂËÄ ÌÀÁÀhÀlÍ p¿mÇÈÉuh ini
m¿mÇ ÀwÀ  sist ¿m p¿rtÀhÀnÀn tÈÇÈÎ ÀtÀu ÀntiÇÂotiÏÄ Ðum Àn p¿ny¿ÇÀÇ
in Ã¿ksi pÀÁÀ lÈÏÀ Ç ÀkÀrÍ s¿lÀin Ç¿rÀ sÀl ÁÀri ÁÀri kulit p¿ÑÁ¿ritÀ s ¿ÑÁÂri jugÀ
ÁÀri kont Àmin Àsi kum Àn  s Àlu rÀ n nÀpÀs ÀtÀs ÁÀn  kont Àmin Àsi kum Àn ÁÂ

lin gku ngÀn rum Àh sÀki tÄ
ÌÀÁÀ ÀwÀlnyÀÍ in Ã¿ksi ÇÂÀsÀnyÀ ÁÂs¿ÇÀÇÏÀn ol ¿h kokus ÒrÀ m positiÃ

yÀng Ç ¿rÀ sÀl ÁÀri kulit s ¿ÑÁÂri ÀtÀu Á Àri s Àlu rÀn n ÀpÀËÍ t¿tÀpi k ¿mÈÁÂ Àn ÁÀpÀt
t¿rjÀÁÂ inv Àsi kum Àn ÒrÀm n ¿gÀti ÃÍ ÓÔeudomon aÔ aeruginosa yÀng Á ÀpÀt
m¿nghÀsilk Àn ¿ksotoksin prot ¿ÀË¿ ÁÀri toksin   l Àin yÀng Ç¿rÇÀhÀyÀÍ
t¿rk¿nÀl sÀngÀt Àgr¿ siÃ ÁÀlÀm inv Àsi nyÀ pÀÁÀ lÈÏÀ Ç ÀkÀrÄ ÅnÃ¿ksi
ps ¿ÈÁÊÕon Às Á ÀpÀt ÁÂlih Àt Á Àri w ÀrÑÀ hij Àu p ÀÁÀ kÀËÀ p¿nutup lÈÏÀ ÇÀkÀrÄ

Ðum Àn m¿mp rÊÁÈÏËÂ ¿nzim p¿nghÀnÆur k¿rop¿ng yÀng Ç¿rsÀmÀ

Á¿ngÀn ¿ÏËÈÁÀsi ol ¿h jÀrin gÀn grÀnul Àsi m¿mÇ ¿ntuk nÀnÀÎÄ ÅnÃ¿ksi
ringÀn ÁÀn noninv ÀsiÃ ÁÂtÀÑÁÀi Á¿ng Àn k¿rop ¿ng yÀng mÈÁ Àh t¿rl¿pÀs Á¿ngÀn
nÀnÀh yÀng ÇÀnyÀÏÄ ÅnÃ¿ksi yÀng in vÀsiÃ ÁÂtÀÑÁÀi Á¿ngÀn k¿rop ¿ng yÀng
k¿ring Á ¿ng Àn p ¿rÈÇÀhÀn j ÀringÀn ÁÂ t ¿pi k ¿rop ¿ng yÀng mul ÀÖmulÀ s¿hÀt
m¿njÀÁÂ n¿krotik ÀkiÇ ÀtnyÀ lÈÏÀ ÇÀkÀr yÀng mul ÀÖmulÀ Á¿rÀ jÀt ÅÅ m¿nj ÀÁÂ

Á¿rÀ jÀt ÅÅÅÄ ÅnÃ¿ksi kum Àn m¿nimÇÈÉk Àn vÀskulit is p ÀÁÀ p¿mÇÈÉuh kÀpil ¿r ÁÂ
jÀring Àn yÀng t¿rÇÀkÀr ÁÀn m¿nimÇÈÉk Àn t romÇÊËÂËÄ

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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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.[12],[13], [18]

êë ìíîïðï ìðñòðóôõö÷ñ øõù÷

÷ë ú÷ïð ûñüý÷ó÷ïû

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 plat eletþderi v ed gr owth fa c tor(PDGF) dan

transforming growth f ac tor β(TGF-β) 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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m�mun ��k � �l�m ÿ�� h�ri �
�� 	�kro
�g m�ngh�silk �n �DGF dan TGF-β yang akan menarik

fibroblast dan merangsang pembentukan kolagen.
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a. Dimulai pada hari ke-3, setelah fibroblast datang dan bertahan hingga
3 minggu.

b. Fibroblast ditarik dan diaktifkan oleh PDGF dan TGF-β, memasuki
luka pada hari ke-3, mencapai jumlah terbanyak pada hari ke-7.

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

d. Jumlah kolagen total meningkat selama 3 minggu, hingga produksi
dan
pemecahan kolagen mencapai  keseimbangan, yang menandai
dimulainya fase remodeling.

� ���� �����������

a. Peningkatan produksi maupun penyerapan kolagen berlangsung 6
bulan sampai 1 tahun, dapat lebih lama bila dekat sendi.

b. Kolagen tipe I menggantikan kolagen tipe III sampai perbandingan
4:1 (seperti kulit normal dan jaringan parut matang).

c. Kekuatan luka   meningkat sesuai dengan reorganisasi kolagen
sepanjang garis tegangan kulit, terjadi pembentukan ikatan kolagen
yang berseberangan (c ross�link k olag en).

d. Penurunan vaskularitas.[8],[14]
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t0:50 hipovol 1mi0 sist 1mik p050 p0si 1n l230 4 0k0r m1nim42Ck 0n k 17urig00n
050ny0 j1j0s ‘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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FGrlGpHs IHri lu HsnyH HrGH jGjHJK ILH hHl yHng hHrus IMlHkuk Hn sGNGlum
IMlHkuk Hn pGngirim Hn pHsi Gn HIHlHh mGmp GrtHhHnk Hn vGntil Hsi HIGku HtK
IHn jiOH IMiPIMk Hsik Hn mGlGpHs IHri GskHr yHng mGngkonst riksiQ [8],[11],[18]

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.[15]

RS TUVWXVYZY

Prognosis dan penanganan luka bakar terutama tergantung pada dalam
dan luasnya permukaan luka bakar, dan penanganan sejak awal hingga
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p]ny]m̂_` abc d]lain itu eaktor l]tak fa]rah yang t ]r^akarg usia fan k ]afaan
k]s]hatan p]bf]rita juga tu rut m]n]ntuk an k]h]patan p ]ny]m̂_` anc i]nyulit
yang tim̂_j pafa lu ka ^akar ant ara lain  g agal ginj al akutg ]f]ma par_g
dkRS, infeksi dan sepsis, serta parut hipertrofik dan kontraktur. [8],[11]

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.[12] 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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nntioksionn sipqrgirs tnsil uqpqlitinn vnhwn osmolnritns ynng tinggi onri ngqn
uqrnwntnn lwxn oyynkini rqvngni suntu znl ynng onunt mqp{qgnh ip|qksi onn
mqmuqr{qpnt uqnyqmvwznps }now mqmpunyni osmo lnritns ynng tinggi~ onn
jugn mqmiliki si|nt nntivnktqri~ ynkni hio���qn uqrioksions �npowpgnn mnow
lninnyn tqrsusun ntns m�~m� nir~ ��~�� knrv�zyornt totnl onn �~�� protqip~
nrnm nmip�~ vitnmin onn mipqrnls [16] 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.[3], [17]

�� ������ ����� ������� ����

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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ِ عَزَّ  اءِ برََأَ بإِذِْنِ اللهَّ لكُِلِّ دَاءٍ دَوَاءٌ فإَذَِا أصُِیبَ دَوَاءُ الدَّ
وَجَلَّ 

“Seti�� penyakit� � obatny�¡  �¢ bil� tel�£ ditemuk�¢ denga¢ tepat
obat suatupenyakit¡ niscay� ak�¢ sembuh denganizi¢ ¤lla£ ¤zz� wa¥all�¦§
(HR. Muslim no. 4084).[20] 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 : “¨©sembu £�¢ itª � � �� � ti«� hal¡
yaitª dalampis�ª pembekam�¢¡ meminumk�¢ ma ª¡ pengobat�¢ de¢«�¢ besi
panas¦ ¬�¢ akª melaran« umatkª melakukanpengobat�¢ de¢«�¢ besipanas ”.
(HR. Bukhori no. 5248).[21]

أحُِلَّ لكَُمْ الطَّیِّباَتُ 
"¬ihalalk�¢ �«®mª y�¢« baik ¯baik¦ " (QS. Al-Maidah: 4).

مُ عَلیَْھِمُ الْخَباَئثَِ  وَیحُِلُّ لھَمُُ الطَّیِّباَتِ وَیحَُرِّ
"¬�¢ menghalalk�¢ bagimerek� segal� y�¢« baik �¢ mengharamkan

bagi°erek� ±egal� y�¢« buruk¦ " (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.
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Tel³´ menceritak³µ kepa¶³ kami·¸ibiµ ·¹¶º¸lahtel³´ menceritakan
ke»¼½¼ kami¾¿À Usam¼Á di¼ berkat¼Â tel¼Á mengabark¼Ã kepadakÀ Äisyam
dari¾yahny¼ dari¾isy¼Á radliall¼ÁÀ '¼ÃÁ¼ di¼ berkat¼Â Nabishallallahu'alaihi
wasallamÅangatÆenyukaiÆanis¼Ã ½¼Ã Æ ¼½ÀÇ ÈÉR. Bukhori no. 5250).[26]

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: ÊËÌnumil¼Á Æ¼½ÀÇÊ 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:
ÊË¼Á¼ benar¾llaÁÍ danperut saudaramul¼Á yaÃÎ berdust¼Í berilaÁ minum
m¼½ÀÇÊ Lalu ia pun meminuminya madu dan akhirnya sembuh. (HR. Bukhori no.
5252).[26]
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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.

ÑÒ ÑÓÔÕÖ×ØÕ ÙÓÚÔÛ
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: Variabel independen
: Variabel dependen
: Penyembuhan

ëõ ö÷øùúùûù òü÷ýþûùÿúþ�

�þýùþ�÷� ö÷øùúùûù �þýþ ���ý �þûù� ���ý ó�þ�þ ���ý

�	
� ��	 �		� 
��	�	� �



��

����

�l�mi
���� �l�mi
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ti��k t�r�� mpur
ol�h z�t �z�t/
senyawa kimia
lain, berasal
dari lebah
penghasil madu
yang bersumber
dari nektar
tumbuh-
tumbuhan.

Dengan menilai
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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



+,

-.-ny- /0mut 1

20m3.4-n
-5-64l- m-.3
t0r/0637
.4t0m32-n
/0mut itu
m08-8.-2-n
6-hw- m-.3
t0r/0637 /3.-h
t0r9-mpur
.08:-n gul-;

<0s 5= m-.3
.08:-n
l-kmus :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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@ABC

Bakar
Derajat I

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 : Madu
b. Variabel terikat/Variabel dependen : Luka bakar derajat I
c. Variabel perancu : Kurang / melebihi dari batas

dari luka bakar derajat I

DE FGHIJKLGL

a. Hipotesis Null :
Tidak terjadi perbedaan penyembuhan luka bakar derajat I

yang dioleskaan madu dan yang tidak dioleskan madu.
b. Hipotesis Alternatif :
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sprsirs uus musc ulusv strain albinusv umur wx – 16 minggu, berat 25- 35 gr
yang memenuhi 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.
yf _znm{ozm Zizo| }o{~il

Penentuan jumlah sampel menurut Frederer :
( − )( − ) >
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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) ≥15
(n-1)(4-1) ≥15
(n-1)(3) ≥15
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.

�� ����� ����������

Penelitian dilakukan pada bulan November 2017 -
Januari 2018, tempat Laboratorium Fakultas Kedokteran Unismuh
Makassar.
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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 hyperemis dan
oedema pada luka bakar derajat 1, dikatakan berhasil atau sembuh total yakni
dengan tidak ditemukanya hyperemis dan oedema 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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©ª «l©t ¬©n ©h©nª

®ª «l©t : Solder besi, lempeng/plat logam ± 1 , gunting, pinset
anatomis, gelas ukur,labu ukur, disposable 1 cc, comp steril¯
kandang mencit, mistar ukur (mm).

2. Bahan : Madu alami, madu alami dengan pangenceran aquades 10 ml
dan madu alami dengan pengenceran aquades 20 ml, lidocaine 2%,
alcohol 70 %/betadine¯ °andscoon steril, c ot ton bud¯ kasa steril,
plester.

b. Cara kerja :

1. 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

2. pengenceran dengan menggunakan labu ukur.
3. Mencit dikandangkan dan dikelompokkan menjadi kelompok kontrol

dan perlakuan diadaptasikan selama seminggu pada tempat yang
berbentuk segi empat terbuat dari jaring – jaring besi.

4. Menyiapkan alat dan bahan.
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À³ 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 bakar derajat I dengan menggunakan
lempeng/plat (panas) ± yang 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 c ot ton bud lukanya diolesi madu dan ditutupi
kasa steril.
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ÃÄÅ ÆÇmÈÇriÉn mÉÊË sÇÈÉnyÉk ÊuÉ kÉli sÇhÉri ÌÍxÃÎ yÉitu p Égi ÊÉn
mÉlÉmÅ

ÃÃÅ ÏÇlÉÐËÐÉn ÑÇnÒÉmÉtÉn tÇrÓÉÊÉp pÇngÉruh ÊÉri mÉÊË ÑÉÊÉ ÔÉmpÇl Å

ÃÍÅ ÕÇlÉmÉ ÑÇÖÒÉmÉt Én ÉpÉÈ×lÉ ÉÊÉ kritÇriÉ Çsklusi mÉÐÉ ÔÉmÑÇl tiÊÉk
Ê×gËÖÉkÉn Å

ÃØÅ ÆÇÖÙÉtÉtÉn hÉsil ÊÉri ÑÇngÉmÉtÉn Å

ÃÁÅ ÆÇmÈËÉtÉn lÉporÉn pÇÖÇlitiÉn Å

ÚÉmÈÉr ÁÅÃ Å ÚÉmÈÉ r Ûlur ÆÇngujiÉn Bahan
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ùnstrumån úåæålitißn ßèßlßh ûåmüß ßlßt yßng èýgunßþßn untuk
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m�ngumpul���� m�m�ri���� m�ny�li��ki �	�tu m���l�
� �t�u m�ngumpul����
m�ngol�
� m�ng�n�li�� ��n m�ny�ji��n ��t� ���t� ����r� sist�m�tis ��rt�
���kti� ��ng�n tuj	�n m�m���hk�n �	�tu ��r��l�n �t�u m�nguji �	�tu
hipot�si�� �nstrum�n y�ng ��g	��k�ni ��l�m ����liti�n ini sol��r ��si �

l�mp�ng/plat logam ± 1 , gunting, pinset anatomis, gelas ukur, labu ukur,
disposable 1 cc, comp steril� kandang mencit, madu alami, aquades, lidocaine
2%, alcohol 70 %/betadine� ������oon steril, c ot ton b��� kasa steril, plester.

�� ��� ! "#$#%���!$

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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CDEDlitiFn ini mDnggGEFHFn mDnIit jFntFn spDsiDs Jus musc ulusK

strain albinusL umur MN – 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 hyperemis dan
oedema pada luka bakar derajat 1, dikatakan berhasil atau sembuh total yakni
dengan tidak ditemukanya hyperemis dan oedema 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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YZsil  p [ngZmZtZn wZktu p[ny[m\uhZn l]^Z pZ_Z h[wZn `o\Z
m[n`it u ntuk k[lompok kontrol ati_Zk _bol[si mZ_uc r[lZtiv[ lZmZ
_b\Zd_bng _[neZn k[lompok p [rlZku Zn a^[lompok _[deZn mZ_] ZlZmi yZng
ti_Zk _b[d`[r̂ Znc f gZ\[l _isZjikZn \[r_ZsZrkZn wZktu p[ny[m\uhZn lukZ
_[ngZn pZrZm[t[r t[rt[ntu yZitu : hyperemish luas luka bakar dan
oedemai

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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������ ���� ��nil�i�n ��ny�m����n

��sil ��ng�m�t�n  �t� �� � t���l  �n gr�¡ik  ¢�t�s m�nunj�££�n
��hw� m�sing m�sing ti�p £�lompok m�¤¥it m�miliki pol� ��ny�m����n
y�ng ��r�� � ¦�� � ��r �§�r£�n l�m� p�n y�m����ny�� 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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Mencit 1 Mencit 2 Mencit 3 Mencit 4 Mencit 5 Mencit 6 Mencit 7

Grafik Penilaian Penyembuhan Luka

Kelompok 4 (Madu 20ml+ Aquades 20ml)
Kelompok 3 (Madu 10ml + Aquades 10ml)
Kelompok 2 (Madu)
Kelompok 1 (Kontrol)

H
A
R
I



¨©

lª«¬h ª®¯t pªnyªm«°±¯nȳ ²¬«¯³²¬³´µ¯n ²ªń¯n µªlompok ȳng l̄ in ²¯n
kontrol¶

·¸¹º» ¼½¼½ ¾ªr¿ªnt̄ ¿ª ¾ªnyªm«°±¯n ²¯n À¯sil Á ji

Âªlo
mpok

¾ªr¿ªnt̄ ¿ª
r̄ t̄ Ãr̄ t̄

®ªnyªm«°±¯n
Shapiro
ÄWilk Àomogªnit̄ s ÅÆÇÈÅ
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Íosc
ÂÎ ¨ÏÐÑÒ Ó ÔÐÒÕÏ
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ÂÕ Ñ©Ð¨Ó ÔÐÕÖÑ

Â© ¨ÑÐÒ×Ó ÔÐ©ÕÖ

Â× ¨ÑÐ×Ó ÔÐ¨ÕÒ

ØÙtÙlÚh ÛilÚÜÝÜÚn ÞÙngÚmÚtÚn ßÙrikutnyÚ ÞÙàÙliti mÙnggÝàÚÜÚn uji
áâãäá åáàÚlizÙ æç äÚriÚnè untuk mÙlihÚt kÙmÚkàÚÚn ÞÙéßÙÛÚÚn ÞÚÛÚ
ÜÙlompok uji sÙßÚgÚi syÚéÚt uji áâãäá mÚÜÚ ÛêlÚkukÚn uji normÚlitÚs
mÙnggÝàÚÜÚn uji Shapiro ëWilk ÞÚÛÚ ÛÚtÚì sÙhinggÚ ÛêÛÚpÚt íî åp=0,728), K2
(p=0,296), K3 (ïð0,329), K4 (ïð0,527) 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
(p> 0,005) yang menandakan tidak ada perbedaan varian data pada tiap
kelompok, dan hasil uji didapatkan (ïð0,941), dapat diartikan bahwa data
terdistribusi normal dan homogen. Maka dapat dilanjutkan uji ANOVA untuk
melihat apakah terdapat pengaruh. Bila F hitung (p_Valueñ lebih besar dari
pada F_tabel maka H0 ditolak dan Ha diterima,  dari hasil uji ANOVA
didapatkan (ïð0.994>òð0.026) sehingga terdapat pengaruh madu pada
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õönyöm÷øùún løûú ÷úûúr üöýújút þÿ �ölúnjutnyú ü�lúkukún uji post hoc���
untuk möliùút õöý÷öüúún ÷örmúknú õúüú kölomp ok ujiÿ Dari hasil uji
didapatkan (p> 0.005) sehingga tidak ada perbedaan bermakna.

(A) (B)

�����	 
��. Hari-1. Pada Kontrol (A) Luka bakar tampak hyperemis dan
luka bakar masih luas, serta oedem� Pada Perlakuan dengan madu alami tanpa
diencerkan (B) Luka bakar tampak hyperemi�� luas luka bakar berkurang,
oedema tampak samar.

(A) (B)
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������ ���� ��ri ��� �� � !ontrol "#$ l%&� '�&�r m�sih t�m(�k
hyperemi)* l%�s l%&� '�&�r '+rkur�ng,  �n ti �k t�m(�k oedema � �� �

�+rl�&%�n  +ng�n m� % �l�mi t�-(�  .+-/+r&�n "B) Tempat luka bakar tampak
warna kulit* luas luka bakar tidak tampak, dan oedema tidak ada.

(A)

������ ��0. Hari-7. Pada Kontrol (A) Tempat luka bakar warna kulit, luas
luka bakar tidak tampak, dan oedema tidak ada.
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=>ny>m?@ABn l@CB DBEB ABsil F>?>lumnyB untuk F>m@B C>lompok
D>rlBC@Bn EBn kontro l yBng EGBmBti EBri hBri HIJ s> t>lBh D>rlBkuBn FBmpBi hBri C> HK

yBng m>ngBlBmi D>ny>m?@ABn l@CB F>mpurLBM 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
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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 f lavonoid dan komposisi madu yang lainya.
\]avonoid berperan sebagai antioksidan dan antibakteri, \]avonoid merupakan
salah satu kelompok senyawa metabolit sekunder yang paling banyak ditemukan
di dalam jaringan tanaman. \]avonoid berperan sebagai antioksidan dengan cara
mendonasikan atom hidrogennya atau melalui kemampuannya mengkelat logam,
berada dalam bentuk glukosida. \]avonoid mempunyai komposisi 90% Diosi dan
10% hespiridin, dimana mempunyai efek meningkatkan vaskularisasi dan proteksi
pada endotelium vaskular. Dari hasil studi klinik dan eksperimen flavonoid dapat
meningkatkan vaskularisasi dan menurunkan oedem .[22],[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. \]avonoid dapat merusak sel dengan cara menghambat sistensis
makromolekul.[24] Komposisi madu seperti mineral, asam glukonat, nitrogen air,
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`a bcn gulc `cbc mcbd efrd`c ; fruktghij glukghij maltosej sukrosa yang
membuat madu memiliki viskositas tinggi dan higroskopis tinggi serta
hyperosmolar yang membuat patogen reantan hidup pada lingkungan seperti itu,
kandungan protein yang tinggi pada madu membuat regenerasi sel-sel lebih
cepat.[3]

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 (viskositas ), osmolaritihj serta kl

yang menyebabkan distribusi komposisi madu tidak adequat dan diduga
kandungan flavonoid 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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Pada fase inflamasi 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 plat elet�deri v ed gr owth fa c tor(PDGF) dan
transforming growth f ac tor β(TGF-β) 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-β yang akan menarik fibroblast dan merangsang pembentukan kolagen. Di
lanjutkan fase proliferasi yang dimulai pada hari ke-3, fibroblast ditarik dan
diaktifkan oleh PDGF dan TGF-β, 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.[8],[14]

Pada mencit dengan perlakuan yang diberikan madu murni tanpa
pengenceran mengandung zat-zat aktif yang mempercepat pada proses inflamasi
dan proliferasi� Madu memiliki sifat menarik air (Higraskopis) yakni bersifat
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m�ny�r�p �ir ��hingg� ���n ��rt�m��hn ���� r ��n ���n m�ny�r�p ��l�m����n
��hingg� m�ngur�ngi ���k ���uk ��ri r���kny� ��l ���l �ki��t ����� ������
��hingg� oedema ���� ��m��l �����n ��rl�ku�n m��� murni l���h ����t ��m���
��ri ���� oedema ���� kontrol� ���� m�ng����ng z�t ��avonoid y�ng ��r��r�n
����g�i �ntimikr��� ��n �ntioksi���� flavonoid ��l�m ��l ini m�m��rsing��t
pr���s inflamasi ��r�n� ti��k ���ny� ��ktor ���ktor ����� �sing/bakteri pada saat
proses inflamasi .[22],[23] Selain menghambat faktor-faktor benda asing madu juga
mempercepat proses inflamasi yakni kandungan yang kaya akan nutrisi sebagai
stimulant sel-sel dan mempercepat angiogenesi�� sehingga proses proliferasi lebih
cepat dari pada umumnya.[8],[9],[14]

Diduga dengan kandungan yang kaya akan nutrisi serta flavonoid 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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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).

±¯²¯°

Perlu  dilakukan penelitian  lebih  lanjut  untuk  mempelajari
mekanisme aktivitas zat aktif dari madu dan perlu dilakukan penelitian lebih



³´

lµnjut m¶n·¶nµi wµktu ¸µn pr os¶s ¶pitµlisµsi pµ¸µ j¶nis lukµ lµinyµ ¸¶ngµn mµ¸u
µlµmi ¹



º»¼½»¾ ¿ÀÁ½»Â»
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ßàseáÝâÝÜ Ä ãääåÄ æÆÔ ã çÆ ãÄãä èÄ
ãÄ éÔêÊÙÎëìíÒÊÙÎë îÅï ðÒÔÈèÊÇÈ íï ñÆÕÊÇÓÈÇÈ íï ØÎÙòÆÔÈ Ìï ØÊòòÈÇÆ ÅÄ óÆÇòÙÈôÒòÈÆÇ

ÆÍ õÆÇÎö ÈÇ ÇÒòÙÈòÈÆÇ ÊÇÓ õÒÕÊÇ õÎÊÔòõ÷ ÅÎÓÈòÎÙÙ î çÒòÙ ÅÎòÊôÄãäÃäÄ øùèÓÊòÎ ãä
îÒÔÈ ãäÃúû
õòòè÷üüýýýÄÙÎþÎÊÙÉõÑÊòÎÄÇÎòüèÙÆÍÈÔÎüîÆþÎÿéÔêÊÙÎëíÒÊÙÎëüèÒôÔÈÉÊòÈÆÇü

�Ä íÒÙÊÇòÆï ÓÙÄéÓÖÈÄ �erÝ�� �Ý�Û Ä îÊÏÊÙòÊ ÷ ÐÎÇÎôÊÙ ÐÔÒþÄ ãääúÄ �ÊÔ÷ãúìã�ï�äì�ãÄ
õòòèþ÷üüôÆÆÏþÄÑÆÆÑÔÎÄÉÆÄÈÓüôÆÆÏþ�

	Ä ùù ñ
 çÆÄã� ðÊõÒÇ Ãååã øùèÓÊòÎ ãä îÒÔÈ ãäÃúû
õòòè÷üüèÆÙòÊÔõÙÄÉÆÕüýèÉÆÇòÎÇòüÒèÔÆÊÓþüÓÊòÊüèÓÍþü

�� ÈòÙÈ �ÊÙÈöÊòÈï ×ÎÔÊÄ Aktivitas Antibakteri Berbagai Jenis Madu Terhadap
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þÎÖÊÙÊõìÕÊÓÒÄ

�Ä ÅÊÓÒ ÐÊÓÊ ÐÎÇöÎÕôÒõÊÇ ×ÒÏÊ ãäÃ	 øùèÓÊòÎ ã� îÒÔÈ ãäÃúûÄ
õòòè÷üüÓÈÑÈÔÈôÄÒÇÈÔÊÄÊÉÄÈÓü
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ª«¬®¯«°

ª«¬®¯«° ± (²³´ µ¶·¸¹º ¬¶»¼ «º¶·´)

1. Uji pH (±4)

2. Uji Viskositas (+)

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



½¾¿ÀÁÂ¾Ã

½¾¿ÀÁÂ¾Ã Ä (ÀÅÆÇÈÇ ÀÈÉÊËÌËÅÍÉ)



ÎÏÐÑÒÓÏÔ

ÎÏÐÑÒÓÏÔ Õ (ÑÖ×ØÙØ ÑÙÚÛÜÝÞÝß àÜáÝ ÛÝáÝÖ âÙÖÝãÝÞ ä)

(Proses Anastesi dengan Lidocain) (Proses Pemanasan dengan solder listrik di
modifikasi dengan lempeng plat ± 1cm)

(Proses pengukuran) (Proses pemberian madu)

(Proses penutupan luka)
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Case Processing Summary

kelompo
k

Cases
Valid Missing Total

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
Mean

Lower Bound 19.53
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
Mean

Lower Bound -7.95
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
Mean

Lower Bound 1.63
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
Mean

Lower Bound 4.42
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

kelompo
k

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk
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
adjusted df .037 3 14.181 .990

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
(I)
kelompo
k

(J)
kelompo
k

Mean Difference
(I-J) Std. Error Sig.

95% Confidence Interval

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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