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ABSTRAK

Latar Belakang : Luka bakar merupakan cedera jaringan yang dapat
menyebabkan kerusakan pada kulit dan memerlukan proses penyembuhan yang
melibatkan berbagai mekanisme biologis. Madu merupakan bahan alami yang
memiliki aktivitas antibakteri, antiinflamasi, dan antioksidan sehingga berpotensi
digunakan dalam membantu proses penyembuhan luka. Salah satu jenis madu
yang memiliki kandungan senyawa bioaktif adalah madu Sidr (Ziziphus spina-
christi). Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui perbandingan efektivitas salep
madu Sidr konsentrasi 5%, 20%, dan 35% terhadap penyembuhan luka bakar
derajat Il pada tikus jantan galur Wistar (Rattus norvegicus). Metode : Penelitian
eksperimental analitik in vivo pada 25 tikus jantan galur Wistar yang dibagi
menjadi lima kelompok, vyaitu kontrol negatif (vaseline), kontrol positif
(Bioplacenton), serta madu Sidr 5%, 20%, dan 35%. Data dianalisis dengan One-
Way ANOVA. Hasil : erata penyusutan luka tertinggi terdapat pada madu Sidr
35% (7,280 mm), diikuti 20% (6,740 mm) dan 5% (6,080 mm). Uji One-Way
ANOVA menunjukkan perbedaan bermakna antar kelompok (p=0,001). Uji Tukey
menunjukkan perbedaan signifikan antara madu Sidr 20% dan kontrol negatif
(p=0,028), serta madu Sidr 35% dengan kontrol negatif (p=0,002) dan kontrol
positif (p=0,009). Kesimpulan : Pemberian salep madu Sidr berpengaruh
terhadap penyembuhan luka bakar derajat 1l pada tikus jantan galur Wistar.

Kata Kunci : Luka Bakar, Madu Sidr, Penyembuhan Luka, Salep, Rattus
Norvegicus

Vi | | Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara



ABSTRACT

Background: Burns are tissue injuries that can damage the skin and require a
complex healing process involving various biological mechanisms. Honey is a
natural substance with antibacterial, anti-inflammatory, and antioxidant
properties and therefore has potential to support wound healing. Sidr honey
(Ziziphus spina-christi) is one type of honey containing various bioactive
compounds. This study aimed to compare the effectiveness of 5%, 20%, and 35%
Sidr honey ointments in the healing of second-degree burn wounds in male Wistar
rats (Rattus norvegicus). Method: This was an in vivo experimental analytical
study involving 25 male Wistar rats divided into five groups: negative control
(vaseline), positive control (Bioplacenton), and treatment groups receiving 5%,
20%, or 35% Sidr honey ointment. Data were analyzed using One-Way ANOVA
followed by the Tukey HSD post-hoc test. Results: The highest mean wound
contraction was observed in the 35% Sidr honey group (7.280 mm), followed by
the 20% (6.740 mm) and 5% (6.080 mm) groups. One-Way ANOVA demonstrated
a statistically significant difference among the groups (p=0.001). The Tukey HSD
test showed significant differences between 20% Sidr honey and the negative
control (p=0.028), as well as between 35% Sidr honey and the negative control
(p=0.002) and positive control (p=0.009). Conclusion: The administration of Sidr
honey ointment affected the healing of second-degree burn wounds in male Wistar
rats. The 35% Sidr honey ointment demonstrated the highest mean wound
contraction among the treatment groups.

Keywords: Burns, Sidr Honey, Wound Healing, Ointment, Rattus Norvegicus
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1  Latar Belakang

Luka adalah keadaan ketika terjadi kerusakan atau terputusnya kontinuitas
jaringan kulit. Kondisi ini dapat melibatkan berbagai tingkat kedalaman, mulai
dari lapisan epitel hingga jaringan yang lebih dalam seperti subkutis, lemak,
maupun otot.! Proses penyembuhan luka sendiri merupakan mekanisme biologis
yang rumit, melibatkan interaksi antara berbagai sel, mediator kimia, serta matriks
ekstraseluler (ECM). Apabila mekanisme ini terganggu, maka dapat muncul
jaringan fibrotik berlebihan yang dikenal sebagai jaringan parut atau bekas luka.?
Beberapa faktor yang berperan dalam mempercepat maupun menghambat proses
penyembuhan luka meliputi kecukupan nutrisi, adanya infeksi, kondisi sistem
imun, serta keberadaan penyakit lain yang menyertai.®

Madu telah lama digunakan sebagai obat alami untuk penyembuhan luka.
Salah satu jenis madu yang dikenal memiliki banyak manfaat kesehatan adalah
madu Sidr. Madu Sidr berasal dari pohon Sidr (Ziziphus spina-christi), yang
tumbuh di daerah Timur Tengah seperti Yaman. Madu ini dikenal dengan
kandungan antioksidan dan antimikroba yang tinggi, serta sifat anti-inflamasinya
yang kuat.*

Penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa madu memiliki efek positif
pada penyembuhan luka karena berbagai mekanisme. Madu dapat menciptakan
lingkungan yang lembab yang baik untuk penyembuhan, meningkatkan
angiogenesis (pembentukan pembuluh darah baru), serta merangsang proliferasi
fibroblas dan keratinosit yang berperan dalam penutupan luka.® Selain itu, madu
juga memiliki aktivitas antibakteri yang membantu mencegah infeksi pada luka,
yang merupakan salah satu faktor utama yang menghambat penyembuhan.®

Madu Sidr khususnya memiliki kandungan nutrisi dan senyawa bioaktif
yang lebih tinggi dibandingkan jenis madu lainnya. Kandungan fenolik dan
flavonoid dalam madu Sidr memberikan efek antioksidan yang kuat, yang

membantu mengurangi kerusakan sel dan jaringan akibat radikal bebas selama
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proses penyembuhan luka.” Selain itu, madu Sidr juga mengandung enzim
glukosa oksidase yang dapat menghasilkan hidrogen peroksida, yang berperan
sebagai agen antimikroba alami.®

Studi eksperimental pada hewan menunjukkan bahwa madu yang
dioleskan pada kulit dapat mempercepat proses penyembuhan luka. Hal ini karena
madu mampu merangsang pembentukan jaringan granulasi dan epitelisasi,
mengurangi eksudat, serta membantu mensterilkan luka dari infeksi mikroba.
Selain itu, tingkat keasaman dan sifat osmotik madu juga berperan penting dalam
proses penyembuhan. Kandungan nutrisi yang tinggi, serta sifat antiinflamasi dan
antioksidan yang dimilikinya, membuat madu menjadi bahan alami yang efektif
untuk terapi luka.® Di dalam praktik klinis, madu telah digunakan dalam berbagai
bentuk, seperti balutan luka, salep, dan gel untuk mengobati berbagai jenis luka
termasuk luka bakar, luka diabetes, dan luka pasca operasi.'?

Sebuah studi yang dilakukan pada kelinci menunjukkan bahwa pemberian
madu hutan dengan konsentrasi tinggi memiliki efek signifikan terhadap
penyembuhan luka bakar. Dalam penelitian tersebut, digunakan tiga konsentrasi
madu hutan, yaitu 10%, 20%, dan 30%. Hasil penelitian menunjukkan bahwa
madu hutan dengan konsentrasi yang lebih tinggi memberikan efek yang lebih
bermakna dalam penyembuhan luka bakar.!

Berdasarkan uraian di atas, peneliti tertarik untuk mengevaluasi efektivitas
madu Sidr terhadap penyembuhan luka bakar pada tikus jantan galur Wistar
(Rattus norvegicus). Penelitian ini diharapkan dapat memberikan bukti ilmiah
mengenai potensi madu Sidr sebagai agen penyembuh luka yang alami dan
efektif, serta memperluas aplikasi klinis madu dalam pengobatan luka bakar.

1.2 Rumusan Masalah

Bagaimana efek pemberian Madu Sidr konsentrasi 5%, 20%, dan 35%

terhadap penyembuhan luka bakar pada tikus jantan galur Wistar (Rattus

norvegicus).
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1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum
Mengetahui perbandingan efektivitas madu Sidr konsentrasi 5%, 20%, dan
35% terhadap penyembuhan luka bakar pada tikus Wistar.
1.3.2 Tujuan Khusus
a) Mengetahui efektivitas madu Sidr konsentrasi 5% dalam penyembuhan
luka bakar pada kelompok perlakuan.
b) Mengetahui efektivitas madu Sidr konsentrasi 20% dalam penyembuhan
luka bakar pada kelompok perlakuan.
c) Mengetahui efektivitas madu Sidr konsentrasi 35% dalam penyembuhan
luka bakar pada kelompok perlakuan.
d) Mengetahui perkembangan proses penyembuhan luka bakar pada
kelompok kontrol.
1.4 Manfaat Penelitian
e Bagi Peneliti
Penelitian ini diharapkan mampu memperluas pengetahuan, melatih
keterampilan penulis dalam penyusunan karya ilmiah, serta menjadi sarana
penerapan ilmu yang telah diperoleh selama masa studi ke dalam konteks nyata di
masyarakat.
e Bagi Akademik
Hasil penelitian ini dapat dijadikan sumber informasi sekaligus referensi
tambahan bagi penelitian berikutnya yang berkaitan dengan efek pemberian Madu
Sidr terhadap proses penyembuhan luka bakar pada tikus jantan galur Wistar
(Rattus norvegicus).
e Bagi Masyarakat
Penelitian ini diharapkan dapat memberikan pemahaman baru kepada
masyarakat mengenai potensi dan manfaat Madu Sidr dalam membantu

penyembuhan luka bakar.
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BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA

2.1  Kulit
2.1.1 Definisi
Kulit adalah organ terbesar yang melapisi seluruh permukaan tubuh,
bertindak sebagai barier utama terhadap lingkungan eksternal. Fungsinya
mencakup regulasi suhu tubuh, perlindungan terhadap sinar ultraviolet (UV),
pertahanan terhadap patogen, mikroorganisme, dan zat beracun. Selain itu, kulit
juga berperan dalam sistem kekebalan tubuh, persepsi sensorik, pengaturan
kehilangan cairan tubuh, serta menjaga keseimbangan internal tubuh secara
menyeluruh.*?
2.1.2 Struktur Kulit
Kulit manusia tersusun atas tiga lapisan utama. Lapisan terluar disebut
epidermis, lapisan tengah dikenal sebagai dermis, sedangkan lapisan terdalam
adalah jaringan subkutan atau hipodermis..'?
1. Epidermis
Epidermis merupakan lapisan paling luar yang berfungsi sebagai
pelindung utama tubuh terhadap lingkungan luar serta bertindak sebagai
penghalang kedap air. Lapisan ini juga menentukan warna kulit. Epidermis
terdiri atas sel epitel skuamosa yang tersusun dalam beberapa tingkatan.
Dari luar ke dalam, susunannya meliputi stratum korneum, stratum
granulosum, stratum spinosum, dan stratum basale. Pada bagian tubuh
dengan kulit tebal seperti telapak tangan dan kaki, terdapat lapisan
tambahan, yaitu stratum lucidum, yang berada di antara stratum korneum
dan stratum granulosum. Karena tidak memiliki pembuluh darah,
epidermis memperoleh nutrisi dari dermis yang terletak di bawahnya.?
2. Dermis
Lapisan dermis terletak tepat di bawah epidermis dan terdiri dari
jaringan ikat, folikel rambut, pembuluh darah, pembuluh limfatik, serta

kelenjar keringat. Dermis berfungsi memberikan dukungan struktural bagi
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epidermis. Secara anatomi, dermis terbagi menjadi dua bagian: lapisan
papiler yang lebih superfisial dan lapisan retikuler yang lebih dalam.
Lapisan papiler membentuk tonjolan kecil menyerupai jari yang disebut
papila dermal, tersusun atas jaringan ikat longgar dengan banyak
pembuluh darah. Sedangkan lapisan retikuler didominasi jaringan ikat
padat yang memberikan kekuatan dan elastisitas. Pada lapisan ini juga
terdapat saraf, kelenjar keringat, folikel rambut, serta pembuluh darah dan
limfa.!2
3. Hipodermis
Hipodermis, atau lapisan subkutan terletak di bawah dermis dan
tersusun atas jaringan adiposa serta jaringan ikat longgar. Lapisan ini
berfungsi sebagai bantalan pelindung, tempat penyimpanan energi dalam
bentuk lemak, serta isolator panas tubuh. Selain itu, hipodermis juga
menghubungkan kulit dengan struktur yang lebih dalam, seperti otot
maupun organ di bawahnya.*?
2.2  Luka Bakar
2.2.1 Definisi Luka Bakar
Luka bakar adalah salah satu bentuk cedera pada kulit maupun jaringan
lain yang timbul akibat paparan panas atau faktor eksternal akut, baik secara
langsung maupun tidak langsung. Kerusakan jaringan dapat disebabkan oleh
kontak dengan cairan mendidih, api, benda bersuhu tinggi, radiasi, bahan kimia
berbahaya, sengatan listrik, maupun paparan radioaktif. Proses penyembuhan luka
bakar sangat bergantung pada kedalaman cedera, yang dipengaruhi oleh beberapa
faktor seperti suhu sumber panas, luas area yang terkena, durasi kontak, serta
ketebalan lapisan kulit.™®
Luka bakar memiliki karakteristik khas dibandingkan dengan jenis luka
lainnya, sebab area yang terdampak seringkali meninggalkan jaringan nekrotik
yang tetap menempel dalam jangka waktu lama. Kondisi tersebut membuat luka
mudah terkolonisasi bakteri patogen, menimbulkan eksudasi berupa keluarnya

cairan, protein, dan elektrolit dalam jumlah besar, serta seringkali memerlukan
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tindakan pencangkokan kulit dari bagian tubuh lain untuk mendapatkan penutupan
luka yang permanen.
2.2.2 Kilasifikasi Kedalaman Luka Bakar
Berdasarkan tingkat kerusakan jaringan kulit beserta struktur di bawahnya,
luka bakar dapat dibedakan menjadi empat tingkatan, yaitu luka bakar derajat I,
derajat 11, derajat 111, dan derajat IV.2
1. Luka Bakar Derajat I (Superficial Burn)

Luka bakar ini hanya mengenai lapisan epidermis. Ditandai dengan
eritema, nyeri, dan tidak adanya bula. Gejalanya menyerupai luka akibat
sengatan matahari. Penyembuhan biasanya terjadi dalam 5-7 hari tanpa
meninggalkan jaringan parut.

2. Luka Bakar Derajat Il (Partial-thickness Burn)

Luka ini mengenai epidermis dan sebagian dermis, namun masih
menyisakan elemen epitel yang memungkinkan regenerasi. Terbagi
menjadi dua kategori:

e Luka Bakar Derajat Ila (Superficial Partial Thickness Injuries)
Mengenai lapisan dermis superfisial (papiler). Ditandai dengan
eritema, bula (melepuh) yang lembab, permukaan luka merah muda,
dan sangat nyeri. Penyembuhan biasanya dalam waktu <14 hari,
jarang meninggalkan jaringan parut.

e Luka Bakar Derajat I1b (Deep Partial Thickness Injuries)
Menjangkau lapisan dermis retikular. Luka tampak lebih pucat,
cenderung kering, mungkin lebih sedikit nyeri karena sebagian ujung
saraf rusak. Penyembuhan membutuhkan waktu >3 minggu dan sering
meninggalkan jaringan parut. Bula terbentuk karena eksudasi akibat
peningkatan permeabilitas kapiler yang rusak.

3. Luka Bakar Derajat 111 (full thickness burn)

Luka melibatkan seluruh epidermis dan dermis, bahkan hingga
jaringan subkutan. Tidak ada elemen epitel yang tersisa untuk regenerasi.
Luka tampak kaku, kering, putih atau coklat kehitaman, dan tidak nyeri

karena kerusakan ujung saraf. Terbentuk eskar dari jaringan nekrotik
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akibat denaturasi protein. Proses penyembuhan memerlukan intervensi
bedah (debridement dan grafting).
4. Luka Bakar Derajat IV (Burn extesion to deep tissue)

Luka ini merupakan luka paling berat, melibatkan semua lapisan kulit
hingga jaringan subkutan, otot, bahkan tulang. Luka tampak hangus,
kering, dan keras, serta sering disertai trombosis pembuluh darah.
Penanganannya sangat kompleks dan sering memerlukan amputasi atau
tindakan bedah rekonstruktif.

Types of
burns

Fourth-degree Third-degree Second-degree First-degree
Burns extend into the Burns involve all the Deeper injury and Only the surface of the Healthy tissue
muscle and bone layers of the skin causes blistering epidermis is affected

Arrector pili

Capillaries Sweat Sénsory H.l_ir musde
Root hair gland receptors ¥ follicle " Agipose
pléxus {touch) Artery

Gambar 2.1 tingkatan dalam derajat luka bakar pada kulit
2.2.3 Penyebab Luka Bakar
Luka bakar termasuk jenis cedera yang dapat menimbulkan angka
morbiditas dan mortalitas yang cukup tinggi, sehingga memerlukan penanganan
khusus sejak fase awal hingga tahap lanjutan. Faktor penyebab terjadinya luka
bakar antara lain:*®
1. Scald Burns: Jenis luka bakar yang timbul akibat paparan cairan atau uap
panas, misalnya karena kontak dengan air mendidih. Kejadian ini cukup
sering ditemui di lingkungan rumah tangga. Air bersuhu sekitar 69°C
dapat menimbulkan luka bakar parsial hanya dalam waktu sekitar tiga
detik.
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2.2.4

Flame Burns: Luka bakar akibat nyala api, biasanya berhubungan dengan
insiden kebakaran rumah tangga, kecelakaan lalu lintas, aktivitas merokok,
penyalahgunaan bahan yang mudah terbakar, atau kontak dengan kain
yang terkena api dari kompor maupun pemanas.

Flash Burns: Cedera kulit yang terjadi karena ledakan singkat dari bahan
mudah terbakar, seperti gas alam, propana, butana, minyak hasil destilasi,
maupun alkohol.

Contact Burns: Luka bakar yang disebabkan oleh sentuhan langsung
dengan benda bersuhu tinggi, contohnya logam, kaca, plastik, bara kayu,
oven, atau setrika.

Chemical Burns: Luka bakar yang terjadi akibat paparan zat kimia yang
bersifat korosif, baik asam kuat maupun basa kuat, sehingga menimbulkan
kerusakan jaringan.

Electrical Burns: Jenis luka bakar yang ditimbulkan oleh aliran listrik,
misalnya karena kontak dengan kabel bertegangan, instalasi listrik, atau
peralatan elektronik yang rusak.

Tipe penyembuhan luka

Tipe-tipe penyembuhan luka meliputi penyembuhan primer, penyembuhan

primer tertunda, dan penyembuhan sekunder:*®

1.

2.2.5

Primary Healing: Tepi luka dapat dirapatkan kembali dengan
menggunakan jahitan, klip, atau plester.

Delayed Primary Healing: Terjadi pada luka yang mengalami infeksi atau
terdapat benda asing yang menghambat proses penyembuhan.

Secondary Healing: Proses penyembuhan yang tertunda dan hanya dapat
terjadi melalui proses granulasi, kontraksi, dan epitelisasi. Penyembuhan
sekunder ini biasanya menghasilkan bekas luka (scar).

Proses Penyembuhan Luka Bakar

Proses penyembuhan luka terdiri dari empat fase utama, yaitu sebagai

berikut:

1.

Hemostasis: Hemostasis adalah tahap awal dalam proses penyembuhan

luka yang bertujuan untuk menghentikan pendarahan setelah kerusakan
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pada pembuluh darah. Proses ini terdiri dari tiga langkah utama:
vasokonstriksi, hemostasis primer, dan hemostasis  sekunder.
Vasokonstriksi pertama-tama terjadi, dimana pembuluh darah menyempit
untuk mengurangi aliran darah dan menghentikan perdarahan. Selanjutnya,
hemostasis primer melibatkan agregasi trombosit dan pembentukan
sumbat trombosit di area luka yang terbuka, yang dipicu oleh interaksi
dengan kolagen dalam matriks subendotel. Pada saat yang sama,
hemostasis sekunder melibatkan proses koagulasi di mana fibrinogen larut
diubah menjadi fibrin yang membentuk jaringan yang tidak larut. Sumbat
trombosit dan jaringan fibrin bersatu membentuk trombus, yang tidak
hanya menghentikan perdarahan tetapi juga melepaskan faktor
pertumbuhan dan komplemen yang mendukung proses penyembuhan
luka.l’-20

Inflamasi: Inflamasi merupakan fase dalam proses penyembuhan luka
yang bertujuan untuk menghilangkan jaringan mati serta mencegah
kolonisasi dan infeksi oleh mikroba patogen. Sel-sel PMN
(polimorfonuklear) atau neutrofil bermigrasi ke area luka untuk
menghancurkan debris dan bakteri. Kehadiran neutrofil menyebabkan
respon peradangan yang ditandai dengan gejala kardinal seperti tumor
(pembengkakan), kalor (panas), rubor (kemerahan), dan dolor (nyeri).
Neutrofil menghasilkan sitokin pro-inflamasi seperti TNF-o, IL-6, dan
protease untuk mengurai matriks ekstraseluler yang terjaga. Setelah
melakukan fagositosis, neutrofil biasanya fagositosis oleh makrofag.
Meskipun neutrofil penting dalam melawan infeksi, keberadaannya yang
berlebihan dalam luka dapat menghambat proses penyembuhan. Makrofag
kemudian berperan dengan berdiferensiasi menjadi makrofag efferositosis
(M2) yang memproduksi sitokin anti-inflamasi. Makrofag M2 berperan
dalam merangsang proliferasi fibroblast, produksi kolagen, dan
pembentukan pembuluh darah baru, yang semuanya mendukung

penyembuhan luka.t’-%
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3. Proliferasi: Fase proliferasi merupakan salah satu tahap penting dalam

penyembuhan luka, biasanya berlangsung mulai hari ke-3 hingga sekitar

hari ke-14 setelah terjadinya trauma. Pada fase ini, fibroblas mulai

bermunculan di area luka, dan prosesnya terdiri atas beberapa tahap

utama:?1

1)

2)

3)

Neoangiogenesis: Proses pembentukan pembuluh darah baru, yang
sering kali terlihat sebagai warna merah (eritema) akibat terbentuknya
kapiler-kapiler di area tersebut.

Aktivitas Fibroblas: Fibroblas berperan penting dengan menghasilkan
matriks ekstraseluler (ECM) yang berfungsi mengisi ruang luka
sekaligus memfasilitasi migrasi keratinosit. Selain itu, makrofag
mengeluarkan faktor pertumbuhan seperti Fibroblast Growth Factor
(FGF) dan Transforming Growth Factor-f (TGF-B) yang merangsang
fibroblas untuk berkembang biak, bermigrasi, serta membentuk ECM.
Seiring waktu, ECM tersebut akan digantikan oleh kolagen yang
berkontribusi dalam penguatan jaringan parut.

Re-epitelisasi: Pada tahap ini, sel basal epitel bergerak dari tepi luka
menuju area yang mengalami kerusakan untuk menutup permukaan
luka. Di sekitar tepi luka, keratinosit akan mengalami proliferasi lalu
bermigrasi dari membran basal menuju permukaan luka. Selama
proses migrasi, keratinosit berinteraksi dengan kolagen tipe I melalui
reseptor tertentu. Setelah berpindah, keratinosit tersebut akan
berdiferensiasi menjadi sel epitel, kemudian sel epitel baru tersebut
meluas ke area luka dan memulai proses pembentukan membran

basal.

4. Maturasi (Remodeling): Maturasi (remodeling) adalah fase dalam proses

penyembuhan luka yang dimulai dari hari ke-21 hingga sekitar satu tahun.

Tujuan utama fase ini adalah untuk meningkatkan kekuatan dan integritas

jaringan yang baru terbentuk guna mengisi luka, mendukung pertumbuhan

epitel, dan membentuk jaringan parut.*218
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2.3  Madu
2.3.1 Definisi Madu

Madu merupakan cairan alami dengan rasa manis dan aroma khas yang
diproduksi oleh lebah madu. Secara ilmiah, madu diketahui memiliki beragam
manfaat kesehatan, antara lain membantu pencegahan penyakit kardiovaskular,
diabetes, peradangan, serta diare.! Selain itu, madu juga dikenal memiliki
aktivitas antioksidan dan antikanker yang cukup tinggi.?? Berdasarkan Standar
Nasional Indonesia (SNI), madu didefinisikan sebagai cairan manis alami yang
dihasilkan lebah madu (Apis sp.) melalui pengolahan nektar bunga maupun bagian
tanaman lain..?®

Selama ribuan tahun, madu telah digunakan manusia sebagai sumber
pangan alami yang bernilai gizi sekaligus berperan dalam pengobatan tradisional.
Madu memiliki efek antibakteri yang mampu menghambat pertumbuhan berbagai
mikroorganisme patogen, termasuk Staphylococcus aureus Yyang dapat
menyebabkan keracunan makanan, infeksi kulit, endokarditis, hingga
meningitis.?* Selain itu, kandungan bioaktif dalam madu juga memberi efek
antikanker, antioksidan, serta berpotensi menurunkan kadar gula darah pada
penderita diabetes melitus.?>%

Pada masa lampau, madu yang dikonsumsi umumnya berasal dari hutan
dan diperoleh langsung dari sarang lebah liar tanpa proses budidaya. Jenis madu
hutan ini dihasilkan oleh Apis dorsata, yaitu spesies lebah besar yang bersifat liar
dan agresif, sehingga sulit untuk diternakkan.?®
2.3.2 Kandungan Madu

Madu memiliki kemampuan antioksidan yang berkaitan dengan aktivitas
enzim, terutama oksidase dan katalase. Antioksidan sendiri merupakan senyawa
yang berfungsi menetralkan atau mengurangi efek merugikan oksidator. Zat ini
berperan penting dalam menjaga pertahanan tubuh terhadap radikal bebas yang
dapat menimbulkan kerusakan jaringan maupun memicu penyakit Kkronis,
termasuk kanker. Senyawa fenolik dan flavonoid merupakan komponen utama
dalam madu yang menyumbang aktivitas antioksidan tinggi.?’

Perbedaan warna madu mencerminkan variasi kandungannya. Madu
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berwarna terang cenderung memiliki kadar gula yang lebih tinggi, sedangkan
madu berwarna gelap kaya akan senyawa fenolik.?® Secara umum, kandungan
antioksidan dalam madu dapat dikelompokkan menjadi dua, yaitu antioksidan
enzimatik dan non-enzimatik. Antioksidan enzimatik meliputi katalase, glukosa
oksidase, serta peroksidase. Sementara itu, antioksidan non-enzimatik terdiri atas
asam askorbat, flavonoid, asam amino, serta protein.?® Selain itu, madu juga
memiliki efek antimikroba yang dipengaruhi oleh sifat osmotik, tingkat keasaman,
keberadaan hidrogen peroksida, serta senyawa fitokimia tertentu.*°
Rasa manis khas madu berasal dari kandungan fruktosa sekitar 38-55%
dan glukosa sekitar 31%. Hingga Kini, lebih dari 200 komponen telah berhasil
diidentifikasi dalam madu, mencakup gula, protein (£0,5%), air (x17,5%), enzim,
flavonoid, asam fenolik, senyawa volatil, vitamin, dan mineral. Secara umum,
komposisi utama madu terdiri dari air, glukosa, fruktosa, sukrosa, mineral, serta
protein. Baik komponen enzimatik (misalnya glukosa oksidase dan katalase)
maupun non-enzimatik (seperti asam askorbat, flavonoid, dan senyawa fenolik)
berperan besar dalam aktivitas antioksidan madu.®
2.3.3 Jenis-Jenis Madu
Ada berbagai jenis madu yang berbeda berdasarkan asal tanaman, warna,
rasa, dan kandungan nutrisinya. Berikut adalah beberapa jenis madu yang
terkenal:
1. Madu Sidr (Ziziphus spina-christi)
Madu Sidr dikenal sebagai madu pohon Sidr, berasal dari nektar
bunga pohon Sidr yang tumbuh di Timur Tengah seperti Yaman dan Arab
Saudi. Madu ini memiliki kandungan antioksidan dan antimikroba tinggi
serta sifat anti-inflamasi yang kuat.®2
2. Madu Manuka (Leptospermum scoparium)
Madu Manuka berasal dari nektar bunga pohon Manuka yang tumbuh
di Selandia Baru dan Australia. Terkenal dengan sifat antibakterinya yang
kuat, terutama karena tingginya kandungan methylglyoxal (MGO).°
3. Madu Clover (Trifolium spp.)
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Madu Clover dihasilkan dari nektar bunga semanggi dan merupakan
salah satu jenis madu yang paling umum. Memiliki rasa ringan dan manis
dengan warna yang terang.®
Madu Acacia (Robinia pseudoacacia)

Madu Acacia berasal dari nektar bunga pohon akasia. Memiliki warna
yang sangat terang dan rasa yang lembut, serta dikenal karena
kestabilannya dan tidak mudah mengkristal.”

Madu Eucalyptus (Eucalyptus spp.)

Madu Eucalyptus dihasilkan dari nektar bunga pohon eukaliptus.
Memiliki rasa kuat dan sedikit pedas, sering digunakan untuk meredakan
batuk dan sakit tenggorokan.®
Madu Buckwheat (Fagopyrum esculentum)

Madu Buckwheat dihasilkan dari nektar bunga tanaman soba
(buckwheat). Berwarna gelap dengan rasa kuat dan sedikit pahit, tinggi
akan antioksidan.°
Madu Lavender (Lavandula spp.)

Madu Lavender berasal dari nektar bunga lavender. Memiliki aroma
harum dan rasa yang lembut, sering digunakan dalam aromaterapi dan
memiliki sifat relaksasi.*

Madu Heather (Calluna vulgaris)

Madu Heather berasal dari nektar bunga heather. Memiliki rasa kuat
dan sedikit pahit, tinggi akan kandungan protein, dan dikenal karena sifat
antiseptiknya.*

Madu Wildflower

Madu Wildflower dihasilkan dari nektar berbagai bunga liar. Memiliki
rasa dan warna yang bervariasi tergantung pada jenis bunga yang dominan
dalam nektar, dan dikenal memiliki beragam manfaat kesehatan.®*

Madu Tualang (Koompassia excelsa)

Madu Tualang dihasilkan oleh lebah hutan yang bersarang di pohon

Tualang di Malaysia. Terkenal dengan kandungan antioksidan dan

antimikroba yang tinggi.*®
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2.3.4 Madu Sidr
Madu Sidr merupakan salah satu jenis madu monoflora yang banyak

dijumpai di wilayah kering dan gurun, seperti Yaman, Arab Saudi, serta Pakistan.
Madu ini dihasilkan oleh lebah Apis mellifera yang mengumpulkan nektar dari
bunga pohon bidara (Ziziphus spina-christi). Sejumlah penelitian melaporkan
bahwa madu Sidr memiliki beragam khasiat, di antaranya sebagai agen
antimikroba, imunomodulator, serta berpotensi menghambat pertumbuhan sel
kanker hati tipe HepG2.%
Karakteristik fisikokimia madu Sidr antara lain:

- Kadar air: 14,52-19,16%

- pH:4,47-4,58

- Berat jenis: 1,44-1,49

- Kandungan fruktosa: 38,67-40,16%

- Kandungan glukosa: 26,88-30,25%

- Kandungan maltosa: 1,85-3,29%

- Tidak terdapat sukrosa

- Kandungan Hidroksimetilfurfural (HMF): 3,85-4,55 mg/kg

- Konduktivitas listrik: 1,79 mS/cm

Selain itu, madu Sidr juga diketahui memiliki aktivitas antioksidan yang
sangat kuat, dengan nilai penghambatan radikal bebas menggunakan metode
DPPH (1,1-diphenyl-2-picrylhydrazyl) mencapai 91,64%. Kandungan vitamin
yang larut dalam air pada madu ini meliputi vitamin B3, B6, B12, serta asam
askorbat.®’

Karakteristik kandungan dalam madu memang sangat dipengaruhi oleh
kondisi geografis, asal botani tanaman sumber nektar, serta iklim tempat produksi
madu tersebut. Beberapa kriteria yang diusulkan oleh International Honey
Commission (IHC) untuk menilai kualitas madu meliputi:

1. Kadar air: Menunjukkan jumlah air yang terkandung dalam madu.
2. Konduktivitas listrik: Mengindikasikan jumlah ion dan mineral dalam

madu, yang berkaitan dengan kandungan gula dan mineral dari nektar.
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Gula pereduksi (fruktosa dan glukosa): Menyatakan persentase fruktosa
dan glukosa, gula utama yang terdapat dalam madu.

Kandungan sukrosa: Sukrosa biasanya hanya ditemukan dalam jumlah
kecil dalam madu, tetapi dapat memberikan petunjuk tentang kualitas dan
keaslian madu.

Free acidity: Menggambarkan tingkat keasaman madu, yang dapat
bervariasi tergantung pada asal botani dan proses penyimpanan.
Kandungan abu: Menunjukkan jumlah mineral yang terkandung dalam
madu.

Aktivitas diastase dan invertase: Enzim-enzim ini menunjukkan kualitas
dan keaslian madu, serta mampu memecah gula-gula kompleks.
Kandungan Hidroksimetilfurfural (HMF): Sebagai indikator dari proses
pemanasan atau penuaan madu.

Kandungan prolin: Sebagai indikator keaslian dan proses pengolahan
madu.

Berat jenis: Menunjukkan kekentalan atau densitas madu.®’

Manfaat Madu

Beberapa komponen dalam madu dikenal sebagai antioksidan, seperti

vitamin C, vitamin E, senyawa fenolat, dan enzim seperti katalase dan

peroksidase. Senyawa fenolat yang terdapat dalam madu juga berperan sebagai

sumber antioksidan yang signifikan, yang menjadikan madu sebagai tambahan

yang baik dan meningkatkan potensinya dalam penggunaan di etnomedisin.3®

Madu memiliki berbagai manfaat kesehatan yang signifikan, diantaranya

adalah sebagai berikut:*°

1.

Mudah dicerna: Molekul gula dalam madu dapat berubah menjadi bentuk
yang lebih mudah dicerna oleh perut, sehingga madu dapat dengan mudah
diserap bahkan oleh perut yang sensitif. Madu juga membantu fungsi
ginjal dan usus.

Rendah kalori: Meskipun memiliki rasa manis yang kuat, madu memiliki
jumlah kalori yang lebih rendah dibandingkan dengan jumlah gula yang

setara, sekitar 40% lebih rendah. Ini membuat madu menjadi alternatif
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yang baik untuk mendapatkan energi tanpa menambah berat badan.

3. Membantu pembentukan darah: Madu menyediakan energi yang
diperlukan untuk pembentukan darah dan membantu membersihkan darah.
Madu juga berperan dalam mengatur peredaran darah, melindungi
pembuluh kapiler, dan mengurangi risiko arteriosklerosis.

4. Mengobati luka bakar: Madu telah lama digunakan untuk mengobati
luka bakar. Penggunaan madu pada area luka bakar dapat membantu
mengurangi rasa sakit dan mencegah pembentukan lepuhan, serta
mempercepat proses penyembuhan kulit.

5. Menguatkan otot jantung: Madu memiliki sifat cardiotonic yang dapat
membantu menguatkan otot jantung. Glukosa dalam madu membantu
melebarkan pembuluh arteri dan memperbaiki suplai makanan ke otot
jantung, yang penting untuk menjaga fungsi jantung yang optimal.

Madu telah lama digunakan sebagai solusi alami dalam perawatan dan
penyembuhan luka dengan berbagai manfaatnya, termasuk:

1. Merangsang pertumbuhan jaringan: Madu diketahui merangsang
pertumbuhan jaringan dan mempercepat proses epitelisasi (pengembalian
lapisan luar kulit).

2. Efek fisik dan kimia: Madu memiliki keasaman yang membantu dalam
proses penyembuhan luka, serta efek osmotik yang membantu menarik
kelembapan ke area luka. Selain itu, aktivitas antimikroba dari madu
membantu mencegah infeksi dan sterilisasi luka dari mikroba.

3. Keamanan: Penggunaan madu secara eksternal pada luka umumnya
dianggap aman tanpa menunjukkan tanda-tanda reaksi alergi atau efek
samping yang serius.

4. Efek tambahan: Madu juga dapat membantu menghilangkan bau tidak
sedap pada luka, meningkatkan proses granulasi (pembentukan jaringan
baru dari dalam luka), dan mengurangi jumlah cairan eksudat yang keluar

dari luka.
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Dengan kombinasi sifat-sifat ini, madu menjadi pilihan yang menarik
sebagai metode alami dalam perawatan luka, memberikan dukungan yang efektif
dalam proses penyembuhan dengan cara yang aman dan terbukti efektif.*°
2.3.6 Efek Penggunaan Madu dalam Proses Penyembuhan Luka

Madu telah terbukti efektif dalam proses penyembuhan luka untuk
berbagai jenis luka seperti abrasi, abses, amputasi, dan luka bakar. Penggunaan
madu sebagai pembalut luka dapat mempercepat penyembuhan, membersihkan
infeksi, merangsang regulasi jaringan, mengurangi peradangan, dan tidak
menyebabkan perekatan pada pembalut jaringan.*

Studi menunjukkan bahwa luka bakar yang diperlakukan dengan madu
dapat menjadi steril dalam waktu 2-6 hari, dibandingkan dengan 7 hari untuk
silver sulfadiazine, dan 7-10 hari untuk kelompok kontrol tanpa perawatan
khusus.*> Madu juga terbukti menghasilkan efek yang sangat baik dalam
mengurangi tanda-tanda infeksi, inflamasi, bengkak, nyeri, serta mengurangi bau
tidak sedap. Selain itu, madu meningkatkan proses granulasi (pembentukan
jaringan baru dari dalam luka) dan epitelisasi (pengembalian lapisan luar kulit),
serta meminimalkan risiko pembentukan jaringan parut..>3243

Kandungan vitamin C dalam madu yang tiga kali lebih tinggi daripada serum
vitamin membantu dalam sintesis kolagen, yang penting untuk kekuatan jaringan
baru.® Sifat osmosis madu memperlancar peredaran darah ke area luka, sehingga
nutrisi yang cukup dapat mencapai jaringan yang rusak. Selain itu, madu
merangsang pelepasan sitokin dan growth factor oleh leukosit, yang mempercepat
proses granulasi dan epitelisasi.®?

Saat pembalut madu dilepas, tidak ada perlengketan yang dapat merusak
jaringan baru yang sedang tumbuh, berbeda dengan pembalut konvensional yang
dapat menyebabkan kerusakan pada jaringan yang baru terbentuk. Studi juga
menunjukkan bahwa perawatan dengan madu lebih efektif dalam meningkatkan
granulasi dan epitelisasi dibandingkan dengan perawatan menggunakan larutan

normal salin.®?
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2.4  Kerangka Teori
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Luka Bakar Madu Sidr Kandungan Utama:
- Flavonoid
- Senyawa fenolik
- Glukosa oksidase
- Vitamin dan mineral
Fase Mekanisme Kerja:
Penyembuhan - Menghasilkan lingkungan lembap yang
Luka dimulai mendukung penyembuhan
- Meningkatkan angiogenesis
- Merangsang proliferasi fibroblas dan keratinosit
- Mengurangi eksudat dan nekrosis jaringan
- Menurunkan infeksi bakteri dan inflamasi lokal
Fase Hemostasis Fase Inflamasi >  Fase Proliferasi > Fase Maturasi

Neoangiogenesis

Aktivitas Fibroblas

Re-epitelisasi

| R [

Penyembuhan Luka:

Proses regenerasi kompleks yang melibatkan sel dan ECM.
Madu Sidr mempercepat penyembuhan dengan menjaga kelembapan luka,
merangsang angiogenesis, proliferasi sel, dan melawan infeksi melalui sifat
antibakteri, antiinflamasi, serta antioksidan.

Gambar 2.2 Kerangka Teori
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2.5  Kerangka Konsep
Berdasarkan landasan teori tersebut, maka dapat dirumuskan kerangka

konsep penelitian sebagai berikut :

Variabel Independen Variabel Dependen

Madu Sidr
(5%, 20%, 35%)

Penyembuhan Luka Bakar

Gambar 2.3 Kerangka Konsep

2.6 Hipotesis Penelitian
Ha : Ada pengaruh pemberian Madu Sidr terhadap penyembuhan luka bakar
pada tikus jantan galur Wistar (Rattus norvegicus).
HO : Tidak ada pengaruh pemberian Madu Sidr terhadap penyembuhan luka

bakar pada tikus jantan galur Wistar (Rattus norvegicus).
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BAB |11
METODE PENELITIAN

3.1  Definisi Operasional

Penelitian ini berfokus pada pengaruh Madu Sidr terhadap penyembuhan
luka bakar pada tikus jantan galur Wistar (Rattus norvegicus). Dengan demikian,
variabel independent adalah Madu Sidr, sedangkan variabel dependent adalah
luka bakar. Berikut adalah tabel definisi operasional yang merinci setiap variabel
dan cara pengukurannya dalam penelitian ini:

Tabel 3.1 Definisi Operasional

Variabel Definisi Alat ukur  Hasil ukur  Skala
ukur
Independen Pemberian madu Sidr Olesan Madu Sidr ~ Ordinal
Pemberian  dengan konsentrasi 5%, Madu dengan
Madu Sidr ~ 20%, dan 35% yang konsentrasi
dioleskan secara topikal 10%, 20%,
dua Kkali sehari pada luka dan 35%.

bakar selama 7 hari.

Dependen  Perubahan kondisi luka Jangka Diameter Interval
Luka Bakar bakar yang ditandai Sorong (mm)
dengan pengurangan

diameter luka.

3.2 Jenis Penelitian

Jenis penelitian yang direncanakan adalah eksperimental analitik
laboratorium secara in vivo. Penelitian ini bertujuan untuk mengevaluasi efek
pemberian Madu Sidr terhadap proses penyembuhan luka bakar pada tikus jantan
galur Wistar (Rattus norvegicus).
3.3  Waktu dan Tempat Penelitian
3.3.1 Waktu Penelitian

Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Juli hingga September 2025,
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meliputi tahapan persiapan, pelaksanaan penelitian, pengumpulan data, analisis
data, hingga penyusunan laporan hasil penelitian.
3.3.2 Tempat Penelitian
Penelitian dilakukan di Unit Pengelolaan Hewan Laboratorium, Bagian
Farmakologi dan Terapi, Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah
Sumatera Utara (FK UMSU).
3.4  Populasi dan Sampel Penelitian
3.4.1 Populasi Penelitian
Populasi dalam penelitian ini adalah tikus putih jantan galur Wistar (Rattus
norvegicus) berusia 2—3 bulan dengan berat badan 200-250 gram, yang diperoleh
dari Unit Pengelolaan Hewan Laboratorium, Bagian Farmakologi, FK UMSU.
3.4.2 Sampel Penelitian
Sampel penelitian adalah tikus putih jantan galur Wistar yang dipilih
karena memiliki struktur kulit serta mekanisme penyembuhan luka yang mirip
dengan manusia. Selain itu, ukuran tubuhnya memadai untuk prosedur pembuatan
luka bakar dan aplikasi topikal. Galur Wistar dipilih karena bersifat genetik stabil,
mudah dipelihara, serta sering digunakan dalam penelitian eksperimental sebagai
model luka bakar.
1. Kiriteria inklusi :
a) Tikus jantan galur Wistar.
b) Tikus berusia 2-3 bulan.
c) Berat badan tikus 200-250 gram.
2. Kiriteria Eksklusi
a) Tikus yang menunjukkan penurunan keadaan fisik atau tidak aktif.
b) Tikus yang mati selama periode penelitian.
3.4.3 Besar Sampel
Sampel dibagi menjadi lima kelompok tikus jantan galur Wistar,
dianataranya sebagai berikut:
1. Kelompok|l : Kelompok kontrol negatif yang diberi vaseline.
(Vaseline digunakan sebagai kontrol netral karena tidak

mengandung  zat  aktif yang = mempengaruhi
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2.  Kelompok II

3. Kelompok Il :
4. Kelompok IV :
5. Kelompok V

22

penyembuhan luka, tetapi membantu mempertahankan
kelembapan).

Kelompok kontrol positif yang diberi Biopalacenton
yang mengandung ekstrak plasenta dan neomisin sulfat
0,5%. (Bioplacenton digunakan sebagai kontrol positif
karena dikenal secara klinis untuk mempercepat
regenerasi jaringan dan mencegah infeksi ringan.
Kandungan neomisin yang rendah (0,5%) dinilai aman
dan relevan untuk evaluasi topikal pada hewan uji).
Kelompok pemberian vaseline dan madu sidr 5%
Kelompok pemberian vaseline dan madu sidr 20%

Kelompok pemberian vaseline dan madu sidr 35%

Besar sampel penelitian dihitung menggunakan rumus Federer untuk

menentukan jumlah tikus yang dibutuhkan dalam eksperimen.

Rumus = (n-1)(t-1) = 15

t = jumlah kelompok

n = jumlah subjek per kelompok

Maka dalam penelitian ini didapati :

(n-1)(t-1) =15

(n-1)(5-1) =15

(n-1)(4) 215

n-1 = 15/4

n =3.75 + 1 = 4.75 (dibulatkan menjadi 5)

Jumlah hewan coba yang digunakan dalam penelitian ini adalah lima ekor

tikus jantan galur Wistar (Rattus norvegicus) pada masing-masing kelompok

perlakuan. Penelitian ini terdiri dari lima kelompok, sehingga total jumlah sampel

utama adalah 25 ekor tikus. Untuk mengantisipasi kemungkinan adanya kematian

atau kondisi tidak layak selama proses penelitian, ditambahkan satu ekor tikus
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cadangan pada setiap kelompok. Dengan demikian, jumlah total tikus yang

disiapkan untuk penelitian ini adalah 30 ekor tikus jantan galur Wistar.

3.5

Teknik Pengumpulan Data

Teknik pengumpulan data dilakukan dengan mengumpulkan data primer,

yang artinya data diperoleh melalui pengamatan langsung terhadap proses dan

waktu penyembuhan luka bakar pada tikus jantan galur Wistar.

3.6
3.6.1

1.

3.6.2

Persiapan Sampel
Alat dan Bahan
Alat
a) Logam silinder (diameter 2 cm)
b) Kaliper digital
¢) Timbangan analitik
d) Kandang ukuran 40x31x13cm
e) Pemanas listrik
f) Sarung tangan steril
g) Alat pembersih (kapas + alkohol 70%)
h) Cawan petri
i) Temometer
Bahan
a) Tikus jantan galur Wistar (Rattus norvegicus)
b) Madu Sidr
c) Bioplacenton (mengandung ekstrak plasenta dan neomycin sulfate
0,5%)
d) Vaseline
e) Pakan dan air minum untuk tikus
Prosedur Kerja
Pembuatan Luka Bakar pada Tikus
Luka bakar pada tikus dibuat menggunakan metode standar dengan
logam silinder berdiameter 2 cm yang dipanaskan hingga 100°C selama 30
detik, lalu ditempelkan pada punggung tikus selama 5 detik untuk

menghasilkan luka bakar derajat dua (partial-thickness burn).
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Formulasi Salep Madu Sidr

Sediaan salep madu Sidr dibuat dengan menggunakan basis vaseline
putih. Proses pencampuran dilakukan pada suhu ruang hingga diperoleh
salep yang homogen. Konsentrasi madu Sidr disesuaikan dengan
kelompok perlakuan, yaitu 5%, 20%, dan 35%, berdasarkan perbandingan
berat madu terhadap total berat salep.

Pembuatan Konsentrasi Madu Sidr

Konsentrasi madu dihitung berdasarkan berat per berat. Untuk setiap
10 gram sediaan salep madu Sidr, komposisi bahan adalah sebagai berikut:
o Konsentrasi 5%: 0,5 gram madu + 9,5 gram vaseline
o Konsentrasi 20%: 2 gram madu + 8 gram vaseline
» Konsentrasi 35%: 3,5 gram madu + 6,5 gram vaseline.

. Aplikasi Salep ke Area Luka Bakar

Salep madu Sidr dioleskan secara topikal ke area luka bakar sebanyak
dua kali sehari selama 7 hari. Aplikasi dilakukan menggunakan spatula
steril dengan dosis 0,5 gram atau cukup untuk menutupi permukaan luka
secara merata. Pemberian dilakukan pada waktu yang sama setiap hari
untuk memastikan konsistensi perlakuan pada seluruh kelompok.
Penilaian Pemulihan Luka Bakar

Pemantauan pemulihan luka bakar dilakukan setiap hari selama 7 hari
setelah perlakuan. Pengukuran diameter luka dilakukan menggunakan
jangka sorong digital dengan akurasi 0,01 mm. Pengukuran dilakukan
secara konsisten pada waktu yang sama setiap hari untuk menjaga validitas
data.

Evaluasi penyembuhan luka ditentukan dengan cara menghitung
selisih diameter luka antara hari ke-1 (D1) sampai hari ke-7 (D7). Nilai ini
disebut sebagai penyusutan luka, dan digunakan sebagai indikator utama
untuk menilai efektivitas masing-masing perlakuan. Data penyusutan luka
ini menunjukkan seberapa besar penurunan ukuran luka selama masa
perlakuan dan digunakan untuk menilai efektivitas salep madu Sidr dalam

mempercepat pemulihan luka bakar.
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3.7.1

4.

3.7.2
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Meskipun nilai yang digunakan untuk analisis statistik adalah selisih
diameter luka antara hari ke-1 (D1) sampai hari ke-7 (D7), namun
pengukuran diameter luka tetap dilakukan setiap hari selama 7 hari
berturut-turut untuk memantau dinamika proses penyembuhan luka secara
menyeluruh sejak awal hingga akhir perlakuan. Pengamatan harian ini
bertujuan untuk menjamin konsistensi perlakuan pada masing-masing
tikus, mengantisipasi kemungkinan komplikasi luka seperti infeksi,
nekrosis, atau gangguan proses penyembuhan, serta mendokumentasikan
secara rinci pola penurunan diameter luka secara bertahap selama masa
pengamatan, meskipun data yang digunakan untuk menilai efektivitas
akhir perlakuan adalah perubahan kumulatif dari hari pertama ke hari
ketujuh.

Pengolahan dan Analisis Data

Pengolahan Data

Editing: Mengumpulkan seluruh data dan melakukan pemeriksaan atau
koreksi data yang telah dikumpulkan.

Coding: Memberikan kode pada data untuk memudahkan proses analisis
data di komputer, misalnya :

a) Kode 1 : Kelompok |

b) Kode 2 : Kelompok Il

c) Kode 3 : Kelompok 111

d) Kode 4 : Kelompok IV

e) Kode 5 : Kelompok V

Input data: Memasukkan data yang telah diedit ke software komputer
untuk dianalisis dengan program statistic

Save data: Menyimpan data untuk siap dianalisis

Analisis data

Pengolahan data penelitian dilakukan dengan menggunakan perangkat

lunak SPSS versi 26. Data yang diperoleh berbentuk numerik, dan karena jumlah

sampel kurang dari 50, maka terlebih dahulu dilakukan uji normalitas dengan

metode Shapiro-Wilk serta uji homogenitas menggunakan Levene’s Test. Apabila
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diperoleh nilai p > 0,05, maka data dianggap berdistribusi normal; sebaliknya jika
p < 0,05, berarti data tidak berdistribusi normal.

Selanjutnya, jika data memenuhi asumsi normalitas, analisis dilanjutkan
menggunakan uji komparatif One-Way ANOVA, disertai uji lanjutan Post-Hoc
Least Significant Difference (LSD). Namun, apabila data tidak berdistribusi
normal, maka digunakan uji non-parametrik Kruskal-Wallis, dengan uji lanjut

Mann-Whitney sebagai analisis post-hoc.
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3.8 Alur Penelitian

Mendaftar ethical clearance dan memperoleh izin dari Komisi Etik
Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara.

\
Menyiapkan sampel, alat, dan bahan

\;

Masa adaptasi tikus Wistar selama 7 hari.
\i
30 ekor tikus jantan galur Wistar (Rattus norvegicus)
dibagi menjadi 5 kelompok
v
Pembuatan luka bakar derajat dua pada punggung tikus

Kelompok Perlakuan :

Kelompok kontrol Diberi Madu Sidr (5%, 20%, 35%)

v \
e (K-) :Aplikasi Vaseline Formulasi dan pembuatan
e (K+) : Aplikasi ekstrak plasenta dan konsentrasi Madu Sidr
neomisin sulfat 0.5% (Bioplacenton) i

Aplikasi salep ke area luka bakar

e

Penilaian Pemulihan Luka Bakar

é

Parameter Pemulihan Luka Bakar

é

Pengumpulan Data
v

Analisis data
\

Penyusunan hasil dan kesimpulan

Gambar 3.1 Alur Penelitian
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BAB IV
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

4.1  Hasil Penelitian

Penelitian ini bertujuan untuk mengevaluasi perbandingan efektivitas salep
madu Sidr dengan konsentrasi 5%, 20%, dan 35% terhadap penyembuhan luka
bakar derajat dua pada tikus jantan galur Wistar. Parameter utama yang diamati
adalah penyusutan panjang luka selama 7 hari masa perlakuan, yang diukur setiap
hari menggunakan jangka sorong digital. Sebanyak 30 ekor tikus dibagi secara
acak ke dalam lima kelompok, masing-masing terdiri dari 6 ekor tikus, yaitu
kelompok kontrol negatif (vaseline), kontrol positif (Bioplacenton), serta tiga
kelompok perlakuan madu Sidr dengan konsentrasi 5%, 20%, dan 35%. Semua
kelompok awalnya dibuat luka bakar dengan metode standar yang sama, untuk
memastikan homogenitas kondisi awal luka.
4.1.1 Analisis Univariat

Analisis  univariat dilakukan untuk mengetahui  perkembangan
penyembuhan luka bakar pada masing-masing kelompok selama 7 hari perlakuan.
Data yang ditampilkan berupa nilai rata-rata dan standar deviasi panjang luka
bakar (dalam satuan mm) dari hari ke-1 (H1) hingga hari ke-7 (H7).

Tabel 4.1 Rata-rata Perubahan Panjang Luka Bakar (mm)

Perubahan Luka Bakar

Kelompok Waktu
(Mean = Std.Dev)
Kontrol (-) Hari-1 17.00 £ 0.00
Hari-2 16.54 + 0.31
Hari-3 15.50 £ 0.34
Hari-4 14.50 + 0.39
Hari-5 13.40 + 0.28
Hari-6 12.64 + 0.36
Hari-7 11.76 £ 0.55
Kontrol (+) Hari-1 17.00 + 0.00
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Perubahan Luka Bakar

Kelompok Waktu
(Mean = Std.Dev)
Hari-2 16.30 + 0.43
Hari-3 15.34 £ 0.52
Hari-4 14.30 + 0.32
Hari-5 13.56 + 0.29
Hari-6 12.36 £ 0.30
Hari-7 11.46 + 0.36
P1 (Madu Sidr 5%)  Hari-1 17.00 + 0.00
Hari-2 15.70 £ 0.73
Hari-3 15.02 +0.41
Hari-4 13.66 + 0.76
Hari-5 12.62 + 0.86
Hari-6 11.76 £ 0.95
Hari-7 10.92 + 0.88
P2 (Madu Sidr 20%) Hari-1 17.00 £ 0.00
Hari-2 15.54 +0.73
Hari-3 14.40 + 0.88
Hari-4 13.40 +£1.10
Hari-5 12.26 £1.29
Hari-6 11.36 +1.32
Hari-7 10.26 £ 0.74
P3 (Madu Sidr 35%) Hari-1 17.00 £ 0.00
Hari-2 15.46 + 0.69
Hari-3 14.02 + 0.86
Hari-4 12.86 + 1.36
Hari-5 11.82+1.24
Hari-6 10.52 £1.03
Hari-7 9.72+0.94
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Tabel 4.1 menunjukkan rata-rata panjang luka bakar pada tikus jantan
galur Wistar dari hari ke-1 (H1) hingga hari ke-7 (H7) setelah pemberian
perlakuan masing-masing kelompok. Pada hari pertama, semua kelompok
menunjukkan panjang luka yang sama yaitu 17,00 mm. Seiring waktu, terjadi
penurunan diameter luka pada seluruh kelompok, namun besar penyusutan
bervariasi tergantung perlakuan.

Seiring berjalannya waktu, seluruh kelompok menunjukkan penurunan
ukuran luka, namun dengan kecepatan penyembuhan yang berbeda-beda.
Kelompok kontrol negatif (vaseline) mengalami penyusutan luka paling lambat,
dengan ukuran luka masih tersisa 11,76 mm pada hari ke-7. Kelompok kontrol
positif (Bioplacenton) menunjukkan hasil yang sedikit lebih baik dengan ukuran
luka menjadi 11,46 mm.

Kelompok yang diberi perlakuan salep madu Sidr menunjukkan hasil yang
lebih signifikan. Pada kelompok P1 (madu Sidr 5%), ukuran luka menyusut
hingga 10,92 mm. Kelompok P2 (20%) menunjukkan penyusutan lebih besar
dengan luka tinggal 10,26 mm pada hari ke-7. Sementara itu, kelompok P3 (madu
Sidr 35%) menunjukkan hasil paling optimal dengan panjang luka tersisa hanya
9,72 mm.
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Gambar 4.1 Perkembangan Panjang Luka Bakar (mm)
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Gambar 4.1 menggambarkan tren penurunan panjang luka bakar setiap
hari selama 7 hari perlakuan. Terlihat bahwa seluruh kelompok mengalami
penurunan luka secara bertahap. Garis ungu yang merepresentasikan kelompok P3
(madu Sidr 35%) secara konsisten berada paling bawah mulai hari ke-3 hingga
hari ke-7, menunjukkan proses penyembuhan tercepat. Di sisi lain, garis biru tua
yang menggambarkan kontrol negatif menunjukkan penurunan luka paling
lambat.

Pola grafik ini mendukung data dalam Tabel 4.1 dan menunjukkan bahwa
semakin tinggi konsentrasi madu Sidr, semakin cepat proses pemulihan luka bakar
yang terjadi. Grafik ini secara visual mengonfirmasi efektivitas madu Sidr
terutama pada konsentrasi 35% dibanding kelompok lain.

4.1.2 Analisis Bivariat

Analisis bivariat digunakan untuk menilai perbedaan rata-rata penyusutan
luas luka bakar antar kelompok perlakuan. Penyusutan luka dihitung berdasarkan
selisih ukuran luka pada hari pertama dibandingkan dengan hari ketujuh. Sebelum
dilakukan uji ANOVA, terlebih dahulu diuji asumsi dasar berupa normalitas dan
homogenitas data.
4.1.2.1 Pengujian Normalitas

Uji normalitas bertujuan untuk mengetahui apakah data penyusutan luka
bakar pada masing-masing kelompok perlakuan mengikuti distribusi normal.
Karena jumlah sampel per kelompok < 50, maka digunakan uji Shapiro-Wilk.
Hasil uji normalitas dapat dilihat pada Tabel 4.2 berikut:

Tabel 4.2 Hasil Uji Normalitas

Kelompok Shapiro-Wilk P-Value
Kontrol (-) 0.939 0.656
Kontrol (+) 0.971 0.884
P1 (Madu Sidr 5%) 0.861 0.230
P2 (Madu Sidr 20%) 0.944 0.693

P3 (Madu Sidr 35%) 0.822 0.120
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Berdasarkan Tabel 4.2, seluruh kelompok memiliki nilai p > 0,05. Hal ini
menunjukkan bahwa data berdistribusi normal, sehingga asumsi normalitas
terpenuhi untuk dilakukan analisis parametrik.
4.1.2.2 Pengujian Homogenitas

Uji homogenitas dilakukan untuk memastikan varians antar kelompok
memiliki kesamaan. Pengujian menggunakan Levene’s Test, yang umum dipakai
untuk menguji kesetaraan varians. Hasil analisis ditampilkan pada Tabel 4.3
berikut:

Tabel 4.3 Hasil Uji Homogenitas

Levene Stat P-Value

Penyusutan Luka Bakar 1.239 0.326

Dari hasil pada Tabel 4.3, diperoleh nilai p = 0,326 (> 0,05), yang berarti
tidak ada perbedaan varians yang signifikan antar kelompok. Dengan demikian,
data dapat dikatakan homogen, sehingga memenuhi syarat untuk dilanjutkan ke
analisis parametrik menggunakan uji ANOVA.
4.1.2.3 One Way ANOVA

Setelah diketahui bahwa data memenuhi asumsi normalitas serta
homogenitas, tahap selanjutnya adalah melakukan uji One Way ANOVA. Hasil
analisis dapat dilihat pada Tabel 4.4 berikut:

Tabel 4.4 Hasil Uji One Way ANOVA

One Way ANOVA
Kelompok .
Rerata (mm) p-value Kesimpulan
Kontrol (-) 5.240
Kontrol (+) 5.540
P1 (Madu Sidr 5%) 6.080 0.001 Pengaruh Signifikan
P2 (Madu Sidr 20%) 6.740
P3 (Madu Sidr 35%) 7.280

Berdasarkan hasil pada Tabel 4.4, rerata penyusutan luka bakar selama 7

hari menunjukkan pola peningkatan seiring dengan bertambahnya konsentrasi
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madu Sidr yang diberikan. Kelompok P3 (perlakuan madu Sidr 35%)
menunjukkan rerata penyusutan luka paling besar yaitu 7,280 mm, diikuti oleh P2
(madu Sidr 20%) sebesar 6,740 mm, dan P1 (madu Sidr 5%) sebesar 6,080 mm.
Sebagai pembanding, kelompok kontrol positif yang diberi Bioplacenton
menunjukkan rerata penyusutan 5,540 mm, sedangkan kontrol negatif yang hanya
diberi vaseline menunjukkan rerata terendah yaitu 5,240 mm.

Hail pengujian One Way ANOVA menghasilkan p-value = 0,001 yang
lebih kecil dari taraf signifikansi 0,05. Ini mengindikasikan bahwa terdapat
perbedaan bermakna secara statistik dalam penyusutan luka bakar antar lima
kelompok perlakuan. Dengan demikian, dapat disimpulkan bahwa pemberian
Madu Sidr memiliki pengaruh signifikan terhadap penyembuhan luka bakar pada
tikus jantan galur Wistar (Rattus norvegicus).

Namun, karena uji ANOVA hanya menunjukkan bahwa terdapat
perbedaan antar kelompok, tanpa menunjukkan kelompok mana yang berbeda
secara spesifik, maka dilanjutkan dengan uji Post Hoc Tukey untuk mengetahui
perbedaan antar pasangan kelompok.
4.1.2.4 Post-Hoc (Tukey)

Setelah diketahui terdapat perbedaan yang signifikan antar kelompok
perlakuan berdasarkan uji ANOVA, dilakukan analisis lanjut menggunakan uji
Post-Hoc Tukey HSD. Uji ini bertujuan untuk mengetahui secara spesifik
kelompok mana saja yang berbeda signifikan satu sama lain dalam hal penyusutan
luka bakar. Hasil pengujian Post-Hoc Tukey HSD disajikan pada tabel 4.5 berikut:

Tabel 4.5 Hasil Uji Post-Hoc (Tukey)

Perlakuan (1) Perlakuan (J) Mean Difference (I-J)  p-value
Kontrol (-) Kontrol (+) -0.300 0.964
P1 (Madu Sidr 5%) -0.840 0.384
P2 (Madu Sidr 20%) -1.500 0.028
P3 (Madu Sidr 35%) -2.040 0.002
Kontrol (+) P1 (Madu Sidr 5%) -0.540 0.764

P2 (Madu Sidr 20%) -1.200 0.105
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Perlakuan (1) Perlakuan (J) Mean Difference (I-J)  p-value
P3 (Madu Sidr 35%) -1.740 0.009
P1 (Madu Sidr5%) P2 (Madu Sidr 20%) -0.660 0.611
P3 (Madu Sidr 35%) -1.200 0.105
P2 (Madu Sidr 20%) P3 (Madu Sidr 35%) -0.540 0.764

Berdasarkan Tabel 4.5, hasil uji Post-Hoc Tukey HSD menunjukkan
perbedaan signifikan antar beberapa kelompok perlakuan, yang dapat dijelaskan
sebagai berikut:

1. Perbandingan antara kelompok vaseline dan Bioplacenton menunjukkan
mean difference hanya -0.300 mm dengan p-value = 0.964, yang berarti
tidak ada perbedaan signifikan di antara keduanya. Ini menunjukkan
bahwa dalam kondisi penelitian ini, Bioplacenton tidak memberikan
keunggulan yang berarti dibandingkan vaseline dalam penyembuhan luka
bakar derajat dua.

2. Kelompok madu Sidr 5% menunjukkan peningkatan penyusutan luka
sebesar 0.840 mm lebih tinggi dibandingkan vaseline, dengan p-value =
0.384. Meskipun perbedaannya tidak signifikan, hasil ini menunjukkan
bahwa madu Sidr 5% mulai menunjukkan potensi penyembuhan,
walaupun belum cukup kuat untuk dibedakan secara statistik dari
kelompok kontrol.

3. Terdapat perbedaan yang signifikan antara kelompok kontrol negatif
(vaseline) dan kelompok yang diberikan madu Sidr 20%, dengan nilai
mean difference sebesar -1.500 mm dan p-value = 0.028. Artinya,
kelompok P2 mengalami penyusutan luka rata-rata 1,5 mm lebih besar
dibandingkan kelompok kontrol negatif. Perbedaan ini bermakna secara
statistik (p < 0,05), yang menunjukkan bahwa madu Sidr 20% efektif
dalam mempercepat proses penyembuhan luka bakar dibandingkan hanya
menggunakan vaseline.

4. Perbandingan antara kontrol negatif dan kelompok madu Sidr 35%

menunjukkan mean difference sebesar -2.040 mm dengan p-value = 0.002.
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Ini merupakan perbedaan yang paling besar dan signifikan, menandakan
bahwa madu Sidr 35% memberikan efek penyembuhan yang sangat
superior dibandingkan kelompok tanpa perlakuan aktif. Perbedaan ini
memperkuat bukti bahwa konsentrasi madu yang lebih tinggi
menghasilkan penyembuhan luka yang lebih cepat dan nyata.

. Perbandingan madu Sidr 5% dan Bioplacenton menghasilkan mean
difference sebesar -0.540 mm dengan p-value = 0.764, menunjukkan
bahwa madu Sidr 5% dan Bioplacenton memberikan efek penyembuhan
luka yang relatif setara. Tidak ada perbedaan bermakna secara statistik di
antara keduanya.

. Perbandingan antara Bioplacenton dan madu Sidr 20% menghasilkan
mean difference sebesar -1.200 mm dengan p-value = 0.105. Meskipun
tidak signifikan secara statistik (p > 0.05), terdapat kecenderungan bahwa
madu Sidr 20% memiliki efek penyembuhan yang lebih baik daripada
Bioplacenton.

Kelompok yang diberi Bioplacenton (kontrol positif) menunjukkan
perbedaan signifikan dengan kelompok madu Sidr 35%, dengan mean
difference sebesar -1.740 mm dan p-value = 0.009. Hasil ini membuktikan
bahwa madu Sidr konsentrasi 35% tidak hanya lebih baik daripada
vaseline, tetapi juga lebih efektif dibandingkan salep standar
penyembuhan luka seperti Bioplacenton.

. Selisih penyusutan luka antara madu Sidr 5% dan 20% adalah -0.660 mm,
dengan p-value = 0.611. Meskipun ada kenaikan efektivitas seiring
peningkatan konsentrasi, perbedaan ini belum signifikan secara statistik.
Namun, pola ini mendukung adanya hubungan dosis-respons yang perlu
diperkuat dengan analisis lebih lanjut.

. Selisih penyusutan luka antara madu Sidr 5% dan 35% adalah -1.200 mm
dengan p-value = 0.105. Meskipun belum signifikan secara statistik,
perbedaan rerata ini menunjukkan adanya peningkatan efektivitas yang

cukup berarti secara Kklinis.

10. Kenaikan konsentrasi madu dari 20% ke 35% memberikan selisih
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penyusutan luka sebesar -0.540 mm, dengan p-value = 0.764. Perbedaan

ini tidak signifikan secara statistik, yang berarti bahwa keduanya memiliki

efektivitas penyembuhan luka yang relatif sebanding. Namun, madu Sidr

35% tetap menghasilkan penyusutan luka paling tinggi secara rerata
Hasil ini memperkuat bahwa semakin tinggi konsentrasi madu Sidr yang
digunakan dalam perlakuan, semakin besar efektivitasnya dalam mempercepat
penyembuhan luka bakar. Konsentrasi 35% terbukti memberikan hasil paling
signifikan dan berbeda nyata dari kelompok lain.

4.2  Pembahasan

Berdasarkan hasil pengamatan dan analisis yang telah dilakukan,
ditemukan bahwa pemberian madu Sidr dengan konsentrasi lebih tinggi (terutama
35%) memberikan efek penyembuhan luka yang lebih cepat dan optimal
dibandingkan konsentrasi yang lebih rendah. Temuan ini mendukung hipotesis
penelitian bahwa madu Sidr memiliki khasiat terapeutik terhadap proses
penyembuhan luka bakar, dan efektivitasnya menunjukkan hubungan yang
proporsional dengan peningkatan konsentrasi.

Hasil ini konsisten dengan studi literatur yang yang menegaskan bahwa
madu memiliki keunggulan dibandingkan dengan terapi luka bakar konvensional,
seperti salep sulfadiazin perak. Madu tidak hanya mempercepat proses epitelisasi,
tetapi juga menjaga kelembapan luka dan menurunkan risiko infeksi. Mekanisme
tersebut sangat relevan dalam konteks luka bakar derajat I, di mana epidermis
dan sebagian dermis mengalami kerusakan namun masih memungkinkan
terjadinya regenerasi spontan jaringan epitel.**

Sejalan dengan temuan tersebut, penelitian sebelumnya menemukan
bahwa madu memiliki sifat sinergis sebagai agen penyembuh luka, khususnya
karena kandungan antibakteri, antiinflamasi, dan kemampuan dalam menstimulasi
produksi kolagen. Pemberian madu dalam perawatan luka bakar dapat
memperpendek fase inflamasi dan mempercepat masuk ke fase proliferasi. Proses
ini penting karena pada fase proliferasi terjadi pembentukan jaringan granulasi
dan reepitelisasi, yang berperan sentral dalam proses penyembuhan luka secara

menyeluruh.*®
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Secara molekuler, khasiat madu Sidr dapat dijelaskan melalui kandungan
senyawa bioaktif seperti fenolik dan flavonoid. Penelitian lain menyatakan bahwa
madu Sidr dari wilayah Timur Tengah memiliki kadar fenolik dan flavonoid yang
tinggi, termasuk quercetin dan kaempferol. Senyawa-senyawa ini berfungsi
sebagai antioksidan yang efektif dalam menangkal radikal bebas yang dihasilkan
selama fase inflamasi. Selain itu, flavonoid juga memiliki peran penting dalam
merangsang migrasi dan proliferasi fibroblas serta keratinosit, yang penting dalam
proses epitelisasi dan pembentukan jaringan baru.*®

Efektivitas madu Sidr dalam menghambat infeksi mikroba juga menjadi
salah satu keunggulannya. Madu Sidr asal Yaman memiliki aktivitas antibakteri
yang tinggi terhadap patogen multiresisten seperti Staphylococcus aureus,
Klebsiella pneumoniae, dan Pseudomonas aeruginosa. Aktivitas antibiofilm madu
Sidr bahkan lebih tinggi dibandingkan kontrol standar dalam pengujian in vitro,
khususnya terhadap P. aeruginosa dan Candida albicans. Kandungan senyawa
aktif seperti chrysin dan ellagic acid diduga menjadi komponen utama yang
memberikan efek antibakteri dan antibiofilm tersebut melalui mekanisme
gangguan integritas membran sel serta penghambatan pembentukan biofilm.*’

Namun demikian, perlu diakui bahwa penelitian ini memiliki beberapa
keterbatasan. Pertama, penggunaan hewan coba tikus sebagai model biologis
memiliki batasan dalam penerapannya ke manusia. Perbedaan struktur kulit,
respon imun, serta metabolisme antara hewan dan manusia dapat mempengaruhi
validitas eksternal dari temuan ini. Kedua, meskipun efektivitas madu Sidr
diamati melalui pengukuran visual dan morfometrik, penelitian ini belum
melibatkan analisis biomolekuler seperti ekspresi sitokin proinflamasi (misalnya
TNF-o dan IL-1B) atau faktor pertumbuhan (VEGF, TGF-B) yang dapat
memberikan pemahaman lebih dalam mengenai mekanisme penyembuhan luka
pada tingkat seluler dan molekuler. Ketiga, penelitian ini belum mengevaluasi
kemungkinan adanya reaksi alergi atau iritasi lokal yang mungkin terjadi akibat
penggunaan madu dalam konsentrasi tinggi, terutama untuk aplikasi jangka
panjang.

Meskipun terdapat beberapa keterbatasan, hasil penelitian ini tetap
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memberikan kontribusi penting dalam pengembangan produk berbasis madu Sidr
sebagai alternatif terapi alami untuk luka bakar derajat I1. Formulasi topikal madu
Sidr berpotensi dikembangkan sebagai pilihan yang aman, ekonomis, dan efektif,
terutama bagi masyarakat di daerah dengan keterbatasan akses terhadap layanan
medis modern. Penelitian lanjutan yang mencakup uji klinis pada manusia serta
analisis biomolekuler disarankan untuk memperkuat temuan ini dan memperluas

aplikasi klinis madu Sidr dalam bidang dermatologi dan luka kronis.
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BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN

51 Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, dapat disimpulkan
bahwa pemberian salep madu Sidr berpengaruh terhadap percepatan
penyembuhan luka bakar derajat Il pada tikus jantan galur Wistar. Di antara
berbagai konsentrasi yang diuji, madu Sidr dengan konsentrasi 35% menunjukkan
efektivitas paling tinggi dalam mempercepat penyusutan diameter luka secara
signifikan dibandingkan kelompok kontrol negatif (vaseline) dan kontrol positif
(Bioplacenton). Temuan ini mengindikasikan bahwa madu Sidr, khususnya pada
konsentrasi tinggi, memiliki potensi sebagai agen penyembuh luka alami yang
efektif dan layak dikembangkan lebih lanjut dalam pengobatan luka bakar.
52  Saran

Berdasarkan kesimpulan penelitian ini, maka peneliti memberikan
beberapa saran sebagai berikut:

1. Penelitian lebih lanjut perlu dilakukan dengan pengujian terhadap
biomarker penyembuhan luka secara molekuler, seperti ekspresi sitokin
(TNF-a, IL-1p) dan faktor pertumbuhan (VEGF, TGF-f) untuk
memperkuat pemahaman mengenai mekanisme kerja madu Sidr secara
biologis.

2. Diperlukan uji toksisitas dan iritasi kulit, terutama untuk penggunaan
jangka panjang dan dalam konsentrasi tinggi, guna memastikan keamanan
sediaan madu Sidr sebagai salep topikal untuk manusia.

3. Disarankan untuk dilakukan penelitian lanjutan dalam bentuk uji klinis
pada manusia, guna mengevaluasi efektivitas madu Sidr dalam skala
populasi yang lebih luas dan untuk mengetahui respons biologis yang lebih
kompleks serta potensi penggunaannya secara klinis di fasilitas pelayanan

kesehatan.
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Lampiran 3. Formulasi Pembuatan Salep

Konsentrasi
Bahan
5% 20 % 35%
Madu 0,5gr 20r 3,59r
Add Vaseline 10 gr 10 gr 10 gr

Penimbangan Vaseline

Penimbangan Madu

Lumpang Alu

Sedian Jadi
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Lampiran 4. Data Penelitian
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Panjang Luka Bakar

Kelompok | n=5
H1 H2 H3 H4 H5 H6 H7 A
1 17.0 16.0 154 149 137 130 126 44
2 170 166 159 142 136 129 112 538
K() 3 170 166 153 148 135 125 120 5.0
4 17.0 167 151 146 131 127 114 56
5 170 168 158 140 131 121 116 54
1 170 158 149 140 132 125 119 51
2 170 169 159 146 139 127 110 6.0
K (+) 3 170 165 147 141 135 120 112 538
4 170 163 157 141 138 125 117 53
5 17.0 16.0 155 147 134 121 115 55
1 170 16.0 155 147 137 131 120 5.0
2 170 156 149 130 129 113 106 64
P1 (5%) 3 170 168 154 142 130 124 117 53
4 170 151 146 130 116 109 101 6.9
5 17,0 150 147 134 119 111 102 6.3
1 170 166 159 150 142 135 114 56
2 17.0 158 143 137 128 113 105 6.5
P2 (20%) 3 170 148 140 129 110 106 98 7.2
4 170 149 136 120 113 100 95 75
5 17.0 156 142 134 120 114 101 6.9
1 170 16.0 152 149 140 123 113 5.7
2 17.0 154 139 122 113 100 98 7.2
P3 (35%) 3 170 143 130 123 114 105 91 79
4 17.0 157 135 114 109 938 9.0 8.0
5 17.0 159 145 135 115 100 94 76
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Lampiran 5. Output Perhitungan SPSS
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Explore
Perlakuan
Tests of Normality
Shapiro-Wilk
Perlakuan Statistic df Sig.
Pengurangan Luka Bakar Kontrol (-) .939 5 .656
Kontrol (+) 971 5 .884
P1 (Madu Sidr 5%) .861 5 .230
P2 (Madu Sidr 20%) .944 5 .693
P3 (Madu Sidr 35%) .822 5 120
Oneway
Descriptives
Pengurangan Luka Bakar
N Mean Std. Deviation = Std. Error  Minimum = Maximum
Kontrol (-) 5 5.2400 .55498 .24819 4.40 5.80
Kontrol (+) 5 5.5400 .36469 .16310 5.10 6.00
P1 (Madu Sidr 5%) 5 6.0800 .87579 .39166 5.00 6.90
P2 (Madu Sidr 20%) 5 6.7400 .73689 .32955 5.60 7.50
P3 (Madu Sidr 35%) 5 7.2800 .93648 41881 5.70 8.00
Total 25 6.1760 1.01336 .20267 4.40 8.00
Tests of Homogeneity of Variances
Levene
Statistic df1 df2 Sig.
Pengurangan Luka Based on Mean 1.239 4 20 .326
Bakar Based on Median 491 4 20 742
Based on Median and 491 4  13.621 742
with adjusted df
Based on trimmed 1.151 4 20 .361

mean
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ANOVA
Pengurangan Luka Bakar
Sum of Squares df Mean Square F Sig.
Between Groups 14.134 4 3.533 6.723 .001
Within Groups 10.512 20 .526
Total 24.646 24
Post Hoc Tests
Multiple Comparisons
Dependent Variable: Pengurangan Luka Bakar
Tukey HSD
Mean 95% Confidence Interval
Difference Std. Lower Upper
() Perlakuan  (J) Perlakuan (1-J) Error Sig. Bound Bound
Kontrol (-) Kontrol (+) -.30000 .45852 .964 -1.6721 1.0721
P1 (Madu Sidr 5%) -.84000 .45852 .384 -2.2121 5321
P2 (Madu Sidr 20%) -1.50000° .45852 .028 -2.8721 -.1279
P3 (Madu Sidr 35%) -2.04000° .45852 .002 -3.4121 -.6679
Kontrol (+) Kontrol (-) .30000 .45852 .964 -1.0721 1.6721
P1 (Madu Sidr 5%) -54000 .45852 .764 -1.9121 .8321
P2 (Madu Sidr 20%) -1.20000 .45852 .105 -2.5721 1721
P3 (Madu Sidr 35%) -1.74000° .45852 .009 -3.1121 -.3679
P1 (Madu Kontrol (-) .84000 .45852 .384 -.5321 2.2121
Sidr 5%) Kontrol (+) 54000 .45852 .764 -.8321 1.9121
P2 (Madu Sidr 20%) -.66000 .45852 .611 -2.0321 7121
P3 (Madu Sidr 35%) -1.20000  .45852 .105 -2.5721 1721
P2 (Madu Kontrol (-) 1.50000" .45852 .028 1279 2.8721
Sidr 20%) Kontrol (+) 1.20000 .45852 .105 -1721 2.5721
P1 (Madu Sidr 5%) .66000 .45852 .611 -7121 2.0321
P3 (Madu Sidr 35%) -54000 .45852 .764 -1.9121 .8321
P3 (Madu Kontrol (-) 2.04000° .45852 .002 .6679 3.4121
Sidr 35%) Kontrol (+) 1.74000° .45852 .009 .3679 3.1121
P1 (Madu Sidr 5%) 1.20000 .45852 .105 -.1721 2.5721
P2 (Madu Sidr 20%) 54000 .45852 .764 -.8321 1.9121

*. The mean difference is significant at the 0.05 level.
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Lampiran 7. Artikel Publikasi

Perbandingan Efektivitas Sediaan Madu Bentuk Salep
Konsentrasi 5%, 20%, dan 35% terhadap Luka Bakar

pada Tikus Jantan Galur Wistar (Rattus Norvegicus)
Restu Dwi Yanti!, Yuli Syahfitri?

'Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara
2Departemen llmu Penyakit THT, Fakultas Kedokteran
Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara

Email Korespondensi : yulisyafitri@umsu.ac.id

ABSTRAK

Latar Belakang : Luka bakar merupakan cedera jaringan yang dapat menyebabkan
kerusakan pada kulit dan memerlukan proses penyembuhan yang melibatkan berbagai
mekanisme biologis. Madu merupakan bahan alami yang memiliki aktivitas antibakteri,
antiinflamasi, dan antioksidan sehingga berpotensi digunakan dalam membantu proses
penyembuhan luka. Salah satu jenis madu yang memiliki kandungan senyawa bioaktif
adalah madu Sidr (Ziziphus spina-christi). Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
perbandingan efektivitas salep madu Sidr konsentrasi 5%, 20%, dan 35% terhadap
penyembuhan luka bakar derajat Il pada tikus jantan galur Wistar (Rattus norvegicus).
Metode : Penelitian eksperimental analitik in vivo pada 25 tikus jantan galur Wistar yang
dibagi menjadi lima kelompok, yaitu kontrol negatif (vaseline), kontrol positif
(Bioplacenton), serta madu Sidr 5%, 20%, dan 35%. Data dianalisis dengan One-Way
ANOVA. Hasil : erata penyusutan luka tertinggi terdapat pada madu Sidr 35% (7,280
mm), diikuti 20% (6,740 mm) dan 5% (6,080 mm). Uji One-Way ANOVA menunjukkan
perbedaan bermakna antar kelompok (p=0,001). Uji Tukey menunjukkan perbedaan
signifikan antara madu Sidr 20% dan kontrol negatif (p=0,028), serta madu Sidr 35%
dengan kontrol negatif (p=0,002) dan kontrol positif (p=0,009). Kesimpulan : Pemberian
salep madu Sidr berpengaruh terhadap penyembuhan luka bakar derajat Il pada tikus
jantan galur Wistar.

Kata Kunci : Luka Bakar, Madu Sidr, Penyembuhan Luka, Salep, Rattus Norvegicus
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Comparison of the Effectiveness of 5%, 20%, and 35% Sidr Honey Ointments
on Burn Wounds in Male Wistar Rats (Rattus norvegicus)

ABSTRACT

Background: Burns are tissue injuries that can damage the skin and require a complex
healing process involving various biological mechanisms. Honey is a natural substance
with antibacterial, anti-inflammatory, and antioxidant properties and therefore has
potential to support wound healing. Sidr honey (Ziziphus spina-christi) is one type of
honey containing various bioactive compounds. This study aimed to compare the
effectiveness of 5%, 20%, and 35% Sidr honey ointments in the healing of second-degree
burn wounds in male Wistar rats (Rattus norvegicus). Method: This was an in vivo
experimental analytical study involving 25 male Wistar rats divided into five groups:
negative control (vaseline), positive control (Bioplacenton), and treatment groups
receiving 5%, 20%, or 35% Sidr honey ointment. Data were analyzed using One-Way
ANOVA followed by the Tukey HSD post-hoc test. Results: The highest mean wound
contraction was observed in the 35% Sidr honey group (7.280 mm), followed by the 20%
(6.740 mm) and 5% (6.080 mm) groups. One-Way ANOVA demonstrated a statistically
significant difference among the groups (p=0.001). The Tukey HSD test showed
significant differences between 20% Sidr honey and the negative control (p=0.028), as
well as between 35% Sidr honey and the negative control (p=0.002) and positive control
(p=0.009). Conclusion: The administration of Sidr honey ointment affected the healing of
second-degree burn wounds in male Wistar rats. The 35% Sidr honey ointment
demonstrated the highest mean wound contraction among the treatment groups.
Keywords: Burns, Sidr Honey, Wound Healing, Ointment, Rattus Norvegicus

PENDAHULUAN mekanisme  biologis yang  rumit,

Luka adalah keadaan ketika
terjadi  kerusakan atau terputusnya
kontinuitas jaringan kulit. Kondisi ini
dapat melibatkan berbagai tingkat
kedalaman, mulai dari lapisan epitel
hingga jaringan yang lebih dalam seperti
subkutis, lemak, maupun otot.> Proses

penyembuhan luka sendiri merupakan

melibatkan interaksi antara berbagai sel,
mediator kimia, serta matriks
ekstraseluler (ECM). Apabila
mekanisme ini terganggu, maka dapat
muncul jaringan fibrotik berlebihan
yang dikenal sebagai jaringan parut atau
bekas luka.? Beberapa faktor yang

berperan dalam mempercepat maupun
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menghambat proses penyembuhan luka
meliputi  kecukupan nutrisi, adanya
infeksi, kondisi sistem imun, serta
keberadaan  penyakit lain  yang
menyertai.>

Madu telah lama digunakan
sebagai obat alami untuk penyembuhan
luka. Salah satu jenis madu yang dikenal
memiliki banyak manfaat kesehatan
adalah madu Sidr. Madu Sidr berasal
dari pohon Sidr (Ziziphus spina-christi),
yang tumbuh di daerah Timur Tengah
seperti Yaman. Madu ini dikenal dengan
kandungan antioksidan dan antimikroba
yang tinggi, serta sifat anti-inflamasinya
yang kuat.*

Penelitian sebelumnya
menunjukkan bahwa madu memiliki
efek positif pada penyembuhan luka
karena berbagai mekanisme. Madu dapat
menciptakan lingkungan yang lembab
yang baik untuk  penyembuhan,
meningkatkan angiogenesis
(pembentukan pembuluh darah baru),
serta merangsang proliferasi fibroblas
dan keratinosit yang berperan dalam
penutupan luka.® Selain itu, madu juga
memiliki aktivitas antibakteri yang
membantu mencegah infeksi pada luka,
yang merupakan salah satu faktor utama
yang menghambat penyembuhan.®

Madu Sidr khususnya memiliki
kandungan nutrisi dan senyawa bioaktif

yang lebih tinggi dibandingkan jenis

54

madu lainnya. Kandungan fenolik dan
flavonoid dalam madu Sidr memberikan
efek antioksidan yang kuat, yang
membantu mengurangi kerusakan sel
dan jaringan akibat radikal bebas selama
proses penyembuhan luka.” Selain itu,
madu Sidr juga mengandung enzim
glukosa oksidase yang dapat
menghasilkan hidrogen peroksida, yang
berperan sebagai agen antimikroba
alami.®

Studi eksperimental pada hewan
menunjukkan  bahwa madu yang
dioleskan pada kulit dapat mempercepat
proses penyembuhan luka. Hal ini
karena madu mampu merangsang
pembentukan jaringan granulasi dan
epitelisasi, mengurangi eksudat, serta
membantu mensterilkan luka dari infeksi
mikroba. Selain itu, tingkat keasaman
dan sifat osmotik madu juga berperan
penting dalam proses penyembuhan.
Kandungan nutrisi yang tinggi, serta
sifat antiinflamasi dan antioksidan yang
dimilikinya, membuat madu menjadi
bahan alami yang efektif untuk terapi
luka.® Di dalam praktik klinis, madu
telah digunakan dalam berbagai bentuk,
seperti balutan luka, salep, dan gel untuk
mengobati berbagai jenis luka termasuk
luka bakar, luka diabetes, dan luka pasca
operasi.*

Sebuah studi yang dilakukan

pada kelinci  menunjukkan  bahwa
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pemberian  madu  hutan  dengan
konsentrasi  tinggi  memiliki  efek
signifikan terhadap penyembuhan luka
bakar. Dalam penelitian tersebut,
digunakan tiga konsentrasi madu hutan,
yaitu 10%, 20%, dan 30%. Hasil
penelitian menunjukkan bahwa madu
hutan dengan konsentrasi yang lebih
tinggi memberikan efek yang lebih
bermakna dalam penyembuhan luka
bakar.'*

Berdasarkan uraian di atas,
peneliti tertarik untuk mengevaluasi
efektivitas madu  Sidr  terhadap
penyembuhan luka bakar pada tikus
jantan galur Wistar (Rattus norvegicus).
Penelitian  ini  diharapkan  dapat
memberikan bukti ilmiah mengenai
potensi madu Sidr sebagai agen
penyembuh luka yang alami dan efektif,
serta memperluas aplikasi klinis madu

dalam pengobatan luka bakar.

METODE

Penelitian ini merupakan
penelitian eksperimental analitik
laboratorium secara in vivo yang
bertujuan untuk  membandingkan
efektivitas pemberian salep madu Sidr
dengan konsentrasi 5%, 20%, dan 35%
terhadap penyembuhan luka bakar
derajat Il pada tikus jantan galur Wistar
(Rattus norvegicus). Penelitian

dilaksanakan pada bulan Juli hingga
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September 2025 di Unit Pengelolaan
Hewan Laboratorium, Bagian
Farmakologi dan Terapi, Fakultas
Kedokteran Universitas Muhammadiyah
Sumatera Utara.

Populasi penelitian adalah tikus
putih jantan galur Wistar (Rattus
norvegicus) berusia 2-3 bulan dengan
berat badan 200-250 gram yang
diperoleh dari Unit Pengelolaan Hewan
Laboratorium, Bagian Farmakologi,
Fakultas Kedokteran Universitas
Muhammadiyah Sumatera  Utara.
Sampel penelitian terdiri atas 25 ekor
tikus yang dibagi menjadi lima
kelompok, vyaitu kelompok kontrol
negatif yang diberikan  vaseline,
kelompok kontrol positif yang diberikan
Bioplacenton, serta tiga kelompok
perlakuan yang diberikan salep madu
Sidr dengan konsentrasi 5%, 20%, dan
35%. Masing-masing kelompok terdiri
atas lima ekor tikus.  Untuk
mengantisipasi  kemungkinan adanya
hewan coba yang mati atau tidak dapat
mengikuti penelitian hingga selesai,
disiapkan satu ekor tikus cadangan pada
setiap kelompok sehingga total tikus
yang dipersiapkan sebanyak 30 ekor.

Pemilihan hewan coba
dilakukan berdasarkan kriteria inklusi,
yaitu tikus jantan galur Wistar, berusia
2-3 bulan, dan memiliki berat badan

200-250 gram. Sementara itu, tikus
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yang menunjukkan penurunan kondisi
fisik atau tidak aktif serta tikus yang
mati selama periode penelitian termasuk
dalam kriteria eksklusi.

Sebelum diberikan perlakuan,
tikus menjalani masa adaptasi selama
tujuh hari. Selanjutnya, luka bakar
derajat 1l dibuat pada bagian punggung
tikus menggunakan logam silinder
berdiameter 2 cm yang dipanaskan
hingga suhu 100°C selama 30 detik,
kemudian ditempelkan pada punggung
tikus selama lima detik. Salep madu Sidr
dibuat menggunakan vaseline putih
sebagai basis dengan konsentrasi 5%,
20%, dan 35%. Sediaan salep kemudian
diaplikasikan secara topikal pada area
luka sebanyak dua kali sehari selama

tujuh hari.

HASIL
Tabel 1 Rata-rata Perubahan Panjang

Luka Bakar (mm)
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Perubahan

Kelompok Waktu -uka Bakar
(Mean +
Std.Dev)

Kontrol (-) H-1 17.00 £ 0.00

H-2 16.54 £ 0.31

H-3 15.50 + 0.34

H-4 14.50 + 0.39

H-5 13.40£0.28

H-6 12.64 +0.36

H-7 11.76 £ 0.55

Perubahan
Kelompok Waktu uka Bakar
(Mean £
Std.Dev)
Kontrol (+)  H-1 17.00 £ 0.00
H-2 16.30 £ 0.43
H-3 15.34 £ 0.52
H-4 14.30 £ 0.32
H-5 13.56 £ 0.29
H-6 12.36 £ 0.30
H-7 11.46 £0.36
P1 (Madu H-1 17.00 £ 0.00
Sidr 5%) H-2 15.70£0.73
H-3 15.02 £ 0.41
H-4 13.66 £ 0.76
H-5 12.62 £ 0.86
H-6 11.76 £ 0.95
H-7 10.92 £ 0.88
P2 (Madu H-1 17.00 £ 0.00
Sidr 20%) H-2 15.54 £ 0.73
H-3 14.40 £ 0.88
H-4 13.40+1.10
H-5 12,26 £1.29
H-6 11.36 £1.32
H-7 10.26 £ 0.74
P3 (Madu H-1 17.00 £ 0.00
Sidr 35%) H-2 15.46 + 0.69
H-3 14.02 £ 0.86
H-4 12.86 £1.36
H-5 11.82+1.24
H-6 10.52 £1.03
H-7 9.72+0.94

Seluruh  kelompok penelitian

menunjukkan  penurunan  rata-rata

panjang luka bakar secara bertahap dari
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hari pertama hingga hari ketujuh. Pada
hari  pertama, seluruh  kelompok
memiliki rata-rata panjang luka yang
sama, yaitu 17,00 = 0,00 mm. Pada hari
ketujuh, kelompok kontrol negatif
menunjukkan panjang luka sebesar
11,76 = 0,55 mm dan kontrol positif
sebesar 11,46 + 0,36 mm, sedangkan
kelompok yang diberikan salep madu
Sidr menunjukkan panjang luka yang
lebih kecil, yaitu 10,92 + 0,88 mm pada
konsentrasi 5%, 10,26 + 0,74 mm pada
konsentrasi 20%, dan 9,72 + 0,94 mm
pada  konsentrasi  35%. Dengan
demikian, kelompok madu Sidr 35%
menunjukkan penyusutan luka paling
besar dibandingkan kelompok lainnya,
diikuti oleh konsentrasi 20% dan 5%.
Pola tersebut menunjukkan adanya
kecenderungan  bahwa  peningkatan
konsentrasi madu Sidr diikuti dengan
semakin besarnya penyusutan panjang
luka selama periode pengamatan tujuh

hari.

Tabel 2 Hasil Uji One Way ANOVA
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Hasil uji One-Way ANOVA
menunjukkan bahwa terdapat perbedaan
rata-rata penyusutan luka bakar yang
bermakna antara kelompok kontrol
negatif, kontrol positif, madu Sidr 5%,
madu Sidr 20%, dan madu Sidr 35%,
dengan nilai p-value sebesar 0,001
(p<0,05). Rerata penyusutan luka
terendah  terdapat pada kelompok
kontrol negatif, sedangkan penyusutan
luka tertinggi pada kelompok madu Sidr
35%. Dengan demikian analisis dapat
dilanjutkan dengan uji post-hoc untuk
mengetahui  kelompok mana yang
memiliki perbedaan secara signifikan.

Tabel 3 Hasil Uji Post-Hoc Tukey HSD

Mean

Perlakuan (1-J) Difference p-value

Rerata
Kelompok Penyusutan p-value

(mm)
Kontrol negatif 5,240
Kontrol positif 5,540

Madu Sidr 5% 6,080 0,001
Madu Sidr 20% 6,740
Madu Sidr 35% 7,280

(1-J)
Kontrol Negatif
Kontrol positif -0,300 0,964
Madu Sidr 5% -0,840 0,384
Madu Sidr 20% -1,500 0,028
Madu Sidr 35% -2,040 0,002
Kontrol positif
Madu Sidr 5% -0,540 0,764
Madu Sidr 20% -1,200 0,105
Madu Sidr 35% -1,740 0,009
Madu Sidr 5%
Madu Sidr 20% -0,660 0,611
Madu Sidr 35% -1,200 0,105
Madu Sidr 20%
Madu Sidr 35% -0,540 0,764
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Hasil uji Post-Hoc Tukey HSD
menunjukkan bahwa kelompok madu
Sidr 20% memiliki penyusutan luka
yang secara signifikan lebih besar
dibandingkan kontrol negatif (mean
difference=-1,500; p=0,028). Perbedaan
yang lebih besar ditemukan pada
kelompok madu Sidr 35% dibandingkan
kontrol negatif (mean difference=-2,040;
p=0,002) dan kontrol positif (mean
difference=-1,740; p=0,009). Sementara
itu, tidak terdapat perbedaan signifikan
pada pasangan kelompok lainnya
(p>0,05). Meskipun perbedaan antar
konsentrasi madu Sidr tidak mencapai
signifikansi statistik, secara deskriptif
kelompok madu Sidr 35% menunjukkan
rerata penyusutan luka paling tinggi
(7,280 mm), diikuti konsentrasi 20%
(6,740 mm) dan 5% (6,080 mm).

PEMBAHASAN

Berdasarkan hasil pengamatan
dan analisis yang telah dilakukan,
ditemukan bahwa pemberian madu Sidr
dengan  konsentrasi  lebih  tinggi
(terutama 35%) memberikan efek
penyembuhan luka yang lebih cepat dan
optimal dibandingkan konsentrasi yang
lebih rendah. Temuan ini mendukung
hipotesis penelitian bahwa madu Sidr
memiliki khasiat terapeutik terhadap
proses penyembuhan luka bakar, dan

efektivitasnya menunjukkan hubungan
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yang proporsional dengan peningkatan
konsentrasi.

Hasil ini konsisten dengan studi
literatur yang yang menegaskan bahwa
madu memiliki keunggulan
dibandingkan dengan terapi luka bakar
konvensional, seperti salep sulfadiazin
perak. Madu tidak hanya mempercepat
proses epitelisasi, tetapi juga menjaga
kelembapan luka dan menurunkan risiko
infeksi. Mekanisme tersebut sangat
relevan dalam konteks luka bakar
derajat Il, di mana epidermis dan
sebagian dermis mengalami kerusakan
namun masih memungkinkan terjadinya
regenerasi spontan jaringan epitel.'?

Sejalan dengan temuan tersebut,
penelitian  sebelumnya  menemukan
bahwa madu memiliki sifat sinergis

sebagai agen  penyembuh  luka,

khususnya karena kandungan
antibakteri, antiinflamasi, dan
kemampuan dalam menstimulasi

produksi kolagen. Pemberian madu
dalam perawatan luka bakar dapat
memperpendek fase inflamasi dan
mempercepat masuk ke fase proliferasi.
Proses ini penting karena pada fase
proliferasi terjadi pembentukan jaringan
granulasi  dan  reepitelisasi, yang
berperan  sentral  dalam  proses
penyembuhan luka secara menyeluruh.*®

Secara molekuler, khasiat madu

Sidr dapat dijelaskan melalui kandungan
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senyawa bioaktif seperti fenolik dan
flavonoid. Penelitian lain menyatakan
bahwa madu Sidr dari wilayah Timur
Tengah memiliki kadar fenolik dan
flavonoid yang tinggi, termasuk
quercetin dan kaempferol. Senyawa-
senyawa ini  berfungsi  sebagai
antioksidan  yang  efektif  dalam
menangkal  radikal  bebas  yang
dihasilkan selama fase inflamasi. Selain
itu, flavonoid juga memiliki peran
penting dalam merangsang migrasi dan
proliferasi fibroblas serta keratinosit,
yang penting dalam proses epitelisasi
dan pembentukan jaringan baru.*
Efektivitas madu Sidr dalam
menghambat infeksi mikroba juga
menjadi salah satu keunggulannya.
Madu Sidr asal Yaman memiliki

aktivitas antibakteri yang tinggi terhadap

patogen multiresisten seperti
Staphylococcus  aureus,  Klebsiella
pneumoniae, dan Pseudomonas

aeruginosa. Aktivitas antibiofilm madu
Sidr bahkan lebih tinggi dibandingkan
kontrol standar dalam pengujian in vitro,
khususnya terhadap P. aeruginosa dan
Candida albicans. Kandungan senyawa
aktif seperti chrysin dan ellagic acid
diduga menjadi komponen utama yang
memberikan efek antibakteri dan
antibiofilm tersebut melalui mekanisme
gangguan integritas membran sel serta

penghambatan pembentukan biofilm.®

59

Namun demikian, perlu diakui
bahwa penelitian ini memiliki beberapa
keterbatasan.  Pertama, penggunaan
hewan coba tikus sebagai model
biologis memiliki  batasan  dalam
penerapannya ke manusia. Perbedaan
struktur  kulit, respon imun, serta
metabolisme antara hewan dan manusia
dapat mempengaruhi validitas eksternal
dari temuan ini. Kedua, meskipun
efektivitas madu Sidr diamati melalui
pengukuran visual dan morfometrik,
penelitian ini belum melibatkan analisis
biomolekuler seperti ekspresi sitokin
proinflamasi (misalnya TNF-o dan IL-
1B) atau faktor pertumbuhan (VEGF,
TGF-B) yang dapat memberikan
pemahaman lebih dalam mengenai
mekanisme penyembuhan luka pada
tingkat seluler dan molekuler. Ketiga,
penelitian ini  belum mengevaluasi
kemungkinan adanya reaksi alergi atau
iritasi lokal yang mungkin terjadi akibat
penggunaan madu dalam konsentrasi
tinggi, terutama untuk aplikasi jangka
panjang.

Meskipun terdapat beberapa
keterbatasan, hasil penelitian ini tetap
memberikan kontribusi penting dalam
pengembangan produk berbasis madu
Sidr sebagai alternatif terapi alami untuk
luka bakar derajat 1. Formulasi topikal
madu Sidr berpotensi dikembangkan

sebagai pilihan yang aman, ekonomis,
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dan efektif, terutama bagi masyarakat di
daerah dengan keterbatasan akses
terhadap layanan  medis  modern.
Penelitian lanjutan yang mencakup uji
Klinis pada manusia serta analisis
biomolekuler disarankan untuk
memperkuat temuan ini dan memperluas
aplikasi klinis madu Sidr dalam bidang

dermatologi dan luka kronis,

KESIMPULAN

Pemberian salep madu Sidr
berpengaruh terhadap percepatan
penyembuhan luka bakar derajat Il pada
tikus jantan galur Wistar. Di antara
berbagai konsentrasi yang diuji, madu
Sidr  dengan konsentrasi 35%
menunjukkan efektivitas paling tinggi
dalam mempercepat penyusutan
diameter luka secara  signifikan
dibandingkan kelompok kontrol negatif
(vaseline) dan kontrol positif
(Bioplacenton). Temuan ini
mengindikasikan bahwa madu Sidr,
khususnya pada konsentrasi tinggi,
memiliki ~ potensi  sebagai  agen
penyembuh luka alami yang efektif dan
layak dikembangkan lebih lanjut dalam

pengobatan luka bakar.
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