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ABSTRAK 

Luka merupakan trauma fisik mengakibatkan kulit terbuka. Luka merupakan 
jalur masuk bagi mikroorganisme dari luar penyebab infeksi. Dahulu madu 
dimanfaatkan untuk mengobati luka bakar dan luka sayat. Madu memiliki 
keunggulan yakni memiliki hidrogen peroksida, eugenol dan methylglyoxal yang 
merupakan antibiotik yang unggul. Penelitian ini dilakukan dengan uji ekperimental. 
Hewan coba dibagi dalam 4 kelompok. Setiap kelompok diberikan perlakukan antara 
lain: dengan pemberian madu lokal, madu impor, dan salep povidone iodine (kontrol 
positif), dan kelompok kontrol negatif tanpa perlakuan. Dilanjutkan pemantauan dan 
pencatatan untuk proses penyembuhan tiap kelompok. Hal ini diukur dengan 
indikator antara lain: luas luka, kelembaban luka, warna, serta perubahan keropeng. 
Pada penelitian ini ditemukan bahwa dengan pemberian madu mempercepat proses 
penyembuhan luka dibandingkan dengan pemberian air dan povidone iodine 
(p<0,05). Selain itu ditemukan madu lokal memberikan efek penyembuhan luka yang 
lebih cepat dibandingkan madu impor. Pemberian madu memberikan efek yang lebih 
baik terhadap penyembuhan luka. Dibandingkan dengan pemberian salep Povidone 
iodine dan tanpa perlakuan. 
Kata kunci : Madu Bunga Cengkeh, Madu Bunga Manuka, Waktu penyebuhan, 
Warna Luka, Kelembaban. 
 
PENDAHULUAN 

Luka merupakan trauma fisik yang mengakibatkan keterbukaan pada bagian 

kulit sehingga dapat menimbulkan gangguan pada bagian anatomi maupun fisiologi 

dari kulit yang normal. Luka juga dapat diartikan sebagai keadaan hilangnya 

integritas kontinuitas epitel kulit dan secara konstan akan memproduksi mediator 

inflamasi yang dapat menyebabkan rasa nyeri dan bengkak disekitar daerah 

terjadinya luka (Brown, 2004). 

Berbagai upaya untuk merawat luka pada hewan telah dilakukan mulai dari 

menyediakan kandang yang ideal, menjaga kebersihannya, pakan yang sehat serta 

melakukan perawatan luka dengan baik. Seekor hewan dapat dinyatakan 

mengalami kesakitan saat menunjukkan berbagai kelainan yang tidak normal 

dibandingkan dengan hewan yang tidak mengalami kesakitan. Luka dapat sengaja 

dibuat untuk tujuan tertentu, seperti luka sayat pada operasi atau luka akibat trauma 

seperti luka akibat kecelakaan. Luka yang tidak dirawat dan terus dibiarkan terbuka 

akan menjadi pintu masuk bagi mikroorganisme dari luar yang dapat menyebabkan 
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terjadinya infeksi dan luka tersebut menjadi sukar untuk pulih kembali bahkan dapat 

menjadi semakin parah (Latifa, 2015). 

Pada zaman Yunani dan Mesir kuno, madu sudah dimanfaatkan untuk 

mengobati luka bakar dan luka akibat benda tajam. Sifat antibakteri dari madu 

membantu mengatasi infeksi pada luka (Suranto, 2004). Pada zaman sekarang, 

madu masih digunakan sebagai bahan alami dalam penyembuhan luka (SM Balaji, 

2009). Madu merupakan bahan alami yang telah banyak digunakan sebagai moist 

wound-dressings untuk berbagai macam jenis luka, selain memiliki efek 

penyembuhan luka yang baik (antioksidan), madu juga memiliki sifat antibakteri 

(Kanyaluck et al., 2015).   

Madu berperan di dalam sistem pertahanan tubuh (Immunological activity) yang 

juga berkaitan dengan proses penyembuhan luka. Proses penyembuhan luka yang 

normal umumnya merupakan proses berantai dari koagulasi, inflamasi, proliferasi sel 

dan remodeling jaringan. Selain itu, kandungan antioksidan dalam madu juga dapat 

mencegah masuknya radikal bebas di dalam tubuh (Vhora et al., 2011). 

 

METODE PENELITIAN 

Alat dan Bahan  

Alat yang digunakan dalam penelitian ini yaitu alat tulis, alat bedah minor, 

(Scalpel, Blade, nampan stainless still, gunting dan pinset), botol minum mencit, 

caliper, clipper, kamera, kandang untuk mencit, timbangan analitik dan vial. 

Bahan yang digunakan dalam penelitian ini yaitu handskun, ketamin, masker, 

mencit (Mus musculus), pakan mencit, salep Povidone iodine, sekam, spatula cutton 

bud, spuit 1 cc, tampon steril dan xylasin, madu local, dan madu impor. 

Prosedur Penelitian 

1. Tahap perlakuan madu 

Madu yang akan digunakan adalah madu lokal dan madu impor. Madu lokal 

bunga cengkeh (Syzygium aromaticum) didapatkan dari Desa Sampeang, 

Kecamatan Bajo, Kabupaten Luwu dan madu impor bunga manuka MGO 30+ 

(Leptospermum scoparium) didapatkan disalah satu supermarket yang ada di Kota 

Makassar. Setelah kedua madu didapatkan, kedua madu tersebut diberikan 

perlakuan analisis kadar air dan kadar glukosa di Laboratorium Biokimia Jurusan 

Kimia Fakultas Matematika dan Ilmu Pengetahuan Alam Universitas Hasanddin.  

2. Perlakuan sampel  

Sebanyak 24 sampel mencit dipilih sesuai dengan kriteria sampel dan 

dikelompokkan menjadi 4 kelompok yang terdiri dari 6 mencit jantan tiap kelompok. 

Terlebih dahulu mencit tersebut ditimbang lalu diaklimatisasi selama 1 pekan. 

Selanjutnya mencit ditempatkan di dalam kadang yang sudah tersekat dengan 

ukuran panjang 41 cm dan lebar 33 cm. Selama proses adaptasi dan perlakuan 

mencit diberikan pakan 2 kali sehari sebanyak 15 gr/100g BB sehari dan diberikan 

minum secara adlibitium.  
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Setiap kelompok dipelihara pada lokasi dan waktu yang sama serta kondisi 

yang sesuai. Setiap mencit dicukur bagian punggungnya kemudian dibuat pola 

persegi dengan panjang dan lebar masing-masing ±1cm. Selanjutnya mencit 

dihilangkan kesadarannya dengan menggunakan kombinasi ketamin (80 ml/kg BB) 

dan xylasin (5 ml/kg BB). Pemberian anestesi dilakukan secara intramuscular. 

Mencit selanjutnya dilukai dengan cara melakukan penyayatan menggunakan 

scalpel-blade sesuai pola persegi yang telah 

dibuat sebelumnya hingga fascia. Penyayatan dilakukan di daerah punggung searah 

dengan os vertebrae. 

Selama masa pemeliharaan, mencit di beri madu secara topikal sebanyak 0,1 gr 

dengan spatula cutton bud pada luka sesuai dengan perlakuannya. Salep Povidone 

iodine juga dioleskan menggunakan spatula cutton bud pada mencit secara tipis tipis 

2 kali sehari selama 14 hari. 

3. Pengamatan Luka  

Dilakukan observasi perubahan luka setiap hari untuk masing-masing kelompok 

perlakuan. Pengamatan dilakukan antara lain dengan menilai luas luka (cm2) dan 

karakteristik perubahan morfologi luka. Karakteristik morfolgi luka antara lain: warna, 

kelembaban dan keropeng pada luka yang dinilai melalui sistem skoring. Hasil 

pengamatan dicatat dan dilanjutkan ke tahap analisis. 

4. Analisis Data  

Hasil pengamatan patologi anatomi yang telah dilakukan terhadap semua 

perlakuan kemudian dianalisis secara statistik deskriptif. Perubahan luas luka 

dianalisis secara statistik dengan SPSS menggunakan analisis sidik ragam (analysis 

of variance = anova). 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Proses penyembuhan luka 

Berdasarkan analisis statistik ditemukan perbaikan yang bermakna. Hal ini 

dibandingkan pada hari ke-1 setelah insisi luka, hari ke-7 serta hari ke-14. Madu 

diketahui memberikan efek yang lebih baik dilihat dari rata-rata luas luka pada hari 

ke-7 yaitu  kelompok ML sebesar 0.292 cm2, kelompok  MI 0.21 cm2, dan kelompok 

KP (Povidone iodine) 0.57 cm2, sementara kontrol negatif sebesar 0.603 cm2. Pada 

hari ke-14 menunjukkan adanya perbedaan signifikan pada kelompok ML, kelompok 

MI, kelompok KP, dan kelompok KN (kelompok tanpa perlakuan). Pada hari ke-14 

menunjukkan efek baik pada perlakuan ML dan MI dilihat dari rata-rata luas luka 

pada hari ke-14 yaitu  kelompok ML sebesar 0.00 cm2, kelompok MI 0.00 cm2. 

Sedangkan KP Povidone iodine 0.23 cm2, sedangkan kontrol negatif sebesar 0.603 

cm2. Adanya perbedaan waktu penutupan luka dipengaruhi jenis luka yang 

diterapkan pada hewan coba. Luka bakar akan cenderung lebih lama proses 

penyembuhannya disebabkan karena  kerusakan pada jaringan kulit yang lebih 

besar dibanding luka sayat. Selain itu, absorbsi obat pada area luka juga 

mempengaruhi penutupan luka karena absorbsi obat sangat bergantung pada sifat 



JURNAL FARMASI 
FAKULTAS KEDOKTERAN DAN ILMU KESEHATAN 
UIN ALAUDDIN MAKASSAR 
P ISSN : 2355-9217 E ISSN : 2721-5210 

 

18 
Jurnal Farmasi FKIK Vol.8 No.2 2020 
 

pembawa sediaan, kondisi kulit, konsentrasi obat, luas membran tempat sediaan 

menyebar, derajat kelarutan obat, efek hidrasi kulit, dan waktu obat menempel pada 

kulit (Yulis et al., 2012). 

 
Gambar 1. Grafik Penutupan luka sayat pada mencit

1. Perubahan Morfologi Luka 

a. Kelembaban Luka 

Pada gambar 4.2 Skor +2 diberikan hari ke-2 pada parameter kelembabann 

karena luka nampak lembab dan merata pada kelompok ML dan MI, berbeda 

dengan KP dan KN pada hari ke-3. Luka yang cepat mengering akan 

memperlambat proses penyembuhan luka karena dapat  menghambat sel-sel 

fibroblast mengisi  jaringan baru. Luka mengering pada mencit kelompok ML, MI dan 

KP dihari ke-4, sedangkan kelompok KN (tanpa perlakuan) luka mengering pada 

hari ke-5. Luka  yang mengering membentuk keropeng dihari selanjutnya hingga 

luka menutup dan keropeng terlepas dari luka. Menurut Qomariah (2014) pada fase 

ini juga terjadi angiogenesis yaitu suatu proses kapiler-kapiler pembuluh darah yang 

baru tumbuh atau pembentukan jaringan baru (granulasi tissue). 

 
Gambar 2. Grafik perubahan kelembaban luka mencit perlakuan 
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b. Warna Luka  

Pemberian skor +4 diberi pada hari ke-1 untuk semua kelompok. Selanjutnya 

pada hari ke-2 perlakuan ML, MI dan KN diberi skor +3 yang menunjukkan adanya 

perubahan warna dari merah segar ke merah pucat, sedangkan pada KP pada hari 

ke-2 sudah diberi skor +2. Hal ini desebabkan karena salep Povidone iodine 

mengikat air sedangkan mencit tanpa perlakuan luka terpapar lama denagan udara 

sehingga mempercepat proses pengeringan. Pada hari ke-4 ML, MI dan KN diberi 

skor +2. Pengamatan hari ke-10 terlihat bahwa kelompok ML dan MI diberi skor +1 

yang menunjukkan adanya perubahan warna dari merah kecokelatan menjadi merah 

rose.  

Hal ini mendakan bahwa pemberian madu sangat efektif untuk proses 

penyembuhan luka. Warna luka memberikan interpretasi tentang aktivitas 

penyembuhan luka, warna luka merah muda pada tahap awal penyembuhan 

menandakan bahwa epitelium baru menutupi luka, luka bergranulasi dan 

tervaskularisasi dengan baik. Luka kuning berisi slough dan luka hijau sering 

menandakan infeksi, sedangkan luka hitam menunjukkan bahwa luka mengandung 

jaringan nekrotik dan lapisan eschar (Malek, 2016).

 
 

 
Gambar 3. Grafik Perubahan Warna  Luka pada Mencit perlakuan

c. Keropoeng 

Menurut Febram et al (2010) kondisi kulit mulai menjadi normal ketika rambut 

tumbuh di area luka dan diikuti proses regenerasi. Awalnya luka akan mengering 

selanjutnya menebal membentuk keropeng diatas permukaan luka. Kemudian 

perbaaikan jaringan akan terus berlanjut sampai membentuk jaringan kulit yang baru. 

Ketika luka telah tertutup sempurna, dengan sendirinya keropeng akan melepaskan 

diri dan diikuti dengan pertumbuhan rambut pada jaringan kulit yang baru. 

Pada pengamatan kelembaban luka semua perlakuan menunjukkan luka yang 

lembab sampai mulai mengering pada hari ke-3. Hal ini karena adanya pelepasan 
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trombosit dan protein yang kemudian membentuk jaringan fibrosa disertai 

pembentukan benang fibrin pada permukaan luka sehingga membuat luka menjadi 

lembab (Perdanakusuma, 2007). Sedangkan luka mengering dipengaruhi oleh sistem 

sirkulasi yang mengalami perbaikan sehingga menyebabkan tekanan hidrostatik 

seimbang (Setyorini, 2010).  

Pada kelompok ML, MI dan KP terlihat cepat mengering karena sifat dari kedua 

madu dan salep Povidone iodine yang mengikat air sehingga mempercepat 

keringnya luka sedangkan tanpa perlakuan lukanya terpapar langsung udara dan 

mempercepat keringnya luka namun bukan berarti mempercepat penyembuhan luka 

(Rowe et al., 2009). 

Secara harafiah, madu merupakan suatu substansi dengan viskositas yang 

kental, substansi ini berasal dari nektar bunga yang telah diolah oleh lebah 

(Kanyaluck et al., 2015). Madu memiliki manfaat untuk mengobati berbagai macam 

penyakit (Michael et al., 2016).  

Madu termasuk ke dalam bahan alami yang bermanfaat sebagai antibakteri 

namun tidak menyebabkan risiko resisten, Selain itu, madu juga dapat menurunkan 

aktivitas protease dan meningkatkan aktivitas fibroblas pada jaringan yang terluka. 

Madu juga berperan di dalam sistem pertahanan tubuh (immunological activity) yang 

juga berkaitan dengan proses penyembuhan luka. Proses penyembuhan luka yang 

normal umumnya merupakan proses berantai dari koagulasi, inflamasi, proliferasi sel 

dan remodelling jaringan. Selain itu, kandungan antioksidan dalam madu juga dapat 

mencegah masuknya radikal bebas di dalam tubuh (Vhora et al., 2011). Madu dapat 

digunakan sebagai antimikrobial yang berguna untuk mempercepat proses 

penyembuhan luka (Kumar et al., 2012).  

Madu dapat menghambat tumbuhnya bakteri disekitar luka, jamur tidak rentan 

tumbuh di madu. Madu memiliki spektrum yang sangat luas untuk menghambat 

tumbuhnya bakteri gram positif dan gram negatif dan untuk bakteri aerob dan 

anaerob (Molan, 2009). Tidak hanya bermanfaat sebagai antibakteri madu juga 

bermanfaat dalam sistem pertahanan tubuh yang juga berkaitan dengan proses 

penyembuhan luka (Vhora et al., 2011). Diketahui pula bahwa madu dapat 

mengeluarkan glutation dari luka, sehingga mempercepat sembuhnya luka atau 

infeksi (Lamerkabel, 2011). 
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Gambar 4.  Grafik Keropeng Luka pada Mencit perlakuan 
 

KESIMPULAN 

Pemberian madu lokal bunga cengkeh (Syzygium aromaticum) dan madu 
impor bunga manuka MGO 30+(Leptospermum scoparium) berpengaruh  terhadap 
kecepatan penyembuhan luka sayat pada mencit (Mus musculus) dibandingkan 
dengan kelompok kontrol. Madu lokal bunga cengkeh (Syzygium aromaticum) 
memperlihatkan hasil yang lebih baik dibandingkan dengan madu impor bunga 
manuka MGO 30+ (Leptospermum scoparium) dalam proses mempercepat 
penyembuhan luka. 
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