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Abstract: The topical application of honey on a wound is effective in controlling the wound
healing process and results in clean granulation tissues in the wound base. Honey acts as a
hyperosmolar medium and prevents microbial growth. Besides that, honey has a high
viscosity that forms a physical barrier and cretaes a wet environmet which is very effective in
accelerating wound healing. Nutrients in honey increase the supply of local substances that
might be useful in reepithelization. In addition, honey contains a catalase enzyme that can
influence wound healing.
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Abstrak: Pemberian madu topikal efektif dalam mengontrol dan menghasilkan dasar luka
bergranulasi bersih. Madu bekerja terutama sebagai medium hiperosmolar dan mencegah
pertumbuhan bakteri. Madu juga memiliki viskositas tinggi yang membentuk sawar fisik dan
menciptakan lingkungan basah; sifat tersebut yang membantu dan mempercepat
penyembuhan luka. Kandungan bahan makanan dari madu menambah pasokan bahan lokal
yang mungkin membantu mempercepat reepitelisasi. Disamping itu, madu mengandung

enzim katalase yang juga mempengaruhi proses penyembuhan luka.

Kata kunci: madu, penyembuhan luka

Luka adalah suatu kerusakan fungsi dan
struktur anatomi normal, sedangkan pe-
nyembuhan luka merupakan proses dina-
mik kompleks yang menghasilkan perbaik-
an fungsi dan kontinuitas anatomi.' Proses
penyembuhan luka merupakan masalah
yang dihadapi sebagian besar klinikus, se-
mentara itu kemampuan untuk memper-
cepat proses penyembuhan luka masih ter-
batas. Dalam penanganan terhadap luka
dilakukan beberapa langkah dasar agar luka
bersih, tidak terinfeksi, dan mencegah
terjadinya perlukaan ulang.?

Pengobatan luka dengan menggunakan
madu tercantum dalam papyrus Edwin
Smith (1650 SM)® yang merupakan salinan
dari naskah asli sekitar tahun 3000-2500
SM.* Pada Perang Dunia I, tentara-tentara
telah menggunakan madu untuk tujuan
pengobatan luka dan mulai saat itu nampak
adanya dukungan ilmu pengetahuan
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terhadap kepercayaan ini.’

Madu merupakan campuran gula yang
dibuat oleh lebah dari larutan gula alami
yang disebut nectar yang dihasilkan dari
bunga-bunga dan merupakan sumber energi
yang baik. Madu hasil dari lebah yang
ditampung dengan metode pengambilan
moderen berupa cairan jernih dan bebas
dari benda asing.>” Madu murni mengan-
dung sekitar 40% glukosa, 40% fruktosa,
dan 20% air. Selain itu, madu mengandung
asam amino dan vitamin-vitamin termasuk
bioten, asam nikotinat, asam folik, asam
pantotenat, piridoksin, dan tiamin; juga
ensim-ensim seperti diastase invertase, glu-
kosa oksidase, dan katalase, serta mineral-
mineral berupa kalium, besi, magnesium,
fosfor, tembaga, dan kalsium.> Madu juga
mengandung hidrogen peroksida yang di-
hasilkan oleh glukosa oksidase, inhibin, dan
mempunyai kadar pH rendah (3,6-3,7).>°
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Khasiat madu pada penyembuhan luka
kulit

Madu mempunyai sifat-sifat kimia, fi-
sik, dan biologik. Sifat-sifat tersebut meli-
puti: (1) debridement luka, (2) absorpsi
cairan edema sekitar luka, (3) inaktivasi
bakteri, (4) menghilangkan bau busuk luka,
(5) mempercepat pembentukan jaringan
granulasi dan epitelisasi, dan (6) menam-
bah nutrisi.*

Madu memiliki tekanan osmotik tinggi
dan berfungsi terutama sebagai suatu me-
dium hiperosmolar yang menyebabkan ter-
jadinya aktivitas pembersihan luka dan
mencegah pertumbuhan bakteri.”*! Aktivi-
tas pembersihan luka selain terjadi akibat
sifat fisik madu juga dapat disebabkan oleh
mekanisme kerja kimia atau ensimatik'®
berupa pembersihan jaringan mati dan
devitalisasi jaringan oleh ensim katalase.*
Ensim katalase yang terdapat pada madu
ini juga bersifat antioksidan.™

Sifat higroskopik yang dimiliki madu
memungkinkan terjadinya dehidrasi bakteri
yang mengakibatkan bakteri dalam keadaan
inaktif. Tanpa air, bakteri tidak dapat be-
replikasi atau bertahan hidup.” Sifat ini
juga memungkinkan terjadinya dehidrasi
luka edematosa dan lembab yang mem-
perkecil luas permukaan luka. Dehidrasi
ca-iran jaringan yang tidak dibutuhkan di
sekitar luka akan menurunkan turgor ja-
ringan dan meningkatkan oksigenasi jaring-
an yang membantu penyembuhan luka.®

Konsistensi madu yang memiliki vis-
kositas tinggi membentuk sawar fisik yang
mencegah luka dari penetrasi dan kolo-
nisasi bakteri’® serta menciptakan suatu
lingkungan basah yang sangat sesuai untuk
epitelisasi dan dibutuhkan untuk penyem-
buhan luka yang optimal.*** Penyembuhan
luka oleh pemberian madu topikal juga
terjadi melalui inisiasi proses perbaikan
luka dengan merangsang pembentukan ja-
ringan granulasi melalui mekanisme ‘cede-
ra lokal’ yang diakibatkan oleh efek iritasi
granula madu.®

Kadar pH rendah dari madu membuat
suatu kondisi lingkungan yang tidak me-
nyokong untuk pertumbuhan bakteri,’ juga

pH asamnya meningkatkan vasodilatasi
pembuluh darah yang mengalirkan darah
dan kelenjar limfe menuju tempat luka.™

Kandungan nutrien madu meningkat-
kan suplai substrat lokal dan sebagai sum-
ber energi yang baik dalam membantu
mempercepat proses penyembuhan luka.®™

Aktivitas antibakterial madu sebagian
besar disebabkan oleh adanya hidrogen pe-
roksida yang dihasilkan secara ensimatik
pada madu.* Kandungan hidrogen per-
oksida pada madu ini membantu dalam
pembersihan luka melalui reaksi Fenton
yang dengan mudah dapat menghasilkan
radikal bebas hidroksil dengan efek bak-
terisidal.”

Kandungan bahan antibakterial madu
lainnya adalah inhibin, bahan termolabil ini
diklaim oleh beberapa peneliti sebagai ba-
han antibakterial yang bertanggung jawab
menghambat pertumbuhan organisme baik
gram-positif maupun gram-negatif.> Faktor
inhibin ini nampaknya menjadi efektif ka-
rena hidrogen peroksida.**

Disamping berbagai kandungan bahan
antibakterial dari madu yang telah dike-
tahui, terdapat juga beberapa jenis madu
dengan bahan kandungan tambahan yang
bersifat antibakterial berupa komponen
yang berasal dari tanaman yang dikunjungi
lebah.**

Implikasi klinik

Baik pengamatan klinik maupun se-
jumlah Kkecil studi kontrol memberikan
konfirmasi terhadap sifat-sifat madu yang
digunakan secara topikal dalam memper-
cepat penyembuhan luka. Penyembuhan
cepat telah dilaporkan pada pemberian ma-
du secara topikal terhadap luka-luka se-
perti: ulkus, gangren, luka bakar, dan luka
pasca bedah.*#*°

SIMPULAN

Pemberian madu topikal efektif meng-
hasilkan dasar luka bergranulasi bersih.
Madu bekerja sebagai medium hiperosmo-
lar dan mencegah pertumbuhan bakteri,
juga memiliki viskositas tinggi yang mem-
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bentuk sawar fisik dan menciptakan ling-
kungan basah yang mempercepat penyem-
buhan luka. Kandungan nutrien madu me-
nambah pasokan bahan lokal dan mungkin
membantu mempercepat reepitelisasi. Di-
samping itu, madu mengandung enzim ka-
talase yang juga mempengaruhi proses
penyembuhan luka.

SARAN

Karena kemungkinan variasi musiman
dan perbedaan dalam pengolahan dan ke-
masan dari madu, juga adanya peringatan
terhadap penggunaan madu yang tidak
steril dalam pengobatan medis maka pen-
ting dilakukan proses pengambilan dan
pemeriksaan terhadap bahan madu yang a-
kan dipakai dalam pengobatan medis.
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