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Abstract—The skin is a line of defense in protecting the body from various trauma and injuries such as burns. Grade IIA burns are
characterized by red, blistered skin and blisters. Treatment for grade IIA burns generally uses drugs such as sulfadiazine, povidone-
iodine, MEBO. prices due to limited drug availability and side effects mean that alternative treatments using traditional ingredients
are needed to treat burns. Honey and cassava leaves are traditional ingredients that can be used as an alternative for treating
grade lIA burns. This research uses a pure experimental method with post test observations only with control group design. There
was a difference in the average length of burn wounds after 14 days of treatment. Forest honey and cassava leaf extract cream are
considered effective in healing grade IIA burns. The group of mice given honey had the smallest average length of burn wounds
compared to the group given cassava leaf extract cream and followed by the positive control group given silver sulfadiazine and
the negative control group without treatment. Thus, forest honey has the greatest effectiveness against grade IIA burns, compared
to cassava leaves and the positive control.

Keywords: burns, forest honey, cassava leaf cream

Abstrak—Kulit merupakan garis pertahanan dalam melindungi tubuh dari berbagai trauma dan cedera seperti luka bakar. Luka
bakar derajat IIA ditandai dengan kulit kemerahan, melepuh dan melepuh. Penanganan luka bakar derajat IIA umumnya
menggunakan obat-obatan seperti sulfadiazin, povidone-iodine, MEBO. Harga yang mahal akibat keterbatasan ketersediaan obat
dan efek samping menyebabkan diperlukannya pengobatan alternatif dengan bahan-bahan tradisional untuk mengatasi luka
bakar. Madu dan daun singkong merupakan bahan tradisional yang dapat digunakan sebagai alternatif penanganan luka bakar
derajat IIA. Penelitian ini menggunakan metode eksperimen murni dengan rancangan post test observasi only with control group
design. Terdapat perbedaan rerata panjang luka bakar setelah 14 hari perawatan. Krim madu hutan dan ekstrak daun singkong
dinilai efektif dalam penyembuhan luka bakar derajat IIA. Kelompok mencit yang diberikan madu memiliki rerata panjang luka
bakar paling kecil dibandingkan dengan kelompok yang diberikan krim ekstrak daun singkong dan diikuti oleh kelompok kontrol
positif yang diberikan silver sulfadiazine dan kelompok kontrol negatif tanpa pengobatan. Dengan demikian, madu hutan
mempunyai efektivitas paling besar terhadap luka bakar derajat IIA dibandingkan dengan daun singkong dan kontrol positif.

Kata kunci: luka bakar, madu hutan, krim daun singkong

PENDAHULUAN

Kulit merupakan organ terluar pada manusia dengan berat total berkisar 2,7-3,6 kg
dan menerima sepertiga dari volume darah tubuh [1]. Kulit terletak pada sisi luar tubuh
manusia dan memudahkan dalam pengamatan baik dalam kondisi normal maupun sakit.
Dalam kondisi sehat kulit beserta aksesorisnya menunjang rasa kepercayaan diri seseorang
dan ketika sakit dapat meresahkan seseorang [2]. Kulit menjadi garis pertahanan terdepan
dalam melindungi tubuh dari berbagai trauma atau cedera, seperti luka bakar. Luka bakar
merupakan kerusakan pada kulit atau jaringan tubuh yang dapat disebabkan oleh termal,
radiasi, kimia dan listrik. Penyebab tertinggi yang menyebabkan luka bakar adalah luka bakar
termal (95%) [3].

Derajat luka bakar terbagi menjadi 4 kelompok, berdasarkan tingkat kedalaman luka
bakar. Luka bakar derajat | hanya meliputi epidermis, ditandai dengan kulit terasa hangat,
nyeri, merah, lunak dan pucat saat disentuh dan biasanya tidak ada lepuh. Luka bakar derajat Il
meliputi lapisan epidermis dan dermis, terbagi lagi menjadi derajat IIA dan IIB. Perbedaan
derajat IlA dan IIB terletak pada kedalaman luka. Luka bakar derajat Ill bila luka mengenai
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seluruh lapisan kulit mulai epidermis, dermis hingga subkutan. Luka bakar derajat IV adalah
luka yang mengenai lapisan kulit yang lebih dalam sampai mengenai otot dan tulang [4].

Luka bakar masih menjadi tantangan bagi para tenaga kesehatan dan masalah utama
bagi masyarakat karena berdampak pada gangguan penampilan pada seseorang [5]. Data
WHO tahun 2004 menunjukkan bahwa telah terjadi 7,1 juta kasus kebakaran secara tidak
sengaja di dunia. Pada tahun yang sama juga WHO mencatat sebanyak 310.000 orang didunia
meninggal disebabkan oleh luka bakar [6]. Data WHO pada tahun 2019 menunjukkan bahwa
sekitar 90% luka bakar terjadi pada negara-negara yang berpenghasilan menengah ke bawah
dengan fasilitas yang masih kurang dalam mengurangi insiden luka bakar [5]. Menurut
RISKESDAS tahun 2018, prevalensi luka bakar di Indonesia adalah sebesar 1,3% dengan umur
tertinggi berada pada kelompok umur 25-34 tahun, mayoritas berjenis kelamin perempuan
dan mayoritas bekerja sebagai wiraswasta [7].

Luka bakar memerlukan penanganan yang baik untuk menghasilkan penyembuhan
yang baik. Penanganan luka bakar umumnya menggunakan obat topikal seperti povidone-
iodine, MEBO (Moist Exposed Burn Ointment) silver sulfadiazine, bioplacenton. Obat-obatan ini
memiliki beberapa efek samping dan hanya sebagian yang efektif dalam penyembuhan luka.[8]
Sehingga diperlukan pengobatan alternatif seperti pengobatan tradisional yang bahan bakunya
mudah diperoleh, dapat ditanam di sekitar lingkungan masyarakat dan harganya terjangkau.[9]
Menurut Badan Pusat Statistik pada tahun 2014 sebanyak 23,04% penduduk Sumatera Utara
merupakan pengguna obat tradisional. Madu (Apis dorsata) dan daun singkong (Manihot
esculenta crantz) termasuk bahan alami yang sudah dikenal di masyarakat dapat dipakai untuk
menyembuhkan luka, termasuk luka bakar [10].

Madu (Apis dorsata) sendiri terdiri atas karbohidrat (80%) dan air dengan zat lain
seperti asam amino, enzim, polifenol, vitamin dan mineral. Karbohidrat pada madu terdiri atas
monosakarida glukosa dan fruktosa. Asam amino yang terdapat pada madu konsentrasi sekitar
0,5%. Asam amino yang terdapat dalam madu seperti prolin, arginin, asam glutamat, sistein
dan asam aspartat. Enzim yang terdapat pada madu adalah enzim yang berhubungan dengan
metabolisme karbohidrat seperti diastase, glukosidase, glukosa oksidase dan katalase.
Polifenol dalam madu adalah flavonoid dan asam fenolik yang dianggap dapat memberi sifat
antioksidan dan antibakteri pada madu. Vitamin yang terkandung dalam madu seperti
riboflavin, asam pantotenat, niacin, tiamin, piridoksin, asam askorbat. Jenis mineral yang
terkandung dalam madu adalah kalium, belerang, klorin, kalsium, fosfor, magnesium, natrium,
besi, tembaga, mangan dan seng [11].

Dari kandungan madu tersebut menurut Badan Pengawas Obat dan Makanan Amerika
Serikat madu memiliki efektivitas yang baik terhadap luka. Madu dapat langsung dioleskan
pada dasar luka. Namun pada luka yang banyak mengeluarkan cairan, madu bisa menjadi
kurang kental dan encer. Bentuk madu yang cair akan mempersulit penggunaannya dan sifat
menempelnya pada luka bakar. Konsentrasi madu yang berbeda memiliki kemanjuran yang
berbeda dalam menangkal radikal bebas dan mendorong proliferasi sel epitel. Telah terbukti
bahwa pelepasan madu meningkat seiring dengan peningkatan konsentrasinya dalam hidrogel,
terlepas dalam formulasi. Misalnya madu konsentrasi 100% memiliki penyembuhan yang baik
dibandingkan konsentrasi madu yang lebih rendah [12].

Daun singkong (Manihot esculenta crantz) memiliki kandungan kimia aktif yang
berpotensi sebagai obat, seperti flavonoid, triterpenoid, tannin, saponin, protein dan vitamin C
dalam daun singkong dapat mendukung regenerasi sel-sel epitel dan jaringan ikat. Flavonoid
diketahui memiliki antiskorbut yang berperan melindungi asam askorbat dari oksidasi sehingga
proses sintesis kolagen dapat berjalan dengan baik. Flavonoid di dalam membran lipid
berperan agar membran sel tidak mudah dirusak oleh bakteri dan tetap berfungsi dengan baik
dalam proses penyembuhan luka [13].

Kandungan vitamin C yang tinggi dalam daun singkong berfungsi membantu
penyembuhan luka pada fase proliferasi yaitu dengan sintesis kolagen. Sintesis kolagen terjadi
melalui proses hidroksilasi lisin menjadi hidroksi lisin dan prolin menjadi hidroksiprolin. Proses
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hidroksilasi ini memerlukan enzim prolyl-a-hidroksilase dan enzim lisil hidroksilase dalam
bentuk aktif. Pengaktifan enzim prolyl-a-hidroksilase memerlukan katalisator berupa ion Fe?'.
Peran vitamin C adalah mengubah ion Fe* menjadi ion Fe?* sehingga enzim prolyl-a-
hidroksilase menjadi aktif. Pengaktifan enzim lisil-hidroksilase membutuhkan katalisator ion
Cu*. Vitamin C berperan mengubah ion Cu?* di dalam tubuh menjadi ion Cu*[13].

Krim daun singkong mengandung senyawa aktif flavonoid yang mudah bercampur
dengan basis air di dalam minyak (A/M) karena tipe krim A/M merupakan sistem penghantar
optimal untuk senyawa metabolit sekunder flavonoid. Pada penelitian krim ekstrak daun
singkong yang telah diteliti oleh Rumayar dkk (2012) disimpulkan bahwa krim ekstrak daun
singkong dapat menyembuhkan luka bakar. Mereka mendapati bahwa semakin tinggi
konsentrasi ekstrak daun singkong maka semakin cepat penyembuhan luka bakar, karena lebih
banyak kandungan zat aktif yang dapat membantu proses penyembuhan [14]. Penelitian yang
dilakukan oleh peneliti kali ini menggunakan konsentrasi 75% dikarenakan pada konsentrasi
50% sudah didapatkan hasil berupa pengecilan luka yang baik, tetapi masih kurang bila
dibandingkan dengan yang kelompok ekstrak daun singkong konsentrasi 75% dan 100%. Hasil
yang didapat pada pemberian konsentrasi 75% dan 100% hampir sama, sehingga konsentrasi
ekstrak daun singkong yang dipilih untuk dilakukan pada penelitian ini adalah konsentrasi 75%.

Berbagai penelitian menunjukkan bahwa madu dan daun singkong memberikan
perbaikan yang signifikan terhadap luka bakar. Penelitian yang dilakukan oleh Novitasari
(2015) menyimpulkan bahwa rata-rata lama penyembuhan luka bakar menggunakan madu
yaitu 16 hari [15].

Penelitian tentang ekstrak daun singkong pernah dilakukan oleh Anggraini (2017).
Anggraini mendapatkan bahwa pemberian ekstrak daun singkong memiliki efektivitas dalam
penyembuhan luka bakar. Pada penelitian tersebut didapatkan bahwa dalam 7 hari luka bakar
mengalami pengecilan ukuran dari 2,0 cm pada hari pertama menjadi 1,3 cm pada hari ke-7
[16]. Penelitian tentang krim daun singkong yang dilakukan oleh Rahman dkk (2011)
menyimpulkan bahwa krim daun singkong dapat menyembuhkan luka bakar paling cepat
dalam 7 hari dibandingkan dengan krim ekstrak daun singkong yang mengandung virgin
coconut oil [17].

Berdasarkan hal tersebut dan pentingnya pemanfaatan obat tradisional pada
masyarakat, maka penelitian ini dilakukan untuk melihat perbedaan efektivitas madu hutan
(Apis dorsata) konsentrasi 100% dan krim ekstrak daun singkong (Manihot esculenta crantz)
konsentrasi 75% terhadap penyembuhan luka bakar derajat IIA pada tikus wistar (Rattus
norvegicus) jantan.

METODE

Penelitian ini merupakan penelitian eksperimental dengan pengamatan post test only
with control group design. Penelitian ini dilakukan di laboratorium Ellio Sains, Medan Sumatera
Utara untuk membandingkan efektivitas madu hutan konsentrasi 100% dengan krim ekstrak
daun singkong 75% terhadap penyembuhan luka bakar derajat IIA pada tikus wistar jantan,
disertai juga dengan kontrol positif dan kontrol negatif.

Penelitian ini menggunakan 24 ekor tikus Rattus norvegicus jantan. Tikus yang
digunakan adalah tikus dengan berat > 150 gram. Pengamatan luka dan pengukuran panjang
luka dilakukan setiap hari selama 14 hari, mulai dari hari pertama pemberian perlakuan.
Diameter luka bakar pada hari pertama adalah 2 cm.

Tikus pada penelitian ini dibagi menjadi 4 kelompok perlakuan yaitu kelompok madu
hutan konsentrasi 100%, kelompok krim ekstrak daun singkong konsentrasi 75%, kelompok
kontrol positif menggunakan silver sulfadiazine dan kelompok kontrol negatif yang tidak diberi
perlakuan, hanya diberi makan dan minum. Setiap kelompok terdiri atas 6 ekor tikus. Setiap
kelompok tikus dimasukkan dalam 1 kandang yang terbuat dari bahan plastik. Terhadap
semua tikus dilakukan adaptasi terlebih dahulu selama 7 hari sebelum dilakukan pembuatan
luka bakar. Setelah masa adaptasi selesai, tikus dibuat mengalami luka bakar derajat IIA pada
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daerah punggung tikus dengan diameter 2 cm. Sebelumnya, tikus dibius menggunakan eter
dengan cara memasukkan tikus ke dalam wadah yang sedikit tertutup. Selanjutnya bulu-bulu
tikus pada bagian punggung dicukur kemudian dibilas dengan menggunakan alkohol 70%.
Selanjutnya dibuat luka bakar dengan menggunakan koin berdiameter 2 cm yang dipanaskan
terlebih dahulu selama 3 menit lalu ditempelkan pada punggung tikus selama 5 detik. Koin
yang ditempelkan akan menimbulkan gelembung-gelembung (bula) yang berisi air setelah 24
jam kemudian. Pemberian perlakuan dimulai setelah timbulnya bula pada tikus yang
menandakan bahwa tikus telah mengalami luka bakar derajat IIA.

HASIL
Setelah 14 hari dilakukan pengukuran panjang luka bakar dan didapatkan rerata
panjang luka bakar pada Tabel 1.

Tabel 1
Rerata Panjang Luka Bakar

Panjang luka (cm)

Kelompok  \» W2 M3 H4 M5 H6 H7 H8 H9 HI0 HI1 HI12 H13 H1a

Madu 200 200 18 158 1,41 1,23 103 083 066 055 045 0,35 0,25 0,11
Krim
ekstrak
q 200 180 1,70 150 1,34 1,28 1,13 1,01 095 0,8 0,78 0,70 0,53 0,30
aun
singkong
Kontrol
if 200 18 1,70 150 1,36 1,25 1,15 1,10 1,00 091 0,73 055 0,43 0,35
positi
Kontrol

tif 200 200 19 190 18 166 160 1,45 135 1,23 1,15 100 091 0,86
negati

Tabel 1 menunjukkan rerata ukuran panjang luka bakar selama 14 hari pada keempat
kelompok. Kelompok madu di hari ke-14 memiliki rerata panjang luka paling kecil sebesar 0,11
cm dibandingkan dengan kelompok krim ekstrak daun singkong yang sebesar 0,30 cm, diikuti
kelompok silver sulfadiazine sebesar 0,35 cm dan kelompok kontrol negatif sebesar 0,86 cm.

Setelah data dicatat selanjutnya dimasukkan ke dalam software SPSS untuk
pengolahan data. Pertama dilakukan uji normalitas seperti pada Tabel 2 untuk melihat apakah
data berdistribusi normal atau tidak.

Tabel 2
Hasil Uji Normalitas

Perlakuan Nilai p
Madu 0,956
Krim ekstrak daun singkong 0,750
Kontrol positif 0,315
Kontrol negatif 0,390

Tabel 2 menunjukkan data berdistribusi normal dikarenakan p > 0,05. Selanjutnya
dilakukan Uji homogenitas pada keempat kelompok dengan hasil bahwa data homogen p =
0,460 sehingga syarat untuk melakukan uji one-way anova terpenuhi.
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Tabel 3
Uji Anova

Variabel Nilai p
Pengecilan luka bakar derajat IIA 0,001

Pada Tabel 3. uji One-Way Anova didapati hasil p=0,001 sehingga dapat disimpulkan
bahwa rerata pada keempat kelompok tersebut terjadi perbedaan yang signifikan terhadap
proses penyembuhan luka bakar derajat IIA pada tikus wistar jantan. Uji efektivitas madu
hutan dan krim ekstrak daun singkong terhadap penyembuhan luka bakar derajat IIA pada
tikus wistar jantan dilanjutkan dengan uji Post Hoc untuk melihat perbedaan lebih terperinci
pada setiap kelompok. Nilai p <0,001 menunjukkan terjadi perbedaan yang signifikan, dan
sebaliknya bila nilai p >0,001 menunjukkan tidak terjadi perbedaan yang signifikan.

Tabel 4
Uji Post Hoc
Kelompok Perlakuan Pembanding Nilai p
Madu Krim ekstrak daun <0,001
singkong
Kontrol positif <0,001
Kontrol negatif <0,001
Krim ekstrak daun singkong Kontrol positif 0,950
Kontrol negatif <0,001
Kontrol positif Kontrol negatif <0,001

Tabel 4. menunjukkan bahwa antara kelompok madu dan krim ekstrak daun singkong
terjadi perbedaan yang signifikan. Selanjutnya dilakukan perhitungan persentase rerata
penyembuhan luka bakar, sebagaimana ditunjukkan pada Tabel 5.

Pada Tabel 5 terlihat rerata penyembuhan luka bakar didapat dari rumus:
(L1-Ln)/L1 X100%

L1= luas luka bakar hari ke-1; Ln=luas luka bakar hari ke-14

Tabel 5
Persentase Rerata Penyembuhan Luka Bakar

Kelompok Persentase rerata penyembuhan luka bakar
Madu 94,5%
Krim ekstrak daun singkong 85%
Kontrol Positive 82,5%
Kontrol Negative 57%
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Pada Tabel 5 terlihat bahwa madu memiliki persentase yang lebih tinggi dibandingkan
dengan krim ekstrak daun singkong sedangkan kelompok negatif memiliki rerata persentase
penyembuhan luka bakar yang paling rendah.

BAHASAN

Pada penelitian ini dihitung rerata persentase penyembuhan luka bakar derajat IIA
pada tikus. Hasil yang didapatkan menunjukkan bahwa madu memiliki rerata penyembuhan
luka bakar yang paling besar dibandingkan dengan tiga kelompok perlakuan lainnya. Hasil
tersebut menunjukkan bahwa madu memiliki efektifitas yang paling tinggi dalam
penyembuhan luka bakar derajat IIA dibandingkan dengan krim ekstrak daun singkong bahkan
daripada silver sulfadiazine yang merupakan kontrol positif, apalagi dengan kontrol negatif.
Hasil ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Hendy dan Lister (2019). Luka bakar
pada penelitian yang dilakukan oleh Hendy dan Lister berdiameter 1 cm. Perlakuan yang
diberikan pada tikus pada penelitian mereka adalah pemberian madu yang dioleskan satu kali
sehari, dan obat topikal nebacetin sebagai kontrol positif. Penelitian mereka mendapatkan
hasil bahwa pada kelompok yang diberikan perlakuan madu, luka bakar sembuh dalam waktu
7 hari, kelompok yang mendapat obat topikal sembuh dalam 11 hari [18].

Pada penelitian ini didapatkan hasil bahwa pada kelompok yang diberikan madu,
ukuran luka bakar lebih cepat mengecil dibandingkan dengan kelompok kontrol positif yang
diberi silver sulfadiazine. Hal tersebut karena madu memiliki antibakteri yang membunuh
bakteri dan juga merangsang respon antibakteri host terhadap bakteri oleh limfosit dan
produksi antibodi,sitokin, respons imun dan nitrit oksida. Madu juga memiliki osmolaritas yang
tinggi karena memiliki glukosa,fruktosa, maltosa dan sukrosa yang mencapai 80% dan 18%
komponennya adalah air. Hal ini menyebabkan bakteri tidak mendapatkan cukup air untuk
tumbuh. Akhirnya bakteri menjadi dehidrasi dan kemudian mati [19].

Madu juga dapat menjadi debridement pada luka bakar. Hal ini terjadi karena
tingginya tekanan osmotic madu serta aktivasi dari protease yang disebabkan oleh hidrogen
peroksida, hal tersebut yang membuat terlepasnya jaringan nekrotik tanpa menimbulkan rasa
sakit. Madu juga menjadi anti-inflamasi pada luka bakar. Madu dapat mengurangi radikal
bebas yang dihasilkan selama tahap inflamasi dan mencegah nekrosis yang berlebihan.
Berkurangnya radikal bebas dapat mengurangi aktivitas fibroblast, sehingga membuat
produksi kolagen juga berkurang. Hal ini mengurangi hingga mencegah terjadinya parut
hipertrofik. Selanjutnya, madu juga mempunyai peran untuk memodulasi fase inflamasi
sehingga penyembuhan luka tidak berlangsung lama [19].

Hal ini sejalan dengan penelitian Rembulan (2015) yang melakukan uji klinis untuk
membandingkan penyembuhan luka bakar menggunakan madu dan silver sulfadiazine. Hasil
yang didapatkan Rembulan menunjukkan bahwa madu memberikan waktu penyembuhan
yang lebih cepat dan menurunkan risiko terjadinya kontraktur akibat luka bakar [20].

Rerata pengecilan luka pada hari ke-14 pada kelompok yang menggunakan krim
ekstrak daun singkong adalah 0,3 cm. Hal tersebut karena daun singkong memiliki kuersetin
yang merupakan zat aktif golongan flavonoid yang diketahui memiliki aktivitas dalam
menghambat radikal bebas. Aktivitas antioksidan tinggi yang terdapat pada kuersetin akan
memicu produksi kolagen dan peningkatan endothelial growth factor vaskular yang
merupakan endogen terpenting pada penyembuhan luka bakar. Kuersetin juga memiliki
aktivitas sebagai anti inflamasi dengan cara menghambat siklooksigenase dan lipooksigenase.
Aktivitas antibakteri dan antiinflamasi dari daun singkong akan membuat luka bakar
mengalami penyembuhan lebih cepat [21].

Hal tersebut sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Rahman dkk (2022) tentang
efektivitas ekstrak daun singkong terhadap penyembuhan luka bakar. Sediaan ekstrak daun
singkong dibuat dalam beberapa konsentrasi yaitu 25%, 50%, dan 75%. Rahman dkk
mendapatkan hasil bahwa terdapat perbedaan yang signifikan terhadap rerata diameter luka
bakar pada berbagai konsentrasi ekstrak daun singkong. Persentase penyembuhan luka bakar
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paling tinggi didapati pada kelompok ekstrak daun singkong konsentrasi 75%, sehingga
disimpulkan bahwa semakin tinggi konsentrasi ekstrak daun singkong maka proses
penyembuhan luka akan semakin cepat [21].

Penelitian lainnya tentang penyembuhan luka bakar menggunakan ekstrak daun
singkong dilakukan oleh Anggraini (2017) selama 7 hari. Ekstrak daun singkong yang digunakan
mempunyai konsentrasi 50%, 75% dan 100%. Pada kelompok yang diberikan ekstrak daun
singkong konsentrasi 50% terlihat luka bakar sudah mulai mengering dan diameter luka mulai
mengecil setelah 7 hari [17].

Pada penelitian ini digunakan silver sulfadiazine sebagai kontrol positif karena
dianggap merupakan antibiotik spektrum luas dan memiliki kemampuan untuk bakteri tidak
mudah bersifat resisten. Kombinasi silver dengan sulfadiazine merupakan kombinasi yang
sangat baik dalam menghambat pertumbuhan bakteri. Silver dapat mengabsorbsi eksudat dari
kulit yang terbakar. Sulfadiazine memiliki mekanisme kerja menghambat sintesis asam folat
dan juga dapat menghambat enzim untuk respirasi seluler dan denaturasi molekul DNA
bakteri. Silver dikenal efektif dalam meningkatkan efektivitas sulfadiazine dalam menghambat
pertumbuhan atau kolonisasi bakteri spektrum luas, jamur dan virus [22].

Berbagai penelitian menunjukkan kontrol negatif memiliki waktu penyembuhan luka
yang lama karena tikus tidak diberikan perlakuan sehingga tidak terdapat kandungan senyawa
yang dapat mempercepat penyembuhan luka bakar. Penelitian ini didapatkan belum
menutupnya luka dengan sempurna pada tiap kelompok di hari ke-14, yang sejalan dengan
penelitian Handayani (2021), yakni rerata lama waktu proses penyembuhan luka bakar derajat
IIA adalah 25 hari (tercepat 14 hari dan terlama 38 hari) [22].

SIMPULAN

Hasil penelitian yang dilakukan menunjukkan bahwa terdapat perbedaan rerata
panjang luka bakar setelah 14 hari hari perlakuan. Kelompok yang diberikan madu memiliki
rerata panjang luka bakar yang paling kecil dibandingkan kelompok yang lain. Madu juga
mengandung antibakteri, osmolaritas yang tinggi, debridement, antioksidan sehingga aman
untuk tubuh dan mudah untuk didapat.
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