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ABSTRAK

EFEKTIVITAS MADU ACACIA MANGIUM SEBAGAI
BALUTAN PRIMER TERHADAP LUKA DIABETIK
DI RUMAH SAKIT “X” JAKARTA

Aulia Zahrah, Rizki Hidayat, Retno Widowati

Latar Belakang: Luka diabetikum adalah kondisi di mana terjadi kerusakan pada
integritas kulit akibat gangguan sirkulasi darah perifer, yang menyebabkan jaringan
di sekitar luka menjadi nekrotik serta mengalami infeksi. Terdapat 122 juta kasus
ulkus diabetikum di dunia. Di Indonesia prevalensi luka diabetik tercatat sekitar 5%
dari jumlah penderita DM. Madu Acacia mangium diketahui memiliki sifat
antibakteri, antiinflamasi, dan mempercepat penyembuhan luka.

Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui efektivitas madu Acacia
mangium sebagai balutan primer dalam penyembuhan luka diabetik di Rumah Sakit
“X” Jakarta.

Metodologi: Penelitian ini menggunakan desain quasi-experimental dengan
pendekatan pre-test dan post-test tanpa kelompok kontrol. Sampel penelitian
berjumlah 30 pasien dengan luka diabetik di RSUD Pasar Rebo, yang dipilih secara
purposive sampling. Pengukuran luka dilakukan menggunakan Winner Scale
sebelum dan sesudah intervensi madu Acacia mangium selama 3 minggu, pasien
mengganti balutan tiap 2x sehari, dibersihkan menggunakan NaCl, diberi madu
setelah dibersihkan dan dibalut dengan kassa. Data dianalisis menggunakan uji
statistik paired t-test.

Hasil: Hasil penelitian menunjukkan adanya perbedaan signifikan dalam skor
Winner Scale sebelum dan setelah intervensi (p-value <0,05). Luka pasien
mengalami peningkatan proses penyembuhan, dengan penurunan tingkat eksudat
dan inflamasi, serta peningkatan jaringan granulasi.

Simpulan: Penggunaan madu Acacia mangium sebagai balutan primer efektif
dalam mempercepat penyembuhan luka diabetik.

Saran: Madu Acacia mangium dapat disarankan sebagai alternatif terapi alami
dalam perawatan luka diabetik di fasilitas pelayanan kesehatan.

Kata Kunci: Balutan primer, Luka diabetik, Madu Acacia mangium,
Penyembuhan luka.

Kepustakaan: 35 Pustaka (2020-2024)



ABSTRACT

THE EFFECT OF ACACIA MANGIUM HONEY AS
PRIMARY DRESSING ON DIABETIC WOUNDS
AT “X” HOSPITAL JAKARTA

Aulia Zahrah, Rizki Hidayat, Retno Widowati

Background: Diabetic wounds are conditions in which there is damage to the
integrity of the skin due to impaired peripheral blood circulation, which causes the
tissue around the wound to become necrotic and infected. There are 122 million
cases of diabetic ulcers in the world. In Indonesia, the prevalence of diabetic wounds
is recorded at around 5% of the number of people with DM. Acacia mangium honey
is known to have antibacterial, anti-inflammatory properties, and accelerate wound
healing.

Aim: to examine the effect of acacia mangium honey as primary dressing on
diabetic wound at “X™ hospital Jakarta.

Methods: This was a quasi-experimental design with a pre-test and post-test
approach without a control . The sample size was 30 patients with diabetic
Mnl’.mm were selected by purposive sampling. Wound
i Mﬂobﬁa-dmamu\am

and increased granulation tissuc. l_
Conclusion: Usn;Amwgﬁim-tmmm“
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