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Abstrak
EFEKTIVITAS MADU SEBAGAI BALUTAN PRIMER TERHADAP
PENYEMBUHAN LUKA DIABETIK

Silvia Amanda Putri, Rizki Hidayat, Retno Widowati

Latar Belakang : Luka pada penderita DM merupakan luka kronis, luka kronis adalah
luka yang sembuh dalam jangka panjang dari 4-6 minggu. Perawatan luka sudah
menggunakan modern dressing seperti penggunaan madu yang berfungsi sebagai
membantu dalam proses pembentukan sel darah merah yang berfungsi untuk
memberikan suplal nutrisi dan okS|g ada luka, sehingga dengan adanya suplai
tersebut maka sangat membantu untuk rangsa}n’g pertumbuhan jaringan baru pada
luka diabetik. N . .

Tujuan : Mengetahmefektm asmadu agai,-"b ut_a'n primer terhadap penyembuhan
luka diabetik. '| | '

Metode Penelitian : Desa peneli
pendekatan pretest — posttesi déS|g|41
melalui pretest, kemudian dvbenkan in
denganmemberikan posttest! Pada p

b|erbentuk quasi eksperiment dengan
u desaﬁ‘n JAni dilakukan pengukuran awal
an atau, intervensi, setelah itu dilanjutkan
ini. m'enggunakan sample berjumlah 20
responden. Madu yang dngnakan._-jédal u akésia yang di oleskan 1 kali dalam
sehari dan di amati selama 7\ hari. InstcLi /enehtlan yang digunakan yaitu lembar
BWAT. Uji statistik yang dlg akan yaitu uyyed 'sample t-test.

Hasil Penelitian : Hasii pehell ! dlper_glg rat,a—rata skor BWAT pre test sebesar
26,50 + 5,145 dan post fest sebesar 24,25 +4 621 'Hasil penelitian menunjukkan
adanya perbedaan antara skor BWAT sebelum dan sesudah diberikan madu dengan
nilai p-value sebesar 0,008 (p<0,05).

Simpulan : Setelah penggunaan madu terhadap penyembuhan luka pada pasien luka
diabetik didapatkan nilai p-value sebesar 0,008 (p<0,05) sehingga madu efektif
terhadap penyembuhan luka diabetik.

Saran : Penderita luka kronis diharapkan dapat menggunakan madu sebagai salah satu
upaya proses penyembuhan luka diabetik.

Kata Kunci : BWAT, penyembuhan luka, luka diabetik, madu akasia.
Kepustakaan : 39 Pustaka (2016-2023)



Abstract

THE EFFECTIVENESS OF HONEY AS A PRIMARY DRESSING DIABETIC
WOUND HEALING

Silvia Amanda Putri, Rizki Hidayat, Retno Widowati

Background: Wounds in DM sufferers are chronic wounds, chronic wounds are
wounds that heal over a long period of 4-6 weeks. Wound care already uses modern
dressings such as:the use of honey which functions to assist in the process of forming
red blood cells which function to provide a supply of nutrients and oxygen to the
wound, so that this supply iIs very helpful in stimulating the growth of new tissue in
diabetic wounds.

Objective: To determine the effectiveness of honey as a primary dressing for healing
diabetic wounds. i
Method: The research desi ﬁ\

is in thle
posttest design approach, this'design car
then action or intervention is given, aft
This research used a sample of 20 yespo
is applied once a day and observed for
BWAT sheet. The statistical st,ﬂsedI is
Results: The resgarch resul gbtain
5,145 and post test of 24,25 + 4,671

rm of 'guasi-experiment with a pretest —
out initral measurements through a pretest,
which t j_.-é continued by giving a posttest.
nts: The honey used is acacia honey which
ays. The ‘research instrument used was the
paii\edhlsa‘mple t-test.

averalgéu, p"rp test BWAT score of 26,50 +

search rfzsults showed_thatthere.was a
difference between the BVVAT scores nd &fter being g'y@ﬁ fiohey {ith “a p-
value of 0.008 (p<0.05). | N \

\ .y
\ /<>

Conclusion: After using hene %rwoundf eali i

value was 0.008 (p<0.05), so\wo_ne ¥ J

-

Suggestion: It is hoped that chronicwewne-sufferers.dn use h
diabetic wounds.

Keywords: BWAT, wound healing, diabetic wounds, acacia honey.
References: 39 (2016-2023).
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