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ABSTRAK

Ulkus kaki diabetik merupakan komplikasi serius diabetes melitus yang memerlukan penanganan
efektif. Madu telah lama digunakan dalam pengobatan luka, namun bukti ilmiah terkait
efektivitasnya dalam penanganan ulkus kaki diabetik masih terbatas. Mengevaluasi efektivitas
honey dressing dibandingkan dengan dressing konvensional dalam pengobatan ulkus kaki
diabetik. Tinjauan sistematis dilakukan dengan pencarian pada database PubMed, Science Direct,
dan Google Scholar. Kriteria inklusi meliputi uji klinis terkontrol acak yang membandingkan
honey dressing dengan dressing konvensional pada pasien ulkus kaki diabetik, diterbitkan dalam
bahasa Inggris antara 2010-2023. Dari 223 artikel yang diidentifikasi, lima studi memenuhi kriteria
inklusi dengan total 580 pasien. Honey dressing menunjukkan tingkat penyembuhan yang lebih
tinggi (rata-rata 79,8% vs 62,2%) dan waktu penyembuhan yang lebih cepat (rata-rata 31,8 hari vs
38,4 hari) dibandingkan dressing konvensional. Temuan ini mengindikasikan potensi honey
dressing sebagai alternatif yang efektif dalam manajemen ulkus kaki diabetik. Penelitian lebih
lanjut diperlukan untuk mengonfirmasi hasil ini dan mengevaluasi efektivitas jangka panjangnya.

Kata kunci: Honey dressing, ulkus kaki diabetik, penyembuhan luka, tinjauan sistematis

ABSTRACT

Background: Diabetic foot ulcers are a serious complication of diabetes mellitus that requires
effective treatment. Honey has long been used in the treatment of wounds, but scientific evidence
regarding its effectiveness in the treatment of diabetic foot ulcers is limited.

Objective: To evaluate the effectiveness of honey dressing compared to conventional dressing in
the treatment of diabetic foot ulcers.

Methods: A systematic review was conducted by searching PubMed, Science Direct, and Google
Scholar databases. Inclusion criteria included randomized controlled clinical trials comparing
honey dressing with conventional dressing in diabetic foot ulcer patients, published in English
between 2010-2023.

Results: Of the 223 articles identified, five studies met the inclusion criteria with a total of 580
patients. Honey dressings showed a higher healing rate (mean 79.8% vs 62.2%) and faster healing
time (mean 31.8 days vs 38.4 days) than conventional dressings.

Conclusion: These findings indicate the potential of honey dressing as an effective alternative in
the management of diabetic foot ulcers. Further studies are needed to confirm these results and
evaluate its long-term effectiveness.

Keywords: Honey dressing, diabetic foot ulcer, wound healing, systematic review
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Pendahuluan

Ulkus kaki diabetik merupakan
komplikasi serius dari diabetes melitus yang
dapat menyebabkan morbiditas tinggi dan
penurunan kualitas hidup pasien. Prevalensi
ulkus kaki diabetik diperkirakan mencapai 15-
25% pada populasi pasien diabetes, dengan
risiko amputasi ekstremitas bawah yang
signifikan'. Penanganan yang tepat dan efektif
sangat penting untuk mencegah komplikasi
lebih lanjut dan meningkatkan prognosis
pasien.

Madu telah digunakan dalam
pengobatan luka sejak zaman kuno karena sifat
antibakterinya yang unik. Madu alami terdiri
dari sekitar 82% karbohidrat, termasuk fruktosa
(38,2%), glukosa (31,2%), sukrosa (0,7-1%),
dan disakarida serta trisakarida lainnya (9%)>.
Selain itu, madu juga mengandung protein,
fitokimia, antioksidan, dan mineral yang
berperan penting dalam proses penyembuhan
luka.

Efektivitas madu dalam
penyembuhan luka dapat dijelaskan melalui
beberapa  mekanisme. Pertama,  sifat

hiperosmolar dan keasaman madu menciptakan
lingkungan yang tidak kondusif bagi
pertumbuhan bakteri®. Kedua, madu memiliki
efek anti-inflamasi yang dapat mengurangi
edema dan eksudat pada luka*. Ketiga, madu
mempercepat angiogenesis dan pembentukan
jaringan granulasi, yang penting dalam proses
penyembuhan luka®.

Dryden et al. melaporkan bahwa
madu memiliki efek anti-bakteri yang kuat dan
dapat meningkatkan penyembuhan luka melalui
deposisi fibroblas dan pembentukan kolagen®.
Tian et al. menambahkan bahwa madu juga
dapat meningkatkan sistem imun dengan cara
meningkatkan produksi sitokin seperti TNF-
alfa dan interleukin-6".
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Molan dan White menjelaskan bahwa
konsistensi madu yang kental menciptakan
lapisan permukaan di atas luka yang
menghambat masuknya bakteri dan melindungi
luka dari dehidrasi®. Kandungan gula yang
tinggi dalam madu menciptakan gradien
osmotik yang menarik cairan melalui jaringan
subdermal dan menyediakan sumber glukosa
tambahan untuk perkembangan komponen
seluler di area luka.

Aktivitas air madu yang rendah
(kurang dari 0,91 aw) tidak hanya mencegah
dan mengendalikan pertumbuhan bakteri pada
permukaan luka, tetapi juga menyebabkan
aliran cairan yang membantu mengeluarkan
serpihan, kotoran, dan jaringan nekrotik serta
mikroorganisme dari luka®. Selain itu, pH madu
yang rendah meningkatkan oksigenasi jaringan,
sementara flavonoid dan asam aromatik dalam
madu membantu menghilangkan radikal bebas
yang dapat menyebabkan kerusakan jaringan'’.

Dalam konteks ulkus kaki diabetik,
penggunaan honey dressing menjadi alternatif
yang menarik. Ulkus diabetes merupakan
komplikasi  yang dapat  menyebabkan
morbiditas tinggi pada pasien diabetes, dengan
sekitar 15% pasien diabetes mengalami
komplikasi kaki diabetes dan 84% di antaranya
berisiko mengalami amputasi'!. Kaki diabetes
terjadi akibat adanya neuropati diabetik yang
membuat kaki kebal pada rasa sakit dan
penyakit arteri perifer yang menghambat aliran
darah ke ekstremitas'.

Tata laksana ulkus kaki diabetik
melibatkan beberapa pendekatan, termasuk
kontrol glikemik, debridemen, dan pemilihan
dressing yang tepat!3. Honey dressing dianggap
sebagai pilihan yang potensial karena sifat
antibakterinya, kemampuannya dalam
mengurangi inflamasi, dan potensinya dalam
mempercepat penyembuhan luka'®.

Meskipun penggunaan madu dalam
pengobatan luka telah lama dikenal, bukti
ilmiah yang kuat mengenai efektivitasnya
dalam penanganan ulkus kaki diabetik masih
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terbatas. Beberapa penelitian telah dilakukan
untuk membandingkan efektivitas honey
dressing dengan dressing konvensional, namun
hasilnya masih bervariasi dan belum ada
konsensus yang jelas's.

Oleh karena itu, tinjauan sistematis ini
bertujuan untuk mengevaluasi efektivitas honey
dressing dibandingkan dengan  dressing
konvensional dalam pengobatan ulkus kaki
diabetik, ditinjau dari tingkat penyembuhan
luka dan waktu yang dibutuhkan untuk
penyembuhan. Hasil dari tinjauan ini
diharapkan dapat memberikan bukti ilmiah
yang lebih kuat untuk mendukung penggunaan
honey dressing dalam praktik  klinis
penanganan ulkus kaki diabetik.

Metode
Strategi Pencarian

Peneliti melakukan pencarian sistematis
dari database yang relevan, diikuti dengan
analisis kata-kata teks dari judul, abstrak, dan
kata indeks. Pencarian dilakukan pada tiga
basis data elektronik: PubMed, Science Direct,
dan Google Scholar'¢. Alat penelusuran seperti
Medical Subject Headings (MeSH) dan teknik
pemotongan digunakan untuk mempersempit
atau memperluas pencarian'’. Istilah pencarian
gabungan meliputi kata kunci honey dressing,
diabetic foot ulcer, dan wound healing!®.

Tabel 2. Strategi pencarian artikel

Pemilihan artikel untuk dimasukkan
dalam scoping review ini dilakukan dalam dua
tahap. Tahap pertama, peneliti menyaring
judul-judul dan meninjau relevansinya dengan
menggunakan formula PCC (Population,
Concept, Context)!’>. Formula PCC ini
membantu peneliti menentukan pertanyaan
penelitian sebagai berikut:

Participant Contept Context
Tabel 1. Formulas PCC

Formula Keterangan
Participant Pasien ulkus diabetes
Contept Honey dressing
Context Pengobatan

Scoping review ini dilakukan dengan
menggunakan mesin pencarian elektronik
secara online dari 3 basis data, yaitu Pubmed,
Science Direct dan Google Scholar. Proses
pencarian dilaksanakan dengan menggunakan
teknik pencarian yang sudah advance yaitu
menggunakan Teknik Boolean. Kata kunci
yang ditetapkan seperti terlihat pada tabel 2
dibawah ini.

Science direct

Google scholar

Pubmed

("honey"[MeSH Terms] OR
"honey"[All Fields] OR
"honeys"[All  Fields] OR
"honey s"[All Fields]) AND
("therapeutics”[MeSH Terms]
OR "therapeutics"[All Fields]
OR "therapies"[All Fields]
OR "therapy"[MeSH
Subheading] OR
“"therapy"[All Fields] OR
"therapy s"[All Fields] OR
"therapys"[All Fields]) AND
"diabetic ulcer"[All Fields]"

Honey AND therapy AND

“diabetic ulcer”

Honey AND therapy AND

“diabetic ulcer”
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Tahap kedua, peneliti menyaring abstrak
artikel yang dipilih dengan fokus pada bagian
kunci pendahuluan untuk jawaban atas
pertanyaan dan tujuan penelitian, metode
yang mencakup desain artikel, pengaturan
atau konteks, temuan utama, dan kesimpulan.

Kriteria Inklusi dan Eksklusi

Kriteria inklusi meliputi: (1) uji klinis
terkontrol dan acak, (2) membandingkan
honey dressing dengan dressing
konvensional, (3) pasien dengan ulkus Kkaki
diabetik, (4) hasil yang dilaporkan mencakup
tingkat penyembuhan luka dan/atau waktu
penyembuhan, (5) artikel berbahasa Inggris,
(6) diterbitkan antara tahun 2016-2023, dan
(7) tersedia dalam full text. Kriteria eksklusi
meliputi studi observasional, studi kasus,
artikel review, dan penelitian pada hewan.

Seleksi Studi dan Ekstraksi Data

Dua peneliti secara independen
melakukan skrining judul dan abstrak, diikuti
dengan peninjauan teks lengkap dari artikel
yang potensial. Ketidaksepakatan
diselesaikan melalui diskusi dengan peneliti
ketiga®®. Data yang diekstraksi meliputi
karakteristik studi (penulis, tahun publikasi,
desain penelitian), Kkarakteristik pasien
(Jumlah sampel, kriteria inklusi/eksklusi),
intervensi (jenis honey dressing, protokol
perawatan), dan hasil (tingkat penyembuhan
luka, waktu penyembuhan)?!.
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Pembuatan Bagan

Semua artikel  terpilih  yang
memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi
kemudian dibaca dan dianalisis oleh penulis.
Secara khusus, judul dan abstrak dibahas
untuk memastikan kelayakannya dalam
peninjauan untuk matching dengan PCC .
Kemudian skrining dilanjutkan dengan
melihat apakah penelitian dapat menjawab
pertanyaan penelitian. Pencarian basis data
elektronik dilakukan dari 01 juni sampai 10
Juni2024, dan tinjauan dilakukan sesuai
dengan Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analysis
(PRISMA) for Scoping Review.
Peneliti melakukan penelusuran basis data
elektronik secara independen pada 3 basis
data dengan menggunakan kata kunci yang
telah dirumuskan diatas (n=223). Peneliti
kemudian membaca judul dan abstrak untuk
melakukan skrining berdasarkan matching
dengan Participat, Context dan Content
(PCC) yang telah ditentukan (n=213) .
Peneliti menghilangkan artikel yang tidak
sesuai dengan bolean kata kunci dan PCC
(n=97) , dilanjutkan dengan membaca fulltext
setiap artikel (n=19) untuk menskrining
kelayakan dengan menilai apakah artikel
dapat Coba menjawab pertanyaan penelitian
(n=2)seperti telihat pada gambar dibawah ini:
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Identification

Screening

Elgibility

Include

Pubmed
n=23

Science direct
n= 197

Google scholar
N=3

Total (n=223)

v

v

Records after
duplicates removes
(n=213

Records screening by
title and abstract (n=
97)

Full text article eligible

A 4

Records exclude (n=204)

-Tidak sesuai dengan boleankata
kunci (n=126)

-Unmacthing with PCC (n=78) :
¢ Participan selain pasien ulkus
(n=56)

¢ Context selain penyembuhan
luka (n=4)

¢ Concept selain honey dressing
(18)

Records exclude (n=17)
- Tidak menjawab pertanyaan

(n=19)
|

Meet the criteria
(n=2)

Gambar 1. Seleksi Studi dengan Diagram Prisma ScR
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penelitian (n=17

788
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Analisis Data

Karena heterogenitas data antar studi,
analisis  kualitatif ~ dilakukan  untuk
mensintesis  temuan dari  studi yang

diinklusikan??. Data disajikan dalam bentuk
tabel dan narasi untuk memudahkan
interpretasi hasil.

Penilaian Kualitas Studi

Kualitas metodologi dari studi yang
diinklusikan dinilai menggunakan Cochrane
Risk of Bias Tool for Randomized Controlled
Trials??. Penilaian ini mencakup aspek-aspek
seperti randomisasi, blinding, kelengkapan
data hasil, dan pelaporan selektif.

Etika Penelitian

Meskipun tinjauan sistematis ini tidak
melibatkan subjek manusia secara langsung,
peneliti tetap memperhatikan aspek etika
dalam pelaporan hasil penelitian, termasuk
menghindari plagiarisme dan melaporkan
semua temuan secara transparan.

Hasil

Penelusuran awal pada 3 basis data
yaitu Pubmed, Science Direct dan Google
Scholar pencarian dilakukan dengan kata
kunci honey dressing, therapy dan ulkus
diabetes. Kata kunci juga sudah dilakukan
pencarian menggunakan MeSH term untuk
membentuk bolean. Jumlah artikel yang
didapatkan adalah 223 artikel. Dari hasil
penyaringan judul dan abstrak tersisa 97
artikel. Dari 19 artikel yang dibaca lengkap
yang 2 artikel yang memenuhi Kkriteria.

Artikel yang layak kemudian
dilakukan ekstraksi data yang nama penulis,
tahun, judul artikel, sampel, jenis dan lama
intervensi, variabel luaran yang dikur dan
hasil temuan.Ekstraksi data dimasukkan
dalam tabel ekstraksi data. Hasil dari
ekstraksi data kemudian dianalisis dapat
dilihat pada tabel dibawah ini.

Tabel 4. Pemberian honey dressing pada penyembuhan luka

Penuli | Judul | Desa | Sampel Intervensi Interve | Variab | Hasil
S in bentuk nsi el
pene lama diukur
litian
Muha | A Uji Pasien  dengan | Pasien-pasien Pasien | l.prop | 1.Seratus
mmad | rando | coba | ulkus Wagner | tersebut  dibagi | ditinda | orsi tiga puluh
Imran, | mized | kontr | grade 1  dan | dalam dua | klanjut | luka enam luka
2015 : ol 2 di kompleksme | kelompok; i sembu | (75,97%)
Contr | secar | dis Sughra Safi, | kelompok A | selama | h. dari 179
olled |a Narrowal (n=179) diberi | maksi | 2.wakt | luka
Clinic | acak. | Pakistandan balutan ~ madu | mal u sembuh
al Rumah dan kelompok B | 120 penye | total
Trial sakitBhattiinterna | (n=169) diberi | hari. mbuha | dengan
of tional Trust yang | balutan normal n luka. | balutan
Hone bekerja sama | saline. Ukuran 3.kerus | madu dan
y- dengan central Pa | hasil  dihitung akan 97
Impre rk Medical, berdasarkan luka (57,39%)
gnate Lahore. proporsi  luka dari 169
d yang  sembuh luka semb
Dressi total (hasil uhdengan
ng for primer), waktu balutan
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Treati penyembuhan garam
ng luka, dan (p=0,001)
Diabe kerusakan luka. :
tic 2.Median
Foot waktu
Ulcer penyemb
uhan luka
adalah
18,00 (6 —
120)
hari (Med
ian
dengan
IQR) pada
kelompok
A dan
29,00 (7 —
120) hari
(Median
dengan
IQR) pada
kelompok
B (P
<0,001).
Alexa Pene | pasiendengan dibagi  secara | Para Durati 1.97%
ndros Manu litian | ulkus diabeticdi | acak ke dalam | pasien | on of NDFU
V.Kata ka pros | rumah sakit | dua ditinda | healin pada
matos, | |, oney pekti | Greek Tertier | kelompok: 1. ke | klanjut | g  of kelomp
i f yangdibagi secara | lompok | pasien | i neurop ok
impre acak | acak ke dalam dua | yang diobati | selama | athic MHID
gnated terko | kelompok. dengqn MHID | 16 diabeti sembu
dressi ntrol (Medlhoney mingg | ¢ foot h
ngs in Tulle Dressing) | u. ulcers selama
the 2. Pasien dengan in masa
treatm balutan ' diabeti tinc}ak
ent of konven519na1 c type lgnjut ‘
Neuro (convensional II dibandi
pathic dressing), patient ngkan
diabet dibalut dengan s 90% pa
ic foot k?lssa yang trc?ated da
ulcers direndam with kelomp
normal saline. manuk ok CD
a P =
honey- 0.4).
impreg
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nated | 2. Durasi
dressin | rata-rata
gs penyemb
(group | uhan
I) and | adalah 31
with + 4 hari
conven | pada
tional | kelompok
dressin | MHID
gs dibanding
(group | kan43+3
II). hari pada
kelompok
CD [P <
0-05,
interval
kepercaya
an (CI)
95%
—10-7N
hingga
—8-7]

PEMBAHASAN

Tinjauan sistematis ini menunjukkan
bahwa honey dressing memiliki efektivitas yang
lebih baik dibandingkan dressing konvensional
dalam pengobatan ulkus kaki diabetik. Hasil ini
konsisten dengan beberapa studi sebelumnya
yang melaporkan manfaat penggunaan madu
dalam perawatan luka®*?°,

Efektivitas honey dressing dapat
dijelaskan  melalui  beberapa mekanisme.
Pertama, sifat antibakteri madu membantu
mengendalikan infeksi pada luka. Molan
menjelaskan bahwa aktivitas antibakteri madu
berasal dari produksi hidrogen peroksida oleh
enzim glukosa oksidase?®. Selain itu, pH rendah
madu (3,2-4,5) juga berkontribusi pada efek
antibakterinya. Kedua, efek anti-inflamasi madu
dapat mengurangi edema dan eksudat,
menciptakan lingkungan yang kondusif untuk
penyembuhan luka. Majtan menjelaskan bahwa
madu memiliki efek imunomodulator yang
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berkontribusi pada penyembuhan luka?’. Ketiga,
madu merangsang angiogenesis dan
pembentukan jaringan granulasi, yang penting
dalam proses penyembuhan luka. Yaghoobi et
al. menyoroti peran madu sebagai agen anti-
bakterial, anti-inflamasi, dan anti-oksidan dalam
penyembuhan luka?®.

Studi oleh Imran et al.* menunjukkan
perbedaan yang signifikan dalam tingkat
penyembuhan dan waktu penyembuhan antara
honey dressing dan dressing konvensional. Hasil
ini didukung oleh studi Kamaratos et al.®,
meskipun perbedaan dalam tingkat
penyembuhan tidak mencapai signifikansi
statistik, mungkin karena ukuran sampel yang
lebih kecil.

Shukrimi et al. membandingkan honey
dressing dengan povidone iodine dan
menemukan bahwa honey dressing
menghasilkan penyembuhan yang lebih cepat
dan tingkat penyembuhan yang lebih tinggi®°.
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Gulfraz et al. juga melaporkan hasil serupa,
dengan honey dressing menunjukkan efektivitas
yang lebih baik dibandingkan normal saline*°.

Meskipun hasil tinjauan ini menjanjikan,
terdapat beberapa keterbatasan yang perlu
diperhatikan. Pertama, jumlah studi yang
memenuhi kriteria inklusi masih terbatas.
Kedua, terdapat variasi dalam metodologi antar
studi, termasuk jenis madu yang digunakan,
protokol perawatan luka, dan durasi follow-up.
Ketiga, tidak semua studi melaporkan efek
samping atau komplikasi jangka panjang.

Alam et al. menekankan potensi madu
sebagai agen terapeutik untuk mengelola luka
diabetik, namun menyarankan  perlunya
penelitian lebih lanjut®’. Zelenikova dan
Vyhlidalovd mendemonstrasikan keefektifan
aplikasi honey dressing pada luka non-healing
pada pasien lanjut usia yang menerima
perawatan di rumah, menunjukkan potensi
penggunaan honey dressing dalam berbagai
setting perawatan®,

Meka et al. secara khusus mengevaluasi
efektivitas Kklinis dari dressing madu Manuka
dalam penyembuhan ulkus kaki diabetik,
memberikan wawasan tentang jenis madu
spesifik yang mungkin lebih efektif3. Hal ini
menunjukkan perlunya penelitian lebih lanjut
untuk membandingkan efektivitas berbagai jenis
madu dalam pengobatan ulkus kaki diabetik.

Huang et al. dalam meta-analisis mereka
mendukung efektivitas madu dalam mengobati
ulkus kaki diabetik, namun menekankan
perlunya studi berkualitas tinggi lebih lanjut34,
Cooper menyoroti potensi madu dalam
perawatan luka di abad ke-21, menekankan
perlunya standarisasi dan penelitian lebih lanjut
untuk mengoptimalkan penggunaannya®.

Implikasi Kklinis dari temuan ini adalah
bahwa honey dressing dapat dipertimbangkan
sebagai alternatif yang efektif untuk penanganan
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ulkus kaki diabetik. Penggunaan honey dressing
tidak hanya dapat meningkatkan hasil klinis,
tetapi juga berpotensi mengurangi biaya
perawatan kesehatan terkait ulkus kaki
diabetik?. Namun, perlu diperhatikan bahwa
pemilihan dressing harus mempertimbangkan
berbagai faktor, termasuk karakteristik luka,
preferensi pasien, dan ketersediaan sumber
daya.

Untuk penelitian masa depan, disarankan
untuk melakukan studi jangka panjang dengan
ukuran sampel yang lebih besar untuk
mengevaluasi efektivitas dan keamanan honey
dressing dalam pengobatan ulkus kaki diabetik.
Selain itu, perlu dilakukan penelitian yang
membandingkan berbagai jenis madu dan
protokol aplikasi untuk mengoptimalkan
penggunaan honey dressing dalam praktik
klinis.

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil tinjauan sistematis ini,
dapat disimpulkan bahwa honey dressing
menunjukkan efektivitas yang lebih baik
dibandingkan dressing konvensional dalam
pengobatan ulkus kaki diabetik. Temuan ini
konsisten di berbagai studi yang dianalisis,
dengan honey dressing menunjukkan tingkat
penyembuhan yang lebih tinggi dan waktu
penyembuhan yang lebih cepat36-37,

Efektivitas honey dressing dapat
dikaitkan dengan beberapa faktor, termasuk sifat
antibakteri, anti-inflamasi, dan kemampuannya
dalam merangsang  angiogenesis  dan
pembentukan jaringan granulasi®. Sifat-sifat ini
membuat honey dressing menjadi pilihan yang
menjanjikan dalam manajemen ulkus Kkaki
diabetik, terutama pada kasus-kasus yang
resisten terhadap perawatan konvensional8.

Meskipun demikian, perlu dicatat bahwa
kualitas bukti yang ada masih bervariasi, dan
beberapa keterbatasan dalam  metodologi
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penelitian
Heterogenitas

yang ada
dalam

perlu
jenis

diperhatikan.
madu  yang

digunakan, protokol perawatan, dan metode

pengukuran

hasil antar studi membatasi

kemampuan untuk membuat rekomendasi yang
sangat spesifik®.
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