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ABSTRAK 

 
EFEKTIFITAS DRESSING MADU UNTUK PENYEMBUHAN LUKA  

(Tinjauan Sistematik dan Meta-Analisis) 

 
Yoga Hadi Nugroho, Puguh Riyanto, Retno Indar, Asih Budiastuti, Diah Adriani, Muslimin 

Bagian / KSM Dermatologi dan Venereologi, Fakultas Kedokteran Universitas Diponegoro, Semarang, 

Indonesia, Telepon: +6281381912803, email: yoga.dvjul17@gmail.com 

 

Latar Belakang 
Madu digunakan untuk penyembuhan luka sejak jaman kuno karena mengandung flavonoid, hidrogen peroksida efek 
antibakterial yang dapat membantu dalam berbagai fase penyembuhan luka. Dressing NaCl 0,9% merupakan salah 
satu terapi yang paling sering digunakan untuk pengobatan luka, sedangkan masih jarang yang menggunakan madu 
sebagai terapi pada luka. 
 
Tujuan  

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengevaluasi efektivitas madu dalam mempercepat waktu 

penyembuhan luka. 

 

Metode:  

Database elektronik MEDLINE/PubMed, perpustakaan Cochrane, ClinicalTrials.gov, EBSCO, Scopus, 

ProQuest, Cambridge Core, daftar referensi, prosiding konferensi, dan peneliti di bidang studi yang 

memenuhi syarat telah dicari. Enam studi (n = 682 subjek) adalah 

termasuk dalam analisis kualitatif dimana tiga studi (n = 174 subyek) dimasukkan dalam meta-analisis. 

Beberapa parameter yang digunakan untuk menilai efektivitas madu dalam penyembuhan luka, antara lain 

waktu rata-rata penyembuhan luka, persentase pengurangan luka, pemberantasan infeksi, skor nyeri, indeks 

penyembuhan, dan jumlah pasien yang sembuh selama waktu observasi. Artikel dengan salin normal 

sebagai kontrol dipilih untuk penelitian. 

 

Hasil 
Dari tinjauan sistematis, aplikasi pembalut madu dapat mempercepat penyembuhan luka daripada saline 

normal, termasuk lebih baik dalam pemberantasan infeksi, skor nyeri, indeks penyembuhan, dan jumlah 

pasien yang sembuh selama waktu observasi, tetapi dari studi meta-analisis, madu aplikasi pembalut tidak 

terbukti mempercepat penyembuhan luka daripada saline normal 

 

Kesimpulan:  
Penerapan pembalut madu lebih unggul dalam mempromosikan penyembuhan luka dibandingkan dengan 

saline normal dari studi tinjauan sistematis, tetapi tidak terbukti dengan studi meta-analisis. 
 

Kata Kunci: Madu, Salin Normal, Luka 
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ABSTRACT 

 
EFFECTIVENESS OF HONEY DRESSING IN WOUND HEALING: 

(Systematic Review and Metaanalysis) 
 

Yoga Hadi Nugroho, Puguh Riyanto, Retno Indar, Asih Budiastuti, Diah Adriani, Muslimin 

Department of Dermatovenereology, Faculty of Medicine, Diponegoro University, Semarang, Indonesia 

Telephone: +6281381912803, email: yoga.dvjul17@gmail.com 

 

Background 
Honey has been used for wound healing since ancient times because it contains flavonoids, hydrogen 

peroxide with antibacterial effects that can help in various phases of wound healing. 0.9% NaCl dressing is 

one of the most frequently used therapies for wound treatment, while honey is rarely used as a therapy for 

wound. 

 
Objective:  
The objective of this research is to evaluate the effectiveness of honey in promoting wound healing  

 

Method:  
The MEDLINE/PubMed electronic database, Cochrane library, ClinicalTrials.gov, EBSCO, Scopus, 

ProQuest, Cambridge Core, reference lists, conference proceedings, and researchers in fields of eligible 

studies were searched. Six studies (n = 682 subjects) were included in qualitative analysis of which three 

studies (n = 174 subjects) were included in meta-analysis. Several parameters are used to assess the 

effectiveness of honey in wound healing, including average time for the wound to heal, percentage of 

wound reduction, eradication of infection, pain score, healing index, and the amount of patient healed 

during observation time. Articles with normal saline as control are chosen for the study.  

 

Result:  
From the systematic-review perspective, Honey dressing application can promote wound healing faster 

than normal saline, including better in eradication of infection, pain score, healing index, and the amount 

of patient healed during observation time, but from meta-analysis study, honey dressing application is not 

proven to promote wound healing faster than normal saline. 

 

Conclusion:  
Application of honey dressing is supperior in promoting wound healing compared to normal saline from 

systematic-review study, but not proven with meta-analysis study. 

 
Keywords: Honey, Normal Saline, Wound 

  


