22

[image: image1.jpg]


BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Anatomi Fisiologis Kulit
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Kulit adalah suatu organ pembungkus seluruh permukaan luar tubuh, merupakan organ terberat dan terbesar dari tubuh. Seluruh kulit mempunyai berat 16 % dari berat tubuh dan luasnya sekitar 1,5-1,9 meter persegi. Tebalnya kulit bervariasi mulai 0,5 mm sampai 6 mm tergantung dari letak, umur dan jenis kelamin. Kulit merupakan barier yang memisahkan organ-organ internal dengan lingkungan luar. Kulit tersusun dari 3 lapisan yaitu: epidermis, dermis dan subkutan (Noer, 1999). 
Gambar 2.1 Lapisan Kulit

(Yanpyuh, 2009)
2.1.1 Epidermis

Merupakan bagian terluar kulit, terbagi menjadi 2 lapisan utama yaitu lapisan sel-sel tidak berinti yang bertanduk (stratum korneum atau lapisan tanduk) dan lapisan dalam yaitu stratum malphigi. Stratum malphigi ini merupakan asal sel-sel permukaan bertanduk setelah mengalami proses diferensiasi. Stratum malphigi dibagi menjadi lapisan sel basal (stratum germinativum), stratum spinosum dan stratum granulosum (Perdanakusuma, 2008). Secara berurutan 5 lapisan epidermis mulai dari bawah sampai ke atas yaitu stratum basal (germinativum), stratum spinosum, stratum granulosum, stratum lusidum dan stratum korneum. Ketebalan lapisan epidermis bervariasi tergantung tipe kulit. Keratinisasi, maturasi dan migrasi pada sel kulit, dimulai pada lapisan kulit yang paling dalam yaitu stratum basale. Sel ini dikatakan sebagai keratinosit (sel kulit yang imatur), berperan dalam merubah bentuk lapisan sel pada lapisan granular ke dalam lapisan sel yang sudah mati. Stratum basale merupakan asal mula untuk diperlukan sebagai regenerasi pada epidermis (Suriadi, 2004).

Dalam proses keratinosit ini diproduksi sejumlah filamen (tonofilament) atau tonofibril yang dibuat dari suatu protein yang disebut keratin dan keratohialin granula. Keratinosit ditandai dengan akumulasi pada keratin yang disebut dengan keratinisasi. Pada epidermis terdapat melanosit yang membuat melanin dan memberikan warna pada kulit. Fungsi lapisan epidermis adalah melindungi dari masuknya bakteri, toksin, untuk keseimbangan cairan secara berlebihan (Suriadi, 2004).

2.1.2 Dermis

Matriks kulit mengandung pembuluh-pembuluh darah dan saraf yang menyokong dan memberi nutrisi pada epidermis yang sedang tumbuh (Desy, 2007). Lapisan dermis terdiri dari 2 lapisan yaitu papilaris dan retikularis. Lapisan papilaris dermis berada langsung di bawah epidermis, tersusun terutama dari sel-sel fibroblast yang dapat menghasilkan salah satu bentuk kolagen, yaitu suatu komponen dari jaringan ikat. Lapisan retikularis terletak di bawah lapisan papilaris dan juga memproduksi kolagen serta berkas-berkas serabut elastik. Dermis juga tersusun dari pembuluh darah serta limfe, serabut saraf, kelenjar keringat serta sebasea dan akar rambut (Brunner & Suddart, 2002). Lapisan dermis lebih tebal daripada lapisan epidermis. Fungsi dermis secara keseluruhan adalah untuk keseimbangan cairan melalui pengaturan aliran darah kulit, termoregulasi melalui pengontrolan aliran darah kulit dan juga sebagai faktor pertumbuhan dan perbaikan dermal (Suriadi, 2004). 

2.1.3 Lapisan Subkutan

Jaringan subkutan adalah merupakan lapisan lemak dan jaringan ikat yang banyak terdapat pembuluh darah dan saraf. Pada lapisan ini penting untuk pengaturan tempertur pada kulit. Lapisan ini dibuat dari kelompok jaringan adiposa (sel lemak) yang dipisahkan ole sel fibrous septa. Sebagai bantalan jaringan yang lebih dalam dan pada lapisan ini berfungsi sebagai pelindung tubuh terhadap dingin serta tempat penyimpanan bahan bakar (Suriadi, 2004). Makan yang berlebih akan meningkatkan penimbunan lemak di bawah kulit. Jaringan subkutan dan jumlah lemak yang tertimbun merupakan faktor penting dalam pengaturan suhu tubuh (Smeltzer & Bare, 2002).
2.2 Luka Bakar

2.2.1 Definisi luka bakar
Luka bakar adalah luka yang terjadi akibat sentuhan permukaan tubuh dengan benda-benda yang menghasilkan panas seperti api, cairan panas, listrik, bahan-bahan kimia dan radiasi (Moenadjat, 2002).

2.2.2 Patofisiologi luka bakar

Cedera luka bakar mempengaruhi semua sistem organ. Ketika  terjadi luka bakar kira-kira 60 % dari seluruh luas permukaan tubuh, dinamik kardiovaskular terpengaruh secara signifikan yang dapat mengakibatkan syok luka bakar atau syok hipovolemik. Terjadi kenaikan tekanan hidrostatik kapiler pada jaringan yang cedera disertai dengan peningkatan permeabilitas kapiler. Hal ini mengakibatkan perpindahan cepat cairan plasma dari kompartemen intravaskular menembus kapiler yang rusak karena panas, ke dalam daerah interstisial (mengakibatkan edema). Kehilangan plasma dan protein cairan mengakibatkan penurunan tekanan osmotik koloid pada kompartemen vaskular, kemudian kebocoran cairan dan elektrolit dari kompartemen vaskular berlanjut dan mengakibatkan edema tambahan pada jaringan yang terbakar dan seluruh tubuh. Kebocoran ini terdiri dari Na, H2O dan protein plasma, diikuti dengan penurunan curah jantung, hemokonsentrasi sel sel darah merah, berkurangnya perfusi pada organ-organ besar, edema tubuh merata (Hudak & Gallo, 1996).

2.2.3 Klasifikasi luka bakar
1. Klasifikasi luka bakar berdasarkan kedalaman luka menurut Yefta Moenadjat (2002):
a. Luka bakar derajat I
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Gambar 2.2 Luka Bakar Derajat I

(Yudhi, 2009)
1) Kerusakan terbatas pada bagian superficial epidermis

2) Kulit tampak kering, hiperemik

3) Tidak terdapat bula

4) Nyeri karena ujung-ujung saraf sensorik teriritasi

5) Penyembuhan terjadi secara spontan dalam waktu 5-10 hari

6) Misalnya, luka bakar akibat sengatan matahari 
b. Luka bakar derajat II
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Gambar 2.3 Luka Bakar Derajat II

(Yudhi, 2009)
1) Kerusakan meliputi epidermis dan sebagian dermis, berupa reaksi   inflamasi akut disertai proses eksudasi

2) Terdapat bula

3) Dasar luka berwarna merah atau pucat, sering teletak lebih tinggi diatas permukaan kulit normal.

4) Nyeri karena ujung-ujung saraf sensori teriritasi

5) Dibedakan menjadi dua :

a) Derajat II dangkal (superficial)

Kerusakan mengenai bagian superfisal dari dermis. Apendises kulit seperti folikel rambut, kelenjar keringat, kelenjar sebasea masih utuh. Penyembuhan terjadi secara spontan dalam waktu 10-14 hari.
b) Derajat II dalam (deep)

Kerusakan mengenai hampir seluruh bagian dermis. Apendises kulit seperti folikel rambut, kelenjar keringat,  kelenjar sebasea sebagian masih utuh. Penyembuhan terjadi lebih lama, tergantung apendises kulit yang tersisa. Biasanya penyembuhan terjadi dalam waktu lebih dari satu bulan.
c. Luka bakar derajat III
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Gambar 2.4 Luka Bakar Derajat III

(Yudhi, 2009)
1) Kerusakan meliputi seluruh ketebalan dermis dan lapisan yang lebih dalam
2) Apendises kulit seperti folikel rambut, kelenjar keringat, kelenjar sebasea mengalami kerusakan
3) Tidak terdapat bula

4) Kulit yang terbakar bewarna abu-abu dan pucat. Kering, letaknya lebih rendah dibandingkan kulit sekitar akibat koagulasi protein pada lapis epidermis dan dermis (dikenal dengan sebutan skar)

5) Tidak dijumpai rasa nyeri, bahkan hilang sensasi karena ujung-ujung serabut saraf sensori mengalami kerusakan/kematian

6) Penyembuhan terjadi lama karena tidak ada proses epitelisasi spontan baik dari dasar luka, tepi luka, maupun apendises kulit
2. Klasifikasi luka bakar berdasarkan tingkat keparahan luka menurut Yefta Moenadjat (2002):
a. Luka bakar berat/kritis (major burn)

1) Derajat II-III > 20% pada pasien berusia dibawah 10 tahun atau diatas usia  50 tahun.

2) Derajat II- III > 25 % pada kelompok usia 10 – 50 tahun
3) Luka bakar pada muka, telinga, tangan, kaki, dan perineum.

4) Adanya cedera pada jalan napas (cedera inhalasi) tanpa memperhitungkan luas luka bakar  

5) Luka bakar listrik tegangan tinggi

6) Disertai trauma lainnya

7) Pasien-pasien dengan resiko tinggi 

b. Luka bakar sedang (moderate burn)

1) Luka bakar dengan luas 15 – 25 % pada dewasa, dengan luka bakar derajat III < 10 %

2) Luka bakar dengan luas 10 – 20 % pada anak usia < 10 tahun atau dewasa > 40 tahun, dengan luka derajat III < 10 %

3) Luka bakar derajat III < 10% pada anak maupun dewasa yang tidak mengenai muka, tangan, kaki, dan perineum

c. Luka bakar ringan (minor burn)

1) Luka bakar dengan luas < 15 % pada dewasa

2) Luka bakar dengan luas < 10 % pada anak dan usia lanjut

3) Luka bakar dengan luas < 2% pada segala usia, tidak mengenai muka, tangan, kaki dan perineum.
2.3 Konsep Perawatan luka

2.3.1 Definisi perawatan luka
Adalah suatu teknik aseptik yang bertujuan membersihkan luka dari debris untuk mempercepat proses penyembuhan (Dhirgo, 2008).
2.3.2 Teknik perawatan luka
Teknik perawatan luka menurut Nirwan (2009) dibagi menjadi empat, yaitu pembersihan luka, debridement, pemberian topikal, dan penutupan luka. 
1. Pembersihan luka (wound Toilet)
Pembersihan pada luka dapat dilakukan dengan mencuci pada area luka dan sekitarnya. Bahan pencucian luka yang selama ini masih digunakan yaitu perhidrol, savlon, boor water atau garam faali, normal saline. Penggunaan bahan pencucian luka disesuaikan dengan keadaan atau karakteristik suatu luka. Teknik utama dalam melakukan pembersihan atau pencucian luka yaitu dengan menganalisis keadaan luka, kering ataukah basah. Pada luka kering dibersihkan dengan teknik swabbing, yaitu dengan cara ditekan dan digosok perlahan-lahan dengan menggunakan kasa steril yang dibasahi dengan bahan pencuci luka. Sedangkan luka basah dibersihkan dengan teknik irigasi, yaitu dengan cara disemprot lembut dengan bahan pencuci luka. Metode pembersihan luka bakar terkini dengan menggunakan metode hidroterapi yaitu metode pembersihan luka dengan bertujuan melindungi luka terhadap proliferasi mikroorganisme patogen dan invasinya ke dalam jaringan. Teknik yang digunakan dalam metode hidroterapi yaitu :
a. Rendaman total
b. Bedside bath (terapi rendaman di samping tempat tidur)

c. Penyiraman pasien yang tergantung di ayunan diatas bak
d. Whirpool (bak mandi rendam)

Hal-hal yang harus diperhatikan dalam melakukan metode hidroterapi :

a. Air steril, larutan normal salin atau antiseptik (larutan yodium atau betadin encer)

b. Suhu air atau larutan: 37,8⁰C

c. Suhu ruangan: 26,6⁰C - 29,4⁰C

d. Waktu: 20-30 menit (untuk mencegah menggigil dan stres metabolisme tambahan)
e. Selama berendam pasien didorong untuk aktif bergerak.

f. Setiap bahan yang tersisa dan melekat pada tubuh pasien selesai berendam harus dibersihkan.

g. Daerah tubuh yang tidak terbakar harus dicuci secara teratur.

h. Rambut pada atau sekitar luka harus dipangkas pendek.

i. Semua bagian kulit perlu diinspeksi untuk memeriksa tanda infeksi lokal.

j. Bula yang masih utuh tetap dibiarkan tetapi cairannya diaspirasi dengan spuit yang steril.

k. Tindakan pembersihan luka dilakukan sehari sekali.

l. Kenyamanan dan kemampuan pasien untuk berpartisipasi dalam tindakan harus dipertimbangkan
2. Debridement (wound excision)
Debridement adalah suatu proses usaha menghilangkan jaringan mati dan jaringan yang sangat terkontaminasi dari bed luka dengan mempertahankan secara maksimal struktur anatomi yang penting.
a. Tujuan tindakan debridemen:

1) Menghilangkan jaringan yang terkontaminasi oleh bateri dan benda asing, sehingga pasien dilindungi terhadap kemungkinan invasi bakteri.

2) Menghilangkan jaringan yang sudah mati atau eskar dalam persiapan bagi graf dan kesembuhan luka.

b. Jenis tindakan debridemen:

1) Debridemen alami

a) Jaringan mati akan memisahkan diri secara spontan dari jaringan viabel dibawahnya.

b) Terhambat oleh pemakaian preparat antibakteri topikal.

2) Debridemen mekanis.

a) Memisahkan dan mengangkat eskar dengan menggunakan gunting bedah dan forsep.

b) Dikerjakan setiap hari pada saat penggantian balutan serta pembersihan luka.

c) Dilaksanakan sampai tempat yang masih terasa sakit dan mengeluarkan darah.

d) Perdarahan yang terjadi diatasi dengan menggunakan: preparat hemostatik dan balut tekan.

3) Debridemen bedah.

Tindakan operasi dengan cara eksisi primer selutuh tebal kulit sampai fasia atau dengan mengupas lapisan kulit yang terbakar secara bertahap hingga mengenai jaringan yang masih viabel dan berdarah. Syarat dilakukannya tindakan debridement bedah yaitu hemodinamik pasien stabil dan edema berkurang. Karakteristik tindakan debridemen bedah:

a) Mempunyai resiko : kehilangan darah (100 - 125 ml per-persen luas permukaan yang dieksisi).

b) Membutuhkan waktu yang lama untuk pembiusan dan pembedahan.

c) Memperpendek lama perawatan di rumah sakit.

d) Menurunkan insiden komplikasi yang potensial akibat sepsis.
3. Pemberian topikal (wound topical)
a. Tujuan

1) Mengurangi jumlah bakteri agar keseluruhan populasi mikroba dan dikendalikan oleh mekanisme pertahanan tubuh sendiri.

2) Meningkatkan upaya untuk mengubah luka yang terbuka dan kotor menjadi luka yang tertutup dan bersih.

b. Kriteria pemilihan preparat topikal mencakup:

1) Preparat harus efektif untuk mikroorganisme gram negatif (Pseudomonas, Aeuroginosa, Staphiloccocus aureus dan jamur)
2) Preparat tersebut harus efektif secara klinis
3) Preparat tersebut harus dapat ditembus eskar dan secara sistemik tidak toksik
4) Preparat tersebut tidak menimbulkan infeksi sekunder
5) Preparat tersebut harus cost efektif, mudah diperoleh dan dapat diterima pasien
6) Preparat tersebut harus mudah dipakai sehingga meminimalkan waktu perawatan luka
4. Penutupan luka (wound dressing)
Bertujuan melindungi luka dari trauma dan infeksi. Dalam kondisi lembab penyembuhan luka lebih cepat 50% dibanding luka kering. Perawatan luka dalam suasana lembab akan membantu proses penyembuhan luka, dimana suasana lembab dibutuhkan untuk pertahanan lokal oleh makrofag, akselerasi angiogenesis dan mempercepat proses reepitelisasi.
2.4 Penyembuhan Luka
Tubuh yang sehat mempunyai kemampuan alami untuk melindungi dan memulihkan dirinya. Peningkatan aliran darah ke daerah yang rusak, membersihkan sel dan benda asing dan perkembangan awal seluler bagian dari proses penyembuhan. Proses penyembuhan dapat terjadi secara normal tanpa bantuan, walaupun beberapa bahan perawatan dapat membantu untuk mendukung proses penyembuhan (Yusuf, 2009).
2.4.1 Fase penyembuhan luka
Penyembuhan luka terjadi dalam beberapa tahap, yang digambarkan oleh Doughty (1992) terdiri dari fase inflamasi, proliferasi dan maturasi, atau oleh krasner (1995) terdiri dari tiga R yaitu reaksi, regenerasi, remodelling (Potter & Perry, 2005).
1. Fase Inflamasi (Reaksi)

Fase inflamasi merupakan reaksi tubuh terhadap luka yang dimulai setelah beberapa menit dan berlangsung selama sekitar 3 hari setelah cedera. Proses perbaikan terdiri dari mengontrol perdarahan (hemostasis), mengirim darah dan sel ke area yang mengalami cedera (inflamasi), dan membentuk sel-sel epitel pada tempat cedera (epitelialisasi). Selama proses hemostasis, pembuluh darah yang cedera akan mengalami konstriksi dan trombosit berkumpul untuk menghentikan perdarahan. Bekuan-bekuan darah membentuk matriks fibrin yang nantinya akan menjadi kerangka untuk perbaikan sel. Jaringan yang rusak dan sel mast menyekresi histamin, yang menyebabkan vasodilatasi kapiler di sekitarnya dan mengeluarkan serum dan sel darah putih ke dalam jaringan yang rusak. Hal ini menimbulkan kemerahan, edema, hangat, dan nyeri lokal. Respons inflamasi merupakan respons yang menguntungkan dan tidak perlu mendinginkan area inflamasi atau mengurangi bengkak kecuali jika bengkak tersebut terjadi dalam ruangan yang tertutup (misalnya pergelangan kaki atau leher). Leukosit (sel darah putih) akan mencapai luka dalam beberapa jam. Leukosit utama yang bekerja pada luka adalah neutrofil, yang mulai memakan bakteri dan debris yang kecil. Neutrofil mati dalam beberapa hari dan meninggalkan eksudat enzim yang akan menyerang bakteri atau membantu perbaikan jaringan. Pada inflamasi kronik, neutrofil yang mati akan membentuk pus. Makrofag adalah sel kantong sampah yang akan membersihkan luka dari bakteri, sel-sel mati, dan debris dengan cara fagositosis. Makrofag juga mencerna dan mendaur ulang zat-zat tertentu, seperti asam amino dan gula, yang dapat membantu dalam perbaikan luka. Makrofag akan melanjutkan proses pembersihan debris luka, menarik lebih banyak makrofag dan menstimulasi pembentukan fibroblast, yaitu sel yang mensintesis kolagen. Kolagen dapat ditemukan paling cepat pada hari kedua dan menjadi komponen utama jaringan parut. Setelah makrofag membersihkan luka dan menyiapkannya untuk perbaikan jaringan, sel epitel bergerak dari bagian tepi luka di bawah dasar bekuan darah atau keropeng. Sel epitel terus berkumpul di bawah rongga luka selama 48 jam, kemudian luka akan terbentuk lapisan tipis dari jaringan epitel dan menjadi barier terhadap organisme penyebab infeksi dan dari zat-zat beracun.
2. Fase proliferasi (regenerasi)

Timbulnya pembuluh darah baru sebagai hasil rekonstruksi, fase proliferasi terjadi dalam waktu 3-24 hari. Aktivitas utama selama fase regenarasi ini adalah mengisi luka dengan jaringan penyambung atau jaringan granulasi yang baru dan menutup bagian atas luka dengan epitelisasi. Fibroblast adalah sel-sel yang mensintesis kolagen yang akan menutup defek luka. Fibroblas membutuhkan vitamin B dan C, oksigen, dan asam amino agar dapat berfungsi dengan baik. Kolagen memberikan kekuatan dan integritas struktur pada luka. Selama periode ini luka mulai tertutup oleh jaringan yang baru. Bersamaan dengan proses rekonstruksi yang terus berlangsung, daya elastisitas luka meningkat dan risiko terpisah atau ruptur luka akan menurun. Tingkat tekanan pada luka mempengaruhi jumlah jaringan parut yang terbentuk. Contohnya, jaringan parut lebih banyak terbentuk pada luka di ekstremitas dibandingkan dengan luka pada daerah yang pergerakannya sedikit, seperti di kulit kepala atau dada. Gangguan proses penyembuhan selama fase ini biasanya disebabkan oleh faktor sistemik, seperti usia, anemia, hipoproteinemia dan defisiensi zat besi.

3. Maturasi (remodeling)

Maturasi, yang merupakan tahap akhir proses penyembuhan luka, dapat memerlukan waktu lebih dari 1 tahun, bergantung pada kedalaman dan keluasan luka. Jaringan parut kolagen terus melakukan reorganisasi dan akan menguat setelah beberapa bulan. Namun, luka yang telah sembuh biasanya tidak memiliki daya elastisitas yang sama dengan jaringan yang digantikannya. Serat kolagen mengalami remodeling atau reorganisasi sebelum mencapai bentuk normal. Biasanya jaringan parut mengandung lebih sedikit sel-sel pigmentasi (melanosit) dan memiliki wama yang lebih terang daripada warna kulit normal.
2.4.2 Proses penyembuhan luka
Proses penyembuhan luka menurut Dhirgo Adjie (2008) di kategorikal menjadi dua, yaitu penyembuhan luka primer dan penyembuhan luka sekunder.
1. Penyembuhan Luka Primer (First Intention healing)

Dikatakan Penyembuhan luka Primer apabila fase penyembuhan luka berjalan cepat, disebabkan tidak adanya benda asing, tidak terjadi infeksi pada luka tersebut.
2. Penyembuhan Luka Sekunder (Second Intention healing)

Dikatakan Penyembuhan luka Sekunder apabila fase kesembuhan berjalan lama karena luka terlalu lebar, ada benda asing atau infeksi, sehingga luka akan ditutup dengan jaringan granulasi.
2.4.3 Prinsip penyembuhan luka
Prinsip penyembuhan luka menurut Ismail, 2007 :
1. Kemampuan tubuh untuk menangani trauma jaringan dipengaruhi oleh luasnya kerusakan dan keadaan umum kesehatan tiap orang

2. Respon  tubuh  pada  luka  lebih  efektif  jika  nutrisi yang tepat tetap dijaga

3. Respon tubuh secara sistemik pada trauma 

4. Aliran darah ke dan dari jaringan yang luka

5. Keutuhan kulit dan mukosa membran disiapkan sebagai garis pertama untuk mempertahankan diri dari mikroorganisme

6. Penyembuhan normal ditingkatkan ketika luka bebas dari benda asing tubuh termasuk bakteri.
2.4.4 Komponen penyembuhan luka
Komponen penyembuhan luka menurut Black. JM & Jacob’s,. EM (1997):
1. Kolagen
Kolagen secara normal ditemukan menghubungkan jaringan, melintasi luka dengan bermacam sel mediator. Kolagen adalah sel paling penting pada fase penyembuhan karena sintesisnya, kolagen sisa, elastin dan proteoglikan. Substansi ini membangun kembali jaringan. Pada awalnya kolagen seperti gel  tetapi dalam beberapa minggu hingga beberapa bulan, kolagen membentuk garis yang akan mengeringkan dan meningkatkan kekuatan luka. Beberapa substansi diperlukan untuk membentuk kolagen termasuk vitamin C, zinc, oksigen,dan besi.
2. Angiogenesis

Perkembangan dari pembuluh darah baru pada luka kotor dapat diidentifikasi selama pengkajian klinik. Awalnya tepi luka berwarna merah terang dan mudah berdarah. Selanjutnya selama beberapa hari berubah dari merah terang menjadi merah gelap. Secara mikroskopis angiogenesis dimulai beberapa jam setelah perlukaan.

3. Granulasi jaringan

Sebuah matrik kolagen, kapilarisasi, dan sel mulai mengisi daerah luka dengan kolagen baru membentuk sebuah scar. Jaringan ini tumbuh dari tepi luka ke dasar luka. Granulasi jaringan diisi dengan kapilarisasi baru yang memberi warna merah, tidak rata atau granulasi jaringan. Luka  dikelilingi oleh fibroblast dan makrofag. Makrofag melanjutkan untuk merawat  luka dan merangsang fibroblast dan proses angiogenesis. Sebuah granulasi jaringan mulai dibentuk dan proses epitelisasi dimulai.

4. Kontraksi luka

Kontraksi luka adalah mekanisme dimana tepi luka menyatu sebagai akibat  kekuatan dalam luka. Kontraksi adalah kerja dari miofibroblast. Jembatan miofibroblast melintasi luka dan menarik tepi luka untuk menutup luka. Jika luka dari sebuah luka akut tidak kontraksi, infeksi menjadi komplikasi pada semua luka akut. Kontraksi tidak diharapkan pada beberapa luka karena perubahan bentuk kosmetik yang diakibatkan dari kontraktur.
5. Epitelisasi

Epitelisasi adalah migrasi dari epitelisasi sel dari sekeliling kulit. Epitelisasi juga melintasi folikel rambut di dermis dari luka yang sembuh dengan secondary intention. Besarnya luka atau kedalaman luka memerlukan skin graft, karena epidermal migrasi secara normal dibatasi kira-kira 3 cm. 

Epitelisasi dapat di lihat pada granulasi luka bersih. Epitelisasi sel terbagi dan akhirnya migrasi epitelisasi sel bertemu dengan sel yang sama dari  tepi luka yang lain dan migrasi berhenti. Pada saat ini mereka mulai berdifferensiasi menjadi bermacam lapis epidermis. Epitelisasi dapat ditingkatkan jika luka pada kondisi lembab. Tanda scar dibentuk pada fase ini adalah  merah terang, tipis dan rawan  terhadap tekanan. 
2.4.5 Faktor yang mempengaruhi penyembuhan luka
Faktor yang mempengaruhi penyembuhan luka menurut Ismail (2007)
1. Umur
Anak dan dewasa penyembuhannya lebih cepat daripada orang tua. Orang tua lebih sering terkena penyakit kronis, penurunan fungsi hati dapat mengganggu sintesis dari faktor pembekuan darah.
2. Nutrisi
Penyembuhan menempatkan penambahan pemakaian pada tubuh. Klien memerlukan diit kaya protein, karbohidrat, lemak, vitamin C dan A, dan mineral seperti Fe, Zn. Klien kurang nutrisi memerlukan waktu untuk memperbaiki status nutrisi mereka setelah pembedahan. Klien yang gemuk meningkatkan resiko infeksi luka dan penyembuhan lama karena suplai darah jaringan adipose yang tidak adekuat.

3. Infeksi
Infeksi sistemik atau lokal dapat menghambat penyembuhan luka. Infeksi kronis juga mengakibatkan katabolisme dan habisnya timbunan protein, yang merupakan sumber-sumber endogen infeksi luka yang pernah ada.
4. Sirkulasi dan Oksigenasi

Sejumlah kondisi fisik dapat mempengaruhi penyembuhan luka. Adanya sejumlah besar lemak subkutan dan jaringan lemak (yang memiliki sedikit pembuluh darah). Pada orang-orang yang gemuk penyembuhan luka lambat karena jaringan lemak lebih sulit menyatu, lebih mudah infeksi, dan  lama untuk sembuh. Aliran darah dapat terganggu pada orang dewasa dan pada orang yang menderita gangguan pembuluh darah perifer, hipertensi atau diabetes millitus. Oksigenasi jaringan menurun pada orang yang menderita anemia atau gangguan  pernapasan kronik pada perokok.

5. Keadaan Luka 

Keadaan khusus dari luka mempengaruhi kecepatan dan efektifitas penyembuhan luka. Luka yang dalam, tepi luka yang lebih dari 3 cm, luka yang mengandung benda asing maupun luka yang terkontaminasi oleh kuman khususnya golongan coccus, jika tidak ditangani akan mengakibatkan terhambatnya penyembuhan luka.
6. Obat
Obat anti inflamasi (seperti steroid dan aspirin), heparin dan anti neoplasmik mempengaruhi penyembuhan luka. Penggunaan antibiotik yang lama dapat membuat seseorang rentan terhadap infeksi luka.
2.4.6 Komplikasi penyembuhan luka
Komplikasi penyembuhan luka menurut Ismail (2007)
1. Infeksi
Invasi bakteri pada luka dapat terjadi pada saat trauma, selama pembedahan atau setelah pembedahan. Gejala dari infeksi sering muncul dalam 2-7 hari setelah pembedahan. Gejalanya berupa infeksi termasuk adanya purulent, peningkatan drainase, nyeri, kemerahan dan bengkak di sekeliling luka, peningkatan suhu, dan peningkatan jumlah sel darah putih. Jenis infeksi yang mungkin timbul antara lain :
a. Cellulitis merupakan infeksi bakteri pada jaringan.
b. Abses merupakan infeksi bakteri terlokalisasi yang ditandai oleh : terkumpulnya pus (bakteri, jaringan nekrotik, sel darah putih).

c. Lymphangitis yaitu infeksi lanjutan dari selulitis atau abses yang menuju ke sistem limphatik. Hal ini dapat diatasi dengan istirahat dan antibiotik.
2. Perdarahan
Perdarahan dapat menunjukkan suatu pelepasan jahitan, sulit membeku pada garis jahitan, infeksi, atau erosi dari pembuluh darah oleh benda asing (seperti drain). Hipovolemia mungkin tidak cepat ada tanda sehingga balutan dan luka di bawah balutan jika mungkin harus dilihat pada 48 jam pertama setelah pembedahan dan observasi selanjutnya setiap 24 jam. Jika perdarahan berlebihan terjadi, penambahan tekanan balutan luka steril, pemberian cairan dan intervensi pembedahan mungkin diperlukan.
3. Dehiscence dan Eviscerasi
Dehiscence dan eviscerasi adalah komplikasi operasi yang paling serius. Dehiscence adalah terbukanya lapisan luka partial atau total. Eviscerasi adalah keluarnya pembuluh melalui daerah irisan. Sejumlah faktor meliputi, kegemukan, kurang nutrisi, multiple trauma, gagal untuk menyatu, batuk yang berlebihan, muntah, dan dehidrasi, mempertinggi resiko klien mengalami dehiscence luka. Dehiscence luka dapat terjadi 4 – 5 hari setelah operasi sebelum kolagen meluas didaerah luka. Ketika dehiscence dan eviscerasi terjadi pada luka, luka harus segera ditutup dengan balutan steril yang lebar dan dikompres dengan normal saline, kemudian segera dilakukan perbaikan pada daerah luka.
2.5 Pegagan (Centella asiatica)
2.5.1 Deskripsi daun pegagan

Nama lain dari pegagan adalah daun kaki kuda (Indonesia), pegaga (Ujung Pandang), antanan gede, antanan rambat, antanan (Sunda), dau tungke (Bugis), gagan-gagan, kerak batok rendeng (Jawa), kosteosan, gan gagan (Madura), kori-kori (Halmahera), taidah (Bali), dogauke (Papua), pegaga (Aceh), pegago (Minang), kaki kuda (Melayu), sarowati (Maluku), Belele (Sasak), dan wisu-wisu (Sulawesi).

Pegagan dengan nama latin Centella asiatica L Urb telah lama dimanfaatkan sebagai obat tradisional baik dalam bentuk bahan segar kering maupun yang sudah dalam bentuk ramuan (jamu) (Septiatin, 2008) .
Pegagan (Centella asiatica) merupakan tanaman liar yang banyak tumbuh di perkebunan, ladang, tepi jalan, pematang sawah ataupun diladang yang agak basah. Tanaman ini berasal dari daerah Asia tropik, tersebar di Asia tenggara, termasuk Indonesia, India, Tiongkok, Jepang dan Australia kemudian menyebar ke berbagai negara-negara lain. Nama yang biasa dikenal untuk tanaman ini selain pegagan adalah daun kaki kuda dan antanan (Winarto & Surbakti, 2003).
Pegagan merupakan tanaman herbal menahun tanpa batang tetapi dengan rimpang pendek dan stolon-stolon yang melata dengan panjang antara 10 – 80 cm. Daun tunggal tersusun dalam roset yang terdiri dari 2 – 10 daun kadang-kadang berambut, tangkai daun panjang sampai 50 mm, helai daun berbentuk ginjal, lebar dan bundar dengan garis tengah 1 – 7 cm, pinggir daun beringgit sampai bergerigi terutama kearah pangkal daun. Bunga kecil berwarna merah jambu/kemerahan berupa payung tunggal atau 3 – 5 bersama-sama keluar dari ketiak daun kelopak, gagang perbungaan 5-50 mm  lebih pendek dari tangkai daun (Septiatin, 2008).

Di China, tumbuhan ini digunakan sebagai tonikum dan pengobatan lepra. Dengan karakternya yang dingin, tumbuhan ini juga digunakan sebagai anti-infeksi, anti-toksik, antipiretik, dan diuretik. Dalam sistem pengobatan ayurvedic di India, ini dibuat dalam bentuk sirup tanpa alkohol untuk pengobatan epilepsi. Selain itu, di Thailand, juga digunakan sebagai tonikum dan obat diare. Di Sri Lanka, tumbuhan ini banyak dimanfaatkan untuk meningkatkan pengeluaran air susu, sedangkan di Vietnam digunakan untuk mengatasi lemah badan karena faktor usia (Cygnus, 2008).
2.5.2 Toksonomi
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2.5.3 Kandungan kimia dan efek farmakologis daun pegagan
Kandungan kimia tanaman pegagan antara lain senyawa saponin, termasuk asiaticoside, thankuniside, isothankuniside, madecassoside, brahmoside, brahmic acid, brahminoside, madasiatic acid, mesoinositol, centelloside, carotenoids, hydrocotylin, vellarine, tanin, pektin, gula, kalsium oksalat  serta garam mineral seperti kalium, natrium, magnesium, kalsium, fosfor, besi. Kandungan aktif dari pegagan yaitu triterpenes asiatic acid dan madecassic acid, bersama dengan ester glikosida triterpenoid disebut juga asiaticoside and brahminoside (Permadi, 2006).

Efek farmakologis tanaman pegagan antara lain: memiliki fungsi membersihkan darah, melancarkan peredaran darah, peluruh kencing (diuretika), penurun panas (antipiretika), menghentikan pendarahan (haemostatika), meningkatkan syaraf memori, anti bakteri, tonik, antispasma, antiinflamasi, hipotensif, insektisida, antialergi dan stimulan. Saponin yang ada menghambat produksi jaringan bekas luka yang berlebihan (menghambat terjadinya keloid). Manfaat pegagan lainnya yaitu meningkatkan sirkulasi darah pada lengan dan kaki; mencegah varises dan salah urat; meningkatkan daya ingat, mental dan stamina tubuh; serta menurunkan gejala stres dan depresi (Desy, 2007). Zat asiaticoside, saponin, ascatikosida, asam asiatat dan madekasat adalah bahan aktif yang mampu memacu produksi kolagen dan bermanfaat sebagai protein pemacu proses penyembuhan luka pada manusia (Kristina & Surachman, 2008). Secara umum, efek zat aktif yang terkandung dalam tanaman pegagan, sebagai berikut :
1. Asiaticoside

Memacu pertumbuhan dan metabolisme connective tissue (jaringan penyambung, meningkatkan sintesis kolagen dan protein jaringan lain dengan  mengatur aksi fibroblas pada dinding vena dan menstimuli remodeling kolagen di dan sekitar dinding vena, memperbaharui kolagen baik secara kualitas dan kuantitas, meningkatkan kekuatan dan elastisitas kulit.  Asiaticoside berperan juga sebagai antiinflamasi (Herowati, 2001), mekanisme kerjanya dengan cara menghambat aktivitas enzym siklooksigenase dan interleukin sehingga terjadi hambatan pembentukan prostaglandin. Dan beberapa penelitian membuktikan bahwa asiaticoside meningkatkan penyembuhan luka secara significant dan berperan sebagai anti bakteri dengan menghancurkan lapisan lilin dari bakteri, sehingga merusak bakteri (Permadi, 2006).

2. Madekasoside
Meningkatkan sekresi kolagen tipe III secara signifikan dalam waktu 72 jam. Sintesis kolagen juga membutuhkan dukungan pasokan vitamin C, karena vitamin ini mampu menstimulasi produksi RNA untuk kolagen dan menyumbang sintesis hidroksiprolin dan hidroksilisin yang bertanggung jawab terhadap struktur tiga dimensi kolagen (Herowati, 2001).

3. Triterpenoide
Menstimuli produksi kolagen dan membantu penyembuhan luka, meningkatkan perbaikan luka, dengan reepitelisasi lebih baik dan normalisasi jaringan penyambung perivaskular. Diikuti dengan peningkatan tonus dinding vena dan elastisitas (Permadi, 2006). 

4. Saponin

Membantu mencegah pembentukan scar yang berlebih, dengan mengatur dan memperlambat produksi kolagen berlebihan (bahan untuk jaringan penyambung) dan juga meningkatkan dosis antioksidan pada luka (Herowati, 2001). Saponin juga berperan dalam menurunkan gejala inflamasi (Zulva, 2006).
2.6 Madu Lebah
2.6.1 Definisi Madu
Madu adalah cairan manis alami berasal dari nektar tumbuhan yang diproduksi oleh lebah madu. Lebah madu mengumpulkan nectar madu dari bunga mekar, cairan tumbuhan yang mengalir di dedaunan dan kulit pohon, atau dari madu embun (Suranto, 2007).
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Gambar 2.6 Madu Lebah

(Suranto, 2007)
2.6.2 Jenis – jenis madu 

Menurut Adji Suranto (2007) ada banyak jenis madu menurut karakteristiknya, yang paling penting adalah membedakan karakteristik madu berdasarkan sumber nektar, letak geografi, dan teknologi pemrosesannya.

Karakteristik madu disesuaikan dengan sumber nektarnya yaitu flora, ekstra flora, dan madu embun. Dikenal pula madu monoflora yang artinya berasal dari satu tumbuhan utama dan poliflora yaitu berasal dari nektar beberapa jenis tumbuhan bunga. Madu yang berasal dari satu jenis bunga dinamakan berdasarkan sumber nektarnya misalnya madu bunga matahari, madu kelengkeng, dan madu jeruk.

Madu monoflora mempunyai wangi, warna, dan rasa yang spesifik sesuai dengan sumbernya. Madu poliflora dapat dinamakan sesuai dengan lokasi tempat madu dikumpulkan misalnya madu Sumbawa, madu Bangka, atau madu Timor. Lebah cenderung mengambil nektar dari satu jenis tanaman dan baru mengambil dari tanaman lain bila belum mencukupi.

Madu juga bisa dicirikan sesuai dengan letak geografis dimana madu tersebut diproduksi. Misalnya madu Timur Jauh, Bashkirian, Yaman, Cina, Selandia Baru, dan lain-lain.

Jenis madu berdasarkan teknologi perolehannya dibedakan menjadi madu peras (strained honey) dan madu ekstraksi. Madu peras merupakan madu yang diperas langsung dari sarangnya. Adapun madu ekstraksi adalah madu yang didapat dari proses sentrifugasi. Berdasarkan sumber nektarnya, ada beberapa jenis madu yang umum tersedia :
1. Madu alfafa

Madu yang berasal dari bunga ungu alfafa. Warnanya terang dengan wangi dan rasa yang tak terlalu menyengat.

2. Madu alpukat

Madu yang dikumpulkan dari bunga alpukat. Warnanya gelap dan rasanya kaya akan lemak.
3. Madu blueberry
Madu yang diambil dari bunga putih blueberry. Warna madunya kuning kecokelatan muda dengan rasa yang enak. Di dunia, madu ini diproduksi di Inggris dan Michigan.
4. Madu clover

Madu clover memiliki rasa yang enak dan tidak terlalu tajam, berasal dari bunga clover. Warnanya bervariasi dari bening seperti air hingga kuning kecokelatan tua, tergantung lokasi dan jenis bunga clover yang menjadi sumbernya.

5. Madu eucalyptus
Madu yang rasanya tak terlalu enak tetapi sangat bernilai karena konon dapat mengobati penyakit tuberkulosis paru. Madu ini berasal dari banyak pohon berbunga sehingga warnanya bervariasi dengan rasa yang kuat seperti obat.

6. Madu jeruk

Madu ini merupakan kombinasi dari nektar beberapa bunga jeruk, warnanya terang, rasanya tak terlalu tajam, dan beraroma jeruk segar.
7. Madu cengkih

Madu yang dikumpulkan dari bunga cengkih. Warnanya kuning oranye keemasan dengan aroma dan rasa cengkih yang enak.
8. Madu kapas

Madu dengan warna terang, aroma khas, dan rasa yang agak tawar. Madu ini mudah menggumpal menjadi partikel dan berubah warna menjadi putih.
9. Madu sage

Madu dengan warna terang, kental, dan rasanya enak serta tidak tajam. Jenis madu ini jarang menggumpal sehingga sering dicampur dengan madu lain untuk memperlambat penggumpalan.
10. Madu bunga bakau (mangrove)

Madu ini tergolong madu hutan. Di Indonesia, antara lain dapat ditemukan di propinsi Jambi.
11. Madu kopi

Madu ini diperoleh dari bunga kopi dan memiliki efek berkebalikan dengan sifat kopi yang membuat orang tahan kantuk. Madu kopi justru menimbulkan rasa kantuk dan cocok untuk orang yang kesulitan tidur.

12. Madu wild flower

Istilah ini digunakan untuk menggambarkan madu yang bersumber dari bunga-bunga liar yang beraneka ragam.
13. Madu campuran
Madu yang dicampur untuk mendapatkan cita rasa dan warna yang diinginkan. Kebanyakan madu yang disajikan dalam kemasan merupakan madu jenis ini.
2.6.3 Karakteristik madu
Madu mempunyai banyak keunggulan karena karakteristiknya. Adapun karakteristik fisis madu menurut Adji Suranto (2007):
1. Kekentalan (viskositas)

Madu yang baru diekstrak berbentuk cairan kental. Kekentalannya tergantung dari komposisi madu, terutama kandungan airnya. Bila suhu meningkat, kekentalan madu akan menurun. Beberapa jenis madu mempunyai karakter kekentalan khusus. Misalnya, madu heather dan manuka sangat kental seperti jelly bila dibiarkan dan akan mencair jika dikocok.

2. Kepadatan (densitas)

Madu memiliki ciri khas yaitu kepadatannya akan mengikuti gaya gravitasi sesuai berat jenis. Bagian madu yang kaya akan air (densitasnya rendah) akan berada di atas bagian madu yang lebih padat dan kental. Oleh karena itulah, madu yang disimpan seperti memiliki lapisan.

3. Sifat menarik air (higroskopis)

Madu bersifat menyerap air sehingga akan bertambah encer dan akan menyerap kelembapan udara sekitarnya.
4. Tegangan permukaan (surface tension)


Madu memiliki tegangan permukaan yang rendah sehingga sering digunakan sebagai campuran kosmetik. Tegangan permukaan madu bervariasi tergantung sumber nektarnya dan berhubungan dengan kandungan zat koloid. Sifat tegangan permukaan yang rendah dan kekentalan yang tinggi membuat madu memiliki ciri khas membentuk busa.

5. Suhu

Madu memiliki sifat lambat menyerap suhu lingkungan, tergantung dari komposisi dan derajat pengkristalannya. Dengan sifat yang mampu menghantarkan panas dan kekentalan yang tinggi menyebabkan madu mudah mengalami overheating (kelebihan panas) sehingga pengadukan dan pemanasan madu haruslah dilakukan secara hati-hati.

6. Warna

Warna madu bervariasi dari transparan hingga tidak berwarna seperti air, dari warna terang hingga hitam. Warna dasar madu adalah kuning kecokelatan seperti gula karamel. Warna madu dipengaruhi oleh sumber nektar, usia madu, dan penyimpanan. Madu yang berasal dari pengumpulan banyak nektar dengan proses yang cepat akan berwarna lebih terang daripada yang prosesnya lambat. Warna madu juga ditentukan oleh subspesies lebah dan kualitas sarang. Adapun bening tidaknya madu ditentukan oleh partikel yang tercampur, misalnya ada tidaknya pollen. Warna madu bisa juga bersifat khusus, misalnya kuning terang pada madu bunga matahari, keabu-abuan pada madu eucalyptus, dan kehijauan pada madu embun. Pada madu yang mengkristal, akan terjadi perubahan warna menjadi lebih terang akibat putihnya kristal glukosa yang dikandungnya. Ada pula madu yang berwarna putih susu saat mengkristal dan jernih seperti air saat mencair (misalnya madu di Afrika Timur).

Dalam dunia industri, warna madu menentukan harga dan kegunaannya. Misalnya madu yang berwarna gelap lebih sering digunakan untuk industri, sedangkan madu berwarna terang banyak dipilih sebagai makanan atau minuman.

7. Aroma

Aroma madu yang khas disebabkan oleh kandungan zat organiknya yang mudah menguap (volatil). Komposisi zat aromatik dalam madu bisa bervariasi sehingga wangi madu pun menjadi unik dan spesifik. Aroma madu bersumber dari zat yang dihasilkan sel kelenjar bunga yang tercampur dalam nektar dan juga karena proses fermentasi dari gula, asam amino, dan vitamin selama pematangan madu. Zat aromatik madu bisa berupa minyak esensial, campuran karbonil (formaldehide, asetaldehide, propionaldehide, aseton, metil etil keton, dan sebagainya), ikatan alkohol (propanol, etanol, butanol, isobutanol, pentanol, benzyl alcohol, dan sebagainya), serta ikatan ester (asam benzoat atau propionat). Aroma madu cenderung tidak menetap karena zat ini akan menguap seiring waktu, terutama bila madu tidak disimpan dengan baik.
8. Rasa

Rasa madu yang khas ditentukan oleh kandungan asam organik dan karbohidratnya, juga dipengaruhi oleh sumber nektarnya. Kebanyakan madu rasanya manis dan agak asam. Manisnya madu ditentukan oleh rasio karbohidrat yang terkandung dalam nektar tanaman yang menjadi sumber madu. Rasa madu juga sesuai dengan sumber tanamannya, misalnya madu dandelion bercita rasa kuat, madu bunga matahari bercita rasa tajam, madu bunga mahoni bercita rasa pahit, dan madu tembakau memiliki citarasa seperti tembakau. Ada pula madu yang rasanya agak asin seperti madu jamblang. Madu juga ada yang beracun, misalnya madu bunga rhododendron. Rasa madu bisa berubah bila disimpan pada kondisi yang tidak cocok dan suhu yang tinggi yaitu menjadi kurang enak dan masam.
9. Sifat mengkristal (kristalisasi)

Madu cenderung mengkristal pada proses penyimpanan di suhu kamar. Banyak orang berpikir bila madu mengkristal berarti kualitas madu buruk atau sudah ditambahkan gula.

Madu yang mengkristal merupakan akibat dari pembentukan kristal glukosa monohidrat, tergantung dari komposisi dan kondisi penyimpanan madu. Makin rendah kandungan airnya dan makin tinggi kadar glukosanya, makin cepat terjadi pengkristalan. Contohnya, madu kaliandra lebih mudah mengkristal karena mengandung lebih banyak glukosa, tetapi pada suhu di atas 25° C ataupun di bawah 5° C, madu tidak mengkristal. Selama mengkristal, kandungan air dalam madu tidak terikat dan mencetuskan terjadinya fermentasi madu.

10. Memutar optik

Madu memiliki kemampuan mengubah sudut putaran cahaya terpolarisasi. Kemampuan ini disebabkan kandungan zat gula yang spesifik dalam madu.
2.6.4 Komposisi madu
Madu merupakan campuran gula dan berbagai senyawa lain. Madu memiliki rasa yang lebih manis daripada gula. Madu memilik kekentalan mencapai 1,4 Kg/l atau 40 kali lebih kental dari pada air. Madu memiliki beberapa komposisi di dalamnya (Tabel 2.1). Satu sendok madu dapat memasok energi sebanyak 64 kalori (Rostita, 2007).
Tabel 2.1 Komposisi Madu (Suranto, 2007)
	Kandungan
	Rata-rata
	Kisaran
	Deviasi Standar

	Fruktosa / Glukosa
	1,23
	0,76 - 1,86 
	0,126

	Fruktosa, %
	38,38
	30,91 - 44,26
	1,77

	Glukosa, %
	30,31
	22,89 - 14,26
	3,04

	Maltosa, % (sakarida tereduksi)
	7,3
	2,7 - 16,0
	2,1

	Sukrosa, %
	1,31
	0,25 - 7,57
	0,87

	Gula, %
	83,72 %
	
	

	Mineral (abu), %
	0,169
	0,020 - 1,028
	0,15

	Asam bebas (asam glukonat)
	0,43
	0,13 - 0,92
	0,16

	Nitrogen
	0,041
	0,000 - 0,133
	0,026

	Air, %
	17,2
	13,4 - 22,9
	1,5

	PH
	3,91
	3,42 - 6,01
	-

	Total keasaman, meq/kg
	29,12
	8,68 - 59,49
	10,33

	Protein, mg/100g
	168,6
	57,7 - 56,7
	70,9


1. Gula

Komposisi terbesar madu berupa gula fruktosa dan glukosa (85 – 95 % dari total gula). Tingginya kandungan gula sederhana dan persentase fruktosa menciptakan karakteristik nutrisi yang khas untuk madu. Jenis gula lainnya adalah disakarida (sukrosa, maltosa, dan isomaltosa), trisakarida dan oligosakarida terkandung dalam jumlah sedikit. Madu bunga juga mengandung dekstrin, sejenis zat tepung yang mudah diserap tubuh. Dekstrin meningkatkan densitas madu dan melambatkan kristalisasi. Komposisi berbagai gula yang dikandung madu tersebut ditentukan oleh sumber nektarnya.
2. Air

Komposisi terbesar kedua setelah gula adalah air. Keberadaan air dalam madu merupakan hal penting terutama pada proses penyimpanan. Hanya madu yang mengandung kadar air kurang dari 18 % yang dapat disimpan tanpa khawatir terjadi fermentasi. Kelembapan udara, jenis nektar, proses produksi, dan penyimpanan akan mempengaruhi kandungan air.

3. Kalori

Madu merupakan salah satu nutrisi alami sumber energi. Satu kilogram madu mengandung 3.280 kalori atau setara dengan 50 butir ayam, 5,7 liter susu, 25 buah pisang, 40 buah jeruk, 4 kg kentang dan 1,68 kg daging (Darmawan, 2006).

4. Enzim

Enzim adalah sejenis protein yang diperlukan untuk berlangsungnya berbagai proses biokimiawi dalam tubuh. Madu asli mengandung banyak enzim yang berasal dari tumbuhan dan kelenjar ludah lebah. Pada madu embun, enzim juga diperoleh dari serangga pengisap. Enzim yang terkandung dalam madu adalah invertase, diastase, katalase, oksidase, peroksidase, dan protease. Enzim invertase berasal dari kelenjar ludah lebah saat memproses nektar, tetapi sebagian sudah tersedia dalam nektar. Guna enzim ini adalah memecah sukrosa menjadi glukosa dan fruktosa. Enzim diastase berfungsi mengubah zat tepung menjadi dekstrin dan maltosa. Kemampuan enzim mengubah zat tepung ini dipengaruhi suhu. Enzim akan rusak bila madu dipanaskan pada suhu 60-80° C. Enzim katalase mengubah hidrogen peroksidase yang menimbulkan efek antibakteri.
5. Hormon

Hormon adalah zat kimia yang berfungsi mengatur aktivitas sel atau organ tubuh. Madu mengandung hormon gonadotropin yang berfungsi menstimulasi kelenjar seksual. Pada lebah, hormon ini dapat merangsang alat reproduksi lebah ratu dan membantu proses pematangan telur.

6. Asam amino

Madu mengandung asam amino esensial yang penting untuk tubuh, seperti proline, tirosin, fenilalanin, glutamin, dan asam aspartat. Namun, kandungannya sangat bervariasi dari 0,6 hingga 500 mg dalam 100 gram madu. Sumber asam amino madu berasal dari kelenjar lebah dan nektar. Pada penyimpanan yang lama, konsentrasi asam amino pada madu bisa menurun.

7. Vitamin dan mineral

Madu kaya akan vitamin A, betakaroten, vitamin B kompleks (lengkap), vitamin C, D, E, dan K. Penelitian di Universitas Florida Departemen llmu Makanan dan Nutrisi Manusia menyimpulkan bahawa madu mengandung banyak nutrisi penting seperti vitamin B6, riboflavin, thiamin, dan asam pantotenat. Madu mengandung mineral cukup lengkap namun bervariasi antara 0,01 % - 0,64 %. D. Jarvis meneliti kandungan mineral madu dan memastikan dari 100% sampel terdapatzat besi, kalium, kalsium, magnesium, tembaga, mangan, natrium dan fosfor. Zat lainnya adalah barium, seng, sulfur, klorin, yodium, zirconium, gallium, vanadium, cobalt, dan molybdenum. Sebagian kecil madu ada yang mengandung bismuth, germanium, lithium, dan emas. Elemen mineral dalam madu merupakan yang paling lengkap dan tinggi di antara produk organik lainnya. Biasanya madu yang berwama gelap lebih kaya akan mineral. Madu multiflora juga kaya akan mineral.
Tabel 2.2 Vitamin dan Mineral (Suranto, 2007)
	Nutrisi
	Unit
	Jumlah rata-rata dalam 100 gram madu
	Rekomendasi Kebutuhan sehari (RDA)

	Kalori
	kkal
	304
	2.800

	Vitamin :

	A
	IU
	-
	5.000

	B1 (thiamin)
	mg
	0,004 - 0,006
	1,5

	B2 (riboflavin)
	mg
	0,002 - 0,06
	1,7

	Asam nikotinat (niasin)
	mg
	0,11 - 0,36
	20

	B6 (piridoksin)
	mg
	0,008 - 0,32
	2,0

	Asam pantotenat
	mg
	0,02 - 0,11
	10

	Asam folat
	ug
	-
	0,4

	B12 (sianokobalamin)
	mg
	-
	6

	C
	IU
	2,2 - 2,4
	60

	D
	IU
	-
	400

	E (tokoferol)
	
	-
	30

	Biotin
	
	-
	0,3

	Mineral :

	Kalsium
	mg
	4 – 30
	1.000

	Klorin
	mg
	2 – 20
	-

	Tembaga
	mg
	0,01 - 0,12,0
	

	Yodium
	mg
	-
	0,15

	Besi
	mg
	1 - 3,4
	18

	Magnesium
	mg
	0,7 - 13
	400

	Fosfor
	mg
	2 – 60
	1.000

	Kalium
	mg
	10 - 470
	-


2.6.5 Efek farmakologis madu

Madu memiliki kandungan yakni sebagai antibiotik atau antibakteri. Efek antibakteri madu pertama kali dikenal tahun 1892 oleh Van Ketel ahli mikrobiologi dari Belanda. Awalnya, efek antibakteri ini diduga karena kandungan gula madu yang tinggi, yang disebut efek osmotik. Namun, penelitian lebih lanjut menunjukkan adanya zat inhibine yang pada akhirnya diidentifikasi sebagai hidrogen peroksida yang berfungsi sebagai antibakteri (Suranto, 2007).
1. Efek osmotik
Madu terdiri dari campuran 84% gula dengan kadar air sekitar 15- 20% sehingga sangat tinggi kadar gulanya. Sedikitnya kandungan air dan interaksi air dengan gula tersebut akan membuat bakteri tak dapat hidup. Tidak ada bakteri yang mampu hidup pada kadar air kurang dari 17%.
Berdasarkan efek osmotik ini, seharusnya madu yang diencerkan hingga kadar gulanya menurun akan mengurangi efek antibakteri. Namun, kenyataannya, ketika madu dioleskan pada permukaan luka yang basah dan tercampur dengan cairan luka, efek antibakterinya tidak hilang. Beberapa jenis madu tetap dapat mematikan bakteri meskipun diencerkan hingga 7–14 kali. Dengan demikian, disimpulkan ada faktor lain yang menunjang efek antibiotika madu.
2. Aktivitas hidrogen peroksida

Selain efek osmotik, madu mengandung zat lain yang dapat membunuh bakteri yaitu hidrogen peroksida. Kelenjar hipofaring madu mensekskresi enzim glukosa oksidase yang akan bereaksi dengan glukosa bila ada air dan memproduksi hidrogen peroksida. Dulu, hidrogen peroksida dikenal sebagai zat inhibine. Reaksi kimiawi ini berlangsung sesaat, tetapi dalam jumlah kecil terus terbentuk hingga madu matang. Bila madu bereaksi kembali dengan air maka produksi hidrogen peroksida akan meningkat lagi. Konsentrasi hidrogen peroksida pada madu sekitar 1 mmol/l, 1000 kali lebih kecil jumlahnya daripada larutan hidrogen peroksida 3% yang biasa dipakai sebagai antiseptik. Meski konsentrasinya lebih kecil, efektivitasnya tetap baik sebagai pembunuh kuman. Efek samping hidrogen peroksida seperti merusak jaringan akan diatasi madu dengan zat antioksidan dan enzim-enzim lainnya.
3. Sifat asam madu

Ciri khas madu yang lain adalah bersifat asam dengan pH antara 3,2 - 4,5, cukup rendah untuk menghambat pertumbuhan bakteri yang berkembang biak rata-rata pada pH 7,2 - 7,4.
4. Faktor fitokimia
Pada beberapa jenis madu juga ditemukan zat antibiotik. Zat tersebut disebut faktor non-peroksida. Madu yang selama ini telah diteliti memiliki faktor tersebut adalah madu manuka (Leptospermum scoparium) berasal dari Selandia Baru. Di Australia, madu dari spesies Leptospermum yang lain, jellybush, juga ditenggarai memiliki zat non-peroksida ini.
5. Aktivitas fagositosis dan meningkatkan limfosit

Fagositosis adalah mekanisme membunuh kuman oleh sel yang disebut fagosit, sedangkan limfosit adalah sel darah putih yang besar perannya dalam mengusir kuman. Penelitian terbaru memperlihatkan madu dapat meningkatkan pembelahan sel limfosit, artinya turut memperbanyak pasukan sel darah putih tubuh. Selain itu, madu juga meningkatkan produksi sel monosit yang dapat mengeluarkan sitokin, TNF alfa, interleukin 1, dan interleukin 6 yang mengaktifkan respon daya tahan tubuh terhadap infeksi. Kandungan glukosa dan keasaman madu juga secara sinergis ikut membantu sel fagosit dalam menghancurkan bakteri.

Madu memiliki aktivitas antibakteri yang berbeda-beda tergantung dari sumber nektamya. Aristoteles dan Dioscorides menyatakan madu dari area dan musim tertentu dapat mengobati penyakit tertentu pula. Secara modern, baru 40 tahun yang lalu diketahui madu punya efek antibakteri berbeda-beda yang dinilai dari inhibine number, suatu ukuran untuk menilai aktivitas antibakteri madu.

Molan, seorang peneliti madu dan ahli biologi dari Universitas Waikato memakai nilai MIC (minimum inhibition concentration) untuk menilai aktivitas menghambat bakteri pada madu yang dinyatakan dalam v/v yaitu 25 % - 0,25 %, > 50 % - 1,5 %, 20 % - 0,6% dan 50 - 1,5 %. Suatu survei pada madu Selandia Baru yang berasal dari 16 sumber nektar berbeda menemukan 36 % dari total sampel punya aktivitas antibakteri yang rendah atau tidak terdeteksi. Penelitian lain pada 340 sampel madu Australia dari 78 sumber nektar berbeda menemukan 68,5 % sampel punya aktivitas antibakteri di bawah nilai yang dapat dideteksi.

Beberapa hal yang membuat efek antibakteri madu berbeda-beda adalah kandungan hidrogen peroksida dan non-peroksida, seperti vitamin C, ion logam, enzim katalase, dan juga ketahanan madu terhadap suhu dan sensitivitas enzimnya terhadap cahaya. tiap jenis madu memiliki keunggulan untuk kuman yang berbeda-beda pula. Sebaiknya madu yang akan dipakai sifat antibakterinya sudah melewati uji sensitivitas kuman di laboratorium dan disimpan pada suhu rendah serta tidak terekspos cahaya sehingga aktivitas enzimnya tidak hilang.

Pada dasarnya, semua madu asli punya sifat antibakteri karena kadar gulanya yang tinggi. Beberapa ahli berpendapat, efek antibakteri madu secara umum memang akan berkurang bila madu tercampur atau diencerkan. Efek madu sebagai antibakteri terbaik diperoleh dari penggunaan topikal (dioleskan).
2.6.6 Cara penyimpanan madu
Teknik penyimpan madu menurut Darmawan (2006) merupakan suatu teknik yang paling penting di dalam menjaga suatu kualitas madu. Madu merupakan cairan kental mengandung beberapa komposisi vitamin dan zat yang tidak mudah rusak. Madu dapat bertahan sampai ratusan tahun. Namun untuk menjaga suatu kualitas serta kandungan vitamin dan zat yang dibutuhkan manusia, madu harus disimpan secara benar. Madu disimpan di tempat yang kering (tidak lembab) dan tertutup agar tidak bereaksi dengan lingkungan sekitar. Sebab, madu bersifat hidroskopis (menarik air). Madu yang keluar dari sed sarang jika di simpan di tempat terbuka akan dimasuki air sehingga kadar air bisa bertambah. Maka tidak dibenarkan madu disimpan dalam lemari es. Zat gula yang terkandung dalam madu menyebabkan munculnya sifat hidroskopis. Kandungan fluktosa lebih larut dalam air dibanding glukosa. Madu yang memiliki kadar air tinggi mengalami fermentasi sehingga keawetan berkurang dan menghasilkan alkohol. Suhu optimum untuk menyimpan madu, sekitar 11⁰C. Namun pada suhu 21⁰-27⁰C (suhu kamar) bisa disimpan dalam wadah kaca kedap udara.

Tempat penyimpanan madu harus terhindar dari sinar matahari atau cahaya lain agar zat anti bakteri tidak mudah rusak. Zat besi dalam madu biasanya siap teroksidasi sehingga warna madu menjadi lebbih gelap. Proses ini mengurangi manfaat dan khasiat madu. Madu juga tidak baik apabila disimpan dalam lemari es karena dapat membeku dan merusak struktur zat atau komponen dalam madu. Tetapi ada jenis madu yang dapat membeku dengan sendirinya akibat pengaruh enzim. Penyimpanan madu tidak dianjurkan memakai wadah yang terbuat dari besi atau logam agar terhindar dari reaksi kimia antara wadah dan asam organik dalam madu.






Gambar 2.5 Pegagan (Centella asiatica)


(Liza, 2009)
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