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RINGKASAN 

Keratosis seboroik (KS) merupakan tumor epitel jinak kulit paling sering 

ditemukan, ditandai papul atau plak berwarna cokelat kehitaman, permukaan kasar 

atau verukosa, dan sering menimbulkan keluhan kosmetik maupun rasa gatal. 

Kejadian KS meningkat dengan usia, umumnya setelah 40 tahun dan mencapai 

puncak pada usia >60 tahun.  

Diagnosis KS dapat berdasarkan klinis dan pemeriksaan penunjang berupa 

dermoskopi dan histopatologi. Gambaran dermoskopi KS antara lain milia-like 

cysts, comedo-like openings, fissures and ridges, hairpin blood vessels, dan 

fingerpin-like structures. Pemeriksaan histopatologi keratosis seboroik 

menunjukkan hiperkeratosis, papillomatosis, dan akantosis. 

Tatalaksana KS umumnya dilakukan electrosurgery (EC) yang 

menyebabkan luka superficial-partial thickness akut. Penyembuhan luka optimal 

memerlukan wound dressing untuk menjaga kelembapan, mempercepat epitelisasi, 

dan mencegah infeksi seperti petroleum jelly, madu randu, gel madu randu dan gel 

CMC. 

Madu merupakan zat manis dihasilkan lebah madu Apis mellifera dari 

berbagai tanaman yang dikumpulkan dan diubah menjadi madu serta memiliki sifat 

antimikroba, antiinflamasi dan antioksidan. Madu Randu (Ceiba pentandra) adalah 

jenis madu monofloral berasal dari nektar tanaman randu yang mudah didapat dan 

murah. Gel madu merupakan sediaan madu dalam vehikulum gel yang dapat 

meningkatkan sifat fisikokimia, mempertahankan kelembapan lingkungan, dan 

keberadaan madu lebih lama pada area luka. Gel CMC (gel Intrasite)  adalah gel 
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amorf  bening mengandung polimer carboxymethylcellulose sodium 2,3 %, 

propilen glikol 20%, purified water 77,7%  merupakan wound dressing umum 

digunakan serta efektif, namun harga relatif mahal dan keterbatasan ketersediaan.  

Penelitian ini merupakan pilot study dengan desain quasi experimental 

bertujuan membandingkan efektivitas madu randu, gel madu randu, dan gel CMC. 

Penelitian dilakukan selama periode Mei–Agustus 2025 di poliklinik DVE RSMH 

Palembang melibatkan 36 pasien KS yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. 

Peserta penelitian dibagi menjadi kelompok madu randu, gel madu randu, dan gel 

CMC. Efektivitas dinilai menggunakan modifikasi skor Local Skin Reaction (LSR) 

(eritema, edema, krusta, re-epitelisasi), efek samping dan toleransi nyeri 

menggunakan Visual Analog Scale (VAS), serta penilaian kualitas hidup 

menggunakan Indeks Kualitas Hidup Dermatologi (IKHD). Penilaian dilakukan 

saat baseline, hari ke-3, ke-7 dan ke-14. 

Subjek penelitian terdiri dari 36 pasien KS dengan persentase perempuan 

lebih besar (58,3%) daripada laki-laki (41,7%). Rerata usia pasien 53,72 tahun 

dengan rentang usia 26 hingga 66 tahun. Data baseline tidak didapatkan perbedaan 

luas area; circumference; eritema; edema; krusta, re-epitelisasi; skor VAS dan 

IKHD antara ketiga kelompok intervensi. Tidak ada perbedaan signifikan 

karakteristik demografi serta klinis baseline madu randu, gel madu randu, dan gel 

CMC (p>0,05).  

Gel madu randu menunjukkan pengurangan eritema lebih cepat yaitu 100% 

bebas eritema pada haro ke-7 dibanding gel CMC (83,3%) dan madu randu (25%). 

Gel madu randu dan gel CMC menunjukkan 100% pasien bebas edema dibanding 
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madu randu (25%) pada hari ke-7 (p<0,05). Gel madu randu dan gel CMC 

menunjukkan semua pasien (100%) terjadi pembentukan krusta sedikit dibanding 

madu randu (25%) pada hari ke-3 (p<0,05). Gel madu randu dan gel CMC lebih 

cepat terbentuk krusta dibanding madu randu, namun krusta hilang lebih cepat 

(100% bebas krusta) pada hari ke-7 (p<0,05). Gel madu randu dan gel CMC terjadi 

re-epitelisasi lengkap lebih cepat yaitu 83,3% sejak hari ke-7 (p < 0,05). Gel CMC 

menunjukkan penurunan nyeri berdasarkan skor VAS lebih cepat yaitu 91,7% 

bebas nyeri, diikuti gel madu randu (8,3%), dan madu randu (25%) pada hari ke-7. 

Evaluasi kualitas hidup pasien berdasarkan IKHD pada ketiga kelompok intervensi 

tidak ada perberdaan kualitas hidup pada semua waktu dan perlakuan.  

Evaluasi efek samping penelitian menunjukkan ketiga kelompok intervensi 

yaitu madu randu, gel madu randu, dan gel CMC memiliki profil keamanan baik, 

tanpa efek samping bermakna selama pengamatan lanjut.  

Penelitian ini memiliki beberapa keterbatasan yaitu dilakukan pada luka 

superfisial dengan luas lesi yang  kecil sehingga dapat dipertimbangkan penelitian 

pada ukuran lesi lebih besar atau lebih dalam. Jumlah peserta penelitian ini terbatas 

dan hanya berbasis satu rumah sakit sehingga diperlukan sampel lebih besar dan 

heterogen berbasis rumah sakit multisenter disertai durasi pengamatan lebih lama 

dan penilaian efek samping menggunakan alat ukur yang lebih objektif. 

 

 

 

 



xiv 

 

 

 

SUMMARY 

Seborrheic Keratosis (SK) is the most common benign epithelial tumor of the skin, 

characterized by papules or plaques with a brown to blackish color, rough or 

verrucous surface, and frequently associated with cosmetic complaints or pruritus. 

The incidence of SK increases with age, generally after the age of 40, and peaks in 

individuals over 60 years. 

Diagnosis can be established clinically and supported by dermoscopic and 

histopathological examinations. Dermoscopic features of SK include milia-like 

cysts, comedo-like openings, fissures and ridges, hairpin blood vessels, and 

fingerpin-like structures. Histopathological findings of SK typically demonstrate 

hyperkeratosis, papillomatosis, and acanthosis. 

Management of SK is commonly performed using electrosurgery (EC), 

which results in acute superficial to partial-thickness wounds. Optimal wound 

healing requires the use of wound dressings that maintain moisture, accelerate re-

epithelialization, and prevent infection. Such dressings include randu honey, randu 

honey gel, and CMC gel. 

Honey is a sweet substance produced by honeybees (Apis mellifera) from 

various plants, which is processed into honey with antimicrobial, anti-

inflammatory, and antioxidant properties. Randu honey (Ceiba pentandra) is a 

monofloral type derived from randu nectar, widely available and inexpensive. 

Honey gel is a honey preparation in a gel vehicle that enhances physicochemical 

properties, maintains a moist environment, and prolongs honey’s presence at the 

wound site. CMC gel (Intrasite®) is a transparent amorphous gel containing 2.3% 
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sodium carboxymethylcellulose polymer, 20% propylene glycol, and 77.7% 

purified water. It is widely used and effective as a wound dressing; however, its 

relatively high cost and limited availability can be a concern. 

This study was a pilot quasi-experimental study aimed at comparing the 

effectiveness of randu honey, randu honey gel, and CMC gel. The study was 

conducted from May to August 2025 at the Dermatology, Venereology, and 

Esthetics outpatient clinic of RSMH Palembang, involving 36 SK patients who met 

inclusion and exclusion criteria. Participants were allocated into three groups: randu 

honey, randu honey gel, and CMC gel. Effectiveness was assessed using a modified 

Local Skin Reaction (LSR) and Draize score (erythema, edema, crusting, re-

epithelialization), adverse effects and pain tolerance with the Visual Analog Scale 

(VAS), and quality of life using the Dermatology Life Quality Index (DLQI). 

Assessments were performed at baseline, day 3, day 7, and day 14. 

The study subjects consisted of 36 SK patients, with a higher proportion of 

females (58.3%) than males (41.7%). The mean age was 53.72 years, ranging from 

26 to 66 years. Baseline comparisons showed no significant differences among the 

three intervention groups in terms of lesion area (p = 0.593), circumference (p = 

0.167), erythema (p = 0.264), edema (p = 0.877), crusting, re-epithelialization, VAS 

scores, or DLQI (p > 0.05). 

Results demonstrated that randu honey gel showed a faster reduction in 

erythema, with 100% resolution by day 7, compared to CMC gel (83.3%) and randu 

honey (25%). Both randu honey gel and CMC gel achieved 100% edema resolution 

by day 7, whereas only 25% of patients in the randu honey group were edema-free. 
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Crust formation was less pronounced in the randu honey gel and CMC gel groups 

(100%) compared to randu honey (25%) by day 3. Although crusts appeared earlier 

with randu honey gel and CMC gel, complete crust resolution (100%) was also 

faster, occurring by day 7. Complete re-epithelialization was observed earlier in the 

randu honey gel and CMC gel groups, with 83.3% by day 7 (p < 0.05). Pain 

reduction measured by VAS scores showed the most rapid improvement in the 

CMC gel group, with 91.7% achieving pain-free status, followed by randu honey 

(25%) and randu honey gel (8.3%) on day 7. Evaluation of patients’ quality of life 

using DLQI showed no significant differences among the three groups across all 

time points and treatments. 

Assessment of adverse effects revealed that all three interventions (randu 

honey, randu honey gel, and CMC gel) demonstrated good safety profiles, with no 

significant side effects observed during follow-up. 

Study limitations include the focus on small superficial lesions, suggesting 

that future studies should consider larger or deeper wounds. The sample size was 

relatively small and limited to a single-center design; therefore, further research 

with larger, more heterogeneous, multicenter populations, longer observation 

periods, and more objective tools for assessing adverse effects is warranted.  
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ABSTRAK 

Latar Belakang: Keratosis seboroik (KS) merupakan tumor epitel kulit jinak, terutama usia lanjut. 

Electrosurgery menyebabkan luka superficial–partial thickness akut, memerlukan perawatan luka 

optimal. Madu bersifat antimikroba, antiinflamasi, antioksidan, mempercepat epitelisasi. Madu 

Randu adalah madu lokal tersedia luas dan terjangkau, dapat diformulasi menjadi gel. 

Carboxymethylcellulose (CMC) merupakan gel umum digunakan sebagai wound dressing. 

 

Tujuan: Membandingkan efektivitas madu randu, gel madu randu, dan gel CMC penyembuhan 

luka superficial–partial thickness akut pasca electrosurgery KS. 

 

Metode: Pilot study desain quasi experimental dilakukan di Dermatologi, Venereologi dan Estetika 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang Mei–Agustus 2025. Sebanyak 36 pasien KS memenuhi 

kriteria inklusi dibagi menjadi tiga kelompok (madu randu, gel madu randu, dan gel CMC). 

Efektivitas dinilai dengan modifikasi Local Skin Reaction (LSR) yaitu eritema, edema, krusta, re-

epitelisasi, efek samping nyeri menggunakan Visual Analog Scale (VAS), kualitas hidup 

menggunakan Indeks Kualitas Hidup Dermatologi (IKHD). Analisis data menggunakan SPSS versi 

26.0, pengolahan data menggunakan uji sign dan Pearson Chi Square. 

 

Hasil: Subjek penelitian 36 pasien, mayoritas perempuan (58,3%), rerata usia 53,72 tahun. Gel 

madu randu menunjukkan resolusi eritema paling cepat (100%) pada hari ke-7. Resolusi edema dan 

krusta lebih awal pada gel madu randu dan gel CMC (100%) hari ke-7. Re-epitelisasi lengkap terjadi 

lebih cepat pada gel madu randu dan gel CMC (100%) pada hari ke-7. Penurunan nyeri berdasarkan 

skor VAS terjadi lebih cepat pad Gel CMC (91,7%) hari ke-7. Kualitas hidup pasien berdasarkan 

IKHD tidak ada perbedaan di semua waktu ketiga kelompok intervensi. Tidak ditemukan efek 

samping ketiga kelompok intervensi. 

 

Kesimpulan: Madu randu dan gel madu randu terbukti efektif sebagai wound dressing luka 

superficial–partial thickness akut pasca electrosurgery KS.  

 

Kata kunci: Keratosis seboroik, electrosurgery, wound dressing, madu randu, gel madu randu, 

carboxymethylcellulose 
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ABSTRACT 

Background: Seborrheic keratosis (SK) is the most common benign epithelial tumor of the skin, 

frequently found in the elderly, and often presenting with cosmetic complaints. Electrosurgery is the 

treatment of choice but produces acute superficial–partial thickness wounds that require optimal 

wound care. Honey has antimicrobial, anti-inflammatory, antioxidant properties, and accelerates 

epithelialization. Randu honey (Ceiba pentandra) is a locally available, affordable honey that can 

also be formulated into a gel to overcome viscosity issues. Carboxymethylcellulose (CMC) gel is a 

hydrogel commonly used as a wound dressing. 

 

Objective: To evaluate and compare the effectiveness of randu honey, randu honey gel, and CMC 

gel in the healing of acute superficial–partial thickness wounds following electrosurgery for SK. 

 

Methods: This pilot quasi-experimental study was conducted at the Department of Dermatology, 

Venereology, and Aesthetics, Dr. Mohammad Hoesin General Hospital, Palembang, from May to 

August 2025. A total of 36 SK patients who met the inclusion criteria were randomized into three 

intervention groups (randu honey, randu honey gel, and CMC gel). Effectiveness parameters were 

assessed using a modified Local Skin Reaction (LSR) and Draize score (erythema, edema, crusting, 

re-epithelialization), side effects and pain tolerance using the Visual Analog Scale (VAS), as well 

as quality of life using the Dermatology Life Quality Index (DLQI). Data analysis was performed 

using SPSS version 26.0, with data processing carried out using the Sign Test and Pearson Chi-

Square test. 

 

Results: A total of 36 patients were included, predominantly female (58.3%) with a mean age of 

53.72 years (range 26–66). Randu honey gel showed the fastest erythema resolution (100%), 

followed by CMC gel (83.3%) and randu honey (25%) on day 7 (p < 0.05). Edema and crust 

resolution occurred earlier with randu honey gel and CMC gel (100% on day 7) compared to randu 

honey (100% on day 14) (p < 0.05). Complete re-epithelialization occurred earlier with randu honey 

gel and CMC gel (100% by day 7). Pain reduction based on VAS was most rapid with CMC gel, 

with 91.7% pain-free by day 7 (p < 0.05). No significant differences were observed in DLQI scores 

among the three groups. No adverse effects were reported in any group. 

 

Conclusion: Randu honey and randu honey gel are effective wound dressings for acute superficial–

partial thickness wounds after SK electrosurgery, with comparable effectiveness to CMC gel. Both 

represent safe, affordable, and readily available alternative therapies. 

 

Keywords: Seborrheic keratosis, electrosurgery, wound dressing, randu honey, randu honey gel, 

carboxymethylcellulose 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1. LATAR BELAKANG 

Keratosis seboroik (KS) adalah tumor epitel jinak didapat paling umum pada kulit. 

Karakteristik lesi berupa papul-nodul, sesil atau pedunculated warna cokelat muda 

hingga cokelat tua/hitam, soliter atau multipel, halus atau verukosa disertai rasa gatal 

ringan-berat. Lokasi KS terbanyak pada area pajanan sinar matahari yaitu wajah dan 

leher. Jumlah dan ukuran KS bertambah seiring pertambahan usia.1,2 Keratosis 

seboroik dimulai usia <40 tahun dan terbanyak > 60 tahun.3,4 Keratosis seboroik 

dapat berdampak terhadap kualitas hidup, memengaruhi estetika sehingga 

menimbulkan rendah diri, malu dan tidak nyaman.5  

Epidemiologi KS di poliklinik Dermatologi Venereologi dan Estetika (DVE) 

Rumah Sakit Cipto Mangunkusumo (RSCM) Jakarta tahun 2014 hingga 2017 

terdapat jumlah kasus baru KS sebesar 447 pasien dan sebanyak 82,80% 

ditatalaksana electrosurgery.6 Berdasarkan data jumlah kunjungan pasien baru KS di 

Poliklinik DVE Rumah Sakit Mohammad Hoesin (RSMH) Palembang periode tahun 

2020 hingga 2024 adalah 236 pasien, rentang usia 25 –65 tahun, tahun 2022— 2024 

sebanyak 44 pasien ditatalaksana electrosurgery. Umumnya KS ditatalaksana 

dengan electrosurgery secara electrodessication/electrofulguration dan curettage3 

yang menyebabkan luka superficial 7hingga partial thickness.8 

Wound dressing berperan penting pada perawatan luka dasar yang berfungsi 

pelindung fisik sementara, menyerap eksudat luka, dan memberi kelembapan yang 

diperlukan untuk re-epitelisasi optimal.9 Lingkungan lembap membantu 
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mempercepat epitelisasi, mengurangi pembentukan skar, serta mengurangi risiko 

infeksi.10 Gel merupakan sediaan semi-padat dispersi yang tersusun dari partikel 

anorganik kecil atau molekul organik besar terdistribusi dalam medium cair sering 

digunakan secara topikal dan bersifat melembapkan.11 Sediaan gel memiliki 

beberapa keunggulan seperti proses pembuatan sederhana, memberi sensasi dingin, 

mudah dibersihkan setelah diaplikasi, dan lapisan tipis yang terbentuk dapat 

memberikan perlindungan.11 Sediaan gel lebih disukai dibandingkan krim karena gel 

memiliki kandungan air tinggi sehingga mengurangi nyeri saat aplikasi, terutama 

membran mukosa dan jaringan yang terluka atau terbakar.12 

Tinjauan sistematis Wasiak J dkk. (2013) menunjukkan wound dressing luka 

bakar superficial dan partial thickness ditatalaksana dengan hidrogel sembuh lebih 

cepat.13 Gel berbasis air (hidrogel) merupakan salah satu bentuk gel berbahan dasar 

air dengan kandungan air tinggi serta bahan polimer tidak larut air13 yang memiliki 

keunggulan biodegradabilitas baik, daya serap tinggi, serta bentuk fleksibel.14   

Carboxymethylcellulose (CMC) merupakan bahan polimer pembentuk gel 

sebagai campuran hidrogel, berbentuk serbuk warna putih, tidak berbau, tidak berasa, 

dan higroskopis.15 Carboxymethylcellulose saat ini banyak diteliti dan dikembangkan 

sebagai polimer hidrogel karena nontoksik, biodegradabilitas baik, biokompatibilitas 

baik, dan imunogenisitas rendah.16,17 Gel CMC dapat memberi efek menenangkan 

dengan menurunkan suhu kulit pada luka bakar,18 seperti luka pasca electrosurgery. 

Gel yang umum digunakan di RSMH adalah Gel CMC dengan harga mahal dan sulit 

didapat. Gel Intrasite memilki komposisi polimer carboxymethylcellulose 2,3 %, 

propilen glikol 20%, purified water 77,7%.19 
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Madu merupakan pilihan alternatif wound dressing tradisional alami dengan 

senyawa fenolik, enzim, dan sakarida berpotensi antioksidan, antikarsinogenik, 

antiinflamasi, dan antimikroba.20 Madu randu merupakan madu lokal Indonesia 

dihasilkan lebah madu yang mengonsumsi nektar bunga randu (Ceiba pentandra)21 

sehingga menghasilkan madu dengan warna kuning kecokelatan dan sangat kental 

yang mudah didapat dan murah.21,22 Madu randu telah digunakan pada beberapa 

penelitian laporan kasus penyembuhan luka 23 sehingga dapat menjadi pilihan terapi 

alternatif sebagai wound dressing.22 Uji klinis acak Goharshenasan P. (2016) 

membandingkan efektivitas wound dressing madu dengan wound dressing 

konvensional pasca operasi bedah plastik elektif menunjukkan proses penyembuhan 

luka dan estetika lebih baik dengan menggunakan wound dressing madu.5 Tinjauan 

sistematis Maulana NM (2020) menyimpulkan dressing madu mempercepat terapi 

1,28 hari dibanding kontrol dan menjadikan luas area yang sembuh 1,45x lebih luas 

dibanding kontrol.24 Wahdini S. (2022) melaporkan penggunaan madu randu sebagai 

wound dressing pada luka kronis penderita DM tipe 2 yang tidak terkontrol dapat 

merangsang penyembuhan luka tanpa efek samping yang seharusnya diamputasi.22 

Penggunaan madu secara langsung dalam sediaan murni pada luka 

menimbulkan ketidaknyamanan karena viskositas madu yang tergantung pada 

peningkatan suhu sekitar sehingga menyebabkan madu berpindah dari area luka. 

Kombinasi madu dengan polimer alami atau sintetis diperlukan untuk menghasilkan 

wound dressing berbentuk gel madu yang baik digunakan pada berbagai jenis luka.16 

Penelitian hewan coba Vintaru dkk. (2021) membandingkan pemberian gel madu 

dengan gel klindamisin topikal pada luka akut pasca biopsi menunjukkan gel madu 
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lebih efektif meningkatkan kontraksi luka, epitelisasi, dan kolagenisasi pada 

penyembuhan luka akut.25 

Penelitian efektivitas madu randu terhadap luka pasca electrosurgery masih 

sedikit. Peneliti tertarik melakukan penelitian untuk mengetahui efektivitas madu 

randu dan gel madu randu sebagai alternatif wound dressing pada luka superficial 

partial akut pasca electrosurgery dengan mempertimbangkan efikasi biaya 

dibanding gel carboxymethylcellulose yang dinilai berdasarkan modifikasi penilaian 

local skin reaction (LSR) berupa eritema, edema, krusta dan re-epitelisasi, visual 

analogue scale (VAS) dan indeks kualitas hidup dermatologi (IKHD). 

 

1.2. RUMUSAN MASALAH 

Apakah gel madu randu memiliki efektivitas yang sama dengan madu randu 

dan gel carboxymethylcellulose sebagai wound dressing pada luka 

superficial partial akut pasca electrosurgery keratosis seboroik? 

 

1.3. TUJUAN PENELITIAN 

1.3.1. Tujuan umum 

1.3.1.1. Mengetahui efektivitas gel madu randu dibanding madu randu dan gel 

carboxymethylcellulose sebagai wound dressing pada luka superficial 

partial akut pasca electrosurgery keratosis seboroik. 
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1.3.2. Tujuan khusus 

1.3.2.1. Mengetahui karakteristik demografi (usia dan jenis kelamin) pasien 

keratosis seboroik. 

1.3.2.2. Membandingkan efektivitas madu randu, gel madu randu dan gel 

carboxymethylcellulose berdasarkan modifikasi local skin reaction (LSR) 

berupa eritema, edema, krusta dan re-epitelisasi terhadap penyembuhan 

luka superficial partial akut pasca electrosurgery keratosis seboroik. 

1.3.2.3. Menilai efek samping atau toleransi madu randu, gel madu randu dan gel 

carboxymethylcellulose berdasarkan skor visual analogue scale (VAS) 

pada luka superficial partial akut pasca electrosurgery keratosis seboroik  

1.3.2.4. Menilai kualitas hidup setelah pemberian madu randu, gel madu randu dan 

gel carboxymethylcellulose menggunakan skor indeks kualitas hidup 

dermatologi (IKHD) pada luka superficial partial akut pasca 

electrosurgery keratosis seboroik  

 

1.4. MANFAAT PENELITIAN 

1.4.1. Untuk Praktisi 

1.4.1.1. Madu randu dan gel mandu randu dapat digunakan sebagai wound dressing 

luka superficial partial akut pasca electrosurgery keratosis seboroik 

apabila terbukti efektif. 
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1.4.1.2. Menjadi pertimbangan alternatif terapi sebagai wound dressing pada luka 

superficial partial akut pasca electrosurgery keratosis seboroik bila 

terbukti efektif. 

1.4.2. Untuk Institusi  

1.4.2.1. Menambah informasi ilmiah efektivitas madu randu dan gel madu randu 

sebagai kekayaan alam lokal untuk wound dressing pada luka superficial 

partial akut pasca electrosurgery keratosis seboroik. 

1.4.2.2. Hasil penelitian dapat digunakan sebagai rujukan eksperimental 

selanjutnya penggunaan madu randu dan gel madu randu sebagai wound 

dressing luka superficial partial akut pasca electrosurgery keratosis 

seboroik. 

1.4.3. Untuk Masyarakat 

1.4.3.1. Menambah pengetahuan dan informasi manfaat budidaya madu randu di 

Indonesia bagi pasien untuk tatalaksana luka, sekaligus meningkatkan nilai 

ekonomi produk madu Indonesia. 

1.4.3.2. Pasien dengan luka superficial partial akut pasca electrosurgery keratosis 

seboroik dapat ditatalaksana dengan madu randu  sebagai wound dressing 

apabila terbukti efektif. 
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