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Gastritis merupakan suatu peradangan mukosa lambung yang umum terjadi pada
seluruh populasi, terutama pada tahun-tahun lanjut dari kehidupan dewasa. Peradangan
pada gastritis dapat hanya superfisial oleh karena itu tidak begitu berbahaya, atau dapat
pula menembus masuk ke dalam mukosa lambung menyebabkan kerusakan mukosa
lambung dan pada kasus-kasus yang berlangsung lama menyebabkan atrofi mukosa
lambung (Guyton and Hall,1996).

Mukosa lambung mempunyai faktor-faktor yang berfungsi sebagai pertahanan
(defensif) terhadap berbagai zat atau bahan-bahan yang dapat menyebabkan kerusakan
mukosa lambung. Mukus, prostaglandin dan bikarbonat mukosa merupakan faktor
defensif mukosa lambung. Selain itu terdapat juga faktor agresif yang dapat
menyebabkan kerusakan mukosa lambung seperti asam lambung, pepsin, obat AINS dan
bakteri tertentu (Helicobacter Pylori). Pada keadaan normal, faktor defensif lambung
dapat mengatasi faktor agresif schingga tidak terjadi kerusakan mukosa lambung. Pada
gastritis terjadi ketidakseimbangan faktor agresif dan faktor defensif yang berperan
menimbulfcan kerusakan mukosa (Mansjuer et al, 1999).

Kerusztkan mukosa lambung juga dapat secara mudah ditimbulkan oleh bermacam-
macam obat. Obat AINS seperti asetosal, indometasin, ibuprofen, naproksen, tolmetin,

piroksikam dan lain-lain .merupakan obat yang sering digunakan untuk menghilangkan
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berkembang menjadi luka lambung dan menimbulkan perdarahan. Obat ini menyebabkan
pendarahan gastrointestinal tidak hanya dikarenakan efek iritatifnya secara langsung
.. tetapi juga efek sistemik obat tersebut (Orme,1991). Obat ini digunakan biasanya dalam
jangka waktu yang lama. Di Amerika terjadi peningkatan jumlah penderita luka-lambung
yang diakibatkan oleh pemakaian OAINS dalam jangka waktu lama pada orang lanjut
usia (Griffin,1991). Selain itu, gastritis juga bisa disebabkan oleh infeksi bakteri terutama
bakteri Helicobacter pylori. Helicobacter pylori merupakan faktor penyebab utama dari
penyakit ulkus peptikum, gastritis kronis dan karsinoma lambung(Chen er a/,2001).
Penyebab gastritis yang lain yaitu etanol, asam empedu, stres fisis, refluk usus lambung
dan lain-lain.

Obat untuk terapi gastritis dapat digolongkan menjadi tiga macam yaitu : pertama
antasida, obat yang dapat menetralkan asam lambung; kedua, obat penghambat sekresi
asam lambung seperti obat penghambat reseptor H2(simetidin, roksatidin dan ranitidin);
obat antikolinergik misalnya pirenzepin dan obat yang bekerja dengan cara menghambat
pompa hidrogen (omeprazol, lansoprazol dan pantoprazol); ketiga, obat yang melindungi
mukosa lambung atau sitoprotektif misalnya misoprostol dan sukralfat. Kebanyakan obat
tersebut dapat menimbulkan efek yang merugikan apalagi bila dipakai dalam jangka
waktu yang lama. Pemakaian antasid dalam dosis besar jangka lama dapat menimbulkan
efek samping seperti batu ginjal, osteomalasia,‘ osteoporosis, neurotoksisitas, dan diare.
Efek yang merugikan dari penggunaan antihistamin adalah pusing, vertigo mual, muntah,
nafsu makan berkurang, konstipasi dan diare. Efek samping dari penggunaan obat

golongan antagonis reseptor H2 yaitu penekanan eritropoesis, gangguan SSP seperti
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ginekomastia. Efek yang merugikan dari penggunaan sukralfat yang tersering adalah
konstipasi (Arif dan Sjamsudin, 1995).

Untuk menanggulangi masalah tersebut, maka diperlukan usaha pengobatan
alternatif yang lebih aman tanpa menimbulkan efek samping, Sejalan dengan pandangan
masyarakat tentang pengobatan yang cenderung kembali ke alam (back to nature), karena
lebih sedikit menimbulkan efek samping yang merugikan, maka madu dapat sebagai
obat alternatif untuk gastritis.

Madu dapat merupakan obat alternatif untuk gastritis karena madu sedikit
menimbulkan efek samping yang merugikan dan madu punya efek antibakteri yang
mungkin dapat berkhasiat untuk pengobatan gastritis akibat infeksi bakteri. Apakah benar
madu mempunyai efek obat untuk gastritis maka diperlukan pengkajian lebih lanjut.
Melalui tulisan ini diharapkan dapat memberikan informasi mengenai manfaat madu
untuk pengobatan gastritis, kemudian dapat dilakukan penelitian lebih lanjut dalam

rangka pengembangan madu untuk terapi.

1.2. Gastritis dan Madu

Gastritis merupakan suatu peradangan mukosa lambung yang dapat bersifat akut -
dan kronis. Gastritis akut yang biasa dijumpai di klinik adalah gastritis akut erosif,
Perjalan penyakit ini biasanya ringan tetapi kadang-kadang dapat menimbulkan
kedaruratan medis yakni perdarahan saluran cerna bagian atas. Penyebab gastritis jenis
ini yang tersering adalah alkohol (Fall,1984). Di Amerika, dilaporkan sebanyak 12 % dari

kelompok pengangguran menderita gastritis kronis tetapi tidak diketahui dengan pasti
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pasien dengan non ulkus dispepsia di Norwegia, didapatkan sebanyak 14% dari pasien
dispepsia tersebut menderita gastritis erosif terutama di daerah antrum lambung, tanpa
diketahui berapa banyak dari pasien-pasien tersebut mempunyai kebiasaan minum
alkohol atau obat anti inflamasi nonsteroid (Weinstein, 1989). Gastritis kronis merupakan
suatu keadaan yang sangat umum dimana-mana. Siurala dan kawan-kawan mendapatkan
bahwa gastrits kronis relatif banyak didapatkan dalam populasi dengan tingkat sosial
ckonomi rendah (Siurala er al cit Soemohardjo,1996). Penyebab utama dari gastritis. ini
-adalah infeksi bakterial- mukosa lambung oleh Helicobacter pylori. Megroud melaporkan
bahwa prevalensi infeksi H. pylori relatif lebih tinggi pada populasi dengan ;sosial
ckonomi yang rendah (Megroud cit Soemohardjo, 1996).

Madu mempunyai aktivitas anti bakteri terhadap H.pylori dan mungkin bisa
menjadi obat alternatif untuk gastritis. Penelitian in vitro mendapatkan madu dengan
kadar 20% dapat menghambat pertumbuhan H. pylori (Ali et al,1991). Salem (1981)
melaporkan bahwa madu mampu menyembuhkan penyakit gastrointestinal. Ia
Mengunakan madu pada 45 pasien dengan keluhan dispepsia dan nyeri perut bagian atas.

Pemeriksaan endoskopi menemukan bahwa 75 % dari pasien menderita ulkus peptikum
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