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ABSTRAK 

 

Pendahuluan: Luka adalah diskontinuitas kulit yang terjadi karena trauma pada kulit. 

Ketika luka tidak mengalami penyembuhan yang baik akan mengganggu kesehatan dan 

penampilan dari individu yang mengalami. Luka yang terbuka juga akan mengalami 

cedera baik karena infeksi maupun karena terpapar dengan banyak radikal bebas. 

Bawang merah adalah tanaman yang banyak dipakai di Indonesia sehari-hari. Dalam 

bawang merah terkandung banyak antioksidan yang mampu melindungi jaringan luka 

dari cedera karena radikal bebas sehingga penyembuhan luka bisa berlangsung lebih 

cepat dan optimal. 

Tujuan: Mengetahui efek pemberian krim ekstrak bawang merah (Allium ascalonicum) 

dibandingkan mupirocin terhadap penutupan diameter luka punch biopsi mencit Swiss 

webster. 

Metode dan Subyek: Eksperimental murni Post test only design dengan kelompok 

kontrol. Sampel adalah 30 ekor mencit galur Swiss webster jantan berumur 3 bulan 

dengan berat ± 20-25 g. Analisa data dilakukan menggunakan Kruskal Wallis  dan 

Mann whitney (p<0,05). 

Hasil: Didapatkan krim ekstrak bawang merah dengan konsentrasi 10% & 20% terbukti 

secara statistik (p<0,05) mampu mempercepat penyembuhan luka namun tidak berbeda 

bermakna secara statistik (p>0,05) bila dibandingkan Mupirocin. 

 

Kesimpulan: Pemberian krim ekstrak bawang merah dengan konsentrasi 10% dan 20% 

dapat mempercepat penutupan diameter luka punch biopsi pada mencit Swiss webster, 

namun tidak lebih baik bila dibandingkan Mupirocin krim. 

Kata Kunci: Krim ekstrak bawang merah, Mupirocin, Diameter luka. 
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ABSTRACT 

 

Background: Wound is the discontinuity of skin that occurs by wounding or trauma 

upon skin. When wound doesn’t undergo a proper healing thus will affect health and 

self appereance of the wounded individual. The open wound will have risk to have 

injury either from infection or prone to free radical injury. Red shallot is one of plants 

that happens to be used in many ways in Indonesia. Red shallot contains antioxidant 

that will provide protection on wounded tissue from free radical injury and thus a faster 

and optimum healing can be reached. 

Objective: To know the effects of red shallots extract cream on punch biopsy wound 

healing of Swiss webster mice compared to Mupirocin. 

Methods: True experimental post test only. The samples are 3 months old male 30 

Swiss webster mice weighing ±20-25 gram, then analyzed by Kruskal Wallis test and 

Mann whitney test (p<0,05). 

Results: 10% and 20% red shallots extract cream is statistically proven (p<0,05) to 

able giving faster wound healing but has no statistically difference compared to 

Mupirocin (p>0,05). 

 

Conclusion: There’s any effect of 10% and 20% red shallots extract cream on 

accelerating the closure of punch biopsy wound on Swiss webster mice, but not better 

than Mupirocin cream. 

Keywords: Red shallots cream, Mupirocin, Wound diameter
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1. Latar Belakang Penelitian 

Kulit adalah pembatas utama komponen dalam tubuh dengan 

lingkungan luar (Vandergriff, 2018). Kulit yang merupakan sistem integumen 

terdiri dari kulit itu sendiri serta komponen penunjangnya. Fungsi kulit yang 

lain yaitu untuk mengatur suhu, organ sensorik, dan ekskresi. (Eroschenko, 

2014). Ketika kulit mengalami luka, pada luka akan timbul beberapa proses 

meliputi hemostasis, inflamasi, proliferasi, dan remodelling. Rangkaian 

proses-proses tersebut terjadi dalam rentang waktu tertentu dan akan 

menunjang perbaikan jaringan yang mengalami perlukaan (Guo and DiPietro, 

2010). 

Setiap manusia dalam kehidupannya mengalami perlukaan terus-

menerus, yang kebanyakan berukuran kecil dan akan sembuh sendiri. 

Penyembuhan luka yang cepat dan rata masih menjadi tujuan utama 

penyembuhan luka sampai dewasa ini (Mirastschijski et. al., 2013). Setiap 

tahunnya begitu banyak operasi yang dilakukan baik karena tujuan klinis 

maupun karena trauma, yang tentu saja meninggalkan bekas luka pada 

jaringan yang dibedah (Krakowski et. al., 2016). Ketika luka terjadi, tentu ada 

banyak hal yang terjadi sehingga menimbulkan luka tersebut baik karena 

kecelakaan, bencana, maupun trauma karena kekerasan. Keragaman faktor 

dibalik luka ini kadang meninggalkan beban sosial dan mengganggu 
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kepercayaan diri ketika luka masih membekas di kulit (Lorenz and Bari, 

2013). Dalam penanganan luka, krim antibiotik topikal biasa diberikan untuk 

mencegah kerusakan luka lebih lanjut dengan meningkatkan aktivitas anti 

inflamasi tubuh di area perlukaan. (Werth, 2016). 

Bawang merah (Allium ascalonicum) diklasifikasikan ke dalam genus 

Allium bersama tanaman bawang lain (Penny, 2017). Ada berbagai manfaat 

dalam bawang merah (Allium ascalonicum) seperti antimikrobial dan anti-

inflamasi (Mohammadi-Motlagh et. al., 2011). Kandungan yang terdapat 

dalam bawang merah (Allium ascalonicum) yang bermanfaat pada manusia 

salah satunya adalah flavonoid (Pobłocka-Olech et. al. 2016). Selain 

flavonoid, bawang merah (Allium ascalonicum) juga mengandung senyawa 

alkaloid dan fenolik yang terbukti membantu proses penyembuhan luka 

(Saenthaweesuk et. al., 2015). Anti oksidan yang terkandung dalam bawang 

merah (Allium ascalonicum) berfungsi untuk mengeliminasi radikal bebas 

dan menekan proses stress oksidatif yang terjadi dalam tubuh (Mohammadi-

Motlagh et. al., 2011). 

Berbagai penelitian dengan menggunakan bawang merah (Allium 

ascalonicum) sudah banyak dilakukan. Namun disini penulis ingin 

mengetahui lebih lanjut mengenai efek bawang merah (Allium ascalonicum) 

terhadap penyembuhan luka. Peneliti sebelumnya telah merasakan efek 

tersebut dan ingin meneliti lebih lanjut dengan penelitian ini. Pertimbangan 

lain dalam memilih penelitian ini karena masih sedikit penelitian untuk 

mencari efek bawang merah (Allium ascalonicum) terhadap luka. 
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1.2. Masalah Penelitian 

Dari latar belakang di atas, ditemukan sebuah masalah penelitian, yaitu: 

Bagaimanakah pengaruh krim ekstrak bawang merah (Allium ascalonicum) 

terhadap penyembuhan luka punch biopsi mencit Swiss webster? Selain itu 

didapatkan pula masalah penelitian lain: 

1. Apakah krim ekstrak bawang merah (Allium ascalonicum) dapat 

mempercepat penutupan luka kebih baik dibandingkan dengan krim 

Mupirocin terhadap penyembuhan luka punch biopsi mencit Swiss 

webster? 

2. Apakah krim ekstrak bawang merah (Allium ascalonicum) dapat 

mengurangi inflamasi secara makroskopis lebih baik dibandingkan 

dengan pemberian krim Mupirocin terhadap penyembuhan luka punch 

biopsi mencit Swiss webster? 

3. Apakah krim ekstrak bawang merah (Allium ascalonicum) dapat 

memberikan gambaran histopatologis lebih baik dibandingkan dengan 

pemberian krim Mupirocin terhadap penyembuhan luka punch biopsi 

mencit Swiss webster? 

1.3. Tujuan Penelitian 

1.3.1. Tujuan umum: 

Mengetahui pengaruh krim ekstrak bawang merah (Allium 

ascalonicum) terhadap penyembuhan luka punch biopsi mencit Swiss 

webster. 
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1.3.2. Tujuan Khusus 

1. Mengetahui perbedaan diameter luka, tanda-tanda 

inflamasi secara makroskopis dan penilaian luka secara 

histopatologis antara krim ekstrak bawang merah (Allium 

ascalonicum) dengan krim antibiotik Mupirocin terhadap 

penyembuhan luka punch biopsi mencit Swiss webster. 

2. Mengetahui konsentrasi optimal krim ekstrak bawang 

merah (Allium ascalonicum)  dalam percepatan penyembuhan 

luka punch biopsi mencit Swiss webster. 

1.4. Manfaat Penelitian 

1.4.1. Manfaat Teoritis 

1.4.1.1. Bagi Institusi Pendidikan 

Penelitian ini memiliki manfaat untuk memberi 

inspirasi bagi para adik kelas untuk memberi wawasan akan 

penelitian eksperimental. Selain itu penelitian diharapkan 

dapat membantu pengerjaan karya tulis ilmiah yang 

dikerjakan civitas akademika FK UKDW di masa yang akan 

datang. 

1.4.1.2. Bagi Peneliti 

Penelitian ini mampu memberikan pengalaman dan 

pembelajaran baru untuk peneliti dalam melakukan penelitian 

serta memberi wawasan mengenai penelitian di dunia 

kedokteran. 
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1.4.2. Manfaat Praktis 

1.4.2.1. Bagi Profesi Kesehatan 

Penelitian ini dapat memberikan wawasan dan 

pengetahuan baru bagi profesi kesehatan mengenai terapi dan 

obat-obatan berbahan dasar tanaman tradisional. 

1.4.2.2. Bagi Masyarakat 

Penelitian memberi manfaat pada masyarakat berupa 

pengetahuan lebih lanjut akan manfaat bahan-bahan yang 

biasa dikonsumsi sehari-hari yang ternyata memiliki manfaat 

bagi kesehatan. 
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1.5. Keaslian Penelitian 

Berikut adalah beberapa penelitian mengenai manfaat bawang merah 

(Allium ascalonicum) dan mendukung penelitian ini: 

Tabel 1. Keaslian Penelitian 

No. Peneliti, 

Tahun 

Judul Subyek Penelitian Hasil 

1. Saenthawee

suk, et. al, 

(2015). 

An 

Investigation 

of 

Antimicrobial 

and Wound 

Healing 

Potential of 

Allium 

ascalonicum 

Linn.  

 

Dua puluh empat 

ekor tikus Sprague 

Dawley dibagi 

menjadi 4 

kelompok 

perlakuan, yaitu I 

(kelompok kontrol, 

petroleum gel), II 

(ekstrak bawang 

merah 10% dalam 

petroleum gel), III 

(ekstrak bawang 

merah 20% dalam 

petroleum gel), dan 

IV (kontrol positif, 

Terramycin 

topikal). 

Didapatkan hasil 

terbaik pada ekstrak 

dengan konsentrasi 

10% (Kontraksi luka 

sebesar 

78.61±1.20%, 

dibandingkan pada 

konsentrasi 20% 

sebesar 

78.55±1.93%).  
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2. Yunanda 

and 

Rinanda 

(2016) 

Aktivitas 

Penyembuhan 

Luka sediaan 

Topikal Ekstrak 

Bawang Merah 

(Allium cepa) 

terhadap Luka 

Sayat Kulit 

Mencit (Mus 

musculus) 

12 ekor mencit 

jantan strain BalbC 

berumur 28-35 hari 

yang dibagi 

menjadi kelompok 

perlakuan 

pemberian secara 

topikal ekstrak 

bawang merah 5%, 

sediaan topikal 

ekstrak bawang 

merah 30%, 

sediaan topikal 

ekstrak bawang 

merah 55% dan 1 

kelompok kontrol 

diberikan vaselin. 

Ekstrak etanol 

bawang merah 

(Allium cepa) 

menunjukkan 

aktivitas 

penyembuhan luka 

paling optimal pada 

konsentrasi 55% 

dengan mengurangi 

hiperemi luka, 

mempercepat 

granulasi, kontraksi 

luka, dan maturasi 

fibroblast. 

3. Angkasa, 

et. al. 

(2017) 

(ABSTR

AK) 

Pengaruh 

Ekstrak Bawang 

Merah (Allium 

cepa L.) 

Terhadap 

Gambaran 

Leukosit Tikus 

Wistar yang 

Diinfeksi 

Staphylococcus 

aureus 

Lima belas tikus 

putih betina galur 

Wistar diberi luka 

insisi di punggung 

lalu dibagi menjadi 

5 kelompok 

perlakuan yaitu 

kelompok ekstrak 

bawang merah 

40%, ekstrak 

bawang merah 

80%, povidone 

iodine 10%, 

kontrol positif dan 

kontrol negatif. 

Terdapat perbedaan 

signifikan berupa 

kenaikan jumlah 

total leukosit, 

neutrofil, limfosit, 

dan monosit pada 

pemberian esktrak 

bawang merah 

dengan hasil paling 

optimal pada 

konsentrasi 40%. 

 

Keaslian penelitian ini diperoleh dengan melakukan pencarian 

penelitian yang relevan dengan rentang waktu antara 2007-2017 pada Google 

Scholar dengan menggunakan beberapa kata pencarian, yaitu: 

1. “allium ascalonicum wound healing” ditemukan 4.940 hasil 

2. “"allium ascalonicum" wound healing” ditemukan 189 hasil 
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3. “"allium ascalonicum" penyembuhan luka” ditemukan 22 hasil 

Perbedaan penelitian ini dengan penelitian sebelumnya adalah 

penelitian ini menggunakan metode penelitian eksperimental sederhana (post 

test only) yang menggunakan 5 kelompok, yaitu 1 kontrol negatif, 3 

kelompok perlakuan, dan 1 kontrol positif. 

Perbedaan dengan penelitian sebelumnya terletak pada perlakuan yang 

dilakukan. Jika pada penelitian sebelumnya dilakukan dengan memberikan 

krim ekstrak bawang merah (Allium ascalonicum)  dalam petroleum gel, pada 

penelitian ini digunakan krim berbasis minyak dalam air. Konsentrasi krim 

ekstrak bawang merah (Allium ascalonicum)  dalam krim juga berbeda, yaitu 

5%, 10%, dan 20%. Pada penelitian ini hewan coba yang digunakan adalah 

mencit galur Swiss webster. Pengamatan yang dilakukan juga meliputi 

pengamatan makroskopis dan pengamatan mikroskopis dengan histopatologi. 

Perlakuan pada mencit kali ini juga menggunakan metode punch biopsi 

sehingga lebih akurat dalam pengamatan penyembuhan luka dibanding luka 

sayatan.©UKDW
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1. Kesimpulan 

Dari penelitian ini dapat disimpulkan bahwa krim ekstrak bawang 

merah (Allium ascalonicum) terbukti secara statistik dapat mempercepat 

penutupan luka namun tidak lebih baik dibandingkan dengan krim Mupirocin 

terhadap penyembuhan luka punch biopsi mencit Swiss webster. 

Dari peneltian ini tidak dapat disimpulkan bahwa krim ekstrak bawang 

merah (Allium ascalonicum) dapat mengurangi inflamasi secara makroskopis 

dan dapat memberikan gambaran histopatologis lebih baik dibandingkan 

dengan pemberian krim Mupirocin terhadap penyembuhan luka punch biopsi 

mencit Swiss webster. 

Krim ekstrak bawang merah (Allium ascalonicum) dengan konsentrasi 

10% dan 20% secara statistik terbukti memiliki efek paling baik dalam 

penyembuhan luka dalam hal penutupan diameter luka. 

5.2. Saran 

1. a. Fakultas bisa membuat bagian pembuatan preparat histologis sehingga 

bisa memfasilitasi penelitian-penelitian mahasiswa atau dosen yang 

membutuhkan pembuatan preparat histologis.  

b. Diharapkan peneliti bisa lebih teliti dalam melakukan pelaksanaan 

penelitian. 
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2. a. Melakukan pengamatan inflamasi secara makroskopis dari hari ke hari 

dengan seksama dan teliti. 

b. Melakukan pengecekan ulang dalam penelitian dengan preparat 

histologi. 

c. Melakukan penelitian dengan menggunakan konsentrasi ekstrak 

bawang merah  yang lebih tinggi untuk melihat toksisitas dan 

efektivitas ekstrak bawang merah bila dibandingkan dengan Mupirocin.

©UKDW
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