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ABSTRAK 

 

 

PENGARUH BAWANG PUTIH (Allium sativum L.) TERHADAP 

PENYEMBUHAN LUKA INSISI PADA MENCIT Swiss-Webster 

 

Kevin Octavianus Sugianto, 2015; Pembimbing 1: Roro Wahyudianingsih, dr., 

SpPA 

Pembimbing 2: Wenny Waty, dr., MPd, Ked 

 

Latar Belakang Kulit merupakan bentuk pertahanan tubuh utama dari 

berbagai macam penyebab cedera yang mungkin terjadi. Bawang putih yang 

mengandung allicin sudah dikenal berkhasiat oleh masyarakat, merupakan bumbu 

dapur yang mudah didapat dan harganya relatif murah. 

Tujuan Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui apakah bawang putih dapat 

mempengaruhi penyembuhan luka. 

Metode Penelitian ini menggunakan Rancang Acak Lengkap bersifat 

eksperimental laboratorik sungguhan. Hewan yang digunakan adalah mencit galur 

Swiss-Webster beurumur 8 minggu sebanyak 21 ekor yang telah diadaptasi dan 

dibagi menjadi 3 kelompok yang terdiri dari 7 ekor mencit. Kulit punggung 

masing-masing mencit dicukur bulunya lalu dilukai sepanjang 2 cm lalu diberi 

perlakuan sebagai berikut: kelompok pertama diberi Carboxymethyl cellulose 1% 

(CMC), kelompok kedua diberi feracrylum 1% (FE), dan kelompok ketiga diberi 

gerusan umbi bawang putih (BP). Pemeriksaan panjang luka secara makroskopis 

dengan cara dilakukan pengukuran setiap hari sampai hari ke-7. Pemeriksaan 

secara mikroskopis juga dilakukan sebagai informasi tambahan pada hari ke-7. 

Analisis data penyembuhan luka secara makroskopis menggunakan metode 

Analisis Varian (ANAVA) satu arah dan dilanjutkan dengan uji beda rata-rata 

LSD (p=0.05). 

Hasil Dari hasil pemeriksaan makroskopis terdapat perbedaan rerata panjang 

luka yang sangat signifikan antara kelompok BP dengan kelompok CMC, dan 

signifikan dengan kelompok FE. Rerata panjang luka kelompok BP pada hari ke-7 

adalah 0,8 cm, kelompok CMC 1,07 cm (p=0,000), dan kelompok FE 0,81 cm 

(p=0,064). Pada pemeriksaan mikroskopis kelompok BP meningkatkan derajat 

reepitelisasi, tetapi menurunkan derajat neutrofil subepitelial dan derajat edema. 

Simpulan Bawang putih (Allium sativum L.) mempercepat penyembuhan luka 

insisi. 

 

Kata kunci : Bawang putih, luka insisi, penyembuhan luka 
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ABSTRACT 

 

 

THE EFFECT OF GARLIC (Allium sativum L.) TOWARDS THE WOUND 

HEALING PROCESS OF INCISION WOUND ON Swiss-Webster MICE 

 

 

Kevin Octavianus Sugianto, 2015; 1st Tutor : Roro Wahyudianingsih, dr., SpPA 

       2ndTutor : Wenny Waty, dr., MPd, Ked 

 

 

Background Skin is the primary form of body’s protection towards many 

causes which lead to injury. Garlic is already known as a useful spice which is 

easy to get and the price is relatively inexpensive. 

Aim This research was conducted to determine whether garlic has effect in 

wound healing. 

Methods This experiment was true experimental laboratory with complete 

randomized design. 21 Swiss-Webster aged 8 weeks which has gone through 

adaptation for 7 days were divided into 3 groups with each group consists of 7 

mice. The fur on each mouse’s back was cut, then sliced as long as 2 cm and then 

treated as following: First group were given Carboxymethyl cellulose 1% (CMC), 

second group were given feracrylum 1% (FE), and third group given crushed 

garlic bulb (BP). Macroscopic examination on wound healing activity were 

measured from day to day up to 7th day. Microscopic examination act only as 

additional data on the 7th day. The macroscopic wound healing data observed 

were analyzed using one way ANOVA and continued with Post Hoc LSD 

(p=0.05). 

Result On macroscopic examination, there were significant differences 

between BP compared to CMC and a non significant differences between BP 

compared to FE. the average wound length on BP is 0,8 cm, the average length 

for CMC is 1,07 cm (p=0.000) and average length for FE is 0,81 cm (p=0.064). 

On microscopic examination BP increased the degree of reepithelialization, but 

decreased the degree of sub epithelial neutrophils and degree of edema. 

Conclusion Garlic can accelerate incision wound healing. 

 

Keywords : Garlic, incision wound, wound healing
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