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Abstract 

Background: Hydrogen peroxide (H2O2) as antiseptic has been used frequently to 
clean woundsin in hospitals and clinics. Hydrogen peroxide has the effectof strong 
oxidative that can kill pathogens. It can clean up debris and necrotic tissuesin 
wounds. Hydrogen peroxidealso has hemostatic effect that can help to stop 
bleeding. Besides antiseptic effects, hydrogen peroxide i s suspected of having 
negative effect in wound healing. Hydrogen peroxide presumably could cause 
delayed wound healing by exudate formation and delayed epithelial growth. 

Method: This study was conducted in the laboratory using 48 white mice that were 
divided into 2 groups. All the mice were purposely wounded. Afterwards in one group 
the wounds were clean up using hydrogen peroxide, while in the other group without 
hydrogen peroxide as control. The wounds of both groups were observed on day 1, 
day 3 and day 7. On day 1 and day 3, both groups did not show significant 
difference.  

Result : on day 7 showed that the wound healing in hydrogen peroxide group were 
delayed. Fifty percent of them had the formation of exudate and 62.5% of them 
showed delayed epithelial growth.  

Conclusion : This study could show hydrogen peroxide as wound antiseptic has 
delayed wound healing effect. 

Keyword: hydrogen peroxide, wound healing 

 

 

 

 

HANG TUAH MEDICAL JOURNAL 
www.journal-medical.hangtuah.ac.id 

mailto:harman_74as@yahoo.com
http://www.journal-medical.hangtuah.ac.id/


Agusaputra et.al.,HTMJ Volume 17 nomer 2 ; 2020 

173 
 

Abstrak: 

Latar belakang: Proses penyembuhan luka tentunya, membutuhkan penanganan 
yang cepat dan tepat, oleh karena bila berkepanjangan akan menjadi luka yang tidak 
menutup, dan adanya resikos masuknya bahan patogen. Hidrogen peroxida 
(H202)3%, sudah banyak digunakan di klinik, Rumah sakit, dengan beberapa fungsi 
yang menarik sebagai oksidator kuat untuk membunuh mikroba, membersihkan luka 
dari debris nekrotik dengan mengangkat kotoran yang sulit ditemui pada cairan yang 
lain, fungi hemostasisnya, dan dilain pihak menghambat penyembuhan luka. 
Penelitian ini bertujuan untuk membuktikan bahwa pemberian H202 khususnya 3%, 
akan menyebabkan timbulnya eksudat dan epitelisasi terhambat pada pemeriksaan 
histologi.  

Metode: Empat puluh delapan tikus balb/C dikorbankan dengan cara dekapitasi 
dibagi dalam 2 kelompok H202 dan kontrol, dibagi lagi masing-masing dalam 3 
kelompok kecil yakni hari-1, hari ke-3 dan hari ke-7.  

Hasil : penelitian ini menunjukkan pada hari-1 dan hari ke-3 tampak gambaran 
eksudat dan epitelisasi tidak berbeda signfikan. Sedangkan hari ke-7 tampaknya 
tidak berbeda bermakna pada statistik, baik eksudat maupun epitelisasi dibanding 
kontrol. Akan tetapi terdapat gambaran sinergi yang pemberian H202 terbentuk 
eksudat 50% dan tidak epitelisasai pada 62,5%.  

Kesimpulan: pemberian H202 3% sangat dimungkinkan hanya digunakan untuk 
irigasi, tetapi tidak untuk penyembuhan luka. 

Keyword: hydrogen peroxide, peneymbuhan luka 

 

PENDAHULUAN 

         Penyembuhan luka sering kali menjadi permasalahan yang cukup komplek  

diantaranya adanya infeksi. perawatan yang panjang, biaya tinggi dan beresiko 

cacat bahkan resiko kematian. Kebanyakan kasus luka berhubungan dengan kasus 

trauma. Beberapa kasus selain infeksi, keberadaan benda asing, status host dalam 

imunitas dalam hal ini kemampuan fagositosis dalam hal ini digunakan  

membersihkan luka dan membunuh bakteri, dan lingkungan oxygenasi.   Sistem 

fagositosis tentunya juga mengahasilkan Hidrogen peroxida (H2O2) endogen. 

Kesembuhan luka ditandai adanya penurunan jumlah radang, terbentunya epitelisasi 

(Kumar,2013) dan Juga keberadaan eksudat pada luka yang menurun dan hilang 

merupakan bagian tanda dari penyembuhan ( Adderley,2014) 

        H2O2 merupakan senyawa oksidator kuat yang digunakan dalam klinik dengan 

tujuan membersihkan luka/ irigasi, hemostasis, dan fungsi mengaktifkan sel 

keratinosit dan beberapa mediator lainnya. H2O2 -3 % mempunyai keuntungan 
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mampu membunuh kumar gram positif, dan kurang bagus bila dibawah 3% terkait 

dengan bakteri yang mengadung katalase (Lu,2017), dan pada percobaan hewan 

coba mempunyai efek sitotokik terhadap epitelisasi( Lu,2017)  Tidak ada keuntungan 

untuk kasus penyembuhan luka pada dosis tersebut(Zhu,2017). 

Dosis yang lebih tinggi dengan konsentrasi 6 % lebih poten untuk membunuh bakteri 

dan 2,5 % kurang efektif membunuh bakteri(Ridarsyah, 2015). 

       Penelitian ini ingin membuktikan pada dosis 3% yang di berikan pada luka iris, 

akan menyebabkan penyembuhan luka terhambat, dilihat dari gambaran 

mikroskopis dari kebeeradaan eksudat dan epitelisasi jaringan.  

 

Metode penelitian 

Penelitian eksperimental, menggunakan tikus Balb/C sebagai hewan coba. Tikus 

dikelompokkan secara acak, ditimbang sebelumnya. Selanjutnya pada kedua 

kelompok  dilakukan incisi pada punggung tikus sepanjang 1 cm, sedalam subcutan, 

dan pada kelompok perlakukan dilakukan penetesan H2O2 menggunakan pipet pada 

luka incisi sebanyak 10 tetes dilakukan  3x sehari. Terminasi pada hari ke-2,4 dan 

hari ke-8. Sebanyak 48 tikus Balb/C berumur 8-9 minggu, dibagi dalam 6 grup, 3 

grup control(K) dan 3 grup perlakuan/H202 (P), dibagi dalam 1x24 jam, 3x24 jam dan 

7x24 jam. Dilakukan incisi sepanjang 1 cm,pada punggung tikus, subcutan tidak 

sampai menembus otot. Pada perlakuan diberikan tetesan H2O2 konsentrasi 3% 

pada luka incisi diberikan 3x sehari. Tikus didekapitasi pada hari ke-2, hari ke-4 dan 

hari ke-8. dan dilakukan biopsi pada irisan melintang dari incisi. Selanjutnya dilihat 

dibawah mikroskop dengan pemeriksan Hematoxyllin–Eoisin. 

Lokasi dan waktu penelitian 

Pembacaan ulang , preparat HE dilakukan tahun 2019 Di Laboratorium FK UNAIR, 

farmasi 

Teknik pengukuran  

Melihat hasil mikroskopis melihat gambaran epitelisasi pada luka serta melihat 

keberadaan exudat ditandai adanya cairan serum dan mengandung PMN pada 

permukaan luka, dilakukan pencatatan secara kualitatif.  
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Metode Analisis 

Menggunakan analisis kualitatif, dengan metode chi square membandingkan kelompok 

H202 dan kontrol dalam hari ke-1,3 dan 7    test 

 

Hasil penelitian: 

Pada penelitian ini timbunan exudat pada permukaan luka baik H2O2 dan kontrol  

perlakukan didapatkan sebagai berikut: 

Tabel 1. Tampak perubahan jumlah eksudat pada hari-1, 3 dan 7, baik pada kelompok 

kontrol dan H2O2. 

Kelompok 
kontrol 

K1 (1 hari)   K2 (3 hari) K3 (7hari) 

Exudat (+) 8 1 0 
              (-) 0 7 8 

Kelompok 
perlakuan 

P1 (1 hari) P2 (3hari) P3 (7hari) 

Exudat  (+) 8 0 4 
               (-) 0 8 4 
Keterangan : K1 = Kelompok kontrol diperiksa pada hari ke 1 
  K2 = Kelompok kontrol diperiksa pada hari ke 3 

K3 = Kelompok kontrol diperiksa pada hari ke 7 
P1 = Kelompok perlakuan diperiksa pada hari ke 1 
P2 = Kelompok perlakuan diperiksa pada hari ke 3 
P3 = Kelompok perlakuan diperiksa pada hari ke 7 

 
 Dari data diatas tampak eksudat pada kelompok kontrol, tampak menurun sampai 

hari ke-7 sedangkan pada H2O2 tampak berbeda pada hari ke-3 tampak berkurang dan 

kebalikan hari ke -7 menjadi bertambah.  

 

Tabel 2. Tampak perubahan reepitelisasi pada hari-1,3 dan 7, baik pada kelompok 

kontrol dan H202. 

 K1 (1 hari) K2 (3 hari) K3 (7 hari) 

Epitelisasi 
(+) 

 
0 

 
7 

 
6 

(-)                       8 1 2 

 P1 (1 hari) P2 (3 hari) P3 ( 7 hari) 

Epitelisasi 
(+) 

 
0 

 
8 

 
3 

 (-)                      8 0 5 
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  Keterangan : K1 = Kelompok kontrol diperiksa pada hari ke 1 
  K2 = Kelompok kontrol diperiksa pada hari ke 3 

K3 = Kelompok kontrol diperiksa pada hari ke 7 
P1 = Kelompok perlakuan diperiksa pada hari ke 1 
P2 = Kelompok perlakuan diperiksa pada hari ke 3 
P3 = Kelompok perlakuan diperiksa pada hari ke 7 

 

Dari data tampak epitelisasi kelompok kontrol, epitelisasi terjadi pada hari ke-3 dan hari 

ke-7 , tampak meningka.  Sedangkan pada kelompok H202 tampak epitelisasi berkurang 

pada hari ke-7, mengesankan terjadi perlambatan dalam penutupan luka.  

 

K1 (hari 1)   K2 (hari ke 3)  K3 (Hari ke 7) 

Gambar 1.  penyembuhan luka kelompok kontrol(K) dari eksudat tampak bersih pada 

hari ke-7, dan tampak luka menutup dengan epitelisasi pada kontrol. Epitelisasi tampak 

pada hari ke-3 dan hari ke-7. 

 

  

   P1 (hari ke 1)  P2 (Hari ke 3)  P3 (Hari ke 7) 

Gambar 2. Penyembuhan luka pada pemberian  H2O2  (P) dari keberadaan exudat, 

tampak eksudat tampak masih ada, dan terbatas  pada hari ke-7 dibanding hari ke-1 dan 

ke-3. Epitelisasi tampak pada berbeda pada hari ke-7, pada 3 dari 5 kasus 

Keterangan : K1 = Kelompok kontrol diperiksa pada hari ke 1 
  K2 = Kelompok kontrol diperiksa pada hari ke 3 
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K3 = Kelompok kontrol diperiksa pada hari ke 7 
P1 = Kelompok perlakuan diperiksa pada hari ke 1 
P2 = Kelompok perlakuan diperiksa pada hari ke 3 
P3 = Kelompok perlakuan diperiksa pada hari ke 7 

.  

Analisis menggunaakan SPSS versi 26, dengan uji Chi Square (x2) 

  H2O2 Kontrol P=0,05 

eksudat K1  Ada 

    Tidak ada 

8(100%) 

0 

8(100%) 

0 

 

- 

 K2  ada 

    Tidakada 

1(12,5%) 

7(87,5%) 

0 

8(100%) 

 

P=0,302* 

 K3  ada 

    Tidakada 

4(50%) 

4(50%) 

0(0%) 

8(100%) 

 

P=0,077* 

Epitelisasi K1 tidak ada 

      Ada 

8(100%) 

0 

8(100%) 

0 

- 

 K2 tidak ada 

      Ada 

0 

8(100%) 

1(12,5% 

7(87,5% 

 

P=0,302* 

  K3 tidak ada 

      ada    

5 

3 

2 

6 

 

P=0,131* 

Keterangan: * tidak signifikan:  

Keterangan : K1 = Kelompok kontrol diperiksa pada hari ke 1 
  K2 = Kelompok kontrol diperiksa pada hari ke 3 

K3 = Kelompok kontrol diperiksa pada hari ke 7 
P1 = Kelompok perlakuan diperiksa pada hari ke 1 
P2 = Kelompok perlakuan diperiksa pada hari ke 3 
P3 = Kelompok perlakuan diperiksa pada hari ke 7 

 

Pembahasan: 

Pada penelitian sebelumnya tahun 2010, didapatkan investigasi pemberian H2O2 

3%, tampak nekrosis lebih banyak pada hari-1, dan didapatkan tidak berbeda 

bermakna protein VEGF anatar kontrol dan perlakuan yang disimpulkan ibahwa 

kurang ada rangsangan endotel dalam penyembuhan luka pada pemberian H2O2 -

3%. 
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Pada penelitian 48 tikus dengan dekapitasi, tidak ada tikus mati dalam pengamatan, 

dan tidak ada tanda infeksi seperti eksudat  yang mengalami perubahan warna/ 

menjadi purulent. 

 

Pembahasan  hasil Pemeriksaan Preparat Hari ke-1pada kelompok K1 dan P1 : 

Hasil penelitian keberadaan eksudat pemberian H202 dan kontrol, hari pertama 

(1x24 jam), tampak tidak berbeda secara analisis diskirptif, keduanya tampak luka 

mengandung cairan serous pada permukaan luka berisi PMN dan debris.  Hal ini 

sesuai dengan teori dari tahapan luka , fase hemostasis ini tampak terjadi eksudasi, 

(Adderly,2010) dan banyak debris nekrotik pada permukaan, tampaknya belum 

mengalami fagositosis. Pemberian H2O2, tampak serupa dengan pembentukan plug 

endapan hemostasis. Mungkin akan berbeda bila dilihat dari waktu terbentuk plug 

hemostasis, dilihat dari segi waktu dan bukan mikroskopis. Sedangkan epitelisasi 

pada hari ke-1 tampak tidak berbeda antara H202 dan kontrol, keduanya belum 

mengalami epitelisasi, sesuai dengan teori bahwa epitelisasi dimulai dari hari-ke-2-3. 

Pada penelitian sebelumnya dengan pertumbuhan epitelisasi dengan dosis dibawah 

3 % tidak ada data menjadi lebih maju fasenya (Lo,2012).  

Pada penelitian ini tidak berbeda secara analsisi diskriptif, epitelisasi hari ke-1 antara 

H202 dan kontrol. 

 

Pembahasan hasil Pemeriksaan Preparat Hari ke-3 pada kelompok K3 dan P3: 

Pengamatan eksudat baik H202 maupun kontrol, tampak terjadi penurunan, secara 

statatistik tidak berbeda signifikan. Ke-duanya didapat kemiripan bahwa exudat / 

kebocoran endotel sudah minimal dan berlanjut masuk ke fase inflamasi.  

Bersamaan dengan ini epitelisasi tampak serupa baik pemberian H2O2 maupun 

kontrol secara statistik keduanya tidak berbeda secara signifikan. Hal ini terjadi 

kemungkinan karena pengambilan definisi epitelisasi pada peneliti terbatas pada 

kemampuan migrasi epitel dari tepi luka sampai tepi luka lainnya. yang diambil 

peneliti adalah tertutupnya epitel karena migrasi bukan dari ketebalan dari susunan 

epitel.   
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Pembahasan  hasil Pemeriksaan Preparat Hari ke-7pada kelompok K7 dan P7: 

Pengamatan eksudat baik H202 maupun kontrol tampak berbeda, akan tetapi secara 

statistik tampak tidak ada beda. Didapatkan sebagian besar pada kelompok H202 

50% timbul eksudat dan sedangkan kelompok kontrol tampak tidak ada eksudat. Hal 

ini didukung data epitelisasi pada kelompok H202 sebagian tampak erosi diantara 

epitelisasi sebanyak 5/8 =62.5%. Tampaknya walau tidak signifikan, dengan dasar 

50% dan 62.5%, dan dasar sebelumnya bahwa pemberian dosis 3% H202, terjadi 

kelambatan penutupan luka pada penelitian (Lo,2012).   

 

Kesimpulan: 

       Pemberian H202 diberikan pada dosis 3 %, untuk penyembuhan luka, ternyata 

tidak bertambah baik dibanding kontrol, terlihat berjalan serupa pada hari ke-1 dan 

hari ke-3,  baik dari sisi keberadaan eksudat dan epitelisasi. Sedangkan pada hari 

ke-7, tampaknya ada gambaran terjadi Perlambatan penyembuhan luka, dilihat dari 

eksudat yang terbentuk kembali sebanyak 50% dan adanya epitelisasi yang erosif, 

sebanyak 62,5%, akan tetapi secara statistik tidak bermakna. 

Dan dari penelitian sebelumnya tidak ada beda profil protein VEGF, dalam 

kesembuhan luka dengan dosis 3% dan diartikan dalam dosis 3% tidak ada 

gambaran pertumbuhan Endotel untuk mendukung kesembuhan. 

Saran: 

 Kelemahan penelitain bersifat kualiftatif,  sehingga untuk saran selanjutnya 

disarankan bersifat kuanatitatif atau data  semikuantitaif, serta perlu ditambahkan 

deteksi lipid peroxidase untuk mengetahui kerusakan jaringan dengan keberadaan 

H2O2, mengingat ada endogenous H202. Pemberian dosis H202 perlu menjadi 

pertimbangan dalam aspek penangan klinik, dibawah 1%, 1½% atau 3 %, hal ini 

tergantung tujuan yang dicapai.  
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