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Abstrak-Luka bakar merupakan cedera kulit yang 

disebabkan oleh paparan panas atau bahan kimia dan 

menjadi tantangan serius dalam kesehatan masyarakat 

secara global. Berdasarkan data WHO, prevalensi luka 

bakar mencapai lebih dari 11 juta kasus yang memerlukan 

penanganan medis setiap tahun. Salah satu pendekatan 

untuk mempercepat proses penyembuhan luka adalah 

dengan menjaga kelembapan menggunakan wound dressing. 

Hydrogel sebagai wound dressing menjadi salah satu pilihan 

yang menarik karena kemampuannya mempertahankan 

kadar air yang tinggi yaitu 70–90%, sehingga menciptakan 

lingkungan lembap yang ideal untuk penyembuhan luka. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengembangkan amorphous 

hydrogel berbasis carboxymethyl cellulose (CMC) dan 

hyaluronic acid (HA), yang diformulasikan untuk 

menyesuaikan luka dengan bentuk tidak teratur. CMC 

dipilih karena sifat hidrofiliknya yang mampu 

meningkatkan stabilitas mekanik hydrogel, sedangkan HA 

berperan dalam mendukung regenerasi jaringan, menjaga 

hidrasi, dan memberikan efek antimikroba. Pembuatan 

hydrogel dilakukan dengan mencampurkan HA 2,5% dan 

CMC 5% dengan variasi rasio 1:1, 1:3, 1:5 (v/v) dan HA 2,5% 

sebagai kontrol. Karakterisasi dilakukan melalui uji 

viskositas, afinitas cairan, stabilitas, dan daya sebar. Hasil 

penelitian menunjukkan bahwa formulasi hydrogel dengan 

rasio HA:CMC 1:1 memberikan performa terbaik, dengan 

viskositas sebesar 81.120 cps, daya serap cairan mencapai 

34,56%, serta stabilitas dan daya sebar yang mendukung 

aplikasi topikal. Dengan demikian, formulasi ini berpotensi 

sebagai wound dressing efektif untuk mendukung 

penyembuhan luka bakar secara optimal. 

 

Kata Kunci : amorphous hydrogel, carboxymethyl cellulose 

(CMC), hyaluronic acid, luka bakar, wound dressing. 

 

I. PENDAHULUAN 

 

Luka bakar merupakan cedera pada jaringan kulit yang 

disebabkan oleh kontak langsung dengan cairan panas, api, 

bahan kimia, listrik, atau radiasi, dengan tingkat keparahan 

yang bervariasi mulai dari ringan hingga berat [1]. 

Menurut data WHO, luka bakar menyumbang sekitar 

180.000 kematian setiap tahun, terutama di negara-negara 

berpenghasilan rendah dan menengah, dengan hampir dua 

pertiganya terjadi di wilayah Afrika dan Asia Tenggara [2]. 

Di Asia Tenggara sendiri, tingkat kematian akibat luka 

bakar mencapai 11,6% setiap tahun [2]. Tingkat kematian 

ini dipengaruhi oleh berbagai faktor seperti kedalaman dan 

luas area luka, kondisi kesehatan korban, usia, serta 

kualitas penanganan medis yang tersedia [3]. Selama 

proses penyembuhan luka bakar, metode perawatan 

tradisional seperti kapas, salep, atau pembalut 

konvensional sering kali 

tradisional seperti kapas, salep, atau pembalut konvensional 

sering kali kurang efektif dan bahkan dapat memperlambat 

pemulihan akibat tingginya risiko kontaminasi 

mikroorganisme penyebab infeksi [4]. Oleh karena itu, 

diperlukan inovasi perawatan yang lebih efektif dan adaptif 

terhadap dinamika luka bakar. Salah satu inovasi yang 

berkembang adalah penggunaan hydrogel sebagai active 

wound dressing [5]. Hydrogel memiliki struktur molekul 

terorganisir dan kandungan air yang tinggi sehingga mampu 

meniru lingkungan mikro alami kulit yang dibutuhkan 

selama penyembuhan luka [6]. Selain itu, hydrogel 

berperan dalam mengurangi rasa nyeri, memberikan efek 

pendinginan, dan melindungi luka dari infeksi dan 

kerusakan lebih lanjut [7]. 

Hydrogel merupakan jaringan polimer 3D yang bersifat 

hidrofilik dan biokompatibel, yang dapat berasal dari bahan 

alami, sintetis, maupun semi-sintetis [8]. Keunggulan seperti 

waktu pemulihan yang cepat, efek samping rendah, dan 

kemampuan mengisi luka dengan bentuk tidak beraturan 

menjadikan hydrogel banyak diaplikasikan dalam rekayasa 

jaringan dan terapi regeneratif [9]. Saat ini, dua jenis 

biopolimer alami yaitu carboxymethyl cellulose (CMC) dan 

hyaluronic acid (HA) banyak digunakan dalam formulasi 

hydrogel karena sifatnya yang melimpah, mudah terurai, dan 

rendah imunogenisitas [11][12]. HA secara khusus 

memainkan peran penting dalam penyembuhan luka melalui 

regulasi inflamasi, stimulasi angiogenesis, dan migrasi sel 

[13]. Peenelitian ini bertujuan untuk mengevaluasi 

karakterisasi fisik dari hydrogel berbasis kombinasi CMC 

dan HA, serta menentukan rasio formulasi terbaik guna 

mendukung efektivitasnya sebagai wound dressing untuk 

luka bakar. 

 

II. KAJIAN TEORI 

 

a) Luka Bakar 

Luka bakar merupakan kerusakan jaringan akibat paparan 

panas, listrik, bahan kimia, atau radiasi, yang dapat 

menimbulkan gangguan fungsi organ, infeksi, dan kematian 

sel [14]. Cedera ini merupakan salah satu jenis luka yang 

paling menantang dan menyebabkan kecacatan yang 

signifikan, morbiditas, dan mortalitas yang signifikan. 

Menurut WHO, luka bakar menyebabkan sekitar 180.000 

kematian setiap tahun, dengan angka tertinggi di negara 

berpenghasilan rendah dan menengah [15]. Faktor 

penyebabnya meliputi api, air panas, bahan kimia, dan 

kecelakaan domestik, yang memerlukan penanganan 
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medis intensif untuk mencegah komplikasi seperti syok 

dan infeksi sistemik [16]. 

b) Wound Dressing 

Wound dressing berfungsi menutupi luka, menjaga 

kelembapan dan suhu optimal, serta melindungi area luka 

dari infeksi dan iritasi mekanis [17]. Pembalut konvensional 

seperti kasa hanya bertindak sebagai penghalang fisik dan 

penyerap eksudat, namun berisiko memperlambat 

penyembuhan karena dapat menempel pada jaringan dan 

memicu respons imun [18]. Sebagai alternatif, pembalut 

modern seperti hydrogel dikembangkan dengan struktur 

semi-permeabel yang mampu menyerap eksudat, 

mempertahankan kelembapan, dan mendukung debridemen 

autolitik. Hydrogel juga menyerupai matriks ekstraseluler 

alami, bersifat biokompatibel dan fleksibel, serta dapat 

difungsikan sebagai sistem penghantar obat. Karakteristik 

ideal wound dressing mencakup kemampuan menyerap 

cairan berlebih, mempertahankan lingkungan lembap, 

memungkinkan difusi gas, mudah dilepas, dan bersifat tidak 

toksik maupun alergenik, sehingga mendukung regenerasi 

jaringan dan mempercepat proses penyembuhan [19]. 

 

c) Hydrogel 

Hydrogel merupakan jaringan polimer hidrofilik yang 

mampu menyerap air dalam jumlah besar berkat 

keberadaan gugus –OH, –COOH, dan –CONH₂ pada rantai 

polimernya [20]. Struktur ini memungkinkan pembentukan 

ikatan silang, baik secara kimia maupun fisika, yang 

membuat hidrogel stabil namun tetap fleksibel. 

Berdasarkan sifat fisik dan kimianya, hydrogel terbagi 

menjadi amorf, semi-kristalin, dan kristalin [21]. Material 

ini bersifat bio-mimetik dan biokompatibel, menjadikannya 

sangat potensial dalam aplikasi biomedis, khususnya 

sebagai scaffold dalam rekayasa jaringan [22]. Salah satu 

keunggulannya adalah kemampuannya untuk disuntikkan 

secara in situ, sehingga cocok untuk sistem penghantaran 

obat, perancah kultur sel, maupun sebagai pengisi jaringan 

lunak. Kandungan air yang tinggi serta kemampuan 

beradaptasi dengan berbagai lingkungan menjadikan 

hidrogel ideal untuk terapi minimal invasif dan pemulihan 

jaringan yang kompleks [23]. 

 

d) Carboxymethyl Cellulose 

Carboxymethyl cellulose (CMC) merupakan derivat 

selulosa yang bersifat hidrofilik, larut dalam air, dan stabil 

dalam berbagai kondisi pH. Sifat fisikokimia CMC, seperti 

viskositas dan daya serap air, sangat dipengaruhi oleh 

derajat substitusi dan distribusi gugus karboksimetil pada 

rantai polimernya [24]. CMC memiliki karakteristik 

biodegradable, non-toxic, dan anionik, menjadikannya 

cocok untuk berbagai aplikasi industri, termasuk farmasi 

dan biomedis [25]. Dalam bidang perawatan luka, CMC 

banyak digunakan sebagai bahan dasar pembalut karena 

kemampuannya menyerap eksudat, menjaga kelembapan, 

serta mendukung regenerasi jaringan melalui stimulasi 

angiogenesis [26]. CMC juga mampu membentuk hydrogel 

yang stabil, fleksibel, dan biokompatibel, sehingga 

mendukung proses penyembuhan luka seperti ulkus 

diabetikum dan luka bakar derajat ringan [27]. Sifat 

reologinya yang baik dan ketersediaan bahan baku yang 

melimpah menjadikan CMC sangat potensial sebagai 

material biomimetik dalam terapi luka modern. 

 

e) Hyaluronic Acid 

Hyaluronic acid (HA) adalah polisakarida dari kelompok 

glikosaminoglikan yang secara alami terdapat dalam cairan 

sinovial, tulang rawan, mata, dan jaringan kulit [28]. Sebagai 

komponen utama matriks ekstraseluler, HA memiliki 

kemampuan menyerap air dan sifat viskoelastik yang 

mendukung setiap fase penyembuhan luka, termasuk 

inflamasi, migrasi sel, epitelisasi, dan pembentukan jaringan 

granulasi [29]. Berkat biokompatibilitas dan fleksibilitas 

kimianya, HA banyak dikembangkan dalam bentuk hydrogel, 

pelapis, maupun nanopartikel untuk aplikasi di bidang terapi 

jaringan dan luka [30]. Aplikasi topikal HA, seperti dalam 

bentuk gel atau pembalut yang diresapi, telah terbukti 

mempercepat proses pemulihan luka, termasuk pada kasus 

luka kronis maupun akut [31]. 

f) Viscosity Test 

Viscosity test digunakan untuk menentukan tingkat 

kekentalan suatu sediaan, yang mencerminkan karakteristik 

aliran dan kestabilannya selama aplikasi. Pengujian ini 

dilakukan menggunakan alat viskometer, di mana spindel 

diputar dalam sampel gel untuk mengukur resistensinya 

terhadap gerakan mekanik [32]. Nilai viskositas yang 

diperoleh menunjukkan konsistensi gel semakin tinggi 

nilainya, semakin kental sediaan tersebut [33]. Dalam 

formulasi hydrogel, viskositas menjadi parameter penting 

karena memengaruhi kemudahan aplikasi, kestabilan fisik, 

dan efektivitas distribusi bahan aktif. Sediaan gel yang ideal 

umumnya memiliki viskositas antara 10.000 hingga 100.000 

cP, sehingga mampu mempertahankan bentuk, tidak mudah 

mengalir, namun tetap mudah diratakan di permukaan kulit 

[34]. 

 

g) Fluid Affinity Test 

Fluid affinity test dilakukan untuk mengevaluasi 

kemampuan hydrogel dalam menyerap kelembapan dari luka 

atau menyediakan kelembapan pada luka. Pengujian ini 

mengacu pada British Standard EN13726-1:2002 tentang 

"Test method for primary wound dressing" dengan 

menginkubasi hydrogel dalam kondisi lingkungan kering 

(gelatin) dan lembap (agar) [35]. Kemudian, persentase 

perubahan berat (W5) ditentukan dengan menggunakan rumus 

berikut: 

𝑊 = (
(𝑊3−𝑊4)−(𝑊2−𝑊1)  

x 100% 5 (𝑊 −𝑊 ) 
) 

2 1 

(1) 

Keterangan: 

𝑊1  = syringe dengan substrat (agar/gelatin) 

𝑊2  = syringe dengan sampel dan substrat 

𝑊3  = syringe dengan sampel dan substrat setelah inkubasi 

𝑊4 = syringe dengan media setelah inkubasi (sampel yang 

sudah dikeluarkan 

𝑊5  = persentase perubahan massa/berat sampel [36]. 

 

h) Stability Test 

Stability test yang dilakukan dalam penelitian ini bertujuan 

untuk menganalisis dan mengevaluasi stabilitas fisik maupun 

kimia dari material hydrogel yang telah dihasilkan. [37]. 

Parameter ketidakstabilan fisik, seperti fenomena pemisahan, 

pengendapan, creaming, serta breaking, dapat diidentifikasi 

dan dianalisis menggunakan metode uji sentrifugasi. Melalui 

pengujian ini, keberadaan pemisahan fase pada sediaan gel 

dapat terdeteksi dengan jelas, yang merupakan salah satu 

indikator utama adanya ketidakstabilan fisik dalam formulasi 

gel tersebut [38]. 



i) Spreadability Test 

Spreadability test digunakan untuk mengevaluasi 

kemampuan gel menyebar pada permukaan kulit, yang 

memengaruhi kenyamanan penggunaan dan efektivitas 

pelepasan zat aktif. Pengujian dilakukan dengan dua 

lempeng kaca, kemudian diberi alas milimeter blok 

untuk memudahkan pengukuran diameter sebar. Gel 

dikatakan memiliki kualitas baik jika mampu menyebar 

dalam rentang 3–5 cm, sesuai standar sediaan semi- 

padat [39] 

III. METODE 

 

Tahapan dalam penelitian ini meliputi preparasi 

bahan, dilanjutkan dengan fabrikasi hydrogel melalui 

pembuatan gel CMC, gel HA, serta kombinasi HA-CMC 

dengan rasio 1:1, 1:3, dan 1:5 untuk memperoleh 

formulasi dengan karakteristik tertentu, sebagaimana 

ditunjukkan pada gambar berikut. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
GAMBAR 1. (SKEMA PENELITIAN) 

 

a) Alat dan Bahan 

Penelitian ini menggunakan berbagai alat untuk 

proses fabrikasi dan karakterisasi hydrogel berbasis 

hyaluronic acid dan carboxymethyl cellulose (CMC). 

Alat fabrikasi meliputi neraca analitik digital, gelas 

ukur, beaker glass, spatula, overhead stirrer Joanlab 

OSC-10L, specimen container, dan sonicator bath. 

Untuk karakterisasi digunakan viscometer Brookfield, 

inkubator, autoklaf, syringe, aluminium foil, pH 

meter, centrifuge machine, centrifuge tube, dan pelat 

kaca. Adapun bahan-bahan yang digunakan mencakup 

carboxymethyl cellulose, hyaluronic acid, gliserin, 

propilen glikol, dan aquadest. 

 

b) Fabrikasi Gel HA 2,5% 

Gel hyaluronic acid 2,5% dibuat dengan melarutkan 

2,5 gram HA ke dalam 100 ml aquadest. Bubuk HA 

ditambahkan perlahan sambil diaduk menggunakan 

overhead stirrer pada 1200 rpm selama 30 menit pada 

suhu 25°C hingga larutan homogen dan stabil terbentuk. 

c) Fabrikasi Gel CMC 5% 

Gel CMC 5% dibuat dengan melarutkan 5 gram CMC 

ke dalam 100 ml aquadest, kemudian diaduk 

menggunakan overhead stirrer pada 1500 rpm selama 30 

menit pada suhu 25°C. Setelah larut, ditambahkan gliserin 

10 ml dan propilen glikol 5 ml secara bertahap hingga 

diperoleh gel yang stabil dan homogen. 

 

d) Fabrikasi Hydrogel HA-CMC 

Proses fabrikasi hydrogel dilakukan dengan 

mencampurkan gel hyaluronic acid (HA) dan 

carboxymethyl cellulose (CMC) yang telah disiapkan 

sebelumnya. Campuran tersebut diformulasikan dalam 

beberapa variasi rasio untuk mengevaluasi pengaruh 

perbandingan komposisi terhadap karakteristik fisik 

hydrogel. Terdapat empat jenis sampel yang digunakan, 

terdiri dari satu kontrol (HA saja) dan tiga variasi 

HA:CMC, sebagaimana ditunjukkan pada Tabel 1. 

TABEL 1. (VARIASI RASIO HYDROGEL) 

No. Sampel Komposisi Rasio 

1 F1 HA 2,5% - 

2 F2 HA 2,5% + CMC 5% 1:1 

3 F3 HA 2,5% + CMC 5% 1:3 

4 F4 HA 2,5% + CMC 5% 1:5 

 

e) Viscosity Test 

Viscosity test dilakukan menggunakan viskometer 

Brookfield dengan spindel no. 64 pada kecepatan 2,5 rpm. 

Sampel akan diuji sebanyak tiga kali untuk memastikan 

konsistensi data. Hasil pembacaan viskositas dicatat guna 

merepresentasikan karakteristik kekentalan hydrogel 

secara akurat. 

 

f) Fluid Affinity Test 

Pengujian ini dilakukan berdasarkan standar EN 

13726-1:2002 menggunakan 24 syringe (50 ml) dengan 

substrat agar (lembap) dan gelatin (kering). Substrat 

disiapkan dengan melarutkan agar dan gelatin, lalu 

ditimbang (W1). Kemudian sampel hydrogel 

ditambahkan (±10 g) dan ditimbang kembali (W2). 

Syringe disimpan vertikal dalam inkubator selama 48 jam 

pada 25°C. Setelah inkubasi, syringe ditimbang kembali 

(W3), lalu sampel dikeluarkan dan substrat ditimbang 

akhir (W4). Persentase perubahan berat (W5) dihitung 

berdasarkan selisih massa tersebut untuk mengevaluasi 

kemampuan hidrogel dalam menyerap atau melepaskan 

cairan. 

 

g) Stability Test 

Stabilitas hydrogel diuji menggunakan metode sentrifugasi 

dengan memasukkan 1 ml sampel ke dalam tabung 

sentrifugasi, lalu disentrifugasi pada 3000 rpm selama 30 

menit pada suhu 25 °C. Setelah proses selesai, sampel 

didiamkan hingga stabil, kemudian dilakukan pengukuran pH 

untuk mengevaluasi kestabilan formulasi pada tiap variasi 

konsentrasi. 
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h) Spreadability Test 

Pengujian ini dilakukan dengan menempatkan 1 ml 

hydrogel di tengah kaca objek, ditutup kaca penutup, 

dan diberi beban 125 gram selama 1 menit. Diameter 

sebaran diukur untuk menilai daya sebar hydrogel. 

Pengujian dilakukan pada suhu ruang (25 °C) dan 

diulang tiga kali untuk memastikan konsistensi hasil. 

 

 

IV. HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

Fabrikasi amorphous hydrogel berbasis hyaluronic 

acid (HA) dan carboxymethyl cellulose (CMC) 

berhasil dilakukan melalui beberapa tahapan, yaitu 

pembuatan gel HA 2,5% (w/v), gel CMC 5% (w/v) 

dengan tambahan gliserin dan propilen glikol, 

pencampuran dalam rasio 1:1, 1:3, dan 1:5, serta 

proses deaerasi menggunakan sonicator bath. 

 

 

 

 

 

 

GAMBAR 2. (HASIL FABRIKASI HYDROGEL) 

Keempat formulasi hydrogel (F1–F4) memiliki 

karakteristik fisik yang bervariasi sesuai rasio, mulai 

dari konsistensi ringan (F1) hingga kental dan padat 

(F4). Proses deaerasi efektif mengurangi gelembung 

udara, menghasilkan permukaan gel yang lebih rata 

dan meningkatkan homogenitas formulasi, sehingga 

siap untuk tahap karakterisasi. 

 

a) Hasil Viscosity Test 

Uji viskositas pada penelitian ini dilakukan untuk 

mengevaluasi tingkat konsistensi sediaan dan 

menunjukkan kekentalan sampel. Pada penelitian ini 

pengukuran viskositas dilakukan pada kecepatan 2,5 rpm 

dengan menggunakan spindel no. 64 pada Viskometer 

Brookfield. Nilai viskositas yang ideal untuk sediaan gel 

yang baik berada dalam rentang 10.000 hingga 100.000 

cP. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
GAMBAR 3. GRAFIK RATA-RATA HASIL UJI VISKOSITAS  

Berdasarkan hasil pengukuran, sampel HA 2,5% 

memiliki viskositas terendah dengan rata-rata 12.003 cP, 

sedangkan  HA-CMC  1:1  menunjukkan  viskositas 

tertinggi sebesar 87.220 cP. Formulasi dengan rasio 

CMC lebih tinggi menghasilkan viskositas yang melebihi 

batas optimal, menunjukkan kestabilan yang kurang 

baik. Dengan nilai viskositas paling seimbang dan 

konsisten, HA-CMC 1:1 menjadi formulasi terbaik untuk 

aplikasi luka bakar karena mampu memberikan tekstur 

gel yang ideal untuk penyebaran dan menjaga 

kelembapan luka secara efektif. 

aplikasi luka bakar karena mampu memberikan tekstur gel 

yang ideal untuk penyebaran dan menjaga kelembapan 

luka secara efektif. Dengan nilai viskositas paling 

seimbang dan konsisten, HA-CMC 1:1 menjadi formulasi 

terbaik untuk aplikasi luka bakar karena mampu 

memberikan tekstur gel yang ideal untuk penyebaran dan 

menjaga kelembapan luka secara efektif. 

b) Hasil Fluid Affinity Test 

Pengujian ini dilakukan untuk melihat apakah 

hydrogel yang dihasilkan mampu menyerap dan 

melepaskan cairan jika diaplikasikan pada luka bakar. 

Media yang digunakan dalam pengujian ini terbagi menjadi 

2 yaitu gelatin yang berperan sebagai substrat uji kering dan 

nutrien agar yang berperan sebagai substrat uji lembab. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
GAMBAR 4. (HASIL FLUID AFFINITY TEST) 

 

Berdasarkan hasil fluid affinity test, HA 2,5% 

tergolong tipe E (pelepasan cairan sangat tinggi) di media 

gelatin dan tipe 4 (serapan tinggi) di media agar. 

Formulasi HA-CMC 1:1 dan 1:3 masuk kategori D-4, 

menunjukkan keseimbangan tinggi antara serapan dan 

pelepasan cairan, sedangkan HA-CMC 1:5 tergolong D3 

dengan kemampuan sedang. Di antara semua sampel, 

HA-CMC 1:1 menjadi formulasi terbaik untuk luka bakar 

superficial partial-thickness karena menunjukkan afinitas 

cairan yang stabil serta menjaga kelembapan luka secara 

optimal tanpa menyebabkan overhidrasi. 

 

c) Hasil Stability Test 

Karakterisasi selanjutnya yang dilakukan pada 

penelitian ini yaitu uji stabilitas. Pengujian ini dilakukan 

guna mengindentifikasi ketidakstabilan yang mungkin 

terjadi pada sampel. Pengujian ini dilakukan dengan 

menggunakan 2 langkah yaitu uji sentrifugasi dan uji pH. 

Seluruh sampel hydrogel dengan variasi rasio HA- 

CMC menunjukkan stabilitas fisik yang baik, tanpa 

perubahan warna, aroma, maupun pengendapan setelah 

uji sentrifugasi. Hasil pengukuran pH juga konsisten, 

yaitu sebesar tujuh pada semua sampel, yang berada 

dalam kisaran aman dan sesuai untuk kulit, yaitu antara 

empat setengah hingga delapan. Dengan demikian, 

hydrogel yang dihasilkan dinilai stabil dan aman untuk 

aplikasi topikal. 

 

d) Hasil Spreadability Test 

Uji daya sebar pada penelitian ini dilakukan untuk 

mengetahui kemampuan hydrogel untuk menyebar ketika 

diberikan tekanan tertentu, sehingga diketahui 

kemampuan dari sediaan gel dapat menyebar pada kulit. 

Formulasi hydrogel HA 2,5% menunjukkan rata-rata 

daya sebar sebesar 5,02 cm. Sedangkan formulasi



kombinasi HA-CMC dengan rasio 1:1, 1:3, dan 1:5 

masing-masing menunjukkan rata-rata daya sebar 

sebesar 4,15 cm, 4,13 cm, dan 4,13 cm. Hasil ini 

menunjukkan bahwa seluruh formulasi memiliki daya 

sebar yang optimal untuk aplikasi topikal pada luka 

bakar, karena berada dalam rentang yang sesuai dengan 

standar yang direkomendasikan, yakni 3–5 cm. 

 

V. KESIMPULAN 

 

Berdasarkan hasil penelitian, formulasi hydrogel 

berbasis hyaluronic acid (HA) dan carboxymethyl 

cellulose (CMC) berhasil dikembangkan sebagai 

sebagai kandidat wound dressing untuk luka bakar. 

Karakterisasi viskositas menunjukkan peningkatan 

kekentalan seiring bertambahnya proporsi CMC, 

dengan rentang nilai 12.003–220.800 cP, sedangkan pH 

seluruh sampel stabil pada angka 7. Semua formulasi 

menunjukkan stabilitas visual dan kimia yang baik, 

serta mampu menyerap dan melepas cairan secara 

seimbang dengan daya serap 22,18–37,20% dan 

pelepasan 15,69–25,8%. Uji daya sebar berada dalam 

rentang ideal 4,13–5,02 cm. Dari semua variasi, 

formulasi HA-CMC 1:1 memberikan hasil paling 

optimal dengan viskositas 87.220 cP, daya sebar 4,15 

cm, serta afinitas cairan yang seimbang, sehingga 

dinilai paling sesuai untuk luka bakar derajat satu 

hingga dua superfisial karena mampu memberikan 

perlindungan, hidrasi, dan kenyamanan secara efektif. 
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