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INTISARI 

 

Dalam 60% indikasi luka bakar menyebabkan infeksi nosokomial yang 

dapat memperburuk tingkat morbiditas bahkan kematian. Tidak jarang luka bakar 

yang terinfeksi Staphylococcus aureus membentuk biofilm sehingga bakteri lebih 

resisten terhadap antibiotik. Pada pasien luka bakar yang membantu 

menyembuhkan luka bakar yaitu sarang burung walet. Sarang walet mengandung 

EGF (Epidermal Growth Factor), asam sialat, glikosaminoglikan, antimikroba 

yang terperan yaitu monosakarida. 

Penelitian menggunakan rancangan post-test only control group design 

dengan gel sarang walet yang dioleskan pada mencit dalam waktu 14 hari. Mutu 

fisik sediaan diuji melalui uji homogenitas, uji organoleptik, uji ph, uji viskositas, 

uji daya sebar, uji daya lekat, dan uji eritema. Uji efektivitas Gel Sarang Burung 

Walet dengan konsentrasi 30%, kontrol positif Bioplacenton, dan kontrol 

negatifnya adalah basis gel 

Hasil uji organoleptik berupa gel setengah padat, berwarna kekuningan, bau 

khas sarang walet dan sediaan homogen, nilai viskositas 3187 CPs, nilai pH 5,12, 

nilai daya sebar 5,5, nilai uji daya lekat 1,3, dan memiliki nilai efektivitas 

penyembuhan luka bakar sebesar 1,85 cm selama 14 hari. Berdasarkan hasil uji 

analisis SPSS, tidak ditemukannya perbedaan yang signifikan (p<0,05) antara 

sediaan gel sarang walet 30%, kontrol positif, tetapi ditemukan perbedaan 

signifikan dengan kontrol negatif 

Kesimpulan dari penelitian ini adalah sediaan gel walet memenuhi 

parameter uji evaluasi fisik sediaan gel (uji organoleptik, uji homogenitas, uji 

viskositas, uji pH dan uji daya sebar, uji daya lekat) serta mampu meningkatkan 

penyembuhan luka bakar yang terinfeksi bakteri Staphylococcus aureus. 

 

Kata Kunci: Sarang burung walet (Aerodramus fushipagus), Luka bakar, 

staphylococcus aureus, 



1 

BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1. Latar Belakang 

Luka bakar merupakan kerusakan karena adanya hubungan dengan 

panas seperti api, uap panas, bahan kimia korosif, arus listrik, 

elektromagnetik atau energi radiasi. Luka bakar dapat terjadi ketika jaringan 

bersentuhan dengan hal-hal tersebut (Kemenkes, 2019). Pada kasus 

penanganan luka bakar, hampir 60% menunjukkan bila luka bakar memicu 

terjadinya infeksi nosokomial yang dapat memperparah tingkat kesakitan 

bahkan hingga kematian. Hal ini dimungkinkan karena fakta bahwa luka 

berpotensi menjadi titik masuk bagi mikroorganisme. Salah satu contohnya 

adalah ketika luka bakar tidak mampu menjadi penghalang atau pelindung 

kulit yang rusak. Hal ini memungkinkan bakteri apa pun yang mungkin ada 

di lingkungan terdekat pasien untuk masuk ke dalam tubuh. Mikroorganisme 

penular dapat menyebabkan penyakit pada tingkat lokal, regional, dan 

bahkan sistemik tubuh jika masuk melalui kulit dan masuk ke dalam tubuh. 

(Sayogo et al., 2017).  

Fungsi limfosit normal dapat tertekan oleh karena luka bakar yang 

dapat menyebabkan immunosupresi, sehingga kemungkinan terjadinya 

infeksi semakin meningkat. Patogen yang paling umum menginfeksi luka 

bakar adalah bakteri gram positif Staphylococcus aureus, sehingga 

diperlukan hal vital melalui  perawatan luka bakar (Weaver et al., 2021). 

Staphylococcus aureus adalah mikroorganisme patogen yang sering 
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menginfeksi manusia dan berhubungan dengan spektrum penyakit yang luas, 

mulai dari infeksi pada kulit yang ringan hingga keracunan darah yang 

membahayakan jiwa. Bakteri Staphylococcus aureus bertanggung jawab 

atas sebagian besar infeksi kulit akibat bakteri, serta tidak jarang luka bakar 

yang terinfeksi Staphylococcus aureus akan membentuk biofilm sehingga 

memungkinkan bakteri lebih resisten terhadap antibiotik yang di berikan 

pada pasien luka bakar (Weaver et al., 2021). Untuk mengatasi 

permasalahan tersebut guna mencegah resistensi dalam penanganan luka 

bakar yang terinfeksi bakteri, maka perlu adanya alternatif pengembangan 

produk dari bahan alam untuk membantu penyembuhan luka bakar (Weaver 

et al., 2021).  

Sarang burung walet putih yang juga dikenal dengan nama 

aerodramus fushipagus yang dihasilkan oleh burung dari famili collocaliini 

ini kemungkinan besar dapat membantu proses penyembuhan luka bakar 

yang terinfeksi Staphylococcus aureus. Sarang burung walet putih terdapat 

faktor pertumbuhan seperti epidermal growth factor (EGF), asam sialat, dan 

glikosaminoglikan (Anggraini & Kasmawati, 2017), ada banyak jenis 

karbohidrat yang dapat ditemukan di sarang burung walet, tetapi 

monosakarida sangat penting karena berfungsi sebagai antibakteri. Senyawa 

tersebut yang berperan menghambat permeabilitas bakteri, sehingga bakteri 

memungkinkan bakteri tidak dapat berkembang (Rahmayanti & Nuroini, 

2019). Menurut Anggraini & Kasmawati, (2017) Sarang burung walet yang 

diformulasikan dengan gel telah terbukti mengurangi jaringan parut pada 
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luka, memperbaiki kulit serta jaringan, mempercepat regenerasi kulit baru, 

dan memiliki efek mitogenetik, yang memungkinkan untuk mempercepat 

proses penyembuhan luka. 

Pada penelitian Anggraini & Kasmawati (2017) gel sarang burung 

walet putih yang diberikan pada hewan coba mencit yang terkena luka bakar 

detajat 2 didapatkan bahwa konsentrasi 30% memberikan pengurangan yang 

paling efektif, dengan persentasi penyembuhan luka sebesar 75% pada hari 

ke-21. Hingga sekarang, penelitian tentang dampak sarang burung walet 

putih terhadap luka bakar yang terkontaminasi Staphylococcus aureus belum 

ada. Ciri khas luka bakar yang terinfeksi S. aureus adalah bernanah atau 

terbentuk abses/ pus karena terjadi penghancuran neutrophil akibat 

pelepasan leukosidin, selain itu dapat terjadi beberapa komplikasi 

diantaranya impetigo, osteomyelitis, hingga sepsis  (Ekawati et al, 2018). 

Oleh karena itu peneliti akan melakukan penelitian uji efektivitas gel sarang 

burung walet putih (Aerodramus Fushipagus) terhadap penyembuhan luka 

bakar yang terinfeksi bakteri Staphylococcus aureus  

 

1.2. Rumusan Masalah 

Apakah gel sarang burung walet efektif terhadap penyembuhan luka 

bakar yang terinfeksi bakteri Staphylococcus aureus? 

 

1.3. Tujuan Penelitian 

1.3.1. Tujuan Umum 

Mengetahui efektifitas penyembuhan luka bakar derajat 2 
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1.3.2. Tujuan Khusus 

Mengetahui efektifitas penyembuhan luka bakar yang terinfeksi 

bakteri Staphylococcus aureus pada mencit dengan kadar 30% 

sarang burung walet 

 

1.4. Manfaat Penelitian 

1.4.1. Manfaat Teoritis 

Hasil penilitian diharapkan bisa menambah pengetahuan baru 

tentang efektifitas sarang burung walet terhadap luka bakar. 

 

1.4.2. Manfaat Praktis 

 Menambah pengetahuan dan pengembangan wawasan tentang 

efek sarang burung walet terhadap jenis luka.
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1. Landasan Teori 

2.1.1. Kulit 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.1. Lapisan-lapisan Kulit 

 

Kulit adalah organ vital karena berperan mengontrol suhu 

tubuh, membantu mempertahankan homeostasis, mengontrol 

metabolisme, fungsi saraf, dan melindungi tubuh dari infeksi. Selain 

fungsinya sebagai pelindung terjadinya trauma, kulit juga 

melindungi tubuh dari agen infeksi dengan berperan menggantikan 

kulit apabila rusak maupun hilang (Heidari et al., 2019). Diperlukan 

kulit yang kuat dan efektif untuk tetap menjaga kekuatan kulit 

sebagai agen pelindung tersebut (Shedoeva et al., 2019) . Saat 

terjadinya luka, pantogen dapat dengan mudah mempunyai jalur 

langsung menuju jaringan terdalam (Heidari et al., 2019). 
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Organ terbesar yaitu kulit, menutupi segala sesuatu yang 

terlihat di luar tubuh. Epidermis, dermis, dan hipodermis adalah tiga 

lapisan yang menyusun kulit seseorang. Lapisan-lapisan ini 

bertanggung jawab untuk memberikan peran dan struktur masing-

masing pada epidermis, dermis, dan hipodermis. Keratin, yang 

ditemukan di kulit manusia, berfungsi sebagai penghalang pelindung 

terhadap mikroba, radiasi ultraviolet, zat kimia, dan tekanan 

mekanis. Kulit bertanggung jawab untuk mengatur volume udara 

serta suhu untuk dilepaskan keluar lingkungan (Yousef, Alhajj & 

Sharma, 2019).  

Lapisan sel prickle adalah nama lain untuk stratum spinosum. 

Lapisan-lapisan ganda lipid ini terdiri dari lapisan ganda lipid yang 

tidak teratur ini mengandung metabolisme sitoplasma. Lapisan ini 

memiliki sel dendritik. Ada tiga sampai lima lapisan sebum granular 

yang kaya akan keratin dan elastin yang membentuk stratum 

granulosum. Keratohyalin keratinosit termasuk prekursor keratin, 

tetapi keratinosit lamelar memiliki glikolipid yang telah diarahkan ke 

permukaan sel, di mana mereka melakukan peran lem untuk 

mencegah sel menempel satu sama lain (Yousef, Alhajj & Sharma, 

2019).  

Stratum lucidum, yang merupakan lapisan kulit paling padat 

yang ditemukan di ujung jari, terdiri dari elidin, yang merupakan 

produk transisi dari keratohyalin. Keratin dan keratinosit, juga 
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dikenal sebagai sel berinti skuamosa, adalah penyusun keratin dan 

keratinosit mati yang membentuk stratum korneum, yang merupakan 

lapisan atas kulit. Ini adalah bagian kulit yang paling tidak rata, dan 

sangat umum terjadi pada kapalan. (Yousef, Alhajj & Sharma, 2019). 

Dermis berisi jaringan ikat, saraf, dan pembuluh, kelenjar 

(Newman & Mahdy, 2019). Lapisan papiler dan lapisan retikuler 

membentuk dermis, dan kedua lapisan ini menyatu satu sama lain 

dengan mulus tanpa meninggalkan garis demarkasi yang berbeda. 

Sementara lapisan papiler bertugas menjaga penghalang kelembaban 

kulit tetap utuh, lapisan retikuler bertugas mengendalikan bagaimana 

sistem kekebalan merespons berbagai rangsangan di seluruh tubuh. 

Kulit papular ditandai dengan tingkat penipisan yang lebih tinggi 

dibandingkan dengan jenis kulit lainnya dan terdiri dari jaringan 

folikel rambut panjang selain epidermis kontak. Kulit yang telah 

diretikulasi lebih padat dari kulit biasa, mengandung lebih sedikit sel, 

dan tersusun dari jaringan serat kolagen yang keras. Kulit kepala, 

rambut, folikel rambut, telinga, neuron sensorik, dan kapiler 

semuanya dilindungi oleh dermis (Yousef,Alhajj dan Sharma, 2019). 

Istilah hipodermis mengacu pada penyatuan sistem lemak dan 

pembuluh darah. Ini adalah lipatan kulit dalam yang berisi lobulus 

adiposa serta komponen kulit lainnya yaitu pembuluh darah, neuron 

sensorik, dan folikel rambut (Yousef, Alhajj dan Sharma, 2019) 
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Selain banyak fungsi penting lainnya, kulit bertindak sebagai 

penghalang utama antara lingkungan internal dan lingkungan 

eksternal tubuh. Ketika kondisi kulit memburuk, pertahanan alami 

tubuh melemah, yang membuat agen penyebab penyakit seperti 

mudah masuknya virus dan bakteri ke dalam tubuh. Ada 

kemungkinan bahwa kondisi kulit seseorang dapat berfungsi sebagai 

prediktor yang berguna untuk kesehatan mental dan sosial mereka 

secara keseluruhan (Sayogo et al., 2017). 

 

2.1.2. Luka Pada Kulit 

2.1.2.1. Definisi Luka 

Luka yaitu cedera yang memengaruhi struktur kulit 

serta dapat bervariasi dalam kedalaman dan tingkat 

keparahannya. Kerusakan bisa meluas sampai ke dermis 

dan otot yang terletak di bawah permukaan kulit, bukan 

hanya lapisan permukaan kulit itu sendiri. Luka terbuka dan 

tertutup dianggap sebagai jenis cedera. Contoh luka terbuka 

adalah sayatan, tetapi bisa juga berupa goresan, tusukan, 

atau luka yang disebabkan oleh jarum. Benjolan dan jenis 

luka tertutup lainnya, seperti memar dan luka di mana 

jaringan subkutan telah rusak tetapi epidermis dan dermis 

tidak terpengaruh, merupakan akibat dari trauma benda 

tumpul. Ketika hanya epidermis yang terluka maka jenis 

luka ini sebagai luka superfisial, namun ketika beberapa 
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dermis juga terluka, jenis luka ini disebut sebagai ketebalan 

parsial. Luka yang melewati seluruh ketebalan kulit tidak 

hanya memengaruhi lapisan epidermis dan dermis di 

permukaan, tetapi juga jaringan subkutan, fasia, dan otot 

yang terletak di bawahnya. Luka akut didefinisikan sebagai 

luka yang memiliki waktu penyembuhan tujuh hari hingga 

empat belas hari atau kurang (Sayogo et al., 2017). 

2.1.2.2. Jenis-Jenis Luka 

Jenis - jenis luka dapat digolongkan sebagai berikut 

(Tasnim et al., 2020) : 

1. Menurut luas dan kedalaman luka 

a. Stadium I : Luka Superfisial (Non-Blanching 

Erithema) : epidermis yang mengalami kerusakan 

kulit. 

b. Stadium II (Partial Thickness) pengurangan jumlah 

lipid yang ditemukan di epidermis dan dermis 

bagian atas kulit. Jenis luka superfisial ini dapat 

diidentifikasi dengan adanya gejala klinis seperti 

lecet, lepuh. 

c. Stadium III (Full Thickness) : Itu adalah 

pengelupasan semua kulit, termasuk jaringan 

subkutan nekrotik atau rusak yang dalam tetapi 

tidak sampai ke aliran darah. Itu adalah tanda dari 
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kondisi yang disebut necrotizing fasciitis. Efeknya 

mencapai lapisan luar kulit, termasuk epidermis, 

dermis, dan fasia, tetapi tidak menembus lebih jauh. 

Sebagai praktik klinis, luka muncul sebagai lubang 

yang dapat terbentuk di dalam menyebabkan 

kerusakan disekitar jaringan. 

d. Stadium IV (Full Thickness): orang yang 

mengalami cedera signifikan pada telinga, tendon, 

atau paha. 

2. Menurut Tingkat Kontaminasi (Tasnim, 2020) 

a. Clean Wounds (luka bersih) : yaitu luka yang tidak 

menular yang diakibatkan oleh kondisi tersebut. 

Sangat tidak biasa jika luka terinfeksi, dengan 

kemungkinan maksimum 1% sampai 5%.  

b. Clean-contamined Wounds (luka bersih 

terkontaminasi) : yaitu luka hasil pembedahan dan 

kontaminasi yang terjadi kecil sehingga 

kemungkinan terjadinya infeksi sekitar 3-11% 

c. Contamined (luka terkontaminasi) : yaitu luka 

terbuka, luka karena kecelakaan atau luka bekas 

operasi dari saluran pencernaan yang mengalami 

infeksi. Ditafsirkan luka yang mengalami infeksi 

sekitar 10-17%. 
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d. Dirty or Infected Wounds (luka kotor atau infeksi) : 

luka yang telah terkontaminasi dengan 

mikroorganisme. 

3. Berdasarkan Mekanismenya  

a. Luka bakar (combustio): Kerusakan pada jaringan 

yang dapat diinduksi oleh tekanan panas atau dingin 

disebut sebagai luka bakar (frost bite). Ada berbagai 

faktor yang dapat berkontribusi, seperti kejutan 

dingin, air, udara panas, listrik, bahan kimia, dan 

radiasi (frost bite). Ada kemungkinan cedera akan 

menyebar ke sistem saraf di bawah kulit. 

(Kemenkes, 2019). Luka bakar S. aureus ditandai 

dengan hilangnya jaringan dan terbentuknya abses 

berisi nanah. Korban luka bakar berisiko mengalami 

berbagai konsekuensi sekunder yang tidak 

menyenangkan, selain bekas luka yang terlihat. 

Infeksi yang disebabkan oleh S. aureus sangat 

beresiko, dan jika tidak segera ditangani dapat 

mengakibatkan sepsis bahkan kematian (Arfani, 

2021).  

b. Luka sayat (incised wounds), terjadi sebagai akibat 

dari teriris oleh instrumen tajam, contohnya 

pembedahan (Tasnim et al., 2020). 
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c. Luka memar (contusion wounds), terjadi melalui 

jaringan listrik, transportasi, dan biologis; dipicu 

oleh kerusakan yang dihasilkan oleh semacam 

tekanan (Tasnim et al., 2020). 

d. Luka lecet (abraded wounds), terjadi oleh kulit yang 

tergesek benda asing, paling sering yang tidak tajam 

(Tasnim et al., 2020). 

e. Luka tusuk (punctured wounds), hal ini disebabkan 

penetrasi kulit oleh benda asing berdiameter kecil 

seperti jarum atau serpihan (Tasnim et al., 2020). 

f. Luka gores (lacerated wounds), yang disebabkan 

karena goresan benda tajam misalnya kawat yang 

menembus kulit dan menyebabkan luka (Tasnim et 

al., 2020). 

g. Luka tembus (penerating wounds), Ini adalah jenis 

gumpalan yang tertanam di dalam organ tubuh; 

diameter bekuan biasanya terkecil pada titik di 

mana ia memasuki organ dan tumbuh lebih besar 

saat mendekati titik di mana ia keluar dari organ 

(Tasnim et al., 2020). 

h. Luka gigitan (Morcum Wound), di permukaan luka 

terdapat beberapa luka gigitan yang bentuknya tidak 

jelas (Tasnim et al., 2020). 
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2.1.3. Karakteristik Sarang Burung Walet 

 Selama musim kawin dan bertelur, produksi sekresi sarang 

burung walet mencapai titik tertinggi. Berat kelenjar saliva mungkin 

meningkat menjadi 160 mg dari minimal 2,5 mg. Cairan saliva ini 

akan memadat menjadi sarang burung walet yang berwarna putih 

hingga kekuningan jika dibiarkan bersentuhan dengan udara. 

Dimungkinkan untuk membentuk sarang dan mengikat berbagai 

bahan dengan sekresi yang diproduksi di mulut (panduan lengkap 

walet, 2011).  

Tubuh sarang, serat sarang, dan kaki adalah tiga bagian 

terpenting dari sarang burung walet, dimana yang terdiri dari dinding 

sarang, fondasi sarang, dan bibir sarang. Lem yang diberikan oleh 

kaki sarang burung walet yang terletak di kedua ujung sarang itulah 

yang menyatukan tempat menggantung sarang dan papan sirip 

sarang burung walet (panduan lengkap walet, 2011). 

 

2.1.4. Gel Sarang Burung Walet 

Gel adalah campuran molekul organik besar atau partikel 

anorganik kecil yang sudah terpenetrasi dengan pelarut. Ini 

menghasilkan campuran yang konsistensinya setengah padat. Gel 

dapat dibuat dari bahan anorganik maupun organik. Pembuatan gel 

membutuhkan penambahan bahan kimia yang berfungsi sebagai agen 

pembentuk gel. Komponen polimer yang dikenal sebagai zat 
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pembentuk gel adalah polimer yang terdiri atas banyaknya ikatan dan 

molekul polimer yang bekerja untuk memberikan sifat kental pada 

gel dengan berat molekul tinggi. Agen pembentuk gel juga dikenal 

sebagai komponen polimer atau agen pembentuk gel polimer. 

Molekul pelarut diikat dalam struktur jaringan tiga dimensi yang 

telah dihasilkan oleh pembentukan ikatan silang antara molekul 

polimer sehingga membentuk struktur jaringan tiga dimensi dengan 

molekul pelarut yang terperangkap dalam jaringan ini (Danimayostu, 

Shofiana, & Permatasari, 2017).  

Terapi gel untuk luka bakar biasanya memiliki persentase air 

yang tinggi, sehingga nyaman digunakan, dan mudah diserap oleh 

kulit. Sediaan gel memiliki keuntungan sebagai terapi luka bakar 

karena tidak meninggalkan lapisan berminyak pada kulit setelah 

dioleskan, transparan dan elastis, dan mampu membantu 

mempertahankan obat dan membuat pengguna merasa nyaman saat 

penggunaan  (Prasongko et al., 2017).  

Sediaan yang mengandung sarang burung walet banyak 

ditujukan sebagai penyembuh luka. Produk ini bisa berupa gel, 

losion, dan salep. Telah dibuktikan bahwa penggunaan gel sarang 

walet pada luka dapat menyembuhkan kulit dan jaringan yang rusak, 

meningkatkan proses regenerasi kulit (Anggraini & Kasmawati, 

2017).  
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Pada penelitian sebelumnya dilakukan Anggraini & Kasmawati 

(2017) gel sarang burung walet memiliki konsentrasi sebesar 

10%,20%,30% dioleskan pada kulit mencit yang mengalami luka 

bakar derajat dua. penelitian ini memberikan membuktikan bahwa 

sarang burung walet mempercepat waktu pemulihan kulit bagi luka 

bakar derajat dua. Dengan konsentrasi gel 30%, maksimum masa 

penyembuhan luka bakar,  dengan tingkat kesembuhan 75% dihari 

ke-21. 
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2.2. Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

Gambar 2.2. Kerangka Teori 
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2.3. Kerangka Konsep 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.3. Kerangka Konsep 

 

2.4. Hipotesis 

Gel sarang walet kadar 30%  efektif terhadap penyembuhan luka bakar 

yang terinfeksi bakteri Staphylococcus aureus.

Uji Efektivitas Gel Sarang Burung Walet Putih 

(Aerodramus Fushipagus) Terhadap 

Penyembuhan Luka Bakar Yang Terinfeksi 

Bakteri Staphylococcus Aureus Pada Mencit 

Putih Jantan 
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pada mencit 
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BAB III 

METODOLOGI PENELITIAN 

 

3.1. Rancangan Penelitian 

Penelitian ini merupakan eksperimen laboratorium eksperimental 

dengan post test control group design yang dirancang untuk menguji 

efektivitas gel sarang walet putih (Aerodramus fuchiphagus) dalam 

menyembuhkan luka bakar yang terinfeksi bakteri Staphylococcus aureus 

pada mencit.  

 

3.2. Variabel Penelitian 

3.2.1. Variabel Bebas  

Gel sarang burung walet dengan konsentrasi 30% 

 

3.2.2. Variabel Terikat  

 Uji efikasi pada hewan uji (pengurangan diameter luka bakar). 

 

3.2.3. Variabel Terkendali  

1. Sifat fisik dan kestabilan gel: konsentrasi bubur sarang walet, 

waktu pencampuran, alat yang digunakan, bahan tambahan yang 

ditambahkan 

2. Uji efikasi: kondisi hewan uji, luka bakar, derajat luka hewan uji, 

pakan dan kandang hewan uji, volume suspensi bakteri yang 

diberikan pada mencit 

3.2.4. Variabel Tidak Terkendali 
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1. Sifat fisik dan stabilitas gel : suhu udara, kelembaban, adanya 

kontaminasi 

2. Uji efikasi sediaan gel : kondisi patofisiologis hewan uji, respon 

dari kulit masing-masing hewan uji, adanya infeksi lain selain S. 

aureus 

 

3.3. Populasi dan Sampel 

3.3.1. Populasi  

Zat aktif sarang burung walet diperoleh dari daerah Kabupaten 

Sukamara Provinsi Kalimatan Tengah. Sedangkan hewam uji 

(mencit) diperoleh dari penangkaran di Semarang, Jawa Tengah. 

 

3.3.2. Sampel  

Hewan coba dibagi menjadi 3 kelompok sesuai kriteria inklusi 

yaitu mencit putih jantan yang memiliki berat badan 20-40 g, sehat 

serta aktif, serta tidak ada kelainan anatomi. Selanjutnya jumlah 

sampel mencit yang diperoleh adalah 9 mencit per kelompok. 

Untuk menentukan besar sampel guna menguji eksperimen 

dengan rancangan rendom kelompok digunakan rumus sebagai 

berikut: 

 

Keterangan:  

n= Jumlah sampel 

t= jumlah kelompok/perlakuan 

 

(n-1) (t-1) ≥ 15 
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Pada kelompok ini terdapat 3 kelompok, sehingga dengan 

dimasukkannya rumus tersebut maka jumlah sampel per perlakuan 

akan diketahui dengan ketentuan, yaitu: 

 (n-1) (t-1) ≥ 15 

 (n-1) (3-1)  ≥ 15 

 (n-1) 2 = 15 

  n= 8,5 = 9 mencit     

3.4. Instrumen dan Bahan Penelitian 

3.4.1. Alat 

Alat yang digunakan dalam penelitian ini adalah termometer, 

kandang untuk mencit, botol minum mencit, cawan porselen, 

timbangan analitk, uang koin, mortir, minor alat bedah (pinset, 

scapel, nampan stainless still, blade, dan gunting), jangka sorong, 

bunsen, tabung reaksi, jarum ose, sentrifuge, vortex, alat pencukur, 

viskometer, pH meter, blender, erlenmeyer, gelas ukur, toples, 

kamera, dan alat tulis, spuit 1 cc, handscoon,masker. 

 

3.4.2. Bahan 

Bahan yang digunakan dalam penelitian meliputi sarang 

burung walet putih (Aerodramus fushipagus), eter (IndoReagen), 

karbopol 934 (ex china), trietanolamin (DOW GmbH), propilen 

glikol (USP GRADE), nipagin (golden era), bioplacenton, alkohol 

70%, NaCl 9%. 
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3.5. Cara Penelitian 

3.5.1. Metode Pengumpulan data 

Metode pengumpulan data yang dilakukan dalam penelitian ini 

yaitu observasi eksperimental dengan pengumpulan data 

pengamatan terhadap proses yang sedang berlangsung. Observasi 

dilakukan dengan mengamati dan melakukan penelitian hasil secara 

teliti. 

 

3.6. Penyiapan Sampel 

3.6.1. Pengambilan Sampel  

Sarang burung walet putih (Aerodramus fushipagus) diperoleh 

dari penangkaran di daerah kabupaten sukamara provinsi kalimantan 

tengah. Sarang yang dipilih adalah sarang yang masih utuh. 

Pengambilan sampel dilakukan pada pagi hari, sekitar pukul 07.00 – 

14.00 WIB . 

 

3.6.2. Pengolahan Sampel  

Setelah sarang walet terkumpul, sarang tersebut dibersihkan 

selama kurang lebih lima menit dengan pinset dan air mengalir 

untuk menghilangkan kotoran dan bulu yang mungkin tertinggal. 

Setelah itu, dua puluh mililiter air digunakan untuk merendamnya 

hingga mengembang. Setelah tahap perendaman, ada proses 

pengukusan yang berlangsung pada suhu rendah sekitar 72 derajat 

Celcius. Setelah itu, setelah diaduk menggunakan blender dan 
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diayak, masukkan ke dalam toples dengan mesh 100  (liu et 

al.,2012) 

3.6.3. Penyediaan Biakan Bakteri 

Setelah dilarutkan sebanyak 0,46 gram NA (Nutrient Agar) 

dalam 20 mililiter aquades, campuran tersebut dikocok hingga 

berbuih, kemudian dibagi rata di antara tiga tabung reaksi yang 

masing-masing berisi 5 mililiter. Terakhir, selama 15 menit dengan 

suhu 121°C dan tekanan 1 atm campuran tersebut diautoklaf. Setelah 

media agar diinokulasi campuran tersebut ditempatkan diinkubator 

lalu dipanaskan dalam waktu 24 jam serta suhu 37°C (ita et.al, 2015) 

 

3.6.4. Pembuatan Suspensi Bakteri 

Setelah pertumbuhan bakteri Staphylococcus aureus 

dimasukan pada tabung reaksi yang berisi NaCI 0,9% dengan kawat 

steril yang dicampur lalu dibuat perbandingan melalui larutan 

standar Mc Farland (ita et.al, 2015) 

 

3.6.5. pembuatan formulasi gel sarang burung walet putih 

(Aerodramusfuchipagus) 

Tabel 3.1. Formulasi Basis Gel 

 

G

e

l

Bahan Formula Basis % 

Karbopol 934  1 

Propilenglikol 15 

Nipagin 0,1 

Trietanolamin 1 

Bubur sarang burung walet 30 

aquadest Ad 100 
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 dibuat dengan formula pada tabel. Karbopol setelah dikembangkan 

dengan air panas sebanyak dua puluh kali dan kemudian digerus 

untuk menghasilkan massa gel. Campurkan hingga homogen 

triethanolamine dan propylenglycol. Nipagin terlebih dahulu 

dilarutkan dalam tiga mililiter air panas yang digunakan. Setelah itu 

campurkan nipagin ke basis gel dan digerus hingga homogen. 

Kemudian air ditambahkan sampai volume yang diinginkan tercapai. 

Pertama, jumlah bubur sarang burung walet yang diinginkan diukur, 

kemudian jumlah gel dasar yang dibutuhkan ditambahkan ke mortir, 

dan kemudian campurkan dan digerus sampai homogen. 

 

3.6.6. Evaluasi Sediaan Gel Sarang Burung Walet 

3.6.6.1. Uji Organoleptik  

Uji organoleptik sediaan gel meliputi bentuk, warna, 

dan bau. Gel yang dihasilkan memiliki bentuk setengah 

padat yang merupakan karateristik dari gel (erfan et al., 

2020) 

3.6.6.2. Uji Homogenitas 

Uji homogenitas adalah salah satu pengujian terhadap 

ketercampuran bahan-bahan. Gel harus menunjukkan 

bahwa komposisinya konsisten dan tidak ada gumpalan 

yang terlihat dari bahan yang tidak larut agar dianggap 

homogen dan memenuhi standar (erfan et al., 2020) 
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3.6.6.3. Uji pH 

Alat pH meter digunakan untuk menentukan nilai 

kadar pH. Kisaran pH yang baik untuk kulit harus berkisar 

4,5-6,5. Apabila terlalu asamnya pH akan menyebabkan 

iritasi kulit, dilain sisi penyebab kulit mengelupas yaitu 

karena pH yang terlalu basa (erfan et al., 2020). 

3.6.6.4. Uji Daya Sebar 

Tes daya sebar juga dikenal sebagai tes kemampuan 

menyebar suatu sediaan, dilakukan untuk menguji seberapa 

efektif gel dapat menyebar. Nilai yang baik 5-7 sentimeter 

dengan konsistensi yang setengah padat (erfan et al., 2020) 

3.6.6.5. Uji Daya Lekat 

Tempatkan 0.25 gr gel sarang burung walet di antara 

dua gelas objek, lalu dalam waktu 5 menit berikan tekanan 

beban 1 kg. Lalu angkat beban kemudian berikan pemberat 

80 gram ke alat. Setelah itu tarik tuas dan hitung durasi 

mulai penarikan tuas hingga terpisahnya ke dua gelas 

objek. Semakin lama waktu yang dibutuhkan untuk 

melepaskan gelas objek semakin baik sediaan gel tersebut 

(affandy et al., 2021) 

3.6.6.6. Uji Viskositas 

Viskositas sampel diukur dengan bantuan viskometer 

Brookfield. Sediaan gel ditempatkan dalam brookfield 
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viscometer sampai spindel terendam. Atur kecepatan 

maupun laju putaran. Setelah dilakukan uji dengan alat 

viskometer Brookfield, didapatkan hasil atau nilai 

viskositas sediaan. (Danimayostu, Shofiana, & Permatasari, 

2017) 

 

3.6.7. Perhitungan Diameter Luka Bakar 

Pengamatan dilakukan secara makroskopis selama 14 hari 

dengan melihat diameter luka pada punggung mencit dengan 

menggunakan jangka sorong berskala 0,01 cm. Kesembuhan luka 

bakar di tandai dengan merapat dan tertutupnya luka (Triswanto 

Sentat, & Rizki Permatasar, 2015) 

Pengukuran diameter luka dapat di ukur dengan perhitungan 

melalui rumus berikut (Ervianingsing, & Abd. Razak, 2017) 

dx= d1+d2+d3+d4 

  4 

 

 

 

Gambar 3.6. Diameter Luka Bakar 

 

3.6.8. Pengukuran Eritema 

Untuk mengukur eritema, dengan mengambil foto di daerah 

sekitar kulit punggung mencit yang terjadi luka. diambil pada hari 

pertama hingga keempat belas penelitian. Setiap foto diambil di 

dalam laboratorium, yang pintu, jendela, dan sistem ventilasinya 
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ditutup untuk memastikan tidak ada cahaya dari luar yang dapat 

masuk, dan lampunya tetap menyala selama pengambilan foto. 

Intensitas warna eritema (peradangan) di daerah sekitar lesi 

ditentukan dengan bantuan image processing yang dilakukan dengan 

Corel PhotoPaint X5, yang digunakan untuk menganalisis gambar 

dengan cara pilih gambar yang akan dianalisis lalu konversi menjadi 

RGB 48-bit. Klik Rectangle Mask Tool, pilih daerah yang intensitas 

warnanya ingin dianalisis, lalu klik kanan gambar dan pilih 

histogram. Terakhir, ubah saluran warna menjadi red channel maka 

akan didapat nilai mean yang merupakan intensitas warna tersebut 

(rinawati et al., 2015) 

 

3.6.9. Pengukuran Edema/Bula 

Plestinometer digunakan untuk mengukur edema yang 

terbentuk, dan pembengkakan dihitung dengan membandingkan 

jumlah yang ada sebelum perawatan dan setelah perawatan (Sri et 

al., 2017) 

 

3.6.10. Percobaan 

Mencit diadaptasi selama 5 hari dan dikelompokkan menjadi 3 

kelompok. Kelompok 1 adalah kelompok hewan kontrol negatif 

yang diberi basis gel, kelompok 2 adalah kelompok kontrol positif 

(Bioplacenton), kelompok 3 adalah kelompok hewan perlakuan 

(30% gel sarang walet). Bioplacenton merupakan salep antibiotik 
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yang mengandung neomycin sulfat dan placenta extract. Neomycin 

sulfat merupakan antibiotik golongan aminoglikosida yang sensitif 

terhadap bakteri gram positif Staphylococcus aureus, dan kandungan 

placenta extract yang merupakan faktor pertumbuhan (Growth 

factor), Telah dibuktikan bahwa TGF-beta mendorong peningkatan 

migrasi keratinosit dan fibroblas, yang keduanya berperan penting 

dalam proses re-epitelisasi (Solfaine.2021). 

Sebelum memulai percobaan, siapkan eter untuk anestesi. 

Bersihkan bagian belakang tikus dengan pisau cukur. Sterilisasi 

dengan alkohol 70% pada bagian tersebut. Seluruh mencit dilakukan 

anestesi terlebih dahulu menggunakan eter. Panaskan koin kurang 

lebih 3 menit dengan bunsen, koin yang digunakan berbahan nikel. 

Lekatkan pada punggung mencit dengan ukuran koin diameter 2 

sentimeter dan kedalaman 0,2 sentimeter, untuk menghasilkan luka 

bakar derajat II.  (Ervianingsih dan Razak).  

3.7. Analisis Hasil 

Data dari hasil pengujian efektivitas gel sarang burung walet 30% 

terhadap luka bakar yang terinfeksi bakteri Staphylococcus aureus dianalisis 

secara statistik menggunakan software SPSS (Statistical Product Services 

Solution) dengan tingkat kepercayaan yang digunakan 95% atau  = 0,05. 

Dengan melakukan uji normalitas dan homogenitas dengan hasil signifikan 

(<0,05). Selanjutnya dilakukan Uji One Way ANOVA untuk melihat 

perbedaan yang nyata dari nilai uji efektivitas formulasi gel sarang burung 
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walet 30% terhadap penyembuhan luka bakar. Lalu dilanjutkan uji Post Hoc 

menggunakan LSD untuk mengetahui ada atau tidak perbedaan yang 

signifikan pada masing -masing kelompok formula gel sarang burung walet 

30% dengan kelompok kontrol (+) dan kontrol (-) yang diuji
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BAB IV 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

 

4.1. Hasil Penelitian 

Penelitian dilakukan antara bulan Agustus 2022 hingga Januari 2023 

di Laboratorium Mikrobiologi Fakultas Kedokteran Unissula, Laboratorium 

Hewan Uji Fakultas Kedokteran Unissula,  dan Laboratorium Terpadu Prodi 

Farmasi Unissula. Penelitian ini dilakukan untuk melihat seberapa efektif 

gel yang terbuat dari sarang walet (Aerodramus fushipagus) dalam 

menyembuhakn luka bakar yang terinfeksi Staphylococcus aureus. 

Penelitian ini dilakukan dalam beberapa tahap, beberapa diantaranya 

meliputi penentuan sarang burung walet, pembuatan bubur sarang burung 

walet, pembuatan gel, pengujian sifat fisik gel, pengaplikasian sediaan pada 

hewan uji, pengukuran luka pada hewan uji selama perlakuan 

4.1.1. Hasil Pembuatan Gel Sarang Burung walet (Aerodramus 

fushipagus) 

Didapatkan hasil sediaan gel sarang burung walet (Aerodramus 

fushipagus) berwarna kekuningan. Hasil tersaji dalam gambar 4.1. 

 

Gambar 4. 1. Sediaan Gel Sarang Burung Walet 
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4.1.2. Hasil Uji Fisik Sediaan Gel Sarang Burung Walet (Aerodramus 

fushipagus)  

4.1.2.1. Uji Organoleptik 

Uji organoleptik dilakukan dengan cara mengamati 

sediaan gel sarang walet, kontrol positif, dan kontrol 

negatif. 

Sediaan Bentuk Warna Bau 

Gel Sarang 

walet 30% 

Kontrol + 

 

Kontrol - 

Semi solid 

 

Semi solid 

 

Semi solid 

Kekuningan 

 

Kekuningan 

 

putih bening 

Khas sarang 

walet 

Harum 

 

Tidak berbau 

 

 

4.1.2.2.  Hasil Uji Homogenitas 

 

4.1.2.2. Uji pH 

Uji pH dilakukan disediaan gel sarang walet, kontrol 

negatif, kontrol positif melalui pH meter 

Sediaan Nilai pH 

Gel Sarrang Walet 30%  

Kontrol (+) 

Kontrol (-) 

6,13 

6,16 

6,10 

 

4.1.2.3. Uji Daya Sebar 

Uji daya sebar dilakukan dengan cara mengukur 

diameter sebar dari sediaan gel sarang walet, kontrol 
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negatif, dan kontrol positif yang terbentuk pada kaca skala 

dengan diberi pemberat 

Sediaan Nilai Uji Daya Sebar 

(cm) 

Gel Sarang Walet 30%  

Kontrol (+) 

Kontrol (-) 

5,4 

4 

5 

 

4.1.2.4. Uji Daya Lekat 

Uji daya lekat dilakukan dengan gelas objek yang 

diberi beban 1 kilogram dan ditarik dengan tuas dengan 

berat 80g 

Sediaan Nilai Daya Lekat (detik) 

Gel 30% Replikasi 1 

Kontrol (+) 

Kontrol (-) 

5,6 

8 

5,5 

 

4.1.2.5. Uji Viskositas 

Uji viskositas dilakukan dengan alat viscometer 

brookfield dengan kecepatan 30 rpm dengan spindle no 5 

Sediaan Nilai Viskositas (cp) 

Gel 30%  

Kontrol (+) 

Kontrol (-) 

3372 

13480 

3227 

 

4.1.3. Hasil Perhitungan Penyembuhan Luka Bakar 

Pengamatan efektivitas gel sarang burung walet konsentrasi 

30% terhadap penyembuhan luka bakar yang terinfeksi bakteri 

Staphyloccocus aureus dilakukan dengan mengukur luas luka pada 
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mencit sampai luka menutup. Pengukuran luas luka menggunakan 

alat pengukur yaitu jangka sorong. Pada hari ke 3,6,9,12 dan 14 

diperoleh hasil pengukuran sebagai berikut 

     

      

Gambar 4.2 Luka bakar  

Tabel 4.1 Rata-Rata Luas Luka Mencit  

 

 

Kelompok Rata-Rata Diameter (cm) 

Hari ke- 

Rata-Rata 

Penurunan(cm) 

 1 3 6 9 12 14  

Gel sarang walet 30% 2 1,05 0,8 0,7 0,17 0,15 1,85cm 

Kontrol positif 2 1,4 1,2 1,1 1 0,8 1,2cm 

Kontrol negatif 2 2 1,82 1,8 1,8 1,6 0,4cm 
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Gambar 4.3 Diagram Rata-Rata Luas Luka Bakar 

 

4.1.4. Pengukuran Eritema 

Hasil pengamatan disekitar luka bakar pada punggung mencit 

tidak ditemukan adanya tanda-tanda eritema atau iritasi yang 

diakibatkan oleh penggunaan gel sarang burung walet 

4.1.5. Pengukuran Edema 

Hasil pengamatan oleh peneliti hari ke 1 hingga hari ke 14 

luka bakar pada punggung mencit tidak terlihat secara makroskopis 

pembentukan edema di kelompok perlakuan maupun di kedua 

kelompok kontrol. 

 

4.1.6. Analisis Hasil 

Tabel 4.2. Hasil Uji Normalitas (Shapiro Wilk) dan Uji 

Homogenitas (Levene's Test) Penyembuhan Luka 

Bakar 

Test Sediaan Nilai P Keterangan 

Shapiro-Wilk 

 

 

Uji Levene’s test 

Gel sarang Walet 30% 0,352 Data normal 

Kontrol positif 0,271 Data  normal 

Kontrol negatif 0,287 Data normal 

 0,1 Data homogen 

 

 

Hasil uji Shapiro Wilk menunjukkan hasil uji normalitas data 

berdistribusi normal (p>0,05) dan hasil uji homogenitas (Levene's 

Test) homogen (p>0,05) sehingga analisis dilanjutkan dengan uji One 

Way Anova . Hasil uji One Way Anova disajikan pada tabel 4.2 

Tabel 4.3. Hasil Uji One Way Anova Penyembuhan Luka Bakar 

 

Test Nilai P Keterangan 
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Uji One Way Anova 0,006 Data Signifikan 

 

 

Berdasarkan tingkat signifikansi antar kelompok adalah 0,006 

(<0,05), yang berarti kelompok memiliki perbedaan yang signifikan. 

Karena terdapat perbedaan signifikan maka dilakukan uji Post-Hoc 

yang disajikan pada tabel 4.3. 

Tabel 4.4. Hasil Uji Post Hoc Test 

Test Sediaan Perbandingan Nilai P Keterangan 

 

Post Hoc 

Test 

 

Gel Sarang walet 

Kontrol positif 0,115 Tidak signifikan 

Kontrol negatif 0,002 Signifikan 

Kontrol negatif Kontrol positif 0,050 Signifikan 

 

Tingkat signifikansi p<0,05, maka ada perbedaan antara satu 

kelompok dengan kelompok lainnya, dan jika tingkat signifikansi 

p>0,05, maka tidak ada perbedaan yang signifikan dengan kelompok 

lainnya. Berdasarkan uji post hoc gel sarang walet 30% tidak ada 

perbedaan signifikan dengan kontrol positif, gel sarang walet 30% 

memiliki perbedaan signifikan dengan kontrol negatif, dan kontrol 

positif memiliki perbedaan signifikan dengan kontrol negatif. 

 

4.2. Pembahasan 

4.2.1. Uji Sifat Fisik Sediaan Gel Sarang Burung Walet  

Pembuatan Gel 30% Sarang Burung Walet menggunakan 

beberapa bahan yaitu karbopol yaitu sebagai basis gel, TEA, sebagai 

pengalkali, propilenglikol sebagai humektan, nipagin yang 
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digunakan sebagai pengawet, dan aquadest sebagai pelarut. Karena 

karbopol sangat mudah terdispersi dalam air, dimungkinkan untuk 

menggunakannya sebagai dasar gel pada konsentrasi rendah, dan gel 

masih memiliki hasil baik (Salenda et al., 2018). Dalam pembuatan 

gel, TEA berperan penting sebagai penstabil karbopol. Ini juga 

memiliki potensi untuk mempengaruhi viskositas dan pH gel 

(Rahayu et al., 2016). Propilenglikol merupakan humektan praktis 

yang dapat digunakan untuk membuat kulit lebih lembab. 

Diperlukan pengawet metil paraben karena tingginya kandungan air 

yang menimbulkan resiko produk terkontaminasi oleh bakteri 

(Arikumalasari, J., Dewantara & G.N.A., Wijayanti, 2013). 

Uji organoleptik berupa warna kekuningan dengan konsistensi 

semi solid dan bau khas sarang burung walet. Uji homogenitas 

menunjukkan bahwa tidak ada butiran kasar yang terbentuk dalam 

sediaan tersebut. Hasil evaluasi memasuki persyaratan gel yang baik 

(Rahayu et al., 2016) 

Pada uji pH, diperoleh nilai pH yang berada dalam kisaran 4,5 

hingga 6,5 sesuai dengan PH kulit. uji PH ini dilakukan untuk 

memastikan sediaan yang digunakan aman, apakah memiliki pH 

asam atau basa. Tingkat pH yang sangat rendah pada kulit akan 

berakibat terjadinya kulit kering, dan tingkat pH sangat tinggi bisa 

menyebabkan kulit mengalami iritasi. Kedua efek ini dapat 

disebabkan oleh kondisi asam atau basa yang berlebihan. Hasil 
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pengukuran pH yang didapat pada sediaan gel sarang burung walet 

30% memasuki rentang pH yang baik yaitu sebesar 6,13 (Ali & 

Yosipovitch, 2013). 

Nilai daya sebar pada sediaan gel yang baik sebesar 5-7 cm. 

Dari penelitian tersebut, hasil uji daya sebar sediaan gel walet sesuai 

dengan parameter. Uji daya sebar bermaksud untuk menguji 

kekuatan sediaan gel agar mudah diratakan ketika diaplikasikan. 

Pada pengukuran daya sebar sediaan gel sarang walet 30% yang 

didapat baik dan memiliki hasil sebesar 5,4 cm (Rahayu et al., 

2016). 

Daya lekat sediaan yang baik tidak kurang dari 4 detik. 

Semakin tinggi daya lekat gel menunjukkan semakin kuatnya ikatan 

gel dengan kulit sehingga memungkinkan absorbsi obat yang lebih 

tinggi oleh kulit. apabila ikatan antara gel dengan kulit kurang 

optimal obat akan mudah terhapus dari kulit. Pada hasil pengukuran 

yang didapat pada sediaan gel sarang walet 30% yaitu 5,6 detik (Yati 

et al., 2018) 

Pada penelitian hasil uji viskositas pada sediaan gel sarang 

burung walet sesuai dengan literatur yaitu parameter yaitu didapat 

hasil sebesar 3372. Rentang nilai viskositas untuk sediaan gel yang 

baik sebesar 3.000 – 50.000Cp (Lidia et al., 2019). Jumlah karbopol 

dalam gel berpengaruh terhadap konsistensi dan nilai viskositas gel. 

Karbopol yang berperan penting dalam pembentukan matriks gel. 
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Karbopol rentan terhadap kerusakan selama penyimpanan yang 

dapat menyebabkan perubahan viskositas gel. Hal ini dapat terjadi 

jika suhu dan kelembapan keduanya terlalu tinggi, yang akan 

menyebabkan gel menyerap terlalu banyak uap air dari lingkungan, 

sehingga meningkatkan volume air yang dikandungnya. Viskositas 

gel juga dapat dikurangi dengan memasukkan komponen lain, 

seperti propilenglikol dan TEA yang mirip dengan air (Lidia, I.P.M., 

Hari, A.K., Hartianti, 2019). Beberapa faktor, seperti pH, 

konsentrasi karbopol, kekuatan ekstrak pH, dan kadar TEA, dapat 

menjadi penyebab rendahnya viskositas yang didapat. Ketika tingkat 

pH naik, viskositas gel turun. Hal ini dapat menyebabkan jumlah 

gugus karboksil terion sehingga viskositas terjadi penurunan. 

 

4.2.2. Pengukuran Penyembuhan Luka Bakar 

 Pengamatan dilakukan secara makroskopik dengan mengukur 

luka bakar pada hari 1-14, terlihat adanya pengecilan ukuran 

diameter luka bakar.  (Rahmayanti., 2019) 

Berdasarkan hasil analisis statistik menggunakan SPSS, hasil 

uji normalitas dengan Shapiro-Wilk menunjukkan bahwa hasil uji 

normalitas data berdistribusi normal (p>0,05). Pada uji homogenitas 

menggunakan uji Levene diperoleh nilai p=0,1, data homogen 

(p>0,05), sehingga analisis dilanjutkan dengan uji one way ANOVA. 

Hasilnya adalah (p<0,05) yaitu p=0,006. Berdasarkan hasil tersebut, 

terdapat perbedaan yang signifikan antar kelompok. Kemudian 
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dilanjutkan dengan Post Hoc Test dengan tingkat kemaknaan 

(p>0,05) 30% walet gel yang berarti tidak ada perbedaan yang 

signifikan dengan kontrol positif, pada perbandingan antara walet 

gel 30% dan kontrol negatif terdapat perbedaan yang signifikan 

(p<0.05). Sehingga dapat dikatakan bahwa gel sarang burung walet 

efektif terhadap penyembuhan luka bakar yang terinfeksi bakteri 

Staphylococcus aureus. 

Kandungan asam amino non-esensial (asam aspartat, asam 

glutamate dan prolin) serta asam amino esensial (treonin dan valin) 

pada sarang burung walet memiliki fungsi penting. Selain asam 

amino dan protein, sarang burung walet juga mengandung garam 

mineral terutama natrium dan kalsium. Kandungan utama pada 

sarang burung walet adalah glikoprotein serta komponen karbohidrat 

yaitu asam sialik sebanyak 9% yang berperan mempercepat proses 

penyembuhan luka, mempercepat pembentukan sel kulit baru 

(mega.2020). , Serta kandungan D-mannitose, D-galactose, N-

acetyl- D-galactosamine, N-acetyl-D-glucosamine, N-acetyl 

neurominate yang bersifat sebagai antimikroba  (Rahmayanti & 

Nuroini, 2019). Glucopyranoside merupakan salah satu metabolit 

yang terkandung dalam sarang burung walet berperan sebagai agen 

yang efektif melawan bakteri Staphylococcus aureus dengan 

menghambat permeabilitas pertumbuhan bakteri (chok et al., 2021). 

Pada kondisi kulit luka kolagen mengalami kontraksi untuk 
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mendekatkan tepi luka. Kebutuhan protein akan meningkat dalam 

proses inflamasi, imun, dan perkembangan jaringan granulasi. 

Kolagen merupakan jenis protein utama yang disintesis selama fase 

penyembuhan luka. Pada sarang walet kandungan yang berperan 

penting sebagai faktor pertumbuhan adalah asam amino (Weni.2019) 

Pada penelitian Anggraini & Kasmawati (2017) aplikasi gel 

sarang burung walet putih terhadap hewan coba mencit dengan 

kondisi luka bakar derajat 2 terlihat bahwa gel konsentrasi 30% 

memberikan penyembuhan luka bakar yang paling baik dengan 

persentase penyembuhan luka hingga 75% pada hari ke 21. Hasil 

yang di dapat pada penelitian (Rahmayanti & Nuroini, 2019) 

Pemberian ekstrak sarang burung walet putih pada proses 

penyembuhan luka sayat yang diinduksi bakteri P.aeruginosa, 

ekstrak sarang burung walet dengan konsentrasi 15% memberikan 

penyembuhan luka sayat yang paling baik pada hari kelima luka 

sayat pada tikus jantan putih sudah tertutup dengan sempurna. 

Perbedaan hasil pada masing-masing penelitian tersebut dapat 

disebabkan oleh beberapa hal seperti jenis luka, infeksius terhadap 

luka dan persentase zat aktif pada sediaan. 

4.2.3. Pengukuran Eritema 

Fase awal peradangan ditandai dengan sejumlah indikator, 

termasuk pembengkakan (edema), perubahan warna (panas), 

hilangnya pigmentasi (nyeri),. Eritema (kemerahan) adalah salah 
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satu tanda awal peradangan (kehilangan fungsi) yang paling mudah 

dikenali. Hemostasis adalah proses yang terjadi selama fase 

inflamasi dan melibatkan vasokonstriksi, sementara pembuluh darah 

untuk mengirim darah dan sel ke area luka dan kemudian 

membentuk penyumbatan platelet dan juga diperkuat oleh serabut 

fibrin untuk membuat gumpalan.  Selanjutnya, respon jaringan lunak 

terjadi, yaitu jaringan yang rusak dan sel mast melepaskan histamin 

dan mediator lain yang menyebabkan vasodilatasi di pembuluh 

darah sekitar luka yang tidak rusak dan meningkatkan aliran darah 

ke area luka yang menghasilkan perasaan hangat dan kemerahan di 

area luka (riesti et al., 2018) 

Pengamatan yang dilakukan secara makroskopis menunjukkan 

tidak ada tanda-tanda iritasi maupun eritema yang diakibatkan oleh 

penggunaan gel sarang walet selama 14 hari. Sehingga tidak 

dilanjutkan ke tahap uji menggunakan SPSS 

4.2.4. Pengukuran Edema/Bula 

Hasil pengamatan peneliti hari 1-14 pada luka bakar punggung 

mencit tidak terlihat secara makroskopis terbentuknya edema atau 

bula berupa cairan bening melainkan terbentuk pus atau nanah di 

area luka baik pada kelompok perlakuan maupun pada kedua 

kelompok kontrol. Oleh karena itu, tidak dilanjutkan pengukuran 

edema dengan plestinometer dan uji menggunakan software SPSS. 
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BAB V 

PENUTUP 

 

5.1. Kesimpulan 

5.1.1. Sediaan gel sarang burung walet dengan konsentrasi 30% terbukti 

mempunyai aktivitas penyembuhan terhadap luka bakar yang 

terinfeksi bakteri Staphylococcus aureus 

5.1.2. Sediaan gel sarang burung walet putih  memenuhi sifat fisik sediaan 

gel dengan hasil uji organoleptik sediaan berwarna kekuningan, 

berbentuk gel, homogen dan bau khas sarang walet. Uji pH yang 

diperoleh 6,12. Uji daya sebar yang diperoleh 5,4 cm. Uji viskositas 

yang diperoleh 3.187 Cp, dan uji daya lekat 5,6 detik. 

 

5.2. Saran 

5.1.3. Diharapkan bahwa penelitian ini akan bertujuan untuk acuan dasar 

penelitian selanjutnya dengan aplikasi terhadap manusia untuk 

menentukan apakah Sarang Walet efektif atau tidak dalam 

mempercepat penyembuhan akibat mikroorganisme, dan apakah bisa 

atau tidak berfungsi sebagai pengobatan alternatif untuk infeksi 

patogen yang resisten terhadap antibiotik. 

5.1.4. Diperlukan penelitian tambahan untuk mengidentifikasi apakah gel 

sarang burung walet efektif terhadap berbagai jenis luka dan infeksi 

patogen lain. 
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5.1.5. Perlu dilakukan optimasi dengan memanfaatkan berbagai konsentrasi 

komponen aktif dan modifikasi bahan tambahan agar dapat 

menghasilkan sediaan yang lebih baik dari segi efektivitas maupun 

bentuknya. 
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