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ABSTRAK

PENGARUH PEMBERIAN METFORMIN TERHADAP JUMLAH
FIBROBLAS DAN KETEBALAN KOLAGEN DALAM
PENYEMBUHAN LUKA PADA TIKUS PUTIH HIPERGLIKEMIA

Sisilia Indah Purnama Sari
2443008015

Diabetes mellitus pada umumnya diiringi dengan terjadinya luka
dan gangren. Luka ini sulit untuk disembuhkan dan terjadi infeksi
dikarenakan KGD yang terlalu tinggi menyebabkan penyumbatan pembuluh
darah, selain itu KGD vyang tinggi juga merupakan substrat bagi
mikroorganisme  untuk  tumbuh.  Metformin  merupakan  obat
antihiperglikemia yang biasa digunakan pada kondisi DM tipe-2. Dengan
metformin diharapkan dapat mempunyai efek terhadap kesembuhan luka
yang diamati dengan parameter jumlah fibroblas dan ketebalan kolagennya.

Metode penelitian ini menggunakan tikus putih jantan (Rattus
norvegicus) sebanyak 20 ekor yang dibagi menurut KGD puasa dalam 4
kelompok yakni kelompok kontrol negatif, kontrol positif, kelompok
perlakuanl, dan kelompok terapi2. Kelompok K(0) sebagai kontrol negatif
yang tanpa diberi perlakuan dan diterapi dengan placebo. Kelompok (1)
sebagai kontrol positif yang diinduksi aloksan monohidrat dengan dosis
350mg/kgBB secara intramuscular dengan plasebo, kelompok perlakuan
(KP1) yang diinduksi aloksan monohidrat dengan dosis 350mg/kgBB dan
diinokulasi bakteri patogen Pseudomonas aeruginosa sebanyak 0,6 ml
dengan placebo, dan kelompok terapi (KP2) yang diberikan perlakuan yang
sama dengan KP1 dan diberikan terapi metformin dengan dosis 45mg/kgBB
secara oral. Perlakuan adaptasi dilakukan selama 2 minggu, sehari sebelum
dilakukan penelitian tikus putih dipuasakan terlebih dahulu.

Berdasarkan data jumlah fibroblas dan ketebalan kolagen yang
didapatkan menunjukkan tidak ada peningkatan kesembuhan luka
dikarenakan metformin yang diberikan dapat menginduksi PAI-1 yang
dapat mencegah terjadinya pembentukan fibroblas dan kolagen.

Kesimpulan yang dapat dikatakan adalah metformin tidak
berpengaruh terhadap peningkatan jumlah fibroblas dan ketebalan kolagen
dalam penyembuhan luka tikus putih hiperglikemia.

Kata-kata kunci:  metformin, aloksan monohidrat, fibroblas, kolagen,
dan hiperglikemia.



ABSTRACT

EFFECT OF METFORMIN ON FIBROBLAST NUMBER AND
COLLAGEN THICKNESS IN HYPERGLYCEMIC ALBINO RATS
WOUND HEALING

Sisilia Indah Purnama Sari
2443008015

Diabetes mellitus is generally accompanied by the occurrence of
wounds and gangrene. Wounds are difficult to heal and infection due Blood
Glucose Level is too high causing blockage of blood vessels, in addition to
a high blood Glucose Level is also a substrate for microorganism to grow.
Metformin is antihyperglycemic drug commonly used in type -2 Diabetes
condition. This administration of metformin is expected to have an effect on
would healing were observed by the number of fibroblasts and collagen
thickness.

20 Wistar male rats (Rattus norvegicus) were used in which they
were divided into 4 groups. The groups were negative control (K(0)),
positive control (K(1)), treatment 1 (KP1), therapy 2 (KP2). K(0) group was
given no treatment. K(1) was induced by alloxan monohydrate (350 mg/kg
body weight) intramuscularly. KP1 as treatment group was also induced by
alloxan monohydrate (350 mg/kg body weight) intramuscularly and then
inoculated with 0.6 ml pathogen bacteria Pseudomonas aeruginosa. KP2 as
therapy group was also given the same treatment as KP1 but it were also
given metformin (45mg/kg body weight) orally. Two weeks prior to the
study, rats adaptation was performed and the rats were fasted for 18 hours
before the study was carried out. The study was carried out for one week
and observation was performed microscopically with graticule. Statistical
calculations then performed by ANOVA test.

Based on the number of fibroblasts and collagen thickness
obtained showed no increase in wound healing due to metformin is given to
induce PAI-1 can prevent the formation of fibroblasts and collagen.

The conclusion that can be said is metformin had no effect on the
thickness of the increased number of fibroblasts and collagen in wound
healing hyperglycemic mice.

Keywords: metformin, alloxan monohydrate, fibroblast, collagen,
hyperglycemia.
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