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RINGKASAN 

PENGARUH STEROID ANDROGENIK ANABOLIK (SUSTANON 250) 
TERHADAP JUMLAH SEL OSTEOBLAS PADA FEMUR TIKUS PUTIH 

GALUR WISTAR 
 

Nama : Natania Z. Purnadi 

NRP : 1523012049 

 

Efek ergogenik dalam penggunaan obat lazim disebut doping sering 

dikonsumsi di bidang olahraga antara lain atlet binaragawan menggunakan dosis 

tinggi untuk meningkatkan massa otot agar dapat tampil prima. Steroid 

androgenik anabolik adalah turunan sintetis dari hormon testosteron pria, 

diproduksi untuk memaksimalkan efek anabolik dan meminimalkan efek 

androgenik. Testosteron adalah salah satu hormon kelamin pria yang disekresi 

oleh testis, berfungsi terhadap perkembangan karakteristik tubuh pria baik primer 

maupun sekunder, antara lain untuk pembentukan dan perkembangan organ 

genitalia pria. 

Salah satu steroid androgenik anabolik yang beredar di pasaran ialah 

Sustanon, terdiri dari 4 senyawa ester testosteron yang berbeda dan menyediakan 

pelepasan testosteron dalam serum darah yang terus menerus untuk jangka waktu 

lama. Secara klinis, steroid androgenik anabolik digunakan untuk terapi sulih 

androgen pada pria dengan hipogonadisme atau untuk merangsang pertumbuhan 

pada anak laki-laki yang mengalami keterlambatan pubertas.  

Androgen menghambat resorbsi tulang, melalui reseptor androgen secara 

langsung dapat menghambat kemampuan resorptif sel osteoklas pada janin 

manusia, tikus, dan burung. Reseptor androgen juga bekerja melalui Runx2, faktor 
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transkripsi osteoblas yang memicu osteoklastogenesis. Tingkat penurunan 

estrogen atau androgen dapat menurunkan mekanisme pertahanan terhadap stres 

oksidatif dalam tulang. Penurunan mekanisme pertahanan menyebabkan 

peningkatan resorpsi tulang terkait dengan kehilangan dari kedua hormon ini.  

Penurunan estrogen atau androgen menyebabkan peningkatan resorpsi tulang. 

Pada penelitian ini menggunakan post test only group control design. 

Hewan coba yang digunakan adalah tikus putih galur Wistar jenis kelamin jantan 

berusia 6 bulan sebanyak 24 ekor yang diberikan steroid androgenik anabolik 

(Sustanon 250). Sampel diambil secara acak dan dibagi menjadi 4 kelompok. 

Kelompok kontrol hanya diberi pelarut minyak jagung 1,25 ml/minggu, kelompok 

2 diberikan Sustanon 250 dengan dosis 3 mg/kgbb, kelompok 3 5 mg/kgbb, dan 

kelompok 4 10 mg/kgbb,  dilarutkan dalam minyak jagung hingga volume 

mencapai 1,25 ml per minggu selama 4  minggu. Setelah 4 minggu, hewan coba 

dikurbankan, lalu tulang bagian femur diambil untuk kebutuhan pembuatan 

preparat histologi. 

Hasil penelitian menunjukkan rata-rata jumlah osteoblas pada kelompok 2 

yang diberikan Sustanon 250 dosis 3 mg/kgbb, kelompok 3 yang diberikan 

Sustanon 250 dosis 5 mg/kgbb, dan kelompok 4 yang diberikan Sustanon 250 

dosis 10 mg/kgbb dilarutkan dalam minyak jagung adalah 16,67, 31,33, dan 

49,67, lebih banyak dibandingkan dengan kelompok kontrol yang diberikan 

pelarut minyak jagung tanpa Sustanon 250 yaitu 7,17. Hasil tersebut menunjukkan 

bahwa penambahan Sustanon 250 memiliki pengaruh terhadap jumlah osteoblas. 

Larutan Sustanon yang diberikan melalui injeksi intramuskular berperan untuk 
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mengaktifkan reseptor androgen yang terdapat di dalam osteoblas juga dapat 

merangsang proliferasi osteoblas. 

Aktivasi non-spesifik dari domain pengikatan ligan reseptor androgen oleh 

senyawa androgenik dan ergogenik dapat menginduksi efek anti-apoptosis pada 

osteoblas. Pada orang dengan hipogonadisme, diberikan testosteron dalam bentuk 

gel untuk substitusi selama 90 hari. Dari penelitian tersebut, dilaporkan bahwa 

terjadi peningkatan konsentrasi osteokalsin dan P1NP. Osteokalsin dan P1NP 

merupakan salah satu indikator yang dapat digunakan untuk mengukur kadar 

osteoblas melalui darah dan urin. 

 
  



xix 
 

ABSTRAK 
Pengaruh Steroid Androgenik Anabolik (Sustanon 250) Terhadap Jumlah Sel 

Osteoblas Pada Femur Tikus Putih Galur Wistar 
 

    Nama : Natania Z. Purnadi 
    NRP : 1523012049 

 
Penggunaan steroid androgenik anabolik (Sustanon 250) merupakan salah 

satu obat yang paling sering digunakan dalam bidang olahraga di seluruh dunia, 
sedangkan dalam bidang klinis digunakan sebagai terapi sulih androgen pada pria 
dengan hipogonadisme. Pemberian androgen dapat mengaktifkan reseptor 
androgen dalam tulang, mempengaruhi proses pembentukan dan resorpsi tulang 
melalui sel osteoblas dan osteoklas.  

Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui pengaruh pemberian Sustanon 
250 terhadap jumlah osteoblas femur dari penggunaan jangka pendek. 

Dua puluh empat ekor tikus Wistar usia rata-rata 6 bulan dibagi menjadi 4 
kelompok secara acak untuk diberikan Sustanon 250 dosis 3 mg/kgbb, 5 mg/kgbb, 
10 mg/kgbb, dan kelompok kontrol yang hanya diberikan minyak jagung sebagai 
pelarut 1,25 ml. Pemberian ini dilakukan seminggu sekali selama 4 minggu 
menggunakan post test only group control design. 

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan rata-rata jumlah osteoblas pada 
kelompok kontrol, kelompok tikus yang diberikan Sustanon 250 dosis 3 mg/kgbb, 
5 mg/kgbb, dan 10 mg/kgbb adalah 7,17, 16,67, 31,33, dan 49,67. Peningkatan 
jumlah osteblas secara signifikan terjadi pada pemberian kelompok perlakuan 
Sustanon 3, 5, dan 10 mg/kgbb. 
Key words :  Sustanon 250, androgen, jumlah osteoblas. 
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ABSTRACT 

Anabolic Androgenic Steroids (Sustanon 250) Influence On The Number Of 
Osteoblasts In The Femur Wistar Strain Rats 

 
    Name : Natania Z. Purnadi 
    NRP : 1523012049 
 

The use of anabolic androgenic steroids (Sustanon 250) is one of the drugs 
most commonly used in the field of sport throughout the world, whereas in 
clinical use as androgen replacement therapy in men with hypogonadism. 
Administration of androgens can activate androgen receptors in bone, affecting 
the process of formation and resorption of bone through osteoblasts and 
osteoclasts. 

This study was conducted to determine the effect of Sustanon 250 against 
the femur osteoblast number of short-term use. 

Twenty-four Wistar rats average age of 6 months were divided into 4 
groups using random sampling were injected with Sustanon 250 3 mg/kg.b.wt, 5 
mg/kg.b.wt, and 10 mg/kg.b.wt and a control group were injected with corn oil as 
a solvent 1,25ml. Sustanon 250 administration once a week for 4 weeks using a 
post-test only control group design. 

Based on the results, the average number of osteoblasts in the control 
group, groups of rats were injected 3 mg/kg.b.wt, 5 mg/kg.b.wt and 10 mg/kg.b.wt 
are 7,17, 16,67, 31,33, and 49,67. Significant increase in the number of 
osteoblasts occur in the treatment group Sustanon 3, 5, and 10 mg/kg.b.wt. 
Key words :  Sustanon 250, androgens, the number of osteoblasts 

 
 


