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A B S T R A C T  

Abstrak 
Latar Belakang: Luka bakar pada kulit dapat mempengaruhi 
integritas kulit sesuai kerusakan yang terjadi, yaitu hilang 
atau tidaknya jaringan adneksa sebagai organ sensorik dan 
termoregulasi, sehingga menjadi salah satu parameter 
penyembuhan kulit. Kondisi diabetes melitus mengganggu 
proses penyembuhan luka melalui peningkatan stres oksidatif 
yang menyebabkan penurunan fungsi endotel sehingga 
memperpanjang fase inflamasi dan menghambat proliferasi. 
Human bone marrow mesenchymal stem cell (hBM-MSC) 
dapat mempercepat penyembuhan kulit dan pertumbuhan 
jaringan adneksa.  
Objektif: Mengetahui pengaruh hBM-MSC terhadap 
gambaran mikroskopis jaringan adneksa pada kulit tikus luka 
bakar diabetes melitus 
Metode: Penelitian ini menggunakan hewan percobaan yang 
diinduksi aloksan untuk menginduksi kerusakan sel-β 
pankreas, dibuat luka bakar dengan ketebalan penuh dengan 
plate yang dipanaskan. Penelitian eksperimental ini 
menggunakan 30 hewan coba yang dibagi menjadi 2 
kelompok (Kontrol dan perlakuan) dan distratifikasi 
berdasarkan hari ke-3, ke-7, dan ke-14 yang terdiri dari 5 
tikus per hari. Kelompok kontrol diberikan NaCl fisiologis, 
sedangkan perlakuan diberikan hBM-MSC. 
Hasil: Hasil yang didapatkan adalah terjadi peningkatan 
jumlah total pertumbuhan jaringan adneksa kulit setelah 
diberikan hBM-MSC, tetapi tidak terlalu berpengaruh pada 
rata-rata diameter. Analisis uji Two-Way ANOVA 
menunjukkan tidak terdapat perbedaan yang bermakna 
untuk jumlah total dan rata-rata diameter pertumbuhan 
jaringan adneksa kulit dengan p berturut-turut 0.621 dan 
0.427 (p > 0.05). 
Kesimpulan: Kesimpulan yang didapat adalah hBM-MSC 
dapat memengaruhi pertumbuhan jaringan adneksa pada 
kulit tikus luka bakar diabetes mellitus, tetapi secara statistik 
menunjukkan hasil yang tidak signifikan. 
Kata kunci: Diabetes melitus, human bone marrow 
mesenchymal stem cell (hBM-MSC), jaringan adneksa kulit, 
luka bakar. 

Abstract 
Background: Burns to the skin can affect the integrity of the 
skin according to the damage that occurs, namely the loss or 
absence of adnexal tissue as a sensory and thermoregulatory 
organ, so it becomes one of the parameters of skin healing. The 
condition of diabetes mellitus interferes with the wound healing 
process by increasing oxidative stress, which causes a decrease 
in endothelial function, thereby prolonging the inflammatory 
phase and inhibiting proliferation. Human bone marrow 
mesenchymal stem cells (hBM-MSC) can accelerate skin healing 
and adnexal tissue growth. 
Objective: To determine the effect of hBM-MSC on microscopic 
descriptions of adnexal tissue in rats skin burned with diabetes 
mellitus. 
Methods: This study used alloxan-induced experimental animals 
to induce pancreatic β-cell damage and made full-thickness 
burns with heated plates. This experimental study used 30 
experimental animals divided into two groups (control and 
treatment) and stratified based on the 3rd, 7th, and 14th days 
consisting of 5 rats per day. The control group was given  
Results: The results obtained were an increase in the total 
amount of skin adnexal tissue growth after hBM-MSC was 
given, but it did not significantly affect the average diameter. 
Two-Way ANOVA analysis showed no significant difference for 
the total number and the average diameter of the growth of 
skin adnexal tissue with p respectively 0.621 and 0.427 (p. > 
0.05). 
Conclusion: The conclusion is that hBM-MSC can affect the 
growth of adnexal tissue in the skin of rats with diabetes 
mellitus burns, but statistically, the results were not significant. 
Keywords: Diabetes mellitus, human bone marrow 
mesenchymal stem cell (hBM-MSC), adnexal skin tissue, burn 
injury. 

 

Apa yang sudah diketahui tentang topik ini? 
Human Bone Marrow Mesenchymal Stem Cells dapat 
menyembuhkan luka bakar dengan mempercepat 
pertumbuhan jaringan adneksa 
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Apa yang ditambahkan pada studi ini? 

Penelitian dilakukan pada tikus luka bakar diabetes 
melitus dengan stratifikasi hari ke-3, ke-7, dan ke-14 
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Pendahuluan  

Secara global luka bakar masih merupakan 

tantangan bagi para tenaga kesehatan dan juga 

salah satu masalah kesehatan utama bagi 

masyarakat. Luka bakar bisa berdampak kepada 

gangguan permanen pada penampilan dan fungsi 

sehingga menyebabkan ketergantungan pasien, 

kehilangan pekerjaan dan ketidakpastian akan 

masa depan.1 Luka bakar adalah luka yang terjadi 

pada kulit dan jaringan organ yang terutama 

disebabkan oleh panas, radiasi, listrik, gesekan, 

atau kontak dengan bahan kimia.2 

Data yang diperoleh dari World Health 

Organization (WHO) menyebutkan bahwa 

wilayah Asia Tenggara memiliki angka kematian 

akibat luka bakar sebesar 27% dari angka global, 

70% diantarnya adalah perempuan.1 Di 

Indonesia prevalensi terjadinya cedera sebanyak 

92% salah satunya luka bakar yaitu 1,3%, dimana 

1,8% diantaranya merupakan prevalensi luka 

bakar di Sumatera Barat.3  

Luka bakar terbagi dalam 3 derajat tergantung 

dari sebatas mana kerusakan yang terjadi, yaitu 

dari lapisan epidermis, dermis, jaringan adneksa, 

hingga kerusakan seluruh ketebalan kulit 

meliputi subkutis, otot, dan tulang.4,5 

Proses penyembuhan luka terdapat 3 fase 

yaitu fase inflamasi, fase proliferasi dan fase 

maturasi (remodelling).6 Selama fase proliferasi 

terjadi proses angiogenesis, re-epitelisasi, serta 

pembentukan jaringan granulasi. Proses re-

epitelisasi ditandai oleh adanya keratinosit di 

tepi luka dan stem cells epidermal.7 Stem cells 

epidermal yang berasal dari dasar folikel rambut 

akan bergerak ke folikel bagian atas dan 

kemudian ke epidermis.8  

Jaringan adneksa kulit seperti folikel rambut 

dan kelenjar sebasea juga berperan sebagai organ 

sensorik dan termoregulasi, sehingga dibutuhkan 

penanganan yang tepat untuk mencapai 

keberhasilan dalam penyembuhan.8 Selain 

penanganan yang tepat, beberapa faktor juga 

berpengaruh terhadap proses penyembuhan luka 

salah satunya diabetes melitus. Dalam penelitian 

Devita dkk. juga dijelaskan bahwa pada kondisi 

diabetes dapat terjadi gangguan penyembuhan 

luka karena pada kondisi tersebut terjadi 

disfungsi respon inflamasi, terjadinya penurunan 

dalam pembentukan jaringan granulasi, 

angiogenesis juga terganggu, dan terjadi 

peningkatan apoptosis fibroblas.9 

Prinsip penatalaksanaan luka bakar adalah 

dengan menerapkan prinsip primary survey dan 

secondary survey pada trauma dan resusitasi 

secara simultan. Pada primary survey dilakukan 

segera identifikasi kondisi-kondisi mengancam 

jiwa.1 Sekarang telah dikembangkan beberapa 

metode pengobatan luka bakar seperti cangkok 

kulit/skin grafting yang beberapa dekade 

terakhir menunjukkan harapan dalam 

pengobatan luka bakar10 hingga terapi gen serta 

pemanfaatan sel punca atau stem cells. Stem cell 

adalah sel yang mempunyai sifat self renewal dan 

plastisitas yang dapat berdiferensiasi serta 

memperbanyak diri menjadi berbagai macam sel 

untuk membentuk individu.11 

Beberapa tahun terakhir, dari berbagai sumber 

menyatakan bahwa human mesenchymal stem 

cells (hMSCs) dijadikan salah satu strategi yang 

menjanjikan untuk pengobatan banyak penyakit, 

yang paling dipelajari adalah tentang luka dan 

bisul, luka bakar, dan psoriasis. Jenis hMSCs yang 

paling banyak diselidiki salah satunya adalah 

hMSCs yang berasal dari sumsum tulang.12 

Human Bone Marrow Mesenchymal Stem Cells 

(hBM-MSCs) merupakan stem sel yang bersifat 

multipotent progenitor dan dapat berdiferensiasi 

menjadi kondrosit, osteoblas, adiposit, miosit, 

fibroblas, myofibroblas sel epitel, enodtel dan sel 

neuron.13 Human bone marrow mesenchymal 

stem cell juga memiliki tingkat proliferasi dan 

diferensiasi yang tinggi.14  

Regenerasi jaringan adneksa kulit 

membutuhkan stem cells, biomaterial scaffolds, 

faktor bioaktif, dan simulasi faktor 

pertumbuhan.15 Stem cells tersebut adalah stem 

cells epidermal yang akan menghasilkan faktor 

pertumbuhan untuk meregenerasi jaringan 
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adneksa.16 Salah satu faktor pertumbuhan 

tersebut adalah vascular endothelial growth 

factor (VEGF). Vascular endothelial growth factor 

dapat mempercepat pertumbuhan kembali folikel 

rambut dengan menginduksi vaskularisasi 

perifollikular.17 Hasil penelitian lain 

menunjukkan bahwa BM-MSCs juga mampu 

mempercepat penyembuhan luka bakar pada 

tikus dengan mempengaruhi kadar dari VEGF.18 

Berdasarkan latar belakang diatas, penulis 

tertarik melakukan penelitian mengenai 

pengaruh pemberian hBM-MSCs terhadap 

gambaran mikroskopis adneksa pada kulit tikus 

luka bakar diabetes mellitus. 

 

Metode 

Penelitian ini merupakan penelitian 

eksperimental, dengan desain the post-test only 

control group design dimana dinilai pertumbuhan 

jaringan adneksa setelah diberikan perlakuan 

dengan membandingkan hasil pada kelompok 

kontrol dan perlakuan. Penelitian ini dilakukan di 

Fakultas Kedokteran Universitas Andalas. 

Populasi yang digunakan dalam penelitian ini 

adalah tikus putih (rattus norvegicus) yang 

diinjeksikan aloksan 100 mg/kgBB dengan 

konsentrasi aloksan 35 mg/cc untuk 

meningkatkan gula darah. Sampel adalah bagian 

dari populasi yang memenuhi kriteria inklusi dan 

kriteria eksklusi. Kriteria inklusi yaitu tikus putih 

jantan strain wistar sehat dan aktif serta belum 

pernah digunakan untuk penelitan,  tikus 

berumur 2 bulan, tikus mempunyai berat badan 

berkisar 200-300 gr, dan tikus yang mengalami 

peningkatan gula darah >1½ setelah diinduksi 

aloksan. Kriteria eksklusi yaitu tikus mati pada 

saat penelitian berlangsung. 

Penentuan besar sampel didasarkan pada 

kriteria yang telah ditetapkan oleh WHO, 

bahwasannya pada penelitian eksperimental 

hewan coba, jumlah sampel minimal yang 

dibutuhkan tiap kelompok adalah 5 ekor tikus. 

Jadi, total subjek untuk penelitian ini adalah 30 

ekor tikus Wistar yang dibagi menjadi kelompok 

kontrol dan perlakuan yang dibagi menjadi 3 

waktu yang berbeda yaitu pada hari ke-3, ke-7, 

ke-14. 

Pengambilan jaringan dilakukan berdasarkan 

stratifikasi hari, kemudian dilanjutkan 

pembuatan sediaan histopatologi dengan 

pewarnaan hematoksilin eosin (H&E). Sediaan 

tersebut diamati menggunakan mikroskop 

cahaya dengan pembesaran 40X dan 100X pada 

lima lapang pandang setiap tikus. 

Hasil pengamatan berupa perbedaan 

gambaran histopatologi pada jaringan luka 

hewan coba dicatat, ditabulasi dan dianalisis 

secara statistik menggunakan sistem 

komputerisasi dengan interval kepercayaan 95% 

dan taraf signifikansi 0.05 (p = 0,05). Uji statistik 

yang digunakan berupa analisis bivariat yang 

dilakukan dengan menggunakan uji hipotesis 

Two-Way ANOVA. 

Penelitian ini telah mendapat persetujuan dari 

komite etik Fakultas Kedokteran Universitas 

Andalas dengan nomor etik 598/UN.16.2/KEP-

FK/2022. 

 

Hasil  

Setelah dilakukan penelitian pengaruh human 

Bone Marrow Mesenchymal Stem Cells terhadap 

pertumbuhan jaringan adneksa didapatkan hasil 

yang dicantumkan pada tabel 1 

Berdasarkan hasil perhitungan yang disajikan 

dalam tabel 1 terlihat bahwa terjadi peningkatan 

jumlah total pertumbuhan pada kelompok yang 

diberikan perlakuan hari ke-3 ke hari ke-7 dan 

terjadi penurunan pada hari ke-14 pada 

kelompok tersebut. Dari tabel 1 juga bisa kita 

simpulkan bahwa pertumbuhan jaringan adneksa 

paling banyak terjadi pada hari ke-7 pada 

kelompok perlakuan. 

Hasil perhitungan untuk rata-rata diameter 

pada tabel 1 terlihat peningkatan rata-rata 

diameter pada hari ke-7 dan ke-14 pada 

kelompok perlakuan dibandingkan kelompok 

kontrol. Rata-rata diameter pada hari ke-3 pada 

kelompok perlakuan lebih kecil dibandingkan 

kelompok kontrol. 

Tabel 1 Hasil perhitungan jumlah total dan rata-rata 

diameter serta uji Two-Way ANOVA 

pertumbuhan jaringan adneksa kulit pada 

kelompok kontrol dan perlakuan 

Perawatan 

Stratifikasi Hari 

(Jumlah Total) 

Stratifikasi Hari 

(Rata-rata Diameter) 

µm 

Ke-3 Ke-7 Ke-14 Ke-3 Ke-7 Ke-14 

NaCl 

(Kontrol) 
1068 1199 832 206,4 203,4 191,8 

hBM-MSC 

(Perlakuan) 
1505 1749 989 191,5 238,3 220,2 

Two-Way 

ANOVA 
p = 0.621 p = 0.427 
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Tabel 1 menunjukkan bahwa hasil pengujian 

ini didapatkan tidak adanya perbedaan jumlah 

total dan rata-rata diameter pertumbuhan 

jaringan adneksa kulit dengan nilai p = 0,621 (p > 

0,05) untuk jumlah total dan p = 0,427 (p > 0,05) 

untuk rata-rata diameter pertumbuhan jaringan 

adneksa kulit setelah pemberian hBM-MSC 2 x 

106 sel/ml. 

Selain analisis diatas, peneliti juga mencoba 

menganalisis masing-masing hari untuk 

memastikan kebenaran dari hasil analisis di atas. 

Hasil uji Two-Way ANOVA disajikan dalam tabel 2. 

Tabel 2 Hasil Uji Two-Way ANOVA perhitungan jumlah 

total pertumbuhan jaringan adneksa kulit 

pada kelompok kontrol dan perlakuan 

berdasarkan stratifikasi hari 

Hari Perlakuan Nilai p 

3 NaCl * hBM-MSC 0.376 

7 NaCl * hBM-MSC 0.906 

14 NaCl * hBM-MSC 0.650 

 

  

  

  

Gambar 1. Gambaran mikroskopis jaringan adneksa kulit 

tipis perbesaran 100X. Pewarnaan H&E. 

Berdasarkan gambar 1 terlihat gambaran 

pertumbuhan jaringan adneksa pada kelompok 

kontrol (K3) pada hari ke-3 (K7) pada hari ke-7 

(K14) pada hari ke-14 dan kelompok perlakuan 

(P3) pada  hari ke-3 (P7) pada hari ke-7 (P14) 

pada hari ke-14. Terlihat folikel rambut (tanda 

panah hitam), kelenjar sebasea (bintang kuning), 

dan kelenjar keringat (panah merah). 

 

Pembahasan  

Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan 

bahwa terjadi peningkatan pertumbuhan 

jaringan adneksa kulit setelah diberikan hBM-

MSC. Hal ini mengasumsikan bahwa hBM-MSC 

memberikan pengaruh baik terhadap gambaran 

mikroskopis pertumbuhan jaringan adneksa. 

Sesuai dengan teori bahwa hBM-MSC memiliki 

potensi regeneratif yang luas dalam regenerasi 

jaringan.19 Hal ini dikarenakan hBM-MSC terbukti 

memiliki tingkat proliferasi dan diferensiasi yang 

tinggi, sehingga menjadi salah satu jenis terapi 

stem cell yang direkomendasikan untuk 

penyembuhan luka bakar.14 Penelitian yang 

dilakukan oleh Li-Hua Peng, dkk. membuktikan 

bahwa rekonstruksi kulit yang diobati dengan 

hBM-MSC menunjukkan karakteristik histologis 

jaringan adneksa hampir sama dengan kulit tikus 

normal, hal ini dikaitkan dengan efek 

proangiogenesis hBM-MSC melalui mekanisme 

diferensiasi dan/atau sekresi growth factor yang 

dimiliki oleh hBM-MSC.20  

Human Bone Marrow-Mesenchymal Stem Cell 

memiliki kemampuan untuk berdiferensiasi 

menjadi berbagai jenis sel yang akan 

mengeluarkan faktor-faktor yang berguna untuk 

mempercepat proses penyembuhan. Faktor-

faktor tersebut berupa pro-regenerative cytokines 

dan growth factors (VEGF, TGF-β dan PDGF) yang 

dikeluarkan karena efek dari pensinyalan 

parakrin.21 Pensinyalan parakrin hBM-MSC 

kemungkinan merupakan mekanisme utama 

untuk mengurangi peradangan, mempromosikan 

angiogenesis, dan menginduksi migrasi dan 

proliferasi. Selain dengan pensinyalan parakrin, 

hBM-MSC juga dapat berdiferensiasi menjadi 

keratinosit, sel epitel, dan sel endotel kulit.22 

Bukti lain menunjukkan bahwa pemberian hBM-

MSC pada luka bakar dengan ketebalan penuh 

dapat menginduksi penebalan epidermis, 

meningkatkan jumlah serabut saraf dermal, 

mempercepat serta meningkatkan kualitas 

penyembuhan luka.23  

Pada luka bakar dengan ketebalan penuh, 

proses proliferasi diawali dengan pembentukan 

jaringan, sedangkan pada kondisi hewan model 

diabetes melitus ditemukan adanya peningkatan 

sel inflamasi di semua lokasi jaringan kulit yang 

cedera hingga 36 jam sehingga menghambat 

memasuki fase proliferasi.24 Studi eksperimental 

lain juga menunjukkan adanya penurunan 

jaringan granulasi berupa penurunan kolagen 
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pada hewan model diabetes melitus sehingga 

memperpanjang waktu proses penyembuhan 

luka.25 Namun, Aryan A, dkk. membuktikan 

bahwa pemberian hBM-MSC pada tikus luka 

bakar dapat meningkatkan pembentukan 

jaringan granulasi dengan akumulasi serat 

kolagen sehingga dapat mempercepat re-

epitelisasi.26 Hasil penelitian lain juga 

mendukung hewan percobaan yang diberikan 

hBM-MSC eksogen dengan cara topikal dan/atau 

injeksi subkutan ke dalam luka dengan ketebalan 

penuh pada hewan normal atau diabetes dapat 

mempercepat penyembuhan luka terkait dengan 

peningkatan angiogenesis dan re-epitelisasi, dan 

menurunkan peradangan pada luka.27 Jadi, 

kondisi diabetes melitus diasumsikan tidak 

menganggu kerja hBM-MSC dalam penyembuhan 

luka. 

Penelitian ini menunjukkan pertumbuhan 

jaringan adneksa sudah mulai terlihat hari ke-3 

dan meningkat hingga hari ke-7. Pada kondisi 

luka dengan ketebalan penuh, jaringan kulit yang 

rusak hingga jauh kedalam tonjolan folikel 

rambut di dermis sehingga hilangnya jaringan 

adneksa, hal ini menyebabkan re-epitelisasi tidak 

dapat meregenerasi jaringan adneksa tanpa 

perawatan eksternal.28 Perawan eksternal berupa 

hBM-MSC yang dapat meningkatkan 

pertumbuhan folikel rambut dengan 

mengaktifkan pensinyalan Wnt/ β-catenin 

melalui efek parakrin.29 Pensinyalan Wnt/β -

catenin dapat menginduksi folikel rambut 

memasuki fase anagen.30 Wnt/β-catenin juga 

bekerja dengan cara mempengaruhi proliferasi 

epidermis stem cell, migrasi sel epitel, dan 

diferensiasi menjadi keratinosit.14 Sel-sel 

progenitor keratinosit yang terdapat pada 

tonjolan folikel rambut akan berdiferensiasi 

menjadi kelenjar sebasea dan kelenjar keringat.31 

Pertumbuhan jaringan adneksa merupakan salah 

satu target yang efektif sebagai metode untuk 

menilai penyembuhan kulit. Jaringan yang kaya 

pertumbuhan folikel rambut sembuh lebih cepat 

dibandingkan jaringan tanpa folikel rambut.32 

Proses penyembuhan normal tidak dapat 

terjadi pada luka yang dalam dimana area yang 

terkena terlalu besar untuk re-epitelisasi 

berlangsung cukup cepat. Ini bahkan lebih 

bermasalah jika lapisan epidermis dan dermis 

telah hancur seperti pada kondisi penelitian ini.33 

Pada kondisi luka dengan ketebalan penuh, 

proses re-epitelisasi terjadi setelah pembentukan 

jaringan granulasi yang bertujuan untuk 

memberikan oksigen dan nutrisi selama proses 

penyembuhan, berbeda dengan luka ketebalan 

parsial yang dapat sembuh dengan proses re-

epitelisasi dari sisa jaringan adneksa yang masih 

tertinggal dan keratinosit.34 Hal ini dikarenakan 

Pada luka ketebalan penuh keratinosit berada 

jauh dibawah lapisan dermis yang rusak dan 

jaringan adneksa sudah tidak ada yang 

tertinggal.35,36 Oleh karena itu, hBM-MSC 

berinteraksi dengan keratinosit yang terdapat di 

dasar luka, melalui efek parakrin akan 

berdiferensiasi menjadi keratinosit yang berguna 

untuk mempercepat re-epitelisasi.20 Oleh karena 

itu, lapisan epidermis pada penelitian ini semakin 

menebal dari hari ke-7 hingga ke-14, namun hari 

ke-3 terlihat masih berupa keropeng. Hal itu 

dikarenakan komponen utama pembentuk 

epidermis berupa adanya keratinosit dari 

pertumbuhan jaringan adneksa yang bermigrasi 

di bidang antara jaringan yang rusak dan jaringan 

yang utuh.37 Jadi, kemungkinan hari ke-3 

keratinosit belum bermigrasi ke lapisan atas. 

Hasil perhitungan rata-rata diameter 

pertumbuhan jaringan adneksa terlihat semakin 

berkurang dari hari ke-3 sampai hari ke-14 pada 

kelompok kontrol. Pada kelompok perlakuan, 

rata-rata diameter pertumbuhan jaringan 

adneksa terbesar terjadi pada hari ke-7, 

kemudian kembali menurun pada hari ke-14. 

Sama halnya dengan penelitian terhadap efek 

plasma pada diameter folikel rambut, pada hari 

ke-15 terjadi peningkatan diameter folikel 

rambut dibandingkan sebelum diberikan 

perawatan dan diameter kembali menurun pada 

hari ke-42. Hal ini dikaitkan dengan adanya efek 

potensial ROS dan reactive nitrogen species (RNS) 

atau mungkin yang lain, namun hal ini tidak 

diketahui pasti bagaimana mekanisme molekuler 

dan seluler yang terjadi terjadi pada sel punca 

tonjolan folikel rambut atau pada sel papilla 

dermal (DP).38 

Dari hasil analisis statistik menunjukkan 

bahwa tidak ada perbedaan yang signifikan 

pertumbuhan jaringan adneksa antara kelompok 

yang diberikan hBM-MSC dan tidak diberikan 

hBM-MSC. Hal ini dikarenakan regenerasi 

jaringan adneksa membutuhkan beberapa faktor, 

yaitu stem cell, matriks ekstraselular, faktor 

bioaktif, dan growth factor.15 Hal ini dibuktikan 

dengan penelitian yang dilakukan oleh Ying Xia, 

dkk. menemukan bahwa meskipun hBM-MSC 
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telah disetujui sebagai terapi untuk 

penyembuhan luka, namun hBM-MSC memiliki 

sedikit efek untuk regenerasi folikel rambut.32 

Penelitian lain juga menunjukkan bahwa hBM-

MSC memiliki prospek aplikasi yang bagus dalam 

perbaikan kulit, namun kinerja hBM-MSC saja 

dalam regenerasi folikel rambut tidak 

memuaskan.39 Oleh karena itu Ying Xia dkk. juga 

melakukan penelitian lain dengan 

menggabungkan perancah kolagen-kitosan, 

epidermal growth factor, dan hBM-MSC yang 

menunjukkan hasil bahwa tidak hanya 

mempercepat penyembuhan luka kulit tetapi juga 

mempercepat regenerasi folikel rambut.23 

Regenerasi folikel rambut membutuhkan 

berbagai jenis sel yang berbeda dan lingkungan 

eksternal yang sesuai untuk diferensiasi hBM-

MSC. Ketika kulit terluka, lingkungan fisiologis 

dibawah kulit menjadi terganggu sehingga 

menyebabkan terhambatnya migrasi hBM-MSC 

ke lokasi cidera. Ini mungkin bisa menjadi alasan 

mengapa transplantasi hBM-MSC gagal 

meregenerasi folikel rambut atau kelenjar 

sebasea karena hBM-MSC harus bermigrasi ke 

lokasi cidera terlebih dahulu, setelah itu 

mengeluarkan zat aktif biologis seperti sitokin 

dan growth factor yang berperan penting dalam 

penyembuhan luka.23 Oleh karena itu, 

dibutuhkan juga matriks ekstraselular atau 

scaffold biomaterial yang berfungsi untuk 

menyediakan lingkungan yang sesuai untuk 

diferensiasi hBM-MSC.15 

Keterbatasan pada penelitian ini adalah ada 

beberapa metode yang digunakan untuk menilai 

pertumbuhan jaringan adneksa, metode 

penelitian kali ini merupakan hanya salah satu 

dari metode tersebut. 

 

Simpulan 

Terdapat pengaruh pemberian Human Bone 

Marrow Mesenchymal Stem Cell terhadap 

pertumbuhan jaringan adneksa kulit (folikel 

rambut, kelenjar sebasea, dan kelenjar keringat) 

pada kulit tikus luka bakar diabetes melitus, 

tetapi tidak signifikan secara statistik. 
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