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ABSTRACT 

Background: Obesity is a risk factor happening liver fibrosis because it makes presence 

of oxidative stress and inflammation that has role on pathogenesis and hepatic fibrosis 

progression. Until this moment, liver disease management still focused for treat disease 

primary, the most rational management of liver fibrosis is liver transplant, however 

number success transplant liver more low from on transplant kidneys, only 70-80% of 

recipients survived for at least 1 year, so that sleeve gastrectomy and hepar liver 

omentoplasty procedure could become a choice for treating liver fibrosis on obese patients.  

Method: This study used a true experiment in-vivo design on male Wistar rat (Spargue 

Dawley) 4-6 weeks of age. Samples were divided into groups that includes normal control 

group, positive control group, group with sleeve gastrectomy, and group with both liver 

liver omentoplasty and sleeve gastrectomy. The level of TGF-β and IL-10 will be measured 

for descriptive and hypothesis analysis.  

Result: There is an increased level of IL-10 and TGF-β. Statistical analysis result shows a 

significant increase of IL-10 and TGF-β expression between normal group and control 

group with group given treatment sleeve gastrectomy and liver liver omentoplasty 

(p<0.05).  

Conclusion: liver Liver omentoplasty and sleeve gastrectomy procedure on obese mice 

with liver fibrosis could increases IL-10 expression but could not reduce (TGF-β 

expression). 

ABSTRAK 

Latar Belakang: Kondisi Obesitas merupakan merupakan faktor resiko terjadinya fibrosis 

hepar karena dapat menyebabkan adanya stress oksidatif dan inflamasi yang memiliki 

peran pada patogenesis dan progresi fibrosis hepar. Hingga saat ini penatalaksanaan 

penyakit hepar masih difokuskan untuk mengobati penyakit primernya, satu – satunya 

penatalaksanaan fibrosis hepar yang paling rasional adalah transplantasi hepar, namun 

angka kerberhasilan transplantasi hepar lebih rendah dari pada transplantasi ginjal, hanya 

70 – 80% resipien bertahan hidup minimal selama 1 tahun, sehingga prosedur sleeve 

gastrectomy dan omentoplasty dapat dijadikan pilihan untuk mengatasi fibrosis hepar pada 

pasien obesitas. 

Tujuan : menganalisis pengaruh omentoplasty dan sleeve gastrectomy yang di lakukan 

pada tikus obese yang mengalami fibrosis hepar (dilihat dari ekspresi Transforming Growth 

Factor beta (TGF-β) dan Interleukin-10 (IL-10). 

Metode : Penelitian ini menggunakan desain true eksperimen in vivo pada hewan tikus  

wistar (spargue) jantan usia 4 – 6 minggu. Sampel dibagi menjadi beberapa kelompok 

seperti kelompok kontrol, kelompok perlakuan sleeve gastrectomy, dan kelompok 

perlakuan omentoplasty dan sleeve gastrectomy. Kelompok sampel akan diamati nilai 

ekspresi Transforming Growth Factor beta (TGF-β dan Interleukin-10 (IL-10). Hasil yang 

didapat dilakukan uji analisis deskriptif dan uji hipotesis. 

Hasil : Terjadi peningkatan Interleukin-10 (IL-10) dan ekspresi Transforming Growth 

Factor beta (TGF-β) pada kelompok perlakuan omentoplasty dan sleeve gastrectomy. 

Hasil analisis statistika menunjukkan adanya perbedaan yang signifikan ekspresi IL-10 dan 

TGF-β antara kelompok normal dan kelompok kontrol dengan kelompok sampel yang 

diberi perlakuan sleeve gastrectomy dan omentoolasty (p<0.05). 

Kesimpulan: Prosedur omentoplasty dan sleeve gastrectomy yang di lakukan pada tikus 

obese yang mengalami fibrosis hepar dapat meningkatkan nilai ekspresi Interleukin-10 (IL-

10) namun tidak dapat menurunkan nilai ekspresi Transforming Growth Factor beta (TGF-

β) 


