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Pengaruh Pemberian Fenitoin Oral dan Vitamin C Oral Terhadap 

Ketebalan Jaringan Granulasi dan Jumlah Infiltrasi Limfosit  Pada  Fistula 

Enterokutan Tikus Wistar 

 

ABSTRAK 

Latar Belakang : Enterocutaneous fistule (ECF) masih menjadi suatu masalah 

dalam bidang bedah karena menyebabkan morbiditas dan mortalitas yang masih 

tinggi. Tingkat penutupan ECF tanpa intervensi operasi di era perawatan luka 

yang sudah berkembang  dan dengan nutrisi parenteral (PN) dilaporkan bervariasi 

dengan sebagian besar penelitian menunjukkan tingkat penutupan dalam kisaran 

20 hingga 30%. Pemberian Fenitoin dan Vitamin C diharapkan menjadai salah 

satu modalitas dalam penanganan  non operatif pada fistula enterokutan. 

 

Tujuan : Menilai pengaruh pemberian kombinasi fenitoin oral dan Vitamin C 

oral, secara kombinasi ataupun tunggal terhadap ketebalan jaringan granulasi dan 

jumlah infiltrasi limfosit pada fistula enterokutan pada tikus Wistar. 

 

Metode : Sebanyak 24 ekor tikus wistar dibuat caecostoma sebagai model ECF 

dan dibagi ke dalam 4 kelompok yaitu: kontrol dengan  perawatan kasa lembab,  

perlakuan I dengan kombinasi fenitoin-vitamin C, perlakuan II dengan Fenitoin 

dan kelompok III dengan Vitamin C. Pada hari ke-7 dilakukan terminasi dan 

diamati ketebalan jaringan granulasi dan jumlah limfosit pada masing- masing 

kelompok secara mikroskopis. 

 

Hasil : Terdapat peningkatan signifikan pada ketebalan jaringan granulasi dan 

penurunan jumlah limfosit pada seluruh kelompok perlakuan dibandingkan 

kelompok perawatan kasa lembab dan bahwa pemberian kombinasi fenitoin 

dengan vitamin C memberikan hasil yang lebih baik dibanding pemberian 

tunggal. 

 

Kesimpulan : Fenitoin oral dan vitamin C oral secara tunggal ataupun kombinasi 

meningkatkan ketebalan jaringan granulasi dan menurunkan jumlah limfosit 
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fistula enterokutan tikus wistar, dan pemberian secara kombinasi lebih baik 

dibanding tunggal. 

 

Kata Kunci : Enterocutaneous fistule, Fenitoin, Vitamin C, Jaringan granulasi, 

Limfosit 
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The Effect of Phenytoin and Vitamin C Oral Therapy on the Tissue 

Granulation Thickness and Lymphocytes Infiltration on the  

Enterocutaneous Fistula of Wistar rat 

 

ABSTRACT 

Introduction : Enterocutaneous fistule (ECF) is still a problem in the surgical 

field because it causes high morbidity and mortality. The rates of ECF closure 

without operative intervention in the era of developed wound care and with 

parenteral nutrition (PN) are reported to vary with most studies showing closure 

rates in the 20 to 30% range. Phenytoin and Vitamin C are expected to be one of 

the modalities in the non-operative management of enterocutaneous fistulas. 

Objective: To assess the effect of giving a combination of oral phenytoin and oral 

Vitamin C, either in combination or single, on granulation tissue thickness and the 

number of lymphocyte infiltrations in enterocutaneous fistulas on Wistar rats. 

Methods: A total of 24 Wistar rats were made caecostoma as an ECF model and 

divided into 4 groups, namely: control with moist gauze treatment, treatment I 

with a combination of phenytoin-vitamin C, treatment II with phenytoin and 

group III with vitamin C. On day  7 were terminated and examined for the 

thickness of the granulation tissue and the number of lymphocytes in each group 

microscopically. 

Results: There was a significant increase in the thickness of the granulation tissue 

and a decrease in the number of lymphocytes in all treatment groups compared to 

the moist gauze treatment group and that the combination of phenytoin and 

vitamin C gave better results than the single administration. 

Conclusion: Oral phenytoin and oral vitamin C single or in combination increases 

the thickness of granulation tissue and decreases the number of enterocutaneous 

fistula lymphocytes in Wistar rats, and combination administration is better than 

single. 
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