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LAMPIRAN 

 

1. Cara Pembuatan Ekstrak Propolis (metode CMCE) 

 Propolis yang digunakan pada penelitian didapatkan dari Ekstrak Propolis 

(metode CMCE) (merek dagang HDI Ekstrak propolis (metode CMCE) 200 

mg/cap) yang didapat dari High Desert Indonesia.  Adapun teknik pembuatan 

ekstrak propolis adalah dengan teknik CMCE (Continuous Multi-stage 

Countercurrent Extraction). Continuous Multi-stage Countercurrent 

Extraction adalah pengembangan ekstraksi satu stage dimana rafinat yang 

keluar dari stage pertama dicampur dengan solven segar pada stage kedua dan 

rafinat dari stage kedua dicampur dengansolven segar pada stage ketiga. 

Ekstrak dari stage pertama digabung dengan ekstrak dari stage kedua dan 

stage ke tiga. Hasil akhir adalah ekstrak (E1+E2+E3) dan Rafinat R3. 

Komposisi komponen – komponen di dalam aliran E dan R sudah dalam 

kesetimbangan sehingga E dan R lokasinya terletak pada kurve 

kesetimbangan: E1 setimbang denganR1, E2 setimbang dengan R2 dan E3 

setimbang dengan R3. 

 

2. Cara pengukuran Kadar MDA dengan Uji TBA 

 Sebanyak 0,5 gram organ ginjal tikus bersama pasir kuarsa digerus dengan 

mortar hingga halus. Kemudian ditambahkan 200 µL NaCl-fisiologis ke 

dalam mortar. Homogenat dimasukkan ke dalam tabung polipropilen dan 

ditambah 550 µL akuades. Kemudian ditambah 100 µL TCA dan 

dihomogenkan. Selanjutnya ditambah 250 µL HCl 1N dan dihomogenkan. 
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Lalu campuran ditambah 100 µL Na-Thio 1% dan disentrifugasi pada 

kecepatan 500 rpm selama 10 menit. Supernatan diambil dan disaring 

menggunakan glass wool. Supernatan yang diperoleh dipanaskan dalam 

waterbath 100oC selama 20 menit. Supernatan yang telah dipanaskan 

selanjutnya didinginkan pada temperatur ruang. Setelah itu ditentukan nilai 

absorbansi sampel menggunakan spektrofotometer UV-Vis pada panjang 

gelombang maksimum. 

 

3. Pembuatan Preparat Histopatologi Ginjal 

Pembuatan preparat histopatologi dilakukan determinasi Tikus Wistar 

dengan dislokasi tulang leher, kemudian pada bagian abdomen dibuka 

dengan gunting bedah dan ginjal diambil. Ginjal dicuci dengan aquades 

steril, difiksasi dengan mengunakan larutan Netral Buffer formalin 10% 

selama 3 jam, dan dilakukan proses dehidrasi secara bertingkat 

menggunakan alkohol 70% dan alkohol 95% masing-masing selama 30 

menit kemudian alkohol 100% sebanyak 3 kali. Rendaman yang pertama 

selama 30 menit, rendaman ke-dua, ke-tiga dan ke-empat masing-masing 1 

jam. 

Tahap selanjutnya adalah clearing, dengan memasukkan ginjal ke dalam 

xylol lalu dimasukkan ke dalam parafin sebanyak 3 kali. Parafin pertama 

selama 2,5 jam dan yang ke-dua selama 4 jam. Setelah itu, jaringan 

dimasukkan ke dalam cassette untuk dicetak di dalam parafin dan disimpan 

dalam lemari pendingin. Kemudian Blok-blok paraffin tersebut dipotong 
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tipis, dengan ketebalan 5-6 µm menggunakan mikrotom. Hasil potongan lalu 

diapungkan dalam air hangat bersuhu 60oC untuk meregangkan agar 

jaringan tidak berlipat. Sediaan kemudian diangkat dan diletakkan dalam 

gelas objek untuk dilakukan pewarnaan Hematoxylin dan Eosin (HE). 

Selanjutnya diperiksa dibawah mikroskop. 

 

4. Hasil Analisis SPSS 

b. Kadar MDA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

73 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

74 

 

 

 

 

 

 

 

 

c. Hasil PA (Skor total deg. Tubulus) 
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Hasil Uji MDA (Malondialdehyde) 

 

Kode Sampel Konsentrasi 

K(-) 1 2,2 

K(-) 2 1,8 

K(-) 3 2,3 

K(-) 4 2,1 

K(-) 5 2,6 

K(+) 1 2,1 

K(+) 2 1,9 

K(+) 3 1,7 

K(+) 4 2,1 

K(+) 5 1,5 

P1 2,4 

P1 2,0 

P1 0,5 

P1 0,9 

P1 1,4 

P2 1,0 

P2 0,6 

P2 1,2 

P2 0,7 

P2 0,7 

P3 1,0 

P3 2,5 

P3 0,7 

P3 1,2 

P3 0,8 
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DOKUMENTASI KEGIATAN PENELITIAN 

 

 

 

 

Alat Spektofotometer untuk 

pembacaan kadar MDA 

 Sampel yang diinkubasi dengan 

suhu 94 derajat 

   

 

 

 

Alat dan bahan untuk pemeriksaan 

MDA 

 Perubahan Warna merah muda 

setelah diinkubasi 

   

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

Tikus diberikan gentamisin dengan 

cara di sounde 

 Alat sentrifuge untuk memisahkan 

darah dan serum 

 

 

 

 



Hasil pembacaan histopatologi ginjal 

no kelompok L1 L2 L3 L4 L5 Total  

a h l n a h l n a h l n a h l n a h l n a h l n 

1 k-1 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 

2 k-2 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 

3 k-3 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 

4 k-4 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 

-5- k-5 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 

6 K+1 11 - - - 32 - - - 45 5 - - 18 32 - 1 18 5 2 1     

7 K+2 - 92 1 - 2 66 2 - 16 51 - 2 15 31 - - - 96 - 4     

8 K+3 0 96 - 4 1 99 - - - 94 - 1 - 96 - 4 - 95 - 5     

9 K+4 12 2 - - 40 7 - - 25 53 - - 11 52 - - 95 2 - -     

10 K+5 15 55 - - 22 50 - 1 55 11 - - 45 17 - - 32 7 - 1     

11 P1.1 18 2 - - 21 10 - - 11 7 - - 72 - - - 87 - - -     

12 P1.2 6 2 - - 2 - - - 4 - - - 9 - - - 6 - - -     

13 P1.3 3 - - - 2 - - - 4 - - - 2 - - - 4 - - -     

14 P1.4 4 - - - 2 3 - - 3 - - - 3 - - - 5 - - -     

15 P1.5 10 - - - 15 2 - - 9 5 - - 32 5 - - 12 - - -     

16 P2.1 - - - - 2 - - - - - - - 4 - - - - 14 - -     

17 P2.2 2 - - - 6 - - - 3 - - - 6 - - - 2 - - -     

18 P2.3 - 53 - - - 31 - - 4 32 - - 2 27 - 4 7 - - -     

19 P2.4 4 - - - 5 - - - 5 3 - - 2 2 - - 3 6 - -     

20 P2.5 8 - - - 7 - - - 4 - - - 5 - - - 2 - - -     

21 P3.1 2 - - - 6 - - - 2 - - - - - - - 12 - - -     

22 P3.2 3 62 - - 8 2 - - 5 14 - - 6 11 - - 34 - - -     

23 P3.3 5 1 - - 4 - - - 6 - - - 3 - - - - - - --     

24 P3.4 1 - - - - - - - 2 - - - - - - - 3 - - -     

25 P3.5 5 - - - 2 3 - - 1 - - - 2 - - - 2 1 - -     

 

 

 



 

 

 

 

Kontrol negatif 

 

kontrol positif  

 

P1 

 
 P2  

 

P3 
 

 



 


