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PENGARUH PEMBERIAIIJ IlfFUSA DAU.N KEJI BELIBG ( Strobi :t anthus 
crispus, J?L .) TERHADAP PERUBAHAN HISTOPATOLOGI . 

HEPAR DAN GINJAL PADA MENCIT 

Muhammad Anshori 

INTI SARI 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengar tJ h 
pemberian infusa daun Keji Beling terhadap perubahan gam
ba ran histopatologi hepar dan ginjal mencit. 

Sejumlah 24 ekor mencit dijadikan hewan percobaan 
yang dibagi menjadi empat kelompok, masing-rr~sing kelo o
pok terdiri dari enam ekor menci t. Kelorr.pok I merupakan 
kelompok kontrol, yang dalam perlakuan diberi a ku.ades. 
Kelompok II 7 III, IV, diberi infusa daun Keji Bel ing de 
ngan dosis 1 ml/100 g berat badan, dan konsentrasi yang 
digunakan berturut-turut 10 persen, 20 persen, 40 pe rse n . 
Rancangan percobaan yang di gu nakan adalah Rancangan Acak 
Le ngkap dengan u j i statistik non parametrik yai tu Kruska.l 
Walli s yang dilanjutkan dengan uji berganda. 

Hasil penelitian yang diperoleh adalah adanya peru
bahan histologis pada hepar dan ginjal a kibat pembe r ian 
inf'usa daun Keji Beling. Perubahan yang terjadi pada or
gan hepar berupa Congesti vena dan Degenerasi Centrolo
buler, sedangkan perubahan yang terjadi pada organ ginjal 
adalah Co ngesti vena dan Degenerasi tubuler. 

Salisilat sebaga i s alah satu bahan yang terkandung 
. dalam daun Keji Beling diduga memegang peranan penting 
pada perubahan-perubahan yang terjadi pada organ hepar 
dan organ ginjal, disamping kandungan-kandungan yang lain 
s eperti garam alkali, Kalium, Karbonat, Silikat dan Kal
sium . 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

Latar Be1akang Pene1itian 

Obat t radisiona1 ada1ah ramuan dari tumbuh-turnbuhan 

yang berkhasiat ataupun diperkirakan berkhasiat sebagai 

o bat. Khasiat· dapa t diketahui dari penuturan orang-orang 

tua ~t•u dari peng~1aman (Tampubolon, 1981) . 

Masyarakat Indonesia pada saat ini banyak yang meng

gunakan obat tradisiona1 sebagai sa1ah satu upaya d•lam 

rangka pemeliharaan kesehatannya (Astika dkk, 1986 ). Hal 

ini bisa dimak1umi sebab tanah air Indones ia kaya akan 

tuabuh-t umbuhan yang lazim diper&unakan sebagai obat, baik 

untuk obat luar maupun obat dalam. Obat tradisiona1 da-. 

lam pembua tannya tidak memerlukan bahan k i mia.., han.ya me-

me~erlukan air dingin atau air panas sebagai 

duhnya (Tampubolon, 1981). 

Semakin menin&katnya jumlah produksi dan penjua1an 

obat tradisional setiap tahunnya merupakan bukti bahwa pe-

makaian obat tradisiona1 semakin meluas~ Kemajuan lain 

yang dialami oleh obat tradisional ialah dalam cara pembu

a t annya akibat kemajuan teknologi dan ilmu pengetahuan. 

Meskipun demikian ada beberapa segi yang harus dika 

j i dar1. meningkatnya pemakaian obat tradisiona1 o1eh ma

syara kat 1uas. Pertama ada1ah khasiat farmako1ogi, p~rlu 

untuk diuji se cara laboratoris tentang kebenaran data ke

gunaannya yang diperoleh secara turun-tumurun. Kedua, 
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dengan semakin meningkatnya pemakaian obat tra disional ka

rena promosi pemasaran maka dimungkinkan akan timbul ke

l angkaan dari beberapa bahan bakunya. Ketiga,bahaya peng

gunaan yang berupa efek sampin~, keracunan akut, keracuna n 

khronis, dan reaksi alergi sama halnya dengan penggunaan 

obat modern, disamping khasiat farmako1ogis dapat pula di

ikuti oleh efek yang merugikan. Gejala iku t an i ni bisa 

s egera tampak tetapi tidak jarang berja lan pelan - pelan 

yang bila dibiarkan akan menimbulkan masalah serius pada 

masyarakat pemakai. Gejala yang merugikan ini mudah ter

jadi pada konsumen disebabkan karena belum adanya data pe 

nelitian tentang efek samping yang ditimbul kan, dan j uga 

disebabkan karena p~ ngawasan kualitas yang be lum me ma da i 

(Soedia t omo dkk, 1986) ~ 

Tumbuhan berkhasiat obat yang banyak dijumpai di In

dones ia dan belum diketahui banyak tentang efek samping 

yang ditimbulkan, salah ~~tunya ada1ah daun Keji Beling 

(S t ro bi1anthus . crispus, BL.). 

Beb erapa peneliti terdahulu t e1ah mengadakan peneli

t i a n t~rhadap tanaman ini dari beberapa segi . Anta r a la i n 

E . Kurn i a et al. (1975), mendapatkan da l am perc obaa nnya 

secara i n vi t ro, bahwa infusa daun Keji Beling mempuny~i 

daya me1arutkan batu saluran kencing. Menur ut Halatoe 

( 197 4), infusa daun Keji Be1ing mempunyai efek dj uri tika 

pada kelinci. 

Peneli tian ini ingin meliha t · ·per ubaha n garn bara n 
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histopa t ologi hepar dan ginj a l akibat pernber ian infusa da-

un Keji Beling. Kedua organ yang dipilih untuk rnewakili 

karena hepar dan ginjal rnengambil peranan yang pent in~ ~ da

lam .proses detoksikasi . dan ekskresi: .bahan (Soed i..a t o'no dkk , 
I 

1986 ) . 

Perumusan Masalah 

Daun Keji Beling sering digunakan . ol eh masyar·ak?.t 

da lam tindak pengobatan baik sebagai diuretika ma upun se

bagai penghancur batu ginjal, sedang efek samping yang .di-

timbulkan pada hepar dan ginjal belum diketahui ) dengan 
(J 

pasti, maka timbul masalah : 

Apakah pemberian infusa daun Keji Beling menimbulkan keru

sakan pada hepar dan ginjal mencit ? 

Tujuan Penelitian 

Berdasarkan permasalahan yang telah diuraikan di a 

tas dapat ditetapkan tujuan penelitian ini, yaitu : 

t·iengetahui efek yang ditimbulkan pada hepar dan ginjal a -

kibat · pemberian infusa daun Keji Beling dengan ber.baga i. 

macam konsentrasi, yan& dilakukan terhadap mencit. 

Manfaat Penelitian 

Basil dari penelitian ini diharapkan dapat dijadikan 

sebagai bahan pertimbangan bagi masyarakat luas da la m :iile -

makaiannya sebagai obat. 
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Landasan Teori 

Infusa daun Keji Beling dapat digunakan untuk mence

gah pembentukan batu kandung kemih (Wahjoedi dkk, 1985). 

Daun Keji Be1ing juga dapat digunakan sebagai diuritikum, 

kencin dan j uga dapat digunakan sebagai obat 
1 

mania 

( Heyne, 1987). Penggunaan daun Keji Be1ing upaya 

t indak pengobatan tidak bo1eh diberikan secara 

rus ( Effendi, 1982). 

rus-mene-

Hipotesa Pene1itian 

Dari tujuan pene1itian dapat ditarik suatu hipotesa 

sebagai berikut : 

Ho1 : Tidak terdapat perbedaan mikroskopis pada hepar men

cit yang diberi infusa daun Keji Beling dengan he-

par mencit yang tidak diberi infusa daun Keji Be1ing 

Terdapat perbedaan mikroskopis pada hepar mencit 

yang diberi infusa daun Keji Beling denga n hepa r 

mencit yang tidak diberi infusa daun Ke ji Be1i ng . 

pad a ginjal Ho") 
L 

Tidak t erdapat perbedaan mikroskopis 

mencit yang diberi infusa daun Keji Be1ing den gan 

gi.nja1 mencit yang tidak diberi infusa daun Ke ji 

Beling. 

Terdapat perbedaan •ikroskopis pada ginjal mencit 

yang diberi infu~a daun Keji Beling dengan ginjal 

mencit yang tidak diberi infusa daun Keji Be1ing. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

Keji Belin~ (Strobilanthus crispus, BL.) 

1 . Nama Daerah 

Disebut : Daun Picah Beling (Jakarta), Enyoh Ke1o , 

Keci Be1ing, Keji Be1ing, Gempur Batw (Jawa), Remek da ging 

Re undeu Beureum (Sunda) (Anon imous, 1977; Tampubo1on,l981; 

Heyne, 1987). • 

2 . Habitus dan Morfo1ogi 

Keji Be1ing merupa kan tanaman perdu ba sah y~J ng ba 

n ya k di temukan di. pu1au Jawa ( Sastroamidjojo, 1988 ~ . '~ ~ill-· 

b:..1haD. ~ni dapat tumbuh baik di daerah ya ng berha wa 

s edang pacta ketin&gian 50 m sampai 1200 m di atas permuka-

an l au t. Genus Strobilanthus penanamannya di1akukan de-

ngan cara stek atau anakan yang keluar dari tanah, s er buk 

da ri t umbuha n ini berwarna hijau kelabu (Anonimous, 1977 ) . 

Tanaman semusim·, tegak, tinggi 0,5 m sampai 1 m, 

daun berhadapan, bertangkai pendek, he1ai daun ber bentuk 

l ans et mel onjong atau hampir jorong, pinggir daun be rger i 

gi , panj an g he1ai daun 9 em sampai 18 em, 1ebar helai da un 

3 em sampa i 8 em, kedu~ permukaannya kasar. Bunga te r su -

s un dalam buli r padat, gagang bunga lebih panjan g dari kc -

1o pak , kel opa k tertu t up ol eh rambut-rambu t pende k , rnahko

ta be rb entuk eorong terbagi 5, panjang 1,5 em sampai 2 em, 

b uah be rbentuk gelondong, . mengandung 2 sa mpa ~ 4 biji 

fA 1 ., ·1 1 · , . o .. .. mv . , 1977; 19$5 ) . 
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3- Klasi fikasi 

DiYisi 

Sub di visi 

Kelas 

Sub kelas 

Or do 

Famili 

Genus 

Species 

(Sumber Santa, 

4. Kan.dungan 

1980) 

Spermatophyta 

Angiospermae 

Dicotyledonae 

Sympetalae 

Solan:ales 

Ac·anthaceae 

Strobilanthus 

Strobilan1_hus c.rispus , BL. 

6 

Daun Keji Beling mengandung Kalsium dan silikat 

(Anonimous, 1977). Mengandung garam alkali, ka r bonat, sa-

lisilat (Anonimous, 1985). Mengandung Kalium sebanyak 

322 mg per 100 g daun segar dan kadar asam silika t seba

nyak 12,4 persen dari bahan kering (Heyne, 1987) . 

5. Kegunaan 

Daun Keji Beling dapat. digunakan sebagai di uritika, 

untuk obat ba tu ginjal, sakit ginjal, kencing manis, l uka 

akiba t gigitan ular berbisa (tumbukan daunnya di tempelkan 

pada luka gigitan) (Anonimous, 1977; ~eyne, 1987 ) . Infusa 

daun Keji Beling yang diberikan. secara peroral selama tu-

juh hari berturut-turut menimbulkan perubahan 52 perse n 

batu ginjal buatan usia dua hari (Wahjoedi dkk, 1985 ) ~ 
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Uraian Tentang Hepar 

Peru bahan-perubahan Patofisiologi Hepar 

7 

a. Fis i ol ogi s e l hepar __ 0 
· Hepar merupakan~ o-~erb e sar di da l a m t ub uh , 

di dala mnya banyak dit emukan R.E.S. yakni s el-sel K ;·rt~ r 

ya ng t er dapa t dalam dinding kapiler-kapil er dan s i nos ui d-

sino s uid ya ng f un gsi utamanya adalah menelan ba kt .l'i da n 

b enda asi ng lain dalam darah (Ressa ng, 1984 ; Williams, 

1985) . 

Hepar menerima darah dari vena porta da n dari a r t eri 

hepa t ica, sedangkan darah keluar melalui vena hepatica 

yang masuk ke dalam vena cava caudalis. Perca ba ngan-per-

cabangan vena po r ta disamping pembuluh empedu, dan perca

ba.nga n dari arteria hepatica ditemukan segi tiga Ki erna n 

k e~ vena c en tralis (Price, 1982). 

Daya r egenerasi sel-sel hepar besar s ekali. Pa da 

hat i no r mal diketahui bahwa lobektomi s ebanya k 70 pe r ~ e n 

papa hepa r me1 gakib?tkan pr ol i ferasi · s ~ l-s e l hepa r , sehing

. ·. g ~ ):1G~ sam pa i t iga minggu kemudian bagian hepar yan g hi

l a ~i . cti~~t , diganti kembali (Re~sang, 1984). 

b. Patol ogis sel hepar 

Hepar t ernyata rentan t erhadap pengaruh cukup banyak 

z,a t ki mia, ha l ini disebabkan karena he par · .muda h berhu- · 

b ungan dengan zat-zat yang diserap dari lambung , usus da n 

gin j al melalui vena porta (Koeman, 1983). 

To ksisitas pada jaringa n hepar yang pada peme r iksaan 
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histologis tampa k berupa de generasi sel dan nekro s is , ker-

j a to ksik jenis ini tidak me ngubah fungsi . sel, t e ta pi 

st ruk t ur sel langsung dirusak (Ariens dkk, 1985 ). 

peran dan Fungsi Hepar 

Hepar penting :untuk mempertahankan hidup dan berpe

ranan pada . hampir setiap .fungsi metabolisme tubuh 1 (Price, 

1982 ; Williams, 1985). J 

Di dalam tubuh hepar berfun gsi : 

a Metabolisme lemak. Hepar secara terus-menerus men gam-

bil lemak netral dari darah. Lemak ini berasa l d ri usus 

dan depot-depot lemak. Hepar menguba h lemak ini 
J 

menjadi 

lemak jaringan y?. ng kebanyakan terdiri dari fosfoli pi d . 

Unt uk peruba han lemak ini diperlukan kholin a tau metionin . 
) 

Bil a zat-zat lipotrop ini tidak ada maka lemak netral ter-
J 

timbun di dalam s el-se~ hepar (Re s sang, 1984). 

b Mensekresi empedu. Pigmen-pigmen empedu merupakan de -

rivat hemoglobin yang tidak mengandung besi, ka rena tubuh . 
mengambtl kembali besi hemoglobin itu kemudian di simpan 

~ 

di dalam hepar untuk dipergunakan pacta pembe ntukan sel-sel 

da rah baru. Empedu terdiri dari garam-garam empedu, lesi

tin, dan garam-garam mineral (Ressang, 1984). 

~ ~etabolisme protein. Di da lam hepar asa m-asam 

diuraikan, bagian NH
2 

dipisahkan oleh enzim oksida se , 

amino 

dan 

si san; a berupa keton dan amonia. Sebagai akibat ura ia n 

ini maka ter bent uklah ureum yang tiba dalam peredaran da-

rah, kemudian dalam air s eni melalui ginjal. 
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Hepar dapat membentuk protein baru _dengan menggunakan asam 

- asam amino yai t u albumin ; globulin, fibrino gen, protombin 
I 

dan ester-ester kholin. Hepar juga membentuk protein ja-
I 

ringan dan protein cadangan ( Res sang, 1984). 
i 

d Meta bolisme hidrat arang. Glikogen terbentuk an di -

s i mpan di dalam hepar. Bila t erlalu banyak hidrat aran g 

diserap dari usus, maka hepar mengubah kelebihan-kelebihan 

hidrat arang ini menjadi lemak ' yang disimpan dalam depot

depot lemak. Hepar sangat penting .untuk mobilisasi gluko-

sa s r::> r ta pemben t ukan gl ukosa, fruktosa, gala ktosa dan ba-

g ian-bagian non nitrogen asam-asam amino protein. 

e •' Fungsi detoksikasi. Fungsi detoksikasi dari hepar di
J 
dalam tubuh dikerjakan oleh enzim-enzim yang diproduks1. 

mel lui me kanisme oksidasi, reduksi, hidrolisis, a ta u kon-

j uca s i zat-zat yang kemun gkina n memba hayakan, kemudian me-

ngubabnya menjadi zat yang secara fisiologis tidak aktif. 
r) 

zat-zat endog en yang dapa t dinetralisir oleh kerja enzim, 

didetoksifikasi hepar diantaranya indol, skatol, dan fen ol 

yan g merupakan basil fermenta s i bakteri dari asam ami no 

dalam us us besar. Selain itu zat-zat eksogen se perti mor-

fi n, fenobarbitol, dan obat - obat l a i n juga ~ engalami de -

toks i fikasi di dalam he pa r (Price, 1982) . 

:_) Hetabol isme 

pe ranan pent ing 

dan penyimpana vitamin. Hepar 

pada metaboli sme tiga bahan maka na n yar:g 

di kirimkan oleh vena porta setelah diabsorbsi dari us us. 

Bahan ma kanan ya ng di.maks ud adalah karbohi dr a t, protein 

dan l ., mak . 

I 

r 
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Fungsi hepar yang lain adalah ·· penyimpanan vitaala 

(Price, 1982). Apabila fungsi hepar terganggu 
I 

maka pe-
'-

nyerapan vitamin yang dapat larut dalam lemak yaitu A, D, 

"' E, dan K terganggu. Juga penyimpanan vitamin-vitamin ter-

sebut dalam hepar dan pemakaian vitamin K pada pembentukan 

protombin di dalam alat _tubuh, metabolisme beberapa vita

min yang larut dalam air yaitu tiamin, riboflafin, dan ni-
I c:-

asin ikut terganggu. Bila terjadi gangguan fungsi hepar 
3 

maka akan mengakibatkan terjadinya hiperbilirubinemia di-

sertai ikterus dan biliru'Qinuri, intoksikasi .dari usus, 

oedema. Hepa mempunyai daya cadangan yang besar, sehing-

ga perubahan- erubahan dalam struktur hepar tidak langsung 

menimbulkan g ngguan-gangguan pada individu (Ressang,l984). 

Mekanisme Det Hepar 

Dalam r ngka detoksifikasi, senyawa yang memiliki 

sifat dapat acuni sel-sel · tubuh oleh sel-sel hati akan 

~iubah menjadi senyawa yang tidak lagi bersi!at toksik,dan 

kemu dian oleh arah akan dibawa ke ginjal . untuk diekskre-

sikan. -senyawa toksik yQng tidak diekskresikan 

melalui ginjal -akan diproses oleh sel-sel makrofag· hati, 

sel-sel Kegagalan hepar dalam fungsi detoksikasi 

dan ekskresi a an mengakibatkan kenaikan kadar amenia da-

lam darah. (Su ronto, 1985). 

Pada pas en yang berpenyakit hepar dan insufisiensi 
,. 

gin j al, t e rjad - ·perlambatan detoks1!1kasi dan ekskre s1 zat 
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toksik, sehingga bila terjadi kcntak dengan zat toksik ini 

maka pasien akan lebih peka jika dibandingkan dengan · kea

daan yang normal (Ariens, 1985). 

Uraian Ten t ang Ginjal 

Perubahan -per ubahan Patofisiologi Ginjal 

a. Fi 6iologi Ginjal 

Ginjal merupakan alat tubuh yang mempunyai daya sa

ring dan da ya serap kern bali. Penyaringan berdasarkan fak-

t or-fa kt or hemodinamik dan faktor-faktor osmo t ik. Lubang 

renik glomerulus yang berfungsi normal tidak ditembus oleh 

molekul-molekul protein (Ressang, 1984). 

Ginjal berfungsi dalam pengaturan kadar c~iran tubuh 

keseimba ngan elektrolit, dan pembuangan metabolit-me tabo -

lit dan residu obat ·dari tubuh (Tan dan Rahardjo, 1986 ). 

J) Gin jal . menerima1 darah .15 persen .sampai . 25 .persen da-

.ri .eurah jan :. ung ,l jumlah .ini lebih besar . bila .dibandingkan . 

d ~ ngan oFgan organ lainnya. Aliran darah pada kortek gin -
0 

jal jauh l ebih banyak dari pada aliran darah dalam medula. 
) 

i': ilai-nilai· yang diperoleh, pada anjing adalah- 4 - 5 ml/g 
""") 

jaringan ginjal per menit pada kortek, 1 - 2 ml/g per m~-

nit pada medula bagian dalam,1 akan te t api aliran ke medula 

rela t:i. f besar berdasa rkan br:. ? a t jaringan (Kaneko, 1980). 

Arteriol-arteriolnya pendek, cabang langsun g daxt 

arteria-arteria interlobularis, masing-masin g pecah {menJa -. ~ 
di ca ba r:g -cabang kapiler yang banyak untuk membentuk lem-

peng pembul uh yang terdapat dala m glomerulus. 

,., 
.... 
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Kapiler-kapiler bergabung membentuk arterial 
(' 

eferen, yang 
r 

selanjutnya pecah menjadi kapiler-kapiler , yang mendarahi 
~ 

t ub 1Jlus sebelum mengalir masuk ke dalam vena int erlobularis 

(Ganong, 1987). 
I 

Tiap-tiap tubulus ginjal dan glomerulusnya adalah sa 
,-~ 

tu unit. Ukuran ginjal pada berbagai spesies terutarna di-

t entu kan oleh jumlah nefron yang dimilikinya. Ma nus ia me-

miliki 1,3 juta dalam tiap-tiap gin~ alnya, anjing memiliki 

430.000 nefron, sapi memiliki 4 juta nefron (Kaneko, 1980; 

Ganong, 1987). 

b. Patologis Ginjal 

Se j umlah kelainan sering terjadi pada berbaga.i ' j enis 
1 

! 

penyakit gin jal. Kelainan yang sering ditemukan pada pe-
. 0 

nya ki t ginjal adalah adanya silinder yang mer11pakan sepo-

t ong kecil zat protein yang mengendap pada tubulus dan dia-

lirkan dalam kandung kencing. Akibat lain dari penya ki t 

ginjal a dalah hilangnya kemampuan untuk meme ka t ka n a t a u 

men gencerkan urin, uremia, asidosis, dan r e tensi Na+ yang 

abnor mal ( Ganong, 1987). 

perubahan-perubahan pada ginjal dapat t erjadi di da

lam glomeruli, pada tubuli, pada interstitium dan pembuluh 

dar a h. Tubuli sering memperlihatkan tanda-tanda degenerasi, 

interstitium sering mengalami radang dan pertambahan jari-
.) 

ngan ikat. Pada dinding pembuluh darah sering terjadi pe-

r ubahan-perubahari proliferasi • Perubahan - perubahan 
._./ 
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de generasi pada tubuli sering t erlihat misalnya degeneras i 

berbutir-butir, degenerasi melemak, juga nekrosa. P~da .pe-

nyakit-penyakit menular sering terjadi degenerasi parenkim 

tubuli, t e tapi juga pada glumerulo nefritis · subkronika 

etau kronika terlihat gejala-gejala degenerasi pada t ubuli. 

Epit e l membengkak dan mengakibatkan penyempitan lumen, s e 

hingga lumen dapat berbentuk bintang karena penonjolan tak 

t eratur dari sel-sel ke dalam lumen. Degenerasi bersifat 

lemak memberikan warna kekuning-kuningan pada ginjal. 

Tubuli ginjal mempunyai daya regenerasi yang besar. 
u 

Sel-sel mati diganti oleh sel-sel baru yang terjadi karena 

pembagian intensif pada sel-sel yang rnasih hi dup (Re s sang , 

1984). 

Peran dan Fungsi Ginjal 

Nefron rnerupakan unit fungsional ginjal yang berpe-

ran dalam pembentukan urin. Tiap nefron terdiri atas kor

pus ginjal dan tubulus. Dalarn korpus ginjal dibentuk urin 

primer dan kernudian mengalami pemekatan dalarn tubulus.Kor

pus ginjal t erdiri atas glomerulus dan dilingkupi oleh su

atu kapsul Bowman. Lapisan bagian dalam kapsul Bowman me

nutupi kapil er glomerulus, sedangkan lapisan luar rnembata-

si ron gga kapsul dan terus rnenuju ke tubulus proksimal. 

Me lal ~ i a r teri vas afferen darah arteria a ka n sampai di 

glomeruJ us dan meninggalkan glomerulus ·rnelalui vas effer en 

(Mutschler, 1991). 

v 
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Fungsi ginjal menuru t Mutschler (1991) adale.h se-

bagai beriku. t : 

a. Mengekskresi zat-zat penting ::nelalui u r i. , 

urea dan kreatinin. 

~ ·~ 1 ::.::1 ~ r(iJ' i l 
\ 
7 

b. Pe ngatu ran kebutuhan air dan elektroli t s e r t a l·:efJe-

t i w.ba:1gaa a sam basa. 

c. BeqJera na:l dalarn pen.:;a t uran volume ca:Lran e -.{3 tra s e1 

d a n t ekanan darah arteri. 

d. Sinte s is er i trcpoi tin , dengan demiki art ·n~~.P "' n ,_:r\ruhi 

e. Hidroksi18.si 25-hidroksi-kolika1siferol menj a di 1,25 

dihidroksi-kolikalsifgrol, dan denga n de JO.iktn. n be r-

p e ranan pada metabo1isme ka lsiu.m dan posfa t. 

~ eka nisme Ekskresi Ginjal 

Zat yang beredar bebas dalam aliran da r ah biasa nya 

c epat dibuan g dengan air seni melalui ultrafiltra s i di da 

lam gi njal . Hal ini terja di dengan zat asal maupun dengan 

beberapa metaboli t yang terjadi dari zat asal pada proses 

b i otransformasi (Koeman, 1987). 

a. Fi l trasi Glomerulus 

Plasma darah yang mengalir akan ditekan pada .!!,lome -
I 

rulus sehingga menjadi urin primer, suatu ul t rafil t er yan g 

hampir bebas protein. Filter sesungguhnya adalah membran 
) 

basal yang terletak di bawah endotelium kapil er. 

i ni da pat dilewati air dan bagian plasma y a ng 

Hem bra n 

berbobo t 

IR - PERPUSTAKAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

SKRIPSI Pengaruh Pemberian Infusa ... MUHAMMAD ANSHORI



molekul rendah melalui pori-~orinya dengan bebas,s 8da ngkan 

s el darah dan bagian plasma yang besar molekulnya a ka n di-

tahan intravasal (Mutschler, 1991). 

b. Reabsorbsi Tubulus 

Reabsorbsi malalui tubulus dapat dibedakan antalra 
I 

0 
proses aktif yang menggunakan ene:rgi dan proses pasif 

(Mutschler, 1991). 

Tubulus kontortus proksimal 

Gl ukosa , protein, asam amin0 yang t erkandu ng dalam 

f il t rat akan mengalami reabsorbsi aktif dan pada umumnya 

dapat d ireabsor bs~ secara sempurna. Hany~ dalam keadaan 

jumlah zat-zat t ersebut dalam filtrat glomerulus melampaui 

nilai ambang t ertentu, maka akan diekskresi melalui urin 

(Mutschler, 1991) • . 

Reabsorbsi bikarbonat pada tubulus proksimal sangat 

bergantung pada aktifitas karbonat anhidrase. Di s ini ter

jadi reabsorbsi! 75 persen sblut dan air (Ganong~ 1987 ) ~ 

Natrium klorida yang difiltrasi ,oleh glomerulus, se
J 

kitar 60 persen akan diabsorbsi dalam tubulus· proksimal, 

juga ion kalium dalam jumlah yang besar dibawa kembali da-

ri urin pr i mer mas bk kembali ke aliran darah. 
£ 

dan klorida ha nya sebagian yang masuk seca ra 
-

.J 

Ion nblt :rium 

transeluler 

sedangkan i on hidrogen karbonat yan~ terfiltrasi seluruh-. ) r -
nya mas uk secara transeluler (Mutschler, .1991). 
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Lengkung Henle 

Pada waktu melewati lengkung henle terda-pa t pengu-
t 

rangan volume cairan sekitar lima persen,sehi ngga bila ca-

iran masuk tubulus distalis kira-kira 80 persen dari jum

lah yang tadinya difiltrasi telah direabsorbsi (Ganong, 

1987). 

Pada lengkung henle kira-kira 30 persen natr i um klo-

rida yang disaring diabsorbsi, sedangkan air hanya sekitar 

10 persen (Mutschler, 1991). 

Tubulus Kontortus Distal dan Duktus Koligen 

Tubulus kontortus distal bagian belakang mereabsorb-
~ 

si Na+ secara akti! yang diatur oleh mineralo kor t ikoid. 

Pengangkutan Na+ disertai dengan sekresi H+ ·dan hu-

bungan ini ditingkatkan selama keadaan hipermineralokorti

koid dan sewaktu pengangkutan Na+ di distal diser t ai de
) 

ngan anion tak permiabel seperti bikarbonat, fosfat atau 

sulfat (Tan dan Rahardjo, 1986; Katzung, 1989). 
L 

Duktus koligen relatif impermiabel terhadap air,oleh 

karena itu cairan tetap hipotonik dan sejumlah besar cair -

an mengalir ke pelvis ginjal. Bila ada ADH, duktus koli
o 

gen sangat permiabel terhadap air dan _ diekskresika n urtn 

pekat (Ganong, 1987; Katzung, 1989) • .. 
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BAB III 

MATERI DAN METODE PENELITIAN 

Tempat dan Waktu Penelitian 

Penelitian mengenai Pengaruh Pemberian Infusa Dau1 

Keji Beling Terhadap Gambaran Histopatologi Hepar Dan 

Ginja1 Pada Mencit, dilakukan di jalan .Karangmenjangan 

II/11 Surabaya, aedangkan untuk pemeriksaan preparat di-

1akukan di Laboratorium Patologi Universitas Air1an; ga 

Surabaya. Peneli tian ini berlangsung sela n1a 35 bari , mu

lai tanggal 10 Oktober s ampai 13 November 1991, dengan 

masa adaptasi selama tujuh hari 

Hewa n Percobaan 

Pada pe ne1 i tian ini yang digunakan sebage. i hewan 

percobaan alia1ah mencit jantan yang sudah dewasa,dan dll

lam keadaan sehat aebanyak 24 ekor dengan berat badan 

~ 27 g. Mencit diperoleh dari PUSVETMA Surabaya. 

Bahan Penelitian 

Bahan-bahan yang digunakan dalam pene1itian ini 

adalah daun Keji Beling yang diperoleh dalam keadaan ma

sih segar, minuman mencit berupa air yang te1ah dimasak, 

Formali n 10 persen, Alkoho1 dengan konsentrasi masing

masin& 70 persen, 80 persen, 95 persen, 96 pers en , A1ko

hol absolut, Xylol, Parafin , Canada balsam , baban ma ka n

an menci t beru:pa bahan makanan ayam dalam bentuk pe1l ed. -. 
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Ala·t Peneli tian 

Alat-alat yang dipergunakan dalam penelitian inj 

adalah, empat buah kandang yang berben~tk empat persegi 

panjang terbuat dari bak plastik dengan tutu pnya te r 

buat dari kawat kasa, te~pat untuk makanan mencit _yang 

terbuat dari mangkuk plasti k, botol 50 cc yang digunakan 

sebagai tempat minum mencit, timbangan merk Ohaus yang 

digunakan untuk menimbang mencit dan serbuk dari daun Ke

ji Beling, ko mpor, panci, penumbuk dan . kai n _ penyaring 

yang digunaka n dalam pembuatan sari daun Keji Beli ng , ge

las Be ker 50 cc, gelas ukur, termometer, spuit 1 ml yang 

ujung jarumnya telah ditumpulkan yang digunakan . untuk 

pemberian infusa daun Keji Beling secara per oral, silet, 

skalpel, gunting, pinset, alat dokumentasi 

dan alat pemotretan, mikroskop. 

Metode Penelitian 

berupa film 

Metode yang digunakan dalam penelitian ini adalah, 

stud i eksperimental dengan mengadakan percobaan, me ngama

ti, mempela j a ri, dan mengumpulkan da ta hasi l per cobaan, 

juga studi pu sta ka dari hasil penelitian y2ng d ilaporkan 

melal u i l aporan peneli ti a n . . 

Persiapan Hewan Percobaan 

Hewa n percobaan diberi makan dan minum seca r a tera 

t u r selawa tujuh hari s~belum dilakUkan penelitian . 
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Pem~~ata~ Sari Daun Keji Beling 

Pucuk daun Keji Beling dipangkas sepanjang 20 em -

30 em, dau~ ya ng telah didapat dicuci s ampai bersib,lalu 

di tiriskan dan dijemur di bawah sinar matahari £ ~rnpai 

benar-benar kering, penjemuran ini bisa dila kukan selama 

dua sampai tiga hari bila matahari dalam keadaa,'1. cerah 

(Anonimous, 1977). 

Penyarian daun Keji Beling dilakukan dengan cara 

infusa, sebaga i berikut : Daun Keji Beling yang sudah 

kering di t umbu k dan diaya k sebingga didapatkan serbuk 

yang ha l u s, kemudian di t imba:1g seba_1.yak lima gram l a l u 

di tambab e.kuades sebanya k 50 ml (10 · kali . · berat baha11 ) 

dan ditambab pula akuades ekstra sebanyak 10 ml (dua ka-

li be r a t ba bo.n ), kemudia n dipanaskan di ata s pnnangas 

air sela;r>..a 15 meni t, dibi t ~m,; dari s uhu 90 derajat Cel

c i us , ke rm-J i a n disaring de gan me nggunaka.Q ka i n dalam 

ke·daan ws i h pa3as dan bila vob1~e y~ng didapat t idnk 

sampai 50 ml, bisa ditambah dengan air ha ngat me1a1ui 

ampasnya, sehingga didapat konsentrasi 10 persen. Kon-

sentrasi 20 persen bisa diperoleh dengan cara memekatkan 

di atas penangas air sampai volumenya menjadi separuhnya 

yaitu 24 ml,sedangkan konsentrasi 40 pereen diperoleh 

dengan cara memekatkannya lagi hingga volumenya menjadi 

ll ml (Anonimous, 1979). Infusa daun Keji Be1ing ini 

dibuat setiap kali akan dilakukan pemberian 

mencit , agar tidak terjadi pembusukan. 

terhadap 
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Pelaksanaan Penelitian 

Secara acak mencit dibagi menjadi empat kelompok, I, 

II, III, IV, dan masing-masing kelompok terdiri dari enam 

ekor~ satelah dilakukan pengelompokan baru percoqaan 

bisa dimulai. Perlakuan II, III, IV diber.i infusa daun 

Keji Beling dengan dosi~ 1 ml/lOO g berat badan. ·pemberi-

. annya dilakukan secara per oral, satu kali dalam sehari. 

(Wahjoedi dkk, 1985). Pemberian ini berlangsung selama 28 
I 

hari. 

Konsentrasi yang digunakan bermacam-macam yaitu 10 

persen, 20 persen, 40 persen .dengan ketentuan sebagai be-

rikut 

l. Kelompok I, merupakan kelompok kontrol diberi akua-

des. 

2. Kelompok II, diberi infusa daun Keji Beling dengan 

dosis tiap mEncit 0,2 ml, konsentrasi 10 persen. 

3. Kelompok III, diberi infusa daun Keji Beling dengan 

dosis tiap mencit 0,2 ml, konsentrasi 20 persen. 

4. Kelompok IV, diberi infusa daun Keji Beling dengan . 

dosis tiap mencit 0,2 ml, konsentrasi 40 persen. 

Pada hari ke 36 semua mencit dibunuh, di ambil hepar 

dan ginjalnya kemudian dilakukan pemeriksaan secara mi-

kroskopis terhadap perubahan yang terjadi. 

Kriteria Pemeriksaan Preparat Histopatologi 

Pemeriksaan preparat dilakukan berdasarkan derajat 
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C: J. 

kerusa kan da ri organ hepar dan ginjal. Deraja t knr ubaka n 

hepar ada enam t i ngkatan ( Keterangan Dr . Z~ina 2 { rif1n ), 

yaitu 

.0. = Congesti · vena nilai = 1 

B = Cloudy swelling ailai = 2 

c = Degenerasi centrolobuler nilai = 3'. 

D = Degenerasi melemak nilai = 4 

E = t\'ecrosis centrolobuler nilai = 5 

F = Necrosis massiv e nilai = 6 

De raja t. kerusakan ginjal c:: da lima tingkatan, yaitu 

A = Congesti vena nilai = l 
B = Cloudy swelling nilai = 2 

c = Degenerasi tubuler nilai = 3 

D = Degenerasi melemak ni lai = 4 

E = ~: ecrosis nilai = 5· 

P. ancangan Penelitian 

Rancan gan Peneli t ian yarJg digunakan dalam percobaan 

ini adalah Rancangan Acak Lengkap dengan me~ggunaka n uji 

Krus kal Walli s , dimana derajat kerusakan di ola h den ~an pe-

nilaian peri ngkat (Rank) . 

Anal isa Data 

Penimbangan berat badan mencit dilakukan sekali s e-

b ·.~> tm per cobaan dimulai, baik kepada kelornpok kontrol mau-

, un pada kel ompok perlakuan. 
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Pada pemeriksaan mikroskopis terhadap sediaan histe

patologis hepar dan ginjal yang diwarnai dengan Hematoxy

lin Eosin, maka akan didapatkan tingkatan. perubahan' sel 

hepar dan ginjal yang kemudian dievaluasi dengan kriteria 

skore. 

Perubahan-perubahan yang terjadi dicatat dan dikum-

pulkan sebagai data hasil penelitian, dengan asumsi bahwa 
,_.... 

makin ti.nggi jumlah skore, .makin berat kerusakan hepar dan 

ginjal, yang kemudian dianalisa secara statistik dengan 

menggunakan uji Kruskal Wallis (Saleh, 1Y86; Sarmanu,l9884 

Apabila. ada perbedaan dilanjutka~ dengaa memakai uji pa

sangan b~rganda (Daniel, 1979). 
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BAB IV 

BASIL PENELITIAN 

Pada kelompok kontrol dengan pengamatan patolog i dari 

organ hepar maupun organ ginjal tidak · menunjukkan ad .-:: nya 

pe ruba han, baik pada pemeriksaan secara makrodkopis atau pun 

s ec ara mik r oskopis. Pada ke1ompok, percebaan 
. ""> 'rrv l r ~' 10, ~<; o<. 

in fu sa d au~ Keji Beling den gan .berbagai mac am 
0 

ya-n g . ri·i :-j··· ~ i · 
o u<,t·~ 

kon sen tra sl. 

seca ra makrosko pis tidak menunjukkan adanya perubahan , baik 

pada on;an hepar maupun pada organ ginjal. 

Pa da perr:eriksaan secara mikrosk'opis t erdapat pe rubah-

en pat o~ogis pada hepar dan ginjal mencit yang mendapat 
KtrL\ t. oaun "'' 1199i"~ 

perlakuan ~i~eri infusa dau Keji Beling. Pad9 pemberian 
., ~"'9 ) \ccj \;> b 

den ean dosis 1 ml/100 g berat badan konsentrasi 10 por sen, 

s em uB mencit hepar dan ginja1nya mengalami Congesti vena. 

Ada ti ga eko r mencit yang heparnya mengalami. De[.(l!1 erasi. 

ce ntrolo bu1 er, dan ada dua ekor mencit yan g ginjalnya me ng-

• alQmi De gene rasi tubuler. Pada pemberian do s is 1 ml / 100 g 

b erat bada n kons entrasi 20 persen, semua menci.t h·3 J!<H dan 

g i nja lnya m c ~ g a la mi Congesti vena. Ada lima ek0r mehcit 

:; or:L'. L: pc: rnj'a ~enga1ami Degenerasi centro1obuler , dEtn a cia 

.empa t uKo r mencit yang ginjalnya mengalami Degenerasi tubu -

le r. Pa ci a pemberian dosis 1 ml/100 g berat b~dan konsen-

trasi L10 pe r sen , semua menci t hep·ar dan gi.njalnya mengalaml. 

Con gesti vena. Ada enam ekor mencit yang he parnya men gala -

ni Pe ge nerasi centrolobu1er can ada enam ekor rn encit yang 

ginjalnya mengalami Degenerasi tubuler. (K eterangan pada 

tabel l ) . 
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Dari data ini untuk organ hepar dilakukan analisa 1 

statistik dengan menggunakan uji Kruskal Wallis dan 

roleh : H tabel(0,05) 
9 ' '3 ,g,9 ' 

(7,82) < H hitung .(18,68), / 
\? I :2.-~ 

bel(O,Ol ) (11,35). 

dipe

H t"a.-

Untuk organ ginjal setelah dilakukan analisa statis-

tik dengan menggunakan uji Kruskal Wallis diperoleh: H ta-
q,'9 11il8 ) 

bel(0,05) (7,82) < H hi tung (17,89) H · tahel~ (O,Ol) 

I 7 , .)..'g 

(11,35). 

Dari analisa tersebut dapat disimpulkan, bahwa· ter
hat-1 

dapat perbedaan gambaran histopatologi pada organ hepar 
-\;'\u<, vu \'in ~-n\lo 

dan ginjal mencit antara kelompok yang diberi perlakuan -
~~'tto'v f\1\Dr\9~\ So ~ - ~ng ~rot -wru+ > , lo , ~o, ••• ' ' ... .,1 

infusa daun Keji Beling dosis · l ml/100 g berat badan, de-

ngan konoentrasi m&sing-masing 10 persen, 20 persen , L1-0 

persen, bila dibanding dengan kelompok yang hanya dibe-
ctJ\C.. o,s% 

ri akuades. 

Un.tuk menentukan perlakuan cnana yang berbeda per lu 

dilanjutkan dengan uji z. Hasil yang didapa t dari uji Z 
~~ . 

pada organ hepar, menunjukkan adanya perbeda an yang sanga t 

nya ta ( p ~0, 01) a:a.tara perlakuaiL dua, tiga, empa t di ban-
. 1 
ding dengan perlakuan s atu (kontrol). 

Pada organ ginjal terdapa t perbedaan yang nyata ' 
f' -on ll)(l\9o.-\ 

(p~0,05) antara perlakuan dua diba~din.g dengan pe.r .1akuan 
0 

satu (kontrol) - dan terdapat ,perbedaan. yang . sangat nya ta 
1.0 

(p~O,Ol) antara perlakuan tiga dan empat dibanding dengan 

perlakuan satu (kontrol). 
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Tabe1 1. 

n 

25 

Tingkatan perubahan dan jum1ah skor e hist opato1o
·gi hepar dan ginja1 mencit yang diberi infusa da
un Keji Be1ing pada dosis 1 m1/100 g berat badan 
dengan berbagai macam konsentrasi. 

Kontro1 Konsentrasi Konsentrasi Ko nsen tra si. 
10 % 20 % 40 ~:. 

Ee par Ginja1 He par Ginjal He p.§l r ·Gi nja l Hepa :r Ginja J 

1 0 0 1 1 4 1 4 4 

2 0 0 1 1 ' '4 4- 4 4 
c 

3 0 0 4 4- 4 4 4 4 , 
I 

If I 0 0 4 1 · 1 4 4 4. 

c; 0 0 1 1 4 1 4 4 ./ ' • 
' 

6 0 0 4 4 4 4 Lf Lf 
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BA13 V 

PE!'.fBAHASAN 

Berdasarkan ana1isa ste tistik, pemberian i nfu :=1 2. 

daun Ke ji Be1ing dengan dosis 1 ml/100 g berat bada n, 

konsentr asi 10 persen, 20 persen, 40 persen meni mbulkan 

perubaha n yang sangat nyata pada organ hepar . Pada o-r

gan gi n j al, pemberian dengan · dosis 1 ml/100 g bera t ba-

dan konsentrasi 10 persen menimbulkan perubahan yang 

nyata, dan perubahan yang sa~gat nyata dipero1eh mela1ui 

pember ian dengan dosis 1 ml/ioo g berat badan konsentra 

s i 20 persea dan konsentrasi 40 persen. 

Perubahan yang terjadi pada hepar ada1ah Congesti 

vena dan Degenerasi centrolobuler, sedangka n pel~ibahaa 

yang ter j adi pada ginja l berupa Congesti v eaa dan Dege-

ne ras i tu.buler. 

Degenera si centrolobul~ r merupakan kerusaka~ sel

sel hepar akib~t adanya za t toks i k ya ng ada dalam :J a r ah 

(Jo ·1es da :J. Hunt, 1983). Terjadinya · g.egenerasi tubuler 

pada gi~j al disebabkan karena intoksikas~ (Ressang ,i984~ 

Salisilat sebagai salah satu bahan ya ng t erkandu ng 

d al a.m daun Kej i Be ling diduga memegang per ane.n panti ng 

pad a pe rubahaa-perubahan yang terjadi pada hepa r da n 

gin jal, disamping kandungan-kandungan yang lain s eper t i 

garam alkali, Kalium, Karbonat, Silika t, !an Kals ium. 

Salisila t diekskresi dalam bentuk metabol i t aya t e

ru t a ma melalui c?; injal ( A.nonimou s, 1987). 
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Salisilat bersifat hepatotoksik, hal ini terjadi 

bila dosis salisilat dalam plasma kira-kira 150 A g/rnl . 

Keado.an. ini biasanya tidak menimbulkan gejala yang j e -

las, dan aktifitas yang tinggi dari enzim t 1~nsaminase 

dalam plasma menunjukkan adanya kert:.sakan pada hepar . IG-

ra-kira lima persen dari pasien menderi ta hepntOFiegali , 

anore xi!l ·, nausea aki bat pemberian sali sila t dalam ::lo sis 

t L 1g0:i.. · Salisila t tidak boleh di beri kan :::ecc.ra te ru. s-

me nerus kare:J.a dapat me:1yebabkan nekro f>i s palla {Je par. 

Salis i lat dapat menyebabkan retensi g~ram dan air pada 

ginjal, juga me nyeba bkan gangguan fung si. g inj al pada pa-

s i en d engan hipovolemia (Godman and Gilman, 1991). 

Sal i silat bersifat hepatotoksik, da.n ini berkai tan 

dengan besarnya dosis yang diberikan, bukan akibat da.ri 

reaks i imun. Beberapa penderi ta dilaporkan menunjukl::an 

1l ep2.tomegali, aQ.orexia, nausea, dan ikterus ( An o nimou.F3, 

1957) . 

Salisilat dapat menurunkan laju fil trasi Jlor:1er·u. -

lu.s yang reversi bel ,Pad a ,Penderi ta ·yang d idasc.~ri penya-

ki t ;!;:i.n jal, t~tapi dapa t pula terjadi pad a keadaan yar~g 

c.wrmal ( Ka tzung, 1987) . 

Dau.n Ke : i Beli a~ juga mengandu r.Lg Kali t-4ID yang dap~1 t 

dikatr-Lka.n tinggi yai tu 322 mg/100 g daun se0ar (Hey:1e , 

. ~ I ' .l gc· -, 
.. ., ~ - 1 I l • Keracunan K+ (Hiperkalemia) sering terjad i pada 

P~ yah g injal, karena gin jal tidak mam:pu m .mtmang kel e-

'bihan K sehingga: menimbulkan efek yang 

.. 
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jantung dan dapat membahayakan kehidupan. Ginjal tidak 

dapat menghemat K+ seefektif ginjal menghemat se-

hingga terdapat kehilangan K obligatorik · pada · fungsi 

ginjal normal dan jumlah kehilangan obligatori k i ni men-

capai kurang lebih 40 m Eq (ekivalen dengan 160 mg) per-

hari (Harper, 1985). 

Kandungan lain yang terdapa t dalam daun Ke j i Be-

1 i ng ada1ah Ka1sium. Hiperkalsemi a jarang t erj ad i pad a 

orang normal, sebab gi4j a1 akan me ngekskresi kals i um bi-

1a kadarnya d i atas 7 mg/ 100 ml (Harper, 1 985). 
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K esimpulan 

BAB VI 

KESIMPULAN DAN SARAN 

\ 

Dari hasil pene1itian tentang Pengaruh Pemberian I n

fusa Daun Keji Be1ing Terhadap Perubahan Histopato1ogi He

par Dan Gi n ja1 Pacta Mencit dapat disimpulkan : 

l. Pemb erian infusa daun Keji Be1ing dosis 1 m1/100 g be

rat badan dengan konsentrasi 10 persen, 20 persen, 40 

per s en menyebabkan t erjadinya Congesti vena dan Dege 

neras i c entro1obu1er pada organ hepar. 

2. Pemberian infusa daun Keji Be1ing dosis l ml/100 g be 

rat badan dengan konsentrasi 10 pers en, 20· pers en , 40 

persen meny ebabkan terjadinya Congesti vena dan Dege

nerasi tubuler pada organ ginja1. 

3 . Pada kelompok kontro1 tidak dijumpai adanya per-ubahan . 

Saran 

Berdasarkan hasi1 dan kesimpulan di atas, maka : 

1. per l u pence gahan lebih jauh terhadap pemakaian infusa 

daun Keji Be1ing dengan konsentrasi ber1ebih • 

. 2 . Perlu dilakukan penelitian 1ebih lanjut, dengan peme

ri ksa an histopatologi pada organ lain, dan juga peme 

riksaan his topato1ogi pa da organ hewan yane la i.n. 

3 . perlu dilakukan penelitian lebih 1anjut, un t uk menen-

tukan dosis dan konsentrasi yang aman pada penggunaan -

I 
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RINGKASAN 

t-WHAMMAD ANSHORI. Pengaruh Pemberian I nfusa Daun 

Kaji Beling (Strobilanthus crispus, BL.) 1erhadap Perubah

an Histopatologi Hepar Dan Ginjal Pada Mencit. 

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui 

e!ek pada hepar dan ginjal akibat pemberian infusa daun 

Keji Beling dengan menggunakan berbagai macam konsentrasi. 

Hewan percobaan yang digunakan adalah mencit seba

nyak 24 ekor yang dibagi menjadi empat kelompok pe:r-1akuan. 

Kelon;pok I, merupakan kelompok kontrol, kelompok II melJr.3 -

pat perlakuan infusa daun Keji Beling dengan dosis l ml I 

100 g ' berat badan, konsentrasi 10 persen. Kelompok III 

l ml/1 00 g berat badan dengan konsentrasi 20 persen. Ke-

l ompo k IV, 1 ml/100 g berat badan dengan konsentrasi 40 

persen. Daun Keji Beling yang digunakan . pada penelitia n 

ini diperoleh masih dalam keadaan segar. 

Dari hasil pemeriksaan mikroskopis terhadap sediaan 

histopatologi hepar dan ginjal maka akan didapatkan ting

katan perubahan sel hepar dan ginjal yang kemudian dieva 

luasi denga n kriteria skore • . perubahan_- perubahbn ya ng 

terja di dicatat dan dikumpul kan sebagai ha sil pen8litian, 

selanjutnya dilakukan analisa statistik dengan uji Kr uskal 

wallis, dan apabila ada perbedaan dilanjutkan d e ngan mema-

kai uji Dasangan berganda , 

Dari pene.li tian ini da pa t disimpulkan bahwa pemberi-

an i n fu sa cia un Y.:e ji Be ling . da pat .. menimbu1kan perubahan 
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histopatologi organ hepar berupa Congesti vena da n D!g.ne

rasi centrolobuler. Perubahan histopatologi pada or gan gin

jal berupa Congesti vena dan Degenerasi tubuler. 

Perubahan-perubahan yang terjadi di se ~bkan ka r ena 

daun Keji Eeli ng mengandung Kalium, Calsium, Salisilnt , ga 

ram alkali , Karbonat, Silikat. Diantara zat~zat yanR · ter 

kan dunB pada dau n Keji Beling, di duga Salisilat yang mem e

gang pe ranan pen ting dalam perubahan yang ter jadi pada he

par dan ginjal mencit. 
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Tabel 2 . Tingkatan perubahan dan jumlah skore his~o pato 
logi hepar pada kelompok kontrol. 

, . 
t: 0 

Tingka tan Histopatologi 

A B c D E 

I 

I l. - - - - -
I 

2. 

I 
- - - - -

3 . 
I 

- - - - -

4. - - - - -

5. - - - - -

6. - - - - -
Tota l jumlah 

-

Kete r angan 

A Congesti vena 

B Cl oudy swelJ.ing 

C Degenerasi centrolo buler 

D Deg enerasi melema k 

E. : l'!e_crosis centrolobuler 

~ Necrosis massive 

+ : Ter dapat perubahan 

Tidak ada peruba han 

. · ~ J umla h s kore 

F Histo patol og i 

I - 0 ! 

I 
I 

i - 0 

- 0 

- 0 

- 0 

- 0 I 

0 
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Tabel 3. Tingkatan perubahan dan jumlah skore histopato -

1og i hepar pada kelompok dosis 1 m1/100 g berat 
badan dengan konsentrasi lD persen. 

Tingkatan Histopatologi 
No 

A B c D E 

l. + - - - -
::> 
f ••• • I + - - - -

I 
I 

I 

.3 . 
I 
I + - + - -I 

! 

I 
I 

I 4 . + - + - -I ! 
I I 

I 
7 I + - - - -- . . , 

I 6. + + 

I 
- - -

Total jumlah 
'---· 

Keterangan : 

A Congesti vena .: rJ 

B Cl oudy swelling "? 

c Degenerasi centrolobul er 

D Deg enerasi melemak '-r 

E Necrosis centrolob uler 

F\ Necrosi s massive (, 

+ : Terdapat per ubahan 

Tidak ada perubahan 

) 

S '' 

Jum1ah skore 

F Histopa t ologi 

- 1 

- 1 

- -4 
. 

- L!- I 

I - l 
I 

I 
- 4 

15 
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~ a bel 4. Ti nBkatan perubahan dan jumlah skore histopato
logi hepar pacta kelompok dosis l ml / 100 g be r at 
badan dengan kons en trasi 20 persen. 

I Tingkatan Histopa tologi 
:·: o 

A B c D E 

l . + - ... - -
2 . + - + - -

3 . + - + - -
t 

4 . + - - - -
c:: 

I + - + -_j • -

6 . 
I 
I 

+ - + - -
r-· 

Total jumlah 
'-· 

E et erangan : 

' Co ngesti vena "' 
E Cl oudy swelling 

c Dege nerasi centrolobuler 

D Deg enerasi melemak 

[' ~ ec ro s is centrolobuler .l..J 

F' tJc crosis massiv e 

+ : Te r dapa t perubahan 

Tidak ada perubahan 

Jumlah skor e 

F Histopat olo g"L 

- L• 

- 4 

. - '+ 

- l 

I - 'I 

- Lj. I 
I 
I - -< 

21 _ _j .... . 
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Tabel 5. Tingkatan perubahan dan jumlah skore histopa to
logi hepar pada kelompok· dosis 1 ml/100 c; ber<3 t 
badan -dengan konsentrasi 40 persen. 

Tingkatan Histopatologi Jumlah skore 
No 

A B c D E F Histopatologi 

1. + + 4 

2. + + 4 

) . + + 4 . 

4 . + + 4 

l ) • l 
I 6.J 
~ --------------------T-o_t_a_l __ J __ u_m_l_a_h------+------2-4------

+ 4 + 

+ + 

Keterangan : 

A Congesti vena 

B Cloudy swelling 

C Degenerasi centrolobuler 

D Degenerasi m.el ··ma k 

E Necrosis centrolobuler 

F Necro s is massive 

+ Terdapat perubahan 

Tidak ada perubahan 
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Tabel 6. Tingkatan perubahan dan jumlah skore his t opato 
logi ginjal pada kelompok kontrol. 

l No 
Ti ngkatan Histopatologi Jumla h skor e 

A B c D E His to patol ogi 

1 - - - - - 0 ~ . 

2. - - - - - 0 

3 . - - - - - 0 
; 

' 

4. - - - - - 0 

5 . - - - - - 0 

6 . 
l 

- - - - - 0 

Total jumlah 0 

Ke terangan : 

A Congesti vena 

B Cloudy swelling 

c De generasi tubuler 

D Degenerasi melema k 

E Necros is 

+ : Terdapat perubahan 

Ti dak ada perubahan 

... 
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Tabel 7. Tingkatan perubahan d~n jumlah skore histopa t o-

I No 
A 

1. + 

2. + 

3. .:I + 

4. + 

5. + 

6. 
I 

+ 

1-

..... ____ 

l ogi gin jal pada _kelompok dosis 1 ml/100 g berat 
badan dengan konsentrasi 10 pers en. 

Tingkatan Histopatologi Jumlah skor e 

B c D E Histopatologi 

- - - - 1 

- - - - 1 

- + - - - 4 

- - - - 1 . 
- - - - l 

- + ·- - 1-+ 

'l'o tal jumlah 12 

Ket erangan 

A Congesti vena 

B Cloudy swelling 

Degenerasi tubuler 

D Degenerasi melemak 

Necrosis 

+ : Terdapat perubahan 

Tidak ada perubahan 
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Tabel 8. Tingkatan perubahan dan jumlah skore histopato
logi gin jal pada kelompok dosis l ml/100 g berat 
badan dengan konsentrasi 20 persen. 

Ti ngkatan Histopatologi ._Tumlah skore 
!': 0 

A B c D E Histopa tologi. 

l . + - - - - l 
I 

2 . I + - + - - 4 

3. + - + - - ~~ 

I 4. I + - + - - ,14 

I I I 
5. + - - - - l 

6 . + - + - - 4 
!-

Total jumlah 18 
-· 

Keterangan : 

A C onge~ti vena 

B Cloudy swellin g 

c Deg enerasi tubuler 

D Degenerasi me lemak 

E Necrosis 

+ : Terdapat perubahan 

Tidak ada perubahan 

/ 
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Ta bel 9. Tingkata n perubah~n dan jumlah skore his t opato 
logi ginjal pada kelompok dosis 1 ml/100 g berat 
bada n dengan konsentrasi 40 persen. 

r I Ting katan Histopatologi 
No 

A B c D 

r l. + - + -

2. + - + -
3. + - + -

4. i + - + -
I 

5. + - + -

6 . + - + -
Total jumlah 

Ke t erangan : 

A Congesti Tena 

B Cloudy swelling 

c Degenerasi tubuler 

D Degenerasi melemak 

v 
• -' Necrosis 

+ : Te rdapat perubahan 

Ttdak ada perubahan 

Jumlah skore 

E Histopatologi 
I 

- 4 

- 4 

- 4 

- 4 

- 4 I 
I 
I 

- 4 

I 21+ 
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La mpiran l. Data perubahan histopato1ogi hepar menci t yang 
diberi infusa da on Keji Be1ing pa cta dosis 
1 m1/100 g bera t badan dengan berbagai mac am 
konsentrasi. 

r Kontro1 Konsentrasi Konsentrasi Konsentrasi 
10 % 20 % 40 a' /o 

n 
Ns R1 Ns R2 Ns R3 Ns R4 

I 

1 
I 

0 3,5 1 8 ,5 4 17,5 4 17,5 

2 I 0 3,5 1 8, 5 4 17,5 4 17, 5 
~ 

I I I _3 0 3 ,5 4 17,5 4 17,5 4 17,5 I i 

I I I 
!.+ 

- I 
0 3 ,5 4 17,5 1 n 5 4 17, 5 1-I o, I 

I 117' 5 
I 

5 0 3,5 1 8,5 4 17,5 J+ I 
I 

I 
i I i 

~ [, 
I 

0 3 ,5 , 4 17 ,5 4 17,5 
I r i I 

J 
I 

R 21 78 96 105 
I 

I - 3,5 13 16 17,5 

I 

X = 
R2 

I 

=j 441 6084 9216 11025 

Keteranga n 

n = U1angan 

Ns = Ni1ai skore histopat o1ogi 

F = Rank 
0 
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Peni1aian peringkat (Rank) dipero1ek dari menjum-

1~h ni1ai skore histopato1ogi terkeci1 1a1u dibagi de-

ngan banyalr....nya ni1ai deraja t kerusakan histo1o ;~ i terse-

but, maka dipero1eh : 

Ni.1ai skore }1istopato1o~i. hepar 0, Elemprnya _ Rq,nk 

+ 6 

= 3 '5 

Ni 1ni skore histopato1ogi 1, mempunyai Rank 

= 7 + 8 + 9 + 10 

4 

= 8,5 

Ni1ai skore nistopatologi 4, mempun~ai Rank 

= 
11 + 12 + 13 + ••..•. + 24 

14 

= 17,5 

Kemudian di1anjutkan dengan menghitung H bitung 

H bit 12 ~ Rj
2 

- 3(N+l) 
I N(N-1) j=i n.j ) 

N - Jumlah sampe1 kese1uruban 

n = Jum1ab u1a ngan tiap per1akuan. 

H tit 12 012 + 78 2+ 962+ 1052)- 3(24+1) ·-
24(24+1) 6 

= 14,22 .q 0 

Ka.rena dA.1am data terdapat angka kembar, ID'l,ka dimasukka.:1 

nunus H hit terkoreksi : 
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I 2, 

,. ,D ·v;- 45 

H hit terkoreksi = H hit 

Ni1ai T di pero1eh dari 

Ti = t3 - t t = jur.li ".h a ngka ke mba r 

rn = 63 6 = 210 ... o 

T l = 43 4 = 60 
..... 

'fl -- 14 3 14 = 2744 -'-4 

+ 

Jurnlah T = 3014 

14,22 
H hit terkoreksi = -------------

3014 
1-----

243-24 

= 18,23 

U~tuk db- 3 , H tabe1l O n~ ) = 7,82 
~ ' . , ; ') 

H tabe1(0 ,01 ) = 11,35 

h t;).t ) 'i ·~ .o>;. be1(0 , C )) maka terd a pat per bed n.an y a :lg n.vata, 

~.i n.d i 

Di1 a nj utkan uji pa s~ngan berganda 

K [ N(N
2

- 1) - ( t 3- t)) 
6N(N-1) 

K = Jumlah per1akuan 

z(o 't.:;\ = 1,96 . ,o_,/ 
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'} 2 58 u t ~, r1 ~ \ = · ' \ ,_, , ,_ j_ ) 

Penghitungan uji Z(O,OS/ : 

= 1,96 4 [24(2~4 2 -1) - (3014)1 --',l dl\ 

6, 24(24-1) 

= 7,07 

.Pengnitnilgr:tn u ji Z(0,01 ) : 

= 2 , 58 4 [24(24 2-1) - (3014)1 

6. 24(24-1) 

r--- ·· 
- - - -R1 R2 R3 Rank X X - X - X -

0,05 
l 

Ra 14xx " - 7,07 17, 5 ' , 4,5 1,5 ·' 4 \. 

I 
,, 

R::.,b 16 1~ ,5xx 3 -, I 
I l -J 

Ba be 
? 13 9,5xx 
.... 

~d 3,5 ' li.l 

L__ I 

----
Uji z 

0 , 01 

9 , 24 
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!f 7 
l7 M~ ,.,.,.," 

~amptran . 2. Data perubahau · histopatologi ginjal m e~c4 t 
yang .diberi i lrfiisa· daun Kej1f'; Be1ing pacta 1do
sis 1"m1/100 g berat badan denga n berbagai 
macam konsentrasi. 

Kontro1 Konsentrasl. Konsentras i Konsentrasi 
10 % 20 % 40 % 

n 

Ns Rl Ns R2 Ns R3 Ns R4 

1 0 3,5 1 9,5 1 9,5 4 18 , 5 

2 0 3,5 1 9,5 4 18,5 4 18 , 5 

3 0 3,5 4 18,5 4 18,5 4 18 , 5 

4 0 3,5 1 9 ,5 4 18 , 5 4 I 
18 , 5 

5 0 3,5 1 9,5 1 9 , 5 L~ 
I 

18 ,5 

6 0 3 ,5 4 18 ,5 4 18,5 ·I 4 1 r, 5 ~ b , 

I 

.R ::: I 21 75 93 111 I 
-
X = 3 ,5 12,5 15,5 18 , 5 

l R2 ::: 441 5625 8649 12321 

Keterangan 

n Ulangan 

Ns Nila i skore histopatologi 

R Ra nk 
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Nilai skore histopato1og i g i nja1 0', mempunyai ran k 

1 + 2 + = 3 + ..... + '6 

6 

= 3,5 

Ni1ai skore histopato1ogi ;inja1 1, mempunya i r a nk 

7 + 8 + 9 + ..... + 12 = 
6 

= 9 , 5 

Ni1ai skore histopa to1o 6 i ,_; inja1 4, me mpunyai ra ~1 k 

13 + 14 + 15 + ..... + 24 = -=' 
12 

= 18,5 

Ke:rru dia rJ di1a nj u tkan de :16£l :1 menbhitung H h i t uag . 

K 2 R. 
H hit = 12 

~ . _ ___,..._____ - 3 (-N + 1 ) 

j=1 N(N + 1) n. 
J 

N = J u rnlah snmpe1 kese1uruhan 

n = Jum1ah u1angan setiap p e r1aktl.nn 

12 21 2 
+ 75

2 
+ 

') 

9 3 '- + 

4b 

H tJ. t = ( '~1 111 .::. -
~ ( ~~ -1+1 ) 

24(24+1) 6 I 

/ 
= 15,12 

Kare r1a da 1a m ua ta terd r:t p8. t a r1gka kern bar , maka d imasiJ kka n 

rumus H hj tung terkoreksi 
H hi t 

H hit terkoreksi = 
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NL.ni T (; ipc~ro1en dari 

-~ 

'J.' i = t-' - t 

.l. 
6 f!' ·- 6 ~ = 210 ···c 

rn r 3 6 210 .L-, ::;; 0 - ::;; 

..L 

") 

T = 12- - 12 =1716 
-~ 

---· ... ---· ------ + 

H h 2. r, 

Untu k 

J J. ::J.ai.·~ T =2136 

1.512 Lr::rl~·or·e1c ~.:; .i.. = _..:;... __ _ 

~11> -- 3 ' :r ' . 

r• 
r1 

2136 1-

= 17,89 

tabe l {0,05) 

tabel (O,Ol ) 

t = Jumlah angka keml1a.r 

= 7 ,8·2 

= 11,35 

j \ -f!;/) zVK ( N( r!
2
-l) - ( t-'-t lJ' 

6N(N-1) 

K : .Jq:r:lri: p er·1n.kuan 

Pe:. f.~:·:·r,::.:;~Ll uj i z (0, 05 ) 

= ::. , 'J(~ ~ 24 (24 2-1)-(21~6)] 
6 . 24(24-1) 

49 
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:;: ~·' ' .3 5 \ 

= 

c to ::::. ) ' ,, 

~ 

8 , 5 

r., :; 
.. J ' ./ 

') c; 
~ l . .... ' ./ 

3,.5 
I 

r 

-· 

4 l24(24 2-1) - (2136)] 

6 . 24(24-1) 

- - -
~{ - Rl X - R2 X -

15XY. 6 3 

12):X 3 

gX 

50 

' 

Uj i 7. 
R3 f-----

0 , 05 0, 01 

7 , 35 9, 68 
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Lampi ran 3. Car a Pem buatan Preparat Histologis 

Cara - ca r a pembuatan preparat histologis meliputi 

a . Fixasi da n pencucian 

b . Dehidrasi dan clearing 

c . I nfiltra s i 

d . Pembua tan ba lok parafin 

e . PE:ngj_r·tsen dengan mikrotom 

f . Pewarnaan 

g . Penutupan deQgan cover glass 

a. Fixasi dan pe nc uc ian 

'I' u j uan •$ mencegah teijadinya degeneras i post mortem. 

rn ema tikan kuman atau bakteri. 

- ·meni ngkatkan .afinitas j aringa n terhqda p 
i -

bermacam~macam zat warna. 
J 

- me njadikan jaringan lebih -keras, se~iBgga 
:;.. 

mengawetkan .~ entuk . yang . sebenarnyaidan . mu -

da h/ dipotong. 
;1-

- meningkatkan . index refraksi berbagaif kom-
' 

po nen jaringan. 

Reagan : f orma l i n 10 persen. 

Car a ker ja : 

s egera setelah hewan percobaan. mati{ d:t,lak'u..:. 
5 

kan . seksi, . ke mudian .. masing-masing/ hepar . dan . 
1 

gi · j.alnya ,diambil . dan .. dirnasY.k~an . · ria l am -.'for-
,) .· () 

malin . l 0 - perse1 · sekura~g1kurangnya . 24 j a~ . · 
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Selanjutnya dilakukan 1 pencucian denga meng-

0 

gunakan air - kran. 

b . Dehidrasi dan clearing 

'Iujuan : 

Reagen 

untuk menarik air dari jaringan. 

- membersihkan dan menjernihkan j~ringan. 
!/ 

al kohol 70 persen, 80 persen, 95 persen 1 al-

kohol absolut I, . II, III, xylol .I [ danJ ir. 
s 

Cara kerja : 

c . Infi.ltrasi 

Hepar yang telah dicuci dengan air kran / se

lama 30 menit lalu dimasukkan . ke (rea/ger/. de
J 

ngan ·uru tfa n ,alkohol . 70 .persen, .. SO/ persen, -95 . 
0 L 

persen, -96 -persen . alkoho~ absolut . I, II,II I 

xylol I .dan -II( masing-mas1ng selama 30 meni~ 
1-

Tujuan : 1 ntuk ·mengin f iltrasi jaringan dengan parafin. 

Pa rafin ini akan menembus ruang antar · se l 

dan da~am sel sehingga jeringan lebih tahan 

terhadap pemotongan. 

Reagen : Parafin I dan II. 

Ca r a· ke r j a : 

Ja ringan .dimasukkan ke dalam .parafin .I j yang · 
. ;l 

mencair, . kemudian · dimasukkan · ke · da~am . oven 
0 

selama .30 .menit, . lalu . dimasu~~n -~ ke · · dalam 
1-

parafin . II -dan .dimasukkaq ke .dalam . oven .3G 

meni t .pada .suhu .60 ·de ajat celcius. 
1 

IR - PERPUSTAKAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

SKRIPSI Pengaruh Pemberian Infusa ... MUHAMMAD ANSHORI



53 

d . Pernbuata n balok parafin 

Tujuan Supaya jaringan mudah dipotong. 

Reagen Parafin cair. 

Ca ra ke r ja : 

Disediakan beberapa cetakan besi yang
1 

· telah 
3 

dio lesi .gliserin dengan tujuan u~t uk menc e -

ga h .lekatnya .para fin dan ceta ~an, · kerimdia n . 

hepar dan -ginjal .yang · tel~~ pot ong-poto ng 
() 

tadi dimasukkan .kedalamnyq/ dengan -pinset dan 
7J 

ditunggu sampai . par~fin membeku. 
1 

e. Feng~ri san tipis 

Tu juan : Untuk memotong jaringan setipis mungkin j agar 
1 

-~ la t 

mudah .dilihat -di -bawah -mikroskop. 

Ni krotom. 

Car a k ·~ r ja : 

Pemotongan ,dilakukan secara random yaitu/ ti-

ap -15 -kali .pernotongan yang dilakukan{ 
.2_ 

seri, diambil satu dengan ket ~balan 
:J.-

s ecara 

- empa t 

sampai tujuh .mikron, . kemud~an dicelupkan air 
D 

hangat -dengan suhu -20 derajat Celcius sampai 
I . 
1 

30 derajat Celf ias, sampai · jaringan mengem 
;; 

bang -denganl baik, .kemudian -- di letakkan pada 
1 

obyek; glass yang sebelumnya diolesi - dengan 
4 . 

egg\ albuml.n, .lalu dikeringkan .' dengail . hot- r 
~ q 

plate. 
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.!. • pewarnaan 

'l'u~i uan : Unt uk memudahkan .meliha t perubahan pada / ja
J 

ringan. Di sini digunakan pewarnaan l Hema -

toxylin Eosin (HE). 

Car a ker ja : 

Pewarnaan HE dilakukan dengan metode HaPis,. 

dengan cara sebagai berikut : 

Jaringan yang . telah .dikeringkan - di ma suk)kan 

dalam xylol . I .selama -tiga menit d~ngan tern

pat · khusus · dan selama . satu meni t l pada xylol 
0 

II, lalu pada .alkohol absolut l I, II, alkoho l 
lJ 

96 ·persen, 80 persen, ?O j persen dan air kran 
1 

se lama -satu menit ~ Selanjutnya 1ar ing~n di 
.;z 

. masukkan dalam J zat ·warna Harris sela-ma ·. ·5- 0. ~ 
~ 

m enit.ai~ kran .selama . 2~5 ~enit, acid · al ko
,1 

hol 3-101 celupan, .air , kran 4•7 celupa n, .amo
o 

niak 6) ·c e.lupan, akuades secukupnya, . zat war
o 

-na Eosin selama seper empat .menit, lalu · di~ 
q n 

masukkan ·lagi dalam .akuad-es . secukupnya ·I Ke-
2 

mudian .dimasukkan . dalam alkohol . 70 · per!een, 
4 . 

80 per sen, masing-masing . selama/ setengah me·
z 

nit, dan t crakhir -dimasukkan / ke ·dalam - xylol 
l. 

I dan .II masing-masing f selama 1-2 menit, dan 
3 

sela njutnya diber/sihkan dari sisa-sisa pe-

warnaan. 
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g . v au nti ng pe,nutupan .obyek glass dengan c over/ gla s s 
{" 

yang sebelumnya telah ditetesil dengan cana-
2 

da balsem (Sarntoro, }983). 

Sefe·l'ah ·pe·rnbuatan .preparat selesai dilakukan p~m'e-
0 

r iksa.:m -d n.gan .rnenggunakan mikroskop ,dengart p·ernb~scaran 100 

kali dan 450 kali. 
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Gambar l . St robilanthus crispus, BL. 

Sumber : Anonimous, 1977 
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Gambar 2. Garnbaran Histopatologi Hepar Mencit (Pembesar
an 100 X) tampak adanya Congesti vena. 

Gambar 3. Gambaran Histopatologi Hepar Mencit " (~embesar
an' 450 X) tampak adanya Degenerasi · ~ent.rolobu~
ler. 
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a·ambar 4. . Gam.baran Histopa tologi Ginjal Menci t (Pem.besar
an 100 X) tampak adanya Congesti vena. 

Gambar 5. Gambaran Histopatologi Ginjal Mencit (Pembesar
an 450 X) tampak adanya Degenerasi tubular. 
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