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LAMPIRAN 1 

TANAMAN UJI 

 
(a) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(b) 

 

Gambar 4.1 Tanaman uji : (a) Tanaman kacang koro benguk, (b) Biji kacang koro benguk 
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LAMPIRAN 2 

PEMBUATAN EKSTRAK ETANOL 70% KACANG KORO BENGUK 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 4.2 Bagan pembuatan ekstrak etanol 70% kacang koro benguk  

 (Mucuna pruriens (L.) DC) 
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- Disaring 
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LAMPIRAN 3 

PENGUJIAN EFEK PEMBERIAN BERULANG EKSTRAK ETANOL KACANG KORO BENGUK (Mucuna pruriens (L.) DC) 
TERHADAP HATI  

 
                                

 

                    

                                      

                                                    

                                                                                                    

                                                                                                        

                                                                                          

 

 

 

 

 

Gambar 4.3 Bagan pengujian efek pemberian berulang ekstrak etanol kacang koro benguk (Mucuna pruriens (L.) DC)  

            terhadap hati 

120 Tikus galur wistar 

Kel.Dosis III 

Kel Kontrol 

Diberikan sediaan secara oral selama 90 hari 

Kel Uji Kel Satelit 

Kel.Dosis II Kel.Dosis I 

Satelit Kontrol Satelit Atas 

Suspensi Tragakan 1% Sediaan Uji 

Diberikan sediaan secara oral selama 90 hari, kemudian 

dipelihara selama 30 hari  

Pengamatan perilaku, Aktivitas motorik, Berat badan 

Pembedahan  

Suspensi Tragakan 1% Sediaan Uji 

Pengamatan (Aktivitas SGOT, SGPT, dan Histopatologi organ 
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LAMPIRAN 4 

 

HISTOPATOLOGI ORGAN HATI 

 

 
                (I)               (IV) 

   
 (II)            (V) 

   
 (III)              (VI) 

 

Gambar 5.15 Gambar histopatologi organ hati tikus jantan 
 

 

Keterangan : (I) (A=Tidak terlihat perubahan yang spesifik pada jaringan; B=Tidak terlihat 

adanya poliferasi pada duktus biliverus), (II) (A=Terlihat degenerasi glikogen pada 

sinusoid pada derajat sedang), (III) (A=Terlihat degenerasi glikogen (sitoplasma 

bergranuler) pada sinusoid derajat sedang; B=Ductus biliverus normal), (IV) 

(A=Terlihat atropi hepatosit; B=Terlihat atropi sel-sel hati septa inter-sinusoid 

melebar; C=Terlihat degenerasi glikogen pada sinusoid; D=Terlihat fase 

karyomegali-pembesaran inti sel pada sebagian sel-sel hati, nukleolus terletak 

dipinggir karena adanya vakuolisasi pada sel hati atau degenerasi fungsi hati; 

E=Terlihat degenerasi duktus biliverus pada vena porta hepatika), (V) (A=Tidak 

terlihat perubahan yang spesifik pada jaringan, tidak terlihat adanya poliferasi pada 

ductus biliverus), (VI) (A=Atropi sel-sel hati terlihat pada septa intersinusoid 

melebar; B=Tidak terlihat degenerasi glikogen atau degenerasi glikogen lebih baik 

dibandingkan pada kelompok dosis atas) 
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LAMPIRAN 4  

(LANJUTAN) 

 

HISTOPATOLOGI ORGAN HATI 

 

  
  (I)          (IV) 

  
  (II)           (V) 

  
  (III)           (VI) 

 

Gambar 5.16 Gambar histopatologi organ hati tikus betina 

 

 

Keterangan : (I) (A=Sitoplasma sinusoid berwarna merah-pink, homogen; B=Vena centralis; 

C=Vena centralis, ductus biliverus normal), (II) (A=Terlihat degenerasi glikogen 

pada sinusoid dengan derajat sedang; B=Ductus biliverus normal), (III) (A=Terlihat 

degenerasi glikogen pada sinusoid dengan derajat sedang; B=Ductus biliverus 

normal), (IV) (A=Terlihat atropi hepatosit; B=Terlihat atropi sel-sel hati septa 

inter-sinusoid melebar; C=Terlihat degenerasi glikogen pada sinusoid; D=Terlihat 

fase karyomegali-pembesaran inti sel pada sebagian sel-sel hati, nukleolus terletak 

dipinggir karena adanya vakuolisasi pada sel hati atau degenerasi fungsi hati, terlihat 

degenerasi duktus biliverus pada vena porta hepatika), (V) (A=Tidak terlihat 

perubahan yang spesifik pada jaringan; B=Tidak terlihat adanya poliferasi pada 

ductus biliverus), (VI) (A=Atropi sel-sel hati terlihat pada septa intersinusoid 

melebar. Tidak terlihat degenerasi glikogen atau degenerasi glikogen lebih baik 

dibangding pada kelompok dosis atas, serta tidak terlihat poliferasi ductus biliverus) 


