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LAMPIRAN 

 

Lampiran 1. Skema 

Lampiran 1.1    Skema kerja Ekstraksi 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

Belut sawah (Monopterus albus) 

- Dikeringkan selama 15 jam 
menggunakan food dehydrator 

- Digiling simplisia 
- Diayak  

 

Ekstrak Cair 

Ekstrak kental 

1 menit tekanan 300 W 

Penguapan pelarut (Rotavapor) 

Ekstraksi dengan metode MAE, 

menggunakan pelarut Ethanol 

96% 

Perlakuan 

Larutkan dengan NaCMC 0,5% 
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Lampiran 1.2    Skema kerja Pengujian efek Antianemia pada tikus 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tikus Putih jantan 
n = 24 Ekor 

- Diadaptasikan ±1 minggu 
- Diberi pakan normal 
- Diambil darah sebanyak 2 mL  
- Dilakukan pemeriksaan darah lengkap 

 

Kelompok 1 

Na-CMC 0,5% 

Kelompok 2  

Fenilhidrazin  

 

Kelompok 3 

Fenilhidrazin +  

ekstrak belut 200 

mg/kgBB 

 

Sampel darah 

 

Data pemeriksaan 

 

Kelompok 4 

Fenilhidrazin +  

ekstrak belut 400 

mg/kgBB 

 7 hari  

Dianalisis hematologi 
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Lampiran 2. Tabel 

Lampiran 2.1  Tabel penelitian aktivitas farmakologi belut sawah 

Tabel 2. Penelitian aktivitas farmakologi belut sawah 

No. Peneliti Metode Kesimpulan 

1. Halim et al., 

2018 

 Fraksinasi hidrolisat 

protein belut untuk 

penentuan aktivitas 

antioksidan dan 

antikanker dengan 

analisis kualitatif 

fatty acids. 

Protein pada belut sawah sidat 

menunjukkan sifat antioksidan 

dan potensi antikanker. Dalam 

hal ini, hidrosolat protein pada 

belut menghambat peroksidasi 

lipid,mengurangi kalium 

ferricyanide dan juga dalam 

membersihkan radikal DPPH. 

 

2. Hidayati & 

Santoso.,  

2019 

Aktivitas  sitotoksik 

dari ektrak lendir 

belut dengan pelarut 

methanol dan air 

dengan uji viabilitas 

sel  

Lendir belut memiliki efek 

antikanker. Dalam penelitian 

ini ekstrak air dan methanol 

belut sawah secara signifikan 

dapat menghambat 

pertumbuhan garis sel A549 

dibandingkan dengan garis sel 

normal. Hasil ini ditunjukkan 

dengan ekstrak yang 

mengaktifkan 3, 8 dan 9 

caspases dibandingkan 

dengan kontrol (sel yang tidak 

diberi perlakuan), 

menunjukkan bahwa mereka 

menginduksi kematian sel 

A549 melalui apoptosis 

3. Hilles et al., 

2022. 

Ekstrak lendir kulit 

belut yang 

diformulasi dalam 

bentuk gel dari yang 

diberikan pada tikus 

yang diinfeksi 

dengan bakteri 

patogen (S. aureus, 

S. pyogenes) dan 

jamur patogen (M. 

Gypsum, C. albicans 

Lendir pada kulit belut 

mengandung senyawa bioaktif 

seperti Peonidin, Benzyl 

benzoate, Progenin II, dan 

Salvianolic acid G yang 

memiliki aktivitas antimikroba. 

Dimana ekstrak lendir belut 

yang diformulasikan dalam 

bentuk gel dapat mengobati 

beberapa infeksi kulit yang 

memiliki efek terapai yang 

hampir sama dengan antibiotik 

dan antijamur  
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4. Nopianti et al., 

2019 

Uji kemampuan 

plasma darah 

sebagai inhibitor 

protease dari dua 

ikan tropis air tawar 

(lele dan belut 

sawah  

Plasma darah pada belut 

mengandung α2-makroglobulin 

yang berfungsi sebagai 

protease inhibitor pada trypsin 

dan papain yang memiliki 

aktivitas yang lebih tinggi dari 

protein plasma dibandingkan 

dengan plasma darah ikan lele  

  

 

 

Tabel 3. Penelitian mekanisme kerja Fenilhidrazin  

No.  Peneliti Metode Kesimpulan 

1.   Kale et al., 

2019. 

PHZ sebagai 

Induksi Stres 

Oksidatif pada 

Tikus untuk 

mengetahui 

efek  

ekstrak 

hidroetanol 

akar A. 

smeathmannii 

(HEASR) 

PHZ bekerja dengan menurunkan 

kadar hemoglobin, konsentrasi 

sel darah merah, dan volume sel 

darah merah, serta 

mengganggu deformabilitas 

eritrosit. Hal ini menginduksi 

retikulositosis, peningkatan 

resistensi osmotik, 

hemoglobin plasma bebas, mean 

corpuscular hemoglobin 

(MCH), mean corpuscular 

hemoglobin contracts (MCHC), 

dan kadar eritropoietin, dan 

hematopoiesis ekstramedular 

pada limpa dan hati 

2.   Sheth et al., 

2021 

PHZ sebagai 

Induksi anemia 

pada tikus 

untuk 

mengetahui 

aktivitas 

antianemia  

formulasi 

poliherbal 

Raktavardhak 

Kadha (RK) 

Phenylhydrazine adalah bahan 

kimia non-imunogenik yang 

menginduksi jenis anemia 

hemolitik dengan menghancurkan 

sel darah merah matang secara 

selektif melalui stres oksidatif, 

denaturasi Hb sel darah merah, 

membrane fosfolipid dan enzim 

yang terlibat dalam metabolisme 

energi.Anemia yang disebabkan 

oleh fenilhidrazin ditandai dengan 

eritropenia, menurunkan Hb dan 

mengurangi kadar HCT dalam 

darah . Eritropenia yang diinduksi 

fenilhidrazin menurunkan Hb dan 
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mengurangi tingkat HCT yang 

bertahan selama 8-12 hari 

3.   Oussaid et al., 

2022 

PHZ sebagai 

Induksi anemia 

hemolitik pada 

tikus untuk 

mengetahui 

aktivitas 

antianemia  

dari cuka apel 

Fenilhidrazin (PHZ), merupakan 

senyawa yang digunakan untuk 

pengobatan polisitemia vera dan 

demam. Namun, memiliki efek 

negatifnya pada sel darah merah 

sehingga  dibatasi penggunaan. Ini 

disebabkan karena aktivasi 

produksi spesies oksigen reaktif 

oleh PHZ. Stres oksidatif ini dapat 

mengontrol banyak fungsi sel 

fisiologis, termasuk fungsi 

proteasome, respon imun, 

pembentukan trombosit, fungsi 

mitokondria dan fungsi sel 

reproduksi, sedangkan 

eksaserbasi produksinya 

menginduksi oksidasi asam 

nukleat, protein dan lipid, 

menyebabkan kerusakan sel 

 

 

Lampiran 2.2 Hasil Uji satsistik hari ke-0 

 
Tests of Normality 

 

Kelompok 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

 
Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

RBC kontrol sehat .208 4 . .985 4 .928 

kontrol Plasebo .263 4 . .886 4 .366 

Dosis 200 mg/KgBB .413 4 . .702 4 .012 

Dosis 400 mg/KgBB .413 4 . .702 4 .012 

HB kontrol sehat .281 4 . .861 4 .265 

kontrol Plasebo  .364 4 . .840 4 .195 

Dosis 200 mg/KgBB .241 4 . .968 4 .828 

Dosis 400 mg/KgBB .304 4 . .811 4 .123 

HCT kontrol sehat .274 4 . .944 4 .680 

kontrol Plasebo .176 4 . .994 4 .976 

Dosis 200 mg/KgBB .366 4 . .798 4 .098 

Dosis 400 mg/KgBB .282 4 . .855 4 .242 

MCV kontrol sehat .277 4 . .874 4 .312 

kontrol Plasebo .206 4 . .969 4 .835 

Dosis 200 mg/KgBB .386 4 . .728 4 .024 

Dosis 400 mg/KgBB .279 4 . .888 4 .373 

MCHC kontrol sehat .215 4 . .946 4 .689 
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kontrol Plasebo .288 4 . .802 4 .105 

Dosis 200 mg/KgBB .420 4 . .677 4 .006 

Dosis 400 mg/KgBB .250 4 . .895 4 .405 

MCH kontrol sehat .418 4 . .664 4 .004 

Control Plasebo .265 4 . .953 4 .735 

Dosis 200 mg/KgBB .435 4 . .640 4 .002 

Dosis 400 mg/KgBB .418 4 . .664 4 .004 

a. Lilliefors Significance Correction 

 

ANOVA 

 Sum of Squares df Mean Square F Sig. 

HB Between Groups 11.147 3 3.716 2.585 .102 

Within Groups 17.248 12 1.437   

Total 28.394 15    

HCT Between Groups 118.682 3 39.561 1.095 .389 

Within Groups 433.373 12 36.114   

Total 552.054 15    

 
Test Statisticsa,b 

 RBC MCV MCHC MCH 

Kruskal-Wallis H 1.428 8.455 2.422 10.274 

df 3 3 3 3 

Asymp. Sig. .699 .037 .490 .016 

a. Kruskal Wallis Test 
b. Grouping Variable: Kelompok 

 
Multiple Comparisons 

Tukey HSD   

Dependent 
Variable (I) Kelompok (J) Kelompok 

Mean 
Difference 

(I-J) 
Std. 
Error Sig. 

95% Confidence 
Interval 

Lower 
Bound 

Upper 
Bound 

HB kontrol sehat kontrol Plasebo -2.15000 .84773 .104 -4.6668 .3668 

Dosis 200 
mg/KgBB 

-1.57500 .84773 .295 -4.0918 .9418 

Dosis 400 
mg/KgBB 

-.60000 .84773 .892 -3.1168 1.9168 

kontrol 
Plasebo 

kontrol sehat 2.15000 .84773 .104 -.3668 4.6668 

Dosis 200 
mg/KgBB 

.57500 .84773 .903 -1.9418 3.0918 

Dosis 400 
mg/KgBB 

1.55000 .84773 .308 -.9668 4.0668 

Dosis 200 
mg/KgBB 

kontrol sehat 1.57500 .84773 .295 -.9418 4.0918 

kontrol Plasebo -.57500 .84773 .903 -3.0918 1.9418 

Dosis 400 
mg/KgBB 

.97500 .84773 .667 -1.5418 3.4918 

Dosis 400 
mg/KgBB 

kontrol sehat .60000 .84773 .892 -1.9168 3.1168 

kontrol Plasebo -1.55000 .84773 .308 -4.0668 .9668 

Dosis 200 
mg/KgBB 

-.97500 .84773 .667 -3.4918 1.5418 

HCT kontrol sehat kontrol Plasebo -6.40000 4.24937 .464 -19.0160 6.2160 

Dosis 200 
mg/KgBB 

.50000 4.24937 .999 -12.1160 13.1160 
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Dosis 400 
mg/KgBB 

-1.67500 4.24937 .978 -14.2910 10.9410 

kontrol 
Plasebo 

kontrol sehat 6.40000 4.24937 .464 -6.2160 19.0160 

Dosis 200 
mg/KgBB 

6.90000 4.24937 .402 -5.7160 19.5160 

Dosis 400 
mg/KgBB 

4.72500 4.24937 .689 -7.8910 17.3410 

Dosis 200 
mg/KgBB 

kontrol sehat -.50000 4.24937 .999 -13.1160 12.1160 

kontrol Plasebo -6.90000 4.24937 .402 -19.5160 5.7160 

Dosis 400 
mg/KgBB 

-2.17500 4.24937 .955 -14.7910 10.4410 

Dosis 400 
mg/KgBB 

kontrol sehat 1.67500 4.24937 .978 -10.9410 14.2910 

kontrol Plasebo -4.72500 4.24937 .689 -17.3410 7.8910 

Dosis 200 
mg/KgBB 

2.17500 4.24937 .955 -10.4410 14.7910 

 

 

Lampiran 2.3 Hasil Uji satsistik hari ke-3 

 
Tests of Normality 

 

kelompok 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

 
Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

RBC kontrol sehat .213 4 . .940 4 .654 

Kontrol Plasebo .308 4 . .873 4 .309 

dosis 200 mg/KgBB .242 4 . .898 4 .420 

Dosis 400 mg/KgBB .222 4 . .955 4 .745 

HB kontrol sehat .287 4 . .921 4 .541 

Kontrol Plasebo .250 4 . .852 4 .233 

dosis 200 mg/KgBB .270 4 . .876 4 .323 

Dosis 400 mg/KgBB .276 4 . .838 4 .189 

HCT kontrol sehat .182 4 . .979 4 .894 

Kontrol Plasebo .354 4 . .751 4 .039 

dosis 200 mg/KgBB .234 4 . .920 4 .534 

Dosis 400 mg/KgBB .254 4 . .904 4 .451 

MCV kontrol sehat .397 4 . .765 4 .052 

Kontrol Plasebo .390 4 . .772 4 .061 

dosis 200 mg/KgBB .294 4 . .797 4 .097 

Dosis 400 mg/KgBB .272 4 . .873 4 .308 

MCH kontrol sehat .250 4 . .963 4 .795 

Kontrol Plasebo .314 4 . .838 4 .191 

dosis 200 mg/KgBB .286 4 . .912 4 .495 

Dosis 400 mg/KgBB .258 4 . .956 4 .755 

MCHC kontrol sehat .308 4 . .875 4 .317 

Kontrol Plasebo .254 4 . .886 4 .365 

dosis 200 mg/KgBB .331 4 . .881 4 .341 

Dosis 400 mg/KgBB .268 4 . .931 4 .598 

a. Lilliefors Significance Correction 
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ANOVA 

 Sum of Squares df Mean Square F Sig. 

RBC Between Groups 43.314 3 14.438 57.931 .000 

Within Groups 2.991 12 .249   

Total 46.305 15    

HB Between Groups 65.962 3 21.987 3.589 .046 

Within Groups 73.508 12 6.126   

Total 139.469 15    

MCV Between Groups 301.587 3 100.529 16.412 .000 

Within Groups 73.503 12 6.125   

Total 375.089 15    

MCH Between Groups 2013.572 3 671.191 44.209 .000 

Within Groups 182.188 12 15.182   

Total 2195.759 15    

MCHC Between Groups 2067.762 3 689.254 30.835 .000 

Within Groups 268.235 12 22.353   

Total 2335.997 15    

 

Multiple Comparisons 

Tukey HSD   

Dependent Variable (I) kelompok (J) kelompok 

Mean 

Difference (I-

J) Std. Error Sig. 

95% Confidence Interval 

Lower Bound Upper Bound 

RBC kontrol sehat kontrol Plasebo 3.71750* .35301 .000 2.6695 4.7655 

dosis 200 mg/KgBB 4.06750* .35301 .000 3.0195 5.1155 

Dosis 400 mg/KgBB 3.53750* .35301 .000 2.4895 4.5855 

kontrol Plasebo kontrol sehat -3.71750* .35301 .000 -4.7655 -2.6695 

dosis 200 mg/KgBB .35000 .35301 .757 -.6980 1.3980 

Dosis 400 mg/KgBB -.18000 .35301 .955 -1.2280 .8680 

dosis 200 mg/KgBB kontrol sehat -4.06750* .35301 .000 -5.1155 -3.0195 

kontrol Plasebo -.35000 .35301 .757 -1.3980 .6980 

Dosis 400 mg/KgBB -.53000 .35301 .466 -1.5780 .5180 

Dosis 400 mg/KgBB kontrol sehat -3.53750* .35301 .000 -4.5855 -2.4895 

kontrol Plasebo .18000 .35301 .955 -.8680 1.2280 

dosis 200 mg/KgBB .53000 .35301 .466 -.5180 1.5780 

HB kontrol sehat kontrol Plasebo 3.40000 1.75009 .262 -1.7958 8.5958 

dosis 200 mg/KgBB 5.65000* 1.75009 .032 .4542 10.8458 

Dosis 400 mg/KgBB 2.37500 1.75009 .547 -2.8208 7.5708 

kontrol Plasebo kontrol sehat -3.40000 1.75009 .262 -8.5958 1.7958 

dosis 200 mg/KgBB 2.25000 1.75009 .588 -2.9458 7.4458 

Dosis 400 mg/KgBB -1.02500 1.75009 .935 -6.2208 4.1708 

dosis 200 mg/KgBB kontrol sehat -5.65000* 1.75009 .032 -10.8458 -.4542 

kontrol Plasebo -2.25000 1.75009 .588 -7.4458 2.9458 

Dosis 400 mg/KgBB -3.27500 1.75009 .290 -8.4708 1.9208 

Dosis 400 mg/KgBB kontrol sehat -2.37500 1.75009 .547 -7.5708 2.8208 
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kontrol Plasebo 1.02500 1.75009 .935 -4.1708 6.2208 

dosis 200 mg/KgBB 3.27500 1.75009 .290 -1.9208 8.4708 

MCV kontrol sehat kontrol Plasebo -11.05000* 1.75003 .000 -16.2457 -5.8543 

dosis 200 mg/KgBB -9.32500* 1.75003 .001 -14.5207 -4.1293 

Dosis 400 mg/KgBB -9.30000* 1.75003 .001 -14.4957 -4.1043 

kontrol Plasebo kontrol sehat 11.05000* 1.75003 .000 5.8543 16.2457 

dosis 200 mg/KgBB 1.72500 1.75003 .760 -3.4707 6.9207 

Dosis 400 mg/KgBB 1.75000 1.75003 .752 -3.4457 6.9457 

dosis 200 mg/KgBB kontrol sehat 9.32500* 1.75003 .001 4.1293 14.5207 

kontrol Plasebo -1.72500 1.75003 .760 -6.9207 3.4707 

Dosis 400 mg/KgBB .02500 1.75003 1.000 -5.1707 5.2207 

Dosis 400 mg/KgBB kontrol sehat 9.30000* 1.75003 .001 4.1043 14.4957 

kontrol Plasebo -1.75000 1.75003 .752 -6.9457 3.4457 

dosis 200 mg/KgBB -.02500 1.75003 1.000 -5.2207 5.1707 

MCH kontrol sehat kontrol Plasebo -26.10000* 2.75520 .000 -34.2799 -17.9201 

dosis 200 mg/KgBB -24.30000* 2.75520 .000 -32.4799 -16.1201 

Dosis 400 mg/KgBB -27.02500* 2.75520 .000 -35.2049 -18.8451 

kontrol Plasebo kontrol sehat 26.10000* 2.75520 .000 17.9201 34.2799 

dosis 200 mg/KgBB 1.80000 2.75520 .912 -6.3799 9.9799 

Dosis 400 mg/KgBB -.92500 2.75520 .986 -9.1049 7.2549 

dosis 200 mg/KgBB kontrol sehat 24.30000* 2.75520 .000 16.1201 32.4799 

kontrol Plasebo -1.80000 2.75520 .912 -9.9799 6.3799 

Dosis 400 mg/KgBB -2.72500 2.75520 .758 -10.9049 5.4549 

Dosis 400 mg/KgBB kontrol sehat 27.02500* 2.75520 .000 18.8451 35.2049 

kontrol Plasebo .92500 2.75520 .986 -7.2549 9.1049 

dosis 200 mg/KgBB 2.72500 2.75520 .758 -5.4549 10.9049 

MCHC kontrol sehat kontrol Plasebo -25.70000* 3.34312 .000 -35.6254 -15.7746 

dosis 200 mg/KgBB -24.72500* 3.34312 .000 -34.6504 -14.7996 

Dosis 400 mg/KgBB -27.92500* 3.34312 .000 -37.8504 -17.9996 

kontrol Plasebo kontrol sehat 25.70000* 3.34312 .000 15.7746 35.6254 

dosis 200 mg/KgBB .97500 3.34312 .991 -8.9504 10.9004 

Dosis 400 mg/KgBB -2.22500 3.34312 .908 -12.1504 7.7004 

dosis 200 mg/KgBB kontrol sehat 24.72500* 3.34312 .000 14.7996 34.6504 

kontrol Plasebo -.97500 3.34312 .991 -10.9004 8.9504 

Dosis 400 mg/KgBB -3.20000 3.34312 .775 -13.1254 6.7254 

Dosis 400 mg/KgBB kontrol sehat 27.92500* 3.34312 .000 17.9996 37.8504 

kontrol Plasebo 2.22500 3.34312 .908 -7.7004 12.1504 

dosis 200 mg/KgBB 3.20000 3.34312 .775 -6.7254 13.1254 

*. The mean difference is significant at the 0.05 level. 

 

Test Statisticsa,b 
 HCT 

Kruskal-Wallis H 9.419 

df 3 

Asymp. Sig. .024 
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Lampiran 2.4 Hasil Uji satsistik hari ke-10 

 

Tests of Normality 

 

Kelompok 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

 
Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

RBC kontrol sehat .227 4 . .945 4 .683 

Kontrol Plasebo .257 4 . .839 4 .193 

dosis 200 mg/KgBB .276 4 . .888 4 .373 

dosis 400 mg/KgBB .173 4 . .988 4 .947 

HB kontrol sehat .259 4 . .908 4 .474 

Kontrol Plasebo .161 4 . .991 4 .961 

dosis 200 mg/KgBB .187 4 . .990 4 .957 

dosis 400 mg/KgBB .185 4 . .972 4 .855 

HCT kontrol sehat .292 4 . .814 4 .130 

Kontrol Plasebo .277 4 . .847 4 .215 

dosis 200 mg/KgBB .329 4 . .842 4 .201 

dosis 400 mg/KgBB .257 4 . .882 4 .346 

MCV kontrol sehat .294 4 . .817 4 .137 

Kontrol Plasebo .346 4 . .862 4 .266 

dosis 200 mg/KgBB .216 4 . .975 4 .870 

dosis 400 mg/KgBB .187 4 . .990 4 .959 

MCHC kontrol sehat .151 4 . .993 4 .972 

Kontrol Plasebo .217 4 . .929 4 .590 

dosis 200 mg/KgBB .239 4 . .969 4 .837 

dosis 400 mg/KgBB .147 4 . .996 4 .985 

MCH kontrol sehat .250 4 . .927 4 .577 

Kontrol Plasebo .279 4 . .860 4 .262 

dosis 200 mg/KgBB .238 4 . .964 4 .804 

dosis 400 mg/KgBB .252 4 . .908 4 .473 

a. Lilliefors Significance Correction 

 
ANOVA 

 Sum of Squares df Mean Square F Sig. 

RBC Between Groups 3.434 3 1.145 4.816 .020 

Within Groups 2.852 12 .238   

Total 6.287 15    

HB Between Groups 5.462 3 1.821 2.565 .103 

Within Groups 8.517 12 .710   

Total 13.979 15    

HCT Between Groups 52.202 3 17.401 1.861 .190 

Within Groups 112.207 12 9.351   

Total 164.409 15    

MCV Between Groups 502.587 3 167.529 38.240 .000 

Within Groups 52.572 12 4.381   

Total 555.159 15    

MCHC Between Groups 7.015 3 2.338 .825 .505 

Within Groups 34.015 12 2.835   

Total 41.030 15    

MCH Between Groups 60.835 3 20.278 14.806 .000 

Within Groups 16.435 12 1.370   

Total 77.270 15    
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Lampiran 3. Perhitungan 

Perhitungan jumlah minimum hewan coba yang digunakan 

Rumus Federer 

Dik : t = 4 

Dit : n= …..? 

Peny :  

(n-1)(t-1) ≥ 15 

(n-1)(4-1) ≥ 15 

(n-1)(3) ≥ 15 

n-1 ≥ 5 

n ≥ 6 

Dosis ekstrak belut 200 mg/kgBB 

 

Dosis untuk tikus 200 g =  
200 𝑚𝑔

1000 𝑔
 x 200 g = 40 mg/ 200 gBB 

 

Dosis ekstrak belut 400 mg/kgBB 

 

Dosis untuk tikus 400 g =  
200 𝑚𝑔

1000 𝑔
 x 200 g = 80 mg/ 200 gBB 

 

Dosis Fenilhidrazin 40 mg/kgBB 

Dosis untuk tikus 200 g =  
40 𝑚𝑔

1000 𝑔
 x 200 g = 8 mg/ 200 gBB 

 

Dosis Fenilhidrazin 60 mg/kgBB 

Dosis untuk tikus 200 g =  
60 𝑚𝑔

1000 𝑔
 x 200 g = 12 mg/ 200 gBB 
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Lampiran 4. Dokumentasi  

 

 
Gambar 2. Belut Sawah (Monopterus 

albus) 

 
Gambar 3. Pengeringan sampel 

 
Gambar 4. Ekstraksi dengan metode 

MAE 

 
Gambar 5. Penguapan pelarut 

 
Gambar 6. Ekstrak kental  

 
Gambar 7. Penginduksian hewan uji 

 
Gambar 8. Pengambilan darah  

 
Gambar 9. Sampel darah  
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Lampiran 5. Determinasi 
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Lampiran 6. Surat Persetujuan Etik 
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