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Lampiran I 

METODE BAKU HISTOLOGIS PEMERIKSAAN JARINGAN 

A. Cara pengambilan dan fiksasi jaringan 

1. Mengambil jaringan sesegera mungkin setelah tikus mati (maksimal 2 jam) 

dengan ukuran 1 cm3. 

2. Kemudian memasukkan ke dalam larutan fiksasi dengan urutan sebagai 

berikut: 

a. Fiksasi dalam larutan formalin 10% 

b. Dehidrasi dengan alkohol 30% selama 20 menit I, 20 menit II, 20 menit III 

 Lalu dilanjutkan dengan alkohol 40% 1 jam 

 Alkohol 50% 1 jam 

 Alkohol 60% 1 jam 

 Alkohol 70% 1 jam 

 Alkohol 80% 1 jam 

 Alkohol 90% 1 jam (alkohol 70%-80% dapat ditunda sampai keesokan 

harinya) 

c. Larutan xylol alkohol 1:1 dengan waktu ± 24 jam 

d. Clearing dengan larutan xylol 1, 2, 3 dengan waktu masing-masing 20 

menit, sehingga jaringan terlihat tembus pandang 

e. Xylol paraffin 1:1 selama 20 menit/24 jam dengan dipanaskan dalam oven 

60oC 
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f. Ending dan blocking: paraffin 1, 2, 3 selama 20 menit, lalu jaringan dicetak 

blok paraffin, kemudian didinginkan, sehingga cetakan dapat dibuka 

g. Trimming: memotong balok-balok paraffin sehingga jaringan mudah 

dipotong. 

B. Cara pemotongan blok (sectioning) 

1. Menyiapkan kaca objek bersih. 

2. Kaca objek diberi albumin di tengahnya. 

3. Blok yang sudah disiapkan, dipotong dengan ketebalan 5 mikron, lalu 

dimasukkan air panas ± 60 o C. 

4. Setelah jaringan mengembang, jaringan diambil menggunakan kaca objek yang 

sudah diberi albumin, kemudian dikeringkan. 

5. Paraffin yang ada pada kaca objek atau jaringan dihilangkan dengan 

dipanaskan dalam oven 60 o C atau dengan tungku. 

C. Pewarnaan 

1. Slide jaringan dimasukkan dalam xylol 1, xylol 2, xylol 3, masing-masing 10 

menit. 

2. Rehidrasi dengan alkohol xylol selama 5 menit. 

3. Bilas alkohol 30%-96% masing-masing ±30 menit. 

4. Bilas aquades 1x ±10 menit. 

5. Rendam dalam Hematoksilin eosin ±10 menit. 

6. Bilas dengan air mengalir sampai bersih. 

7. Bilas aquades, lalu acid alkohol (alkohol+NaCl 0,9%). 

8. Bilas alkohol 50%-96%. 
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9. Eosin ±2-5 menit. 

10. Bilas alkohol 96% 2x. 

11. Bilas alkohol xylol. 

12. Keringkan dengan kertas saring, lalu langsung dibersihkan dari kotoran-

kotoran yang ada di sekitar jaringan. 

13. Xylol 1 (5 menit), xylol 2 (5 menit), tetesi asam canada, langsung ditutup kaca 

penutup. 

14. Preparat dibaca dan dianalisa menggunakan mikroskop. 
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Lampiran II 

ETHICAL CLEARANCE 

 



51 
 

 
 

 

Lampiran III 

SURAT KETERANGAN TELAH MELAKSANAKAN PENELITIAN 
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Lampiran IV 

SURAT IZIN PENELITIAN LABORATORIUM BIOLOGI UNNES 
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Lampiran V 

SURAT IZIN PENELITIAN LABORATORIUM PA WASPADA 
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Lampiran VI 

HASIL PENILAIAN GAMBARAN MIKROSKOPIS TESTIS 
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Lampiran VII 

HASIL OUTPUT SPSS 

Mann-Whitney Test 
 

 
Ranks 

 Kelompok N Mean Rank Sum of Ranks 

Derajat Inflamasi 

Kelompok dengan PDE5i 5 3.50 17.50 

Kelompok tanpa PDE5i 5 7.50 37.50 

Total 10   

 

 
Test Statisticsa 

 Derajat Inflamasi 

Mann-Whitney U 2.500 

Wilcoxon W 17.500 

Z -2.449 

Asymp. Sig. (2-tailed) .014 

Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] .032b 

a. Grouping Variable: Kelompok 

b. Not corrected for ties. 

 
 
Crosstabs 
 

 
Case Processing Summary 

 Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

Kelompok * Derajat Inflamasi 10 100.0% 0 0.0% 10 100.0% 
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Kelompok * Derajat Inflamasi Crosstabulation 

 Derajat Inflamasi Total 

Grade 1 Grade 2 

Kelompok 

Kelompok dengan PDE5i 

Count 5 0 5 

% within Kelompok 100.0% 0.0% 100.0% 

% of Total 50.0% 0.0% 50.0% 

Kelompok tanpa PDE5i 

Count 1 4 5 

% within Kelompok 20.0% 80.0% 100.0% 

% of Total 10.0% 40.0% 50.0% 

Total 

Count 6 4 10 

% within Kelompok 60.0% 40.0% 100.0% 

% of Total 60.0% 40.0% 100.0% 

 

 
Chi-Square Tests 

 Value df Asymp. Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 6.667a 1 .010   
Continuity Correctionb 3.750 1 .053   
Likelihood Ratio 8.456 1 .004   
Fisher's Exact Test    .048 .024 

Linear-by-Linear Association 6.000 1 .014   
N of Valid Cases 10     

a. 4 cells (100.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 2.00. 

b. Computed only for a 2x2 table 
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Lampiran VIII 

DOKUMENTASI PENELITIAN 
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