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Abstract 

Background: Drug-induced nephrotoxicity, particularly caused by rifampicin—a first-line antituberculosis 

drug is a significant contributor to acute kidney dysfunction. The search for effective and safe 

nephroprotective agents to mitigate this side effect is crucial, and garlic (Allium sativum L.), with its potent 

antioxidant content, has emerged as a promising candidate. Objective: To evaluate the nephroprotective effect 

of ethanol extract of garlic (EEG) in male white rats (Rattus norvegicus) induced with rifampicin, based on 

serum creatinine levels, relative kidney weight, and histopathological findings. Methods: An in vivo 

experimental study was conducted on 25 rats randomly divided into five groups: (GI) normal control (distilled 

water); (GII) negative control (rifampicin 100 mg/kg BW, intraperitoneal); and three treatment groups (GIII, 

GIV, GV) receiving rifampicin 100 mg/kg BW and EEG at doses of 50, 120, and 300 mg/kg BW orally. 

Treatments were administered for 10 days. The measured parameters were serum creatinine levels, relative 

kidney weight, and histopathological damage scores (degeneration, necrosis, inflammatory cell infiltration). 

Results: Rifampicin induction (GII) significantly increased serum creatinine levels (1.28 ± 0.79 mg/dL) 

compared to the normal control (0.57 ± 0.05 mg/dL) (p<0.001). Administration of EEG at doses of 50, 120, and 

300 mg/kg BW significantly reduced creatinine levels (0.53 ± 0.05; 0.51 ± 0.18; 0.51 ± 0.04 mg/dL, respectively). 

The relative kidney weight was highest in GII (1.6%), whereas treatment groups showed values close to 

normal. Histopathological analysis revealed the highest damage score in GII (score 2; 25–50%), while 

treatment groups, particularly the 300 mg/kg BW dose, showed the mildest damage (score 1; 5–25%). 

Conclusion: Ethanol extract of garlic exerts nephroprotective effects against rifampicin-induced kidney 

damage in rats, as evidenced by reduced serum creatinine levels, improvement in relative kidney weight, and 

amelioration of histopathological structures. These protective effects were dose-dependent, with the 300 

mg/kg BW dose showing the most optimal outcome. 
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Abstrak 

Latar Belakang: Nefrotoksisitas yang diinduksi obat, khususnya oleh rifampisin yang merupakan obat 

antituberkulosis lini pertama, merupakan penyebab signifikan dari disfungsi ginjal akut. Pencarian agen 

nefroprotektif yang efektif dan aman untuk memitigasi efek samping ini sangat diperlukan, dan bawang putih 

(Allium sativum L.) dengan kandungan antioksidannya yang potensial muncul sebagai kandidat yang 

menjanjikan.. Tujuan: Mengetahui efek nefroprotektif ekstrak etanol bawang putih (EEBP) pada tikus putih 

jantan (Rattus norvegicus) yang diinduksi rifampisin berdasarkan parameter kadar kreatinin serum, berat 

relatif ginjal, dan gambaran histopatologi. Metode: Penelitian eksperimental in vivo menggunakan 25 ekor 

tikus yang dibagi secara acak menjadi lima kelompok: (KI) kontrol normal (aquadest); (KII) kontrol negatif 
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(rifampisin 100 mg/kgBB intraperitoneal); serta tiga kelompok perlakuan (KIII, KIV, KV) yang mendapat 

rifampisin 100 mg/kgBB dan EEBP dengan dosis 50, 120, dan 300 mg/kgBB secara oral. Perlakuan diberikan 

selama 10 hari. Parameter yang diukur adalah kadar kreatinin serum, berat relatif ginjal, dan skor kerusakan 

histopatologi (degenerasi, nekrosis, infiltrasi sel radang). Hasil: Induksi rifampisin (KII) menyebabkan 

peningkatan signifikan kadar kreatinin serum (1,28 ± 0,79 mg/dL) dibandingkan kontrol normal (0,57 ± 0,05 

mg/dL) (p<0,001). Pemberian EEBP dosis 50, 120, dan 300 mg/kgBB menurunkan kadar kreatinin secara 

signifikan (masing-masing 0,53±0,05; 0,51±0,18; 0,51±0,04 mg/dL). Berat relatif ginjal kelompok KII tertinggi 

(1,6%), sedangkan kelompok perlakuan mendekati nilai normal. Analisis histopatologi menunjukkan skor 

kerusakan tertinggi pada KII (skor 2; 25-50%), sedangkan kelompok perlakuan, terutama dosis 300 mg/kgBB, 

menunjukkan skor kerusakan paling ringan (skor 1; 5-25%). Kesimpulan: Ekstrak etanol bawang putih 

memiliki efek nefroprotektif terhadap kerusakan ginjal yang diinduksi rifampisin pada tikus, yang 

ditunjukkan oleh penurunan kadar kreatinin serum, perbaikan berat relatif ginjal, dan perbaikan struktur 

histopatologi. Efek protektif ini bersifat dependen dosis, dengan dosis 300 mg/kgBB menunjukkan hasil paling 

optimal. 
 

Kata Kunci: : Bawang putih, nefroprotektif, rifampisin, tikus putih, kreatinin, histopatologi ginjal. 
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Pendahuluan 

Penyakit ginjal merupakan salah satu permasalahan serius dalam bidang nefrologi yang berdampak 

secara global, ditandai dengan tingginya angka kejadian serta beragam penyebab yang mendasarinya. 

Gangguan ini biasanya diidentifikasi melalui penurunan laju filtrasi glomerulus di bawah 60 ml/menit selama 

periode lebih dari tiga bulan, atau melalui perbandingan kadar albumin urin terhadap kreatinin yang 

melebihi 30 mg/g [1–4] (USRDS, 2011). Menurut data dari 4th Report of Indonesian Renal Registry, dua 

penyebab utama terjadinya penyakit ginjal adalah tekanan darah tinggi (34%) dan komplikasi akibat diabetes, 

atau yang dikenal dengan nefropati diabetik (27%) [5–8].  

Data terbaru dari CDC menunjukkan bahwa prevalensi penyakit ginjal kronis pada kelompok usia ≥65 

tahun mencapai sekitar 34%, sementara pada usia ≥70 tahun tercatat sebesar 38% pada periode 2017–2020. 

Angka ini menunjukkan penurunan jika dibandingkan dengan periode 2001–2004 yang mencapai 47,1% [9–

11]. Penyakit ginjal kronis merupakan masalah kesehatan yang semakin meningkat, terutama di kalangan 

lansia, seiring dengan bertambahnya prevalensi penyakit penyerta seperti diabetes dan hipertensi [11]. 

Sejalan dengan hal tersebut, Shemiesa et al. (2022) melaporkan bahwa prevalensi penyakit ginjal kronis 

pada populasi usia lanjut di Amerika Serikat terus mengalami peningkatan [12]. Sementara itu, penelitian Nie 

et al. (2019) menunjukkan bahwa prevalensi penyakit ginjal kronis pada populasi dewasa secara global 

berkisar antara 10–16%, termasuk di Amerika Serikat, dengan prevalensi di China mencapai 10,8% [13]. 

Temuan ini menegaskan bahwa penyakit ginjal kronis merupakan masalah kesehatan global, bukan hanya 

terbatas pada negara maju. Selain itu, Stauffer dan Fan (2014) juga melaporkan bahwa estimasi prevalensi 

penyakit ginjal kronis di Amerika Serikat berkisar antara 1,5% hingga 15,6%, dengan kecenderungan 

peningkatan pada kelompok usia lanjut [14]. Di Indonesia, hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2018 

yang dilakukan oleh Badan Penelitian dan Pengembangan Kesehatan menunjukkan bahwa prevalensi 

penyakit ginjal kronis sebesar 0,38% atau sekitar 3,8 per 1.000 penduduk, dengan sekitar 60% penderitanya 
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harus menjalani terapi dialisis [15]. Angka ini relatif lebih rendah dibandingkan dengan prevalensi penyakit 

ginjal kronis di beberapa negara lain. Data dari Indonesian Renal Registry (IRR) tahun 2020 juga mencatat 

bahwa penyakit dasar terbanyak yang mendasari penyakit ginjal kronis  pada pasien yang menjalani dialisis 

adalah hipertensi, diikuti oleh nefropati diabetik, dan kemudian glomerulopati [16–18]. Secara patologis, 

perkembangan penyakit ginjal biasanya diawali dengan peradangan pada glomerulus, diikuti oleh kerusakan 

sel epitel tubulus, hingga akhirnya terbentuk jaringan fibrotik sebagai bentuk akhir dari proses kerusakan 

ginjal [19,20]. 

Ginjal memiliki peran penting dalam menjaga keseimbangan cairan tubuh, mengatur kadar garam 

dalam darah, menjaga kestabilan pH (asam-basa), serta membuang kelebihan elektrolit dan zat-zat sisa 

metabolisme, termasuk racun yang masuk ke dalam tubuh. Karena fungsinya yang kompleks ini, ginjal 

menjadi salah satu organ utama yang rentan terhadap paparan zat toksik [21,22]. Evaluasi fungsi ginjal 

umumnya dilakukan melalui pengukuran kadar blood urea nitrogen (BUN), kreatinin serum (sCr), serta analisis 

profil urin. Pada ginjal yang mengalami penurunan fungsi, BUN dan sCr tidak dapat dikeluarkan secara 

optimal, sehingga kadarnya dalam darah meningkat. Kadar BUN yang tinggi biasanya ditemukan pada 

gangguan ginjal baik yang bersifat akut maupun kronis. Sementara itu, peningkatan kreatinin serum terjadi 

apabila laju filtrasi glomerulus (GFR) menurun secara signifikan. Bahkan, penurunan fungsi ginjal bisa 

mencapai 50% sebelum terdeteksi melalui kenaikan kadar kreatinin dalam darah. Oleh karena itu, kreatinin 

serum dan GFR menjadi indikator akhir dalam mendeteksi cedera ginjal akut [23,24]. Selain itu, analisis urin 

juga digunakan sebagai data tambahan karena urin merupakan media utama dalam pengeluaran zat-zat 

toksik dari tubuh. Secara klinis, keberadaan protein dalam jumlah besar di dalam urin (proteinuria) sering 

kali menjadi gejala awal dari hampir seluruh jenis penyakit ginjal [23].  

Dalam penelitian ini digunakan rifampisin, yaitu antibiotik yang termasuk dalam kelompok rifamisin, 

yang diketahui dapat menimbulkan kerusakan pada ginjal melalui beberapa mekanisme. Mekanisme tersebut 

mencakup gangguan reabsorpsi natrium dan air, perubahan aliran darah ginjal, serta terjadinya obstruksi 

saluran ginjal [25,26]. Rifampisin sendiri merupakan komponen utama dalam pengobatan lini pertama 

tuberkulosis (TB), umumnya digunakan bersama isoniazid, etambutol, dan pirazinamid. Berdasarkan laporan 

dari World Health Organization (WHO) pada tahun 2014, tercatat bahwa sekitar 9,6 juta orang di dunia 

terinfeksi bakteri penyebab TB [27,28]. Tingginya angka kasus TB tersebut menyebabkan peningkatan 

signifikan dalam penggunaan rifampisin. Salah satu efek samping dari penggunaan jangka panjang obat ini 

adalah nefrotoksisitas. Diperkirakan insiden nefrotoksisitas akibat rifampisin sebagai bagian dari terapi anti-

TB (OAT) berkisar antara 1,8% hingga 16% dari seluruh kasus gagal ginjal akut [25,26].  

Laporan terkait toksisitas ginjal akibat rifampisin telah banyak disampaikan, baik secara sporadis 

maupun melalui kajian histologis. Efek samping yang ditimbulkan antara lain berupa peradangan pada 

nefron ginjal, yang dikenal sebagai nefritis interstisial, dan sering kali dikaitkan dengan kondisi acute 

tubulointerstitial nephritis (ATIN). Selain itu, kerusakan ginjal yang disebabkan oleh rifampisin juga dapat 

memicu kematian sel-sel ginjal, yang secara histopatologis dapat terlihat sebagai nekrosis tubulus, nekrosis 

papiler, hingga nekrosis kortikal akut [29,30]. 

Penelitian ini menggunakan bawang putih sebagai bahan alami yang berpotensi dimanfaatkan dalam 

pengobatan kondisi nefrotoksik, dengan hewan percobaan berupa tikus sebagai model uji. Diharapkan, 

bawang putih mampu memberikan efek perlindungan terhadap ginjal tikus yang mengalami kerusakan 

akibat paparan rifampisin. Oleh sebab itu, diperlukan kajian lanjutan untuk mengevaluasi sejauh mana 

ekstrak etanol bawang putih dapat berperan sebagai agen nefroprotektif terhadap gangguan fungsi ginjal 

yang diinduksi oleh rifampisin. Tujuan utama dari penelitian ini adalah untuk mengetahui efek nefroprotektif 

ekstrak etanol bawang putih (EEBP) pada tikus putih jantan (Rattus norvegicus) yang diinduksi rifampisin 

berdasarkan parameter kadar kreatinin serum, berat relatif ginjal, dan gambaran histopatologi. 

Bawang putih (Allium sativum L.) diketahui mengandung senyawa aktif bernama allicin, yang memiliki 

fungsi utama sebagai antioksidan [31–35]. Berdasarkan hasil penelitian sebelumnya, kandungan allicin dalam 

bawang putih terbukti mampu menurunkan kadar BUN hingga mencapai nilai normal, yaitu sebesar 13,0 

mg/dL [36,37]. 
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Metode Penelitian 

Rancangan Penelitian 

Penelitian ini termasuk ke dalam jenis eksperimen laboratorium yang dilakukan secara in vivo, di mana 

hewan uji berupa tikus putih (Rattus norvegicus) digunakan sebagai subjek utama dalam pengamatan. 

 

Peralatan dan Bahan Penelitian 

Adapun alat-alat yang digunakan dalam penelitian ini meliputi: kandang tikus berbahan plastik 

berukuran 40×20×20 cm³ dengan tutup kawat, pipet tetes, sonde, spuit oral 1 cc dan 3 cc, spuit injeksi, alat 

bedah minor set, tabung untuk meletakkan organ ginjal, handscoon, kapas, alkohol, objek glass, deck glass, 

tissue cassette, rotary microtome, oven, waterbath, platening table, autotechnicome processor, staining jar, staining rack, 

kertas saring, histoplast, paraffin dispenser, serta mikroskop.  

Sementara itu, bahan-bahan yang digunakan terdiri dari: umbi bawang putih (Allium sativum L.), etanol 

96%, rifampisin 600 mg/mL (injeksi), NaCl 0,9%, aquadest, pellet (pakan standar), dan larutan formalin 10%. 

 

Hewan Uji 

Dalam penelitian ini, hewan uji yang digunakan adalah tikus putih jantan (Rattus norvegicus) strain 

Sprague Dawley, berusia 2–3 bulan (setara dengan 10–12 minggu) dengan berat badan berkisar 100–200 gram. 

Tikus-tikus tersebut diperoleh dari peternak hewan laboratorium terpercaya di wilayah Medan. Pemilihan 

tikus dengan kriteria tersebut didasarkan pada keseragaman genetik, respons biologis yang stabil, dan 

kesesuaian dengan model penelitian toksisitas ginjal yang diinduksi rifampisin. 

 

Ekstraksi  

Proses ekstraksi bawang putih dilakukan menggunakan metode maserasi dengan pelarut etanol 96%. 

Umbi bawang putih terlebih dahulu dipisahkan dari kulitnya, kemudian dicuci hingga bersih dan dihaluskan 

menggunakan blender. Sebanyak 620 gram bawang putih yang telah dihaluskan kemudian direndam dalam 

2 liter etanol. Campuran tersebut diaduk selama kurang lebih 15 menit, lalu dibiarkan selama 48 jam. Setelah 

masa perendaman selesai, larutan disaring untuk memperoleh filtrat. Filtrat yang diperoleh kemudian 

diuapkan menggunakan rotary evaporator. Cairan hasil evaporasi kemudian dituangkan ke dalam cawan 

porselen dan dipanaskan dalam water bath bersuhu 40°C selama tiga hari hingga terbentuk ekstrak kental. 

 

Penentuan Dosis Ekstrak Etanol Bawang Putih 

Penentuan dosis ekstrak etanol bawang putih dalam penelitian ini didasarkan pada penelitian 

sebelumnya yang menunjukkan bahwa dosis 150 mg/kgBB efektif menormalkan kadar Blood Urea Nitrogen 

(Anusuya et al., 2013). Berdasarkan acuan tersebut, penelitian ini menggunakan rentang dosis 50 mg/kgBB 

sebagai dosis terendah dan 300 mg/kgBB sebagai dosis tertinggi. Dosis menengah ditentukan melalui 

perhitungan geometrik dengan rumus akar pangkat (n-1) dari rasio dosis tertinggi terhadap terendah, yang 

menghasilkan faktor pengali 2,4. Dengan demikian, diperoleh tiga variasi dosis yaitu 50 mg/kgBB (rendah), 

120 mg/kgBB (menengah), dan 300 mg/kgBB (tinggi). Sementara itu, rifampisin sebagai agen nefrotoksik 

diberikan secara intraperitoneal dengan dosis 100 mg/kgBB sesuai metode yang dikembangkan oleh 

Dehghani et al. (2011). Penentuan rentang dosis ini dimaksudkan untuk melihat efek protektif ekstrak bawang 

putih secara bertingkat terhadap kerusakan ginjal yang diinduksi rifampisin. 

 

Pemodelan hewan uji  

Tikus terlebih dahulu menjalani proses aklimatisasi terhadap lingkungan sekitar selama tujuh hari 

penuh. Setelah masa adaptasi selesai, hewan uji diberikan perlakuan berupa injeksi rifampisin dengan dosis 

100 mg/kgBB melalui jalur intraperitoneal (i.p) satu kali sehari selama periode sepuluh hari berturut-turut, 

sesuai dengan metode yang diadaptasi dari Dehghani et al. (2011). Pengukuran kadar Blood Urea Nitrogen 

(BUN) serta serum kreatinin dilakukan sebanyak dua kali, yaitu pada hari ke-0 sebagai nilai awal (baseline) 

dan pada hari ke-10. Sampel darah diambil melalui vena orbitalis sebanyak kurang lebih 1 mL. Setelah 

diambil, darah dibiarkan selama lima menit sebelum kemudian diproses menggunakan centrifuge dengan 

kecepatan 12.000 rpm selama lima menit. Setelah sentrifugasi, bagian supernatan (cairan bening) dipisahkan 

untuk analisis selanjutnya. Untuk mengetahui kadar protein dalam urin, digunakan metode semi-kuantitatif 

dengan strip uji (dipstick urin) yang dicelupkan langsung ke dalam urin yang telah dikumpulkan selama 24 
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jam. Hasil pembacaan dilakukan dengan mencocokkan perubahan warna pada strip dengan standar warna 

yang tersedia. 

 

Perlakuan hewan uji  

Penelitian ini menggunakan 25 ekor tikus putih jantan galur Wistar yang dibagi secara acak menjadi 

lima kelompok perlakuan. Sebelum perlakuan dimulai, serum kreatinin, dan protein urin sebagai nilai dasar. 

Kelompok perlakuan terdiri dari: 

1. Kelompok I (KI): Kontrol normal yang hanya menerima aquadest secara oral 

2. Kelompok II (KII): Kontrol negatif yang diberikan rifampisin 100 mg/kgBB secara intraperitoneal 

disertai aquadest oral 

3. Kelompok III (KIII): Diberikan kombinasi ekstrak etanol bawang putih (EEBP) 50 mg/kgBB oral dan 

rifampisin 100 mg/kgBB 

4. Kelompok IV (KIV): Diberikan EEBP 120 mg/kgBB oral dan rifampisin 100 mg/kgBB 

5. Kelompok V (KV): Diberikan EEBP 300 mg/kgBB oral dan rifampisin 100 mg/kgBB 

 

Perhitungan dosis dilakukan dengan konversi menggunakan faktor 0,018, dimana rifampisin diberikan 

dengan dosis 100 mg/kgBB (1,8 mg/mL) dan EEBP diberikan dalam tiga variasi dosis (50, 120, dan 300 

mg/kgBB). Untuk meminimalkan interaksi zat, pemberian rifampisin secara intraperitoneal dan EEBP secara 

oral dilakukan dengan jeda waktu 3 jam. Parameter biokimia seperti Parameter BUN, serum kreatinin, dan 

protein urin diukur pada hari ke-0 (baseline) dan 24 jam setelah perlakuan hari ke-10 untuk mengevaluasi 

efek nefroprotektif EEBP terhadap kerusakan ginjal yang diinduksi rifampisin. 

 

Metode Analisis Parameter Ginjal 

Penentuan Kadar Serum Kreatinin 

Analisis kreatinin serum menggunakan reagen kit Creatinine FS® (DiaSys) dengan metode 

spektrofotometri visible. Pengukuran absorbansi dilakukan pada panjang gelombang 492 nm. Seperti halnya 

BUN, pengukuran kreatinin juga dilakukan pada dua waktu pengamatan yang sama untuk memantau 

perubahan fungsi ginjal. 

 

Penentuan Indeks Ginjal 

Indeks ginjal dihitung sebagai rasio berat total kedua ginjal (dalam gram) terhadap berat badan tikus 

(dalam gram) yang diukur pada saat nekropsi. Parameter ini digunakan sebagai indikator hipertrofi atau 

perubahan morfologi ginjal akibat perlakuan. 

 

Analisis data  

Data penelitian berupa kadar BUN, kadar kreatinin serum, serta kadar protein urin (dalam bentuk 

semi-kuantitatif) dianalisis menggunakan perangkat lunak Statistical Package for Social Sciences (SPSS) Untuk 

menguji distribusi normal data, digunakan uji Shapiro-Wilk dengan memasukkan data awal (hari ke-0 

sebelum perlakuan) dan data akhir yang diambil 24 jam setelah perlakuan pada hari ke-10 guna menentukan 

nilai p value. Pengolahan data BUN dilakukan dengan uji parametrik One Way ANOVA karena data 

menunjukkan distribusi normal dan homogen (p > 0,05), dengan tingkat signifikansi sebesar 95%, guna 

mengetahui apakah terdapat perbedaan yang bermakna antar perlakuan. Sementara itu, data serum kreatinin 

dianalisis menggunakan uji non-parametrik Kruskal-Wallis karena hasil uji normalitas menunjukkan data 

tidak terdistribusi normal (p < 0,05). Analisis ini kemudian dilanjutkan dengan uji Mann-Whitney untuk 

mengidentifikasi adanya perbedaan signifikan antara masing-masing kelompok perlakuan. 
 

Hasil Dan Pembahasan 

Hasil Determinasi   

Hasil identifikasi botani sampel bawang putih yang dilakukan di Herbarium Medanense (MEDA), 

Fakultas Matematika dan Ilmu Pengetahuan Alam, Universitas Sumatera Utara, menunjukkan bahwa bagian 

tanaman yang digunakan sebagai bahan uji adalah umbi lapis (siung bawang putih). Berdasarkan hasil 

identifikasi, tanaman tersebut dikonfirmasi sebagai spesies Bawang Putih (Allium sativum L.) dengan hasil 

determinasi sebagai berikut: termasuk dalam Kingdom Plantae, Divisi Spermatophyta, Kelas Monocotyledoneae, 
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Ordo Asparagales, Famili Amaryllidaceae, Genus Allium, dan Spesies Allium sativum L., dengan nama lokal Bawang 

Putih. 

 

Hasil Ekstraksi   

Pada penelitian ini, ekstrak bawang putih (Allium sativum L.) diperoleh dengan metode maserasi 

menggunakan pelarut etanol 96%. Pemilihan etanol didasarkan pada sifatnya yang selektif, tidak toksik, 

memiliki daya absorpsi yang baik, serta kemampuan penyarian yang tinggi sehingga mampu melarutkan 

senyawa non-polar, semi polar, maupun polar. Dari proses maserasi terhadap 500 gram simplisia bawang 

putih, diperoleh ekstrak kental sebanyak 35,2 gram dengan persentase rendemen sebesar 7,04%. 

Metode maserasi yang diterapkan menggunakan pelarut etanol 96% berhasil menghasilkan ekstrak 

kental bawang putih dengan rendemen sebesar 7,04% dari total simplisia sebanyak 500 gram. Persentase 

rendemen ini menunjukkan hasil yang cukup optimal dan mencerminkan efektivitas proses ekstraksi. 

Pemilihan etanol 96% sebagai pelarut didasarkan pada sifatnya yang semi-polar, memungkinkan pelarutan 

senyawa aktif dari berbagai polaritas, seperti flavonoid, saponin, dan allicin yang terkandung dalam bawang 

putih. Selain itu, etanol dikenal sebagai pelarut yang tidak bersifat toksik, mudah menguap, serta memiliki 

selektivitas tinggi terhadap senyawa bioaktif, menjadikannya sangat tepat untuk proses ekstraksi bahan 

alami. 

Persentase rendemen ekstrak yang diperoleh dalam penelitian ini menunjukkan kesesuaian dengan 

hasil studi yang dilakukan oleh Ali dan rekan-rekannya (2022), yang menyatakan bahwa pemanfaatan etanol 

sebagai pelarut dalam proses ekstraksi Allium sativum menghasilkan rendemen berkisar antara 6 hingga 8 

persen [38,39]. Variasi rendemen tersebut bergantung pada teknik ekstraksi yang digunakan serta kondisi 

pelaksanaannya. Hal ini memperkuat bahwa rendemen 7,04% mencerminkan keberhasilan dalam 

mengekstraksi senyawa metabolit sekunder secara optimal dari bawang putih. Selain itu, kondisi lingkungan 

penyimpanan dan tingkat kekeringan simplisia juga berperan penting dalam menentukan hasil akhir 

rendemen.  

 

Hasil Skrining Fitokimia Ekstrak Bawang putih (Allium sativum L.)  

Skrining fitokimia dilakukan untuk melihat senyawa metabolit sekunder yang terdapat pada Ekstrak 

Bawang putih (Allium sativum L.). Hasil skrining fitokimia yang dilakukan pada Ekstrak Bawang putih (Allium 

sativum L.) dapat dilihat pada Tabel 1.  

Tabel 1. Hasil Skrining Fitokimia 

No Senyawa Pereaksi Hasil Positif Hasil 

Identifikasi 

Keterangan  

1  Alkaloid  Dragendrof  Endapan merah  Endapan merah +  

2  Flavonoid  Serbuk mg dan Hcl  Warna merah bata  Warna merah +  

3  Tanin  𝐹𝑒𝐶𝑙3  Hijau atau biru 

kehitaman  

Hijau kehitaman +  

4  Steroid/Triterpenoid  Kloroform 98%, Asam 

asetat anhidrat 98% dan 

H2SO4 98%  

Hijau  Hijau +  

5  Saponin  Aquadest dan HCI 1M  Terbentuk busa  Terbentuk busa +  

 

Hasil analisis skrining fitokimia terhadap ekstrak bawang putih (Allium sativum L.) mengindikasikan 

adanya sejumlah senyawa metabolit sekunder yang penting, antara lain alkaloid, flavonoid, tanin, 

steroid/triterpenoid, serta saponin. Identifikasi terhadap senyawa-senyawa tersebut diperoleh melalui 

pengujian kualitatif menggunakan pereaksi standar, yang ditandai dengan perubahan warna tertentu atau 

terbentuknya endapan khas sebagai respons terhadap reagen yang digunakan. 

Alkaloid terdeteksi melalui reaksi dengan pereaksi Dragendorff, yang menghasilkan endapan merah. 

Senyawa ini dikenal memiliki aktivitas biologis seperti analgesik, antimikroba, dan antiinflamasi. Flavonoid 

teridentifikasi melalui perubahan warna merah bata saat ditambahkan serbuk magnesium dan HCl, 

menandakan keberadaan gugus flavon pada struktur senyawa. Flavonoid berperan penting sebagai 

antioksidan yang kuat dan berkontribusi pada aktivitas nefroprotektif. Tanin memberikan warna hijau 



Journal of Pharmaceutical and Sciences 2025; 8(3), (e1020)- https://doi.org/10.36490/journal-jps.com.v8i3.1020 

 1704 
Electronic ISSN : 2656-3088   

Homepage: https://www.journal-jps.com  

 

kehitaman setelah ditetesi FeCl₃, mengindikasikan adanya senyawa fenolik yang juga memiliki efek astringen 

dan pelindung sel. Sementara itu, steroid dan triterpenoid terdeteksi dengan uji  

Liebermann-Burchard menggunakan kloroform, asam asetat anhidrat, dan H₂SO₄, yang menunjukkan 

warna hijau sebagai indikator positif. Senyawa ini dikenal berperan dalam stabilitas membran dan modulasi 

peradangan.  

Terakhir, saponin menunjukkan hasil positif dengan terbentuknya busa stabil dalam larutan aquadest 

dan HCl 1M, yang menunjukkan sifat surfaktan alami dan dapat meningkatkan permeabilitas membran serta 

stimulasi sistem imun.  

Penemuan ini mendukung bahwa bawang putih mengandung komponen bioaktif dengan potensi 

farmakologis luas, termasuk sebagai agen nefroprotektif. Temuan ini konsisten dengan hasil penelitian yang 

dilakukan oleh Al-Asmari et al. (2023), yang mengungkap bahwa ekstrak Allium sativum mengandung 

berbagai senyawa bioaktif sejenis yang berperan dalam memberikan efek antioksidan dan antiinflamasi, 

terutama pada model nefrotoksisitas yang diinduksi oleh penggunaan obat-obatan [40]. 

 

Perbandingan Hasil Kreatinin Pretest dan Posttest  

Tabel 2. Data hasil kreatinin 

Hari  Kontrol Positif 

(mg/dl) 

Kontrol negatif 

(mg/dl) 

Perlakuan 1 

(mg/dl) 

Perlakuan 2 

(mg/dl) 

Perlakuan 3 

(mg/dl) 

P value 

Hari ke-0 

(Pretest) 

0,54± 0,06  0,61±0,12  0,53±0,14  0,58±0,09  0,51±0,12  0,686 

Hari ke-14  

(Posttest)  

0,57± 0,05  1,28±0,79  0,53±0,05  0,51±0,18  0,51±0,04  0,001 

 

Tabel 2 menggambarkan perubahan kadar kreatinin serum pada tikus antara hari ke-0 (sebelum 

perlakuan) dan hari ke-14 (setelah perlakuan). Pada pengukuran awal, semua kelompok menunjukkan kadar 

kreatinin yang masih dalam kisaran normal tanpa perbedaan yang bermakna secara statistik (p = 0,686). 

Namun, setelah perlakuan pada hari ke-14, terjadi perbedaan signifikan (p < 0,001), terutama pada kelompok 

kontrol negatif yang hanya menerima rifampisin. Kadar kreatinin kelompok ini meningkat tajam menjadi 1,28 

± 0,79 mg/dL. Temuan ini menandakan adanya kerusakan ginjal akibat pemberian rifampisin, yang 

ditunjukkan melalui peningkatan kadar kreatinin sebagai indikator terganggunya fungsi ginjal. 

Sebaliknya, kelompok yang menerima perlakuan kombinasi antara ekstrak bawang putih (Allium 

sativum L.) dan rifampisin menunjukkan kadar kreatinin yang relatif rendah, berkisar antara 0,51 hingga 0,53 

mg/dL, mendekati nilai yang ditunjukkan oleh kelompok kontrol positif maupun normal. Temuan ini 

menunjukkan bahwa pemberian ekstrak Allium sativum memiliki potensi dalam menghambat atau 

meminimalkan kerusakan ginjal yang diakibatkan oleh efek nefrotoksik dari rifampisin. Perlindungan ini 

diduga berasal dari senyawa bioaktif yang terkandung dalam bawang putih, seperti flavonoid dan saponin, 

yang dikenal memiliki sifat antioksidan serta antiinflamasi, sehingga mampu mengurangi stres oksidatif dan 

peradangan yang terjadi pada jaringan ginjal. 

Penurunan kadar kreatinin pada kelompok yang diberikan ekstrak bawang putih ini konsisten dengan 

hasil penelitian oleh Patel et al. (2024), yang melaporkan bahwa senyawa bioaktif dalam Allium sativum dapat 

menghambat peningkatan biomarker kerusakan ginjal akibat obat nefrotoksik seperti rifampisin [41]. 

Visualisasi grafik yang merujuk pada gambar 1, menggambarkan adanya perubahan kadar kreatinin 

secara jelas baik secara statistik maupun visual antara kelompok sebelum perlakuan (pretest) dan sesudah 

perlakuan (posttest) pada masing-masing kelompok uji. Analisis data menunjukkan bahwa terjadi perbedaan 

yang sangat signifikan secara statistik (p < 0,0001) terutama antara kelompok kontrol negatif setelah perlakuan 

(K2 Post) dibandingkan dengan kelompok perlakuan yang mendapatkan ekstrak Allium sativum (K3, K4, dan 

K5). Lonjakan kadar kreatinin yang drastis pada kelompok K2 Post mencerminkan adanya kerusakan ginjal 

yang parah, sebagai akibat dari paparan rifampisin tanpa adanya perlindungan dari senyawa yang bersifat 

nefroprotektif. 

Sebaliknya, kelompok perlakuan K3 (dosis 50 mg/kgBB), K4 (120 mg/kgBB), dan K5 (300 mg/kgBB) 

menunjukkan bahwa kadar kreatinin pascaperlakuan (Post) tidak mengalami perbedaan yang signifikan (ns) 

dibandingkan dengan nilai awal sebelum perlakuan (Pre), dan nilainya pun mendekati kelompok kontrol 

normal (K1). Temuan ini mengindikasikan bahwa pemberian ekstrak bawang putih mampu memberikan efek 
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protektif terhadap peningkatan kadar kreatinin, yang dikenal sebagai penanda gangguan fungsi ginjal, 

terutama dalam kondisi nefrotoksisitas yang diinduksi oleh rifampisin. 

 

 
K1 : Kelompok kontrol Normal (KN)  

K2 : Kelompok Negatif (K-)  

K3 : Kelompok perlakuan 1 pemberian rifampicin dosis 100 mg/kgBB  dengan ekstrak Ekstrak Bawang putih (Allium sativum L.) 50mg/kgBB (P1) K4 

K4: Kelompok perlakuan 2 pemberian rifampicin dosis 100 mg/kgBB  dengan ekstrak Ekstrak Bawang putih (Allium sativum L.) 120mg/kgBB (P2) 

K5 : Kelompok perlakuan 3 pemberian rifampicin dosis 100 mg/kgBB  dengan ekstrak Ekstrak Bawang putih (Allium sativum L.) 300mg/kgBB (P3)  
 

Gambar 1. Perubahan signifikan kadar kreatinin pretest dan posttest pada kelompok kontrol dan perlakua.  

 

Hasil ini menegaskan adanya efek protektif dosis-responsif, di mana dosis tertinggi (300 mg/kgBB) 

memberikan perlindungan optimal. Kemungkinan mekanismenya adalah peran senyawa aktif seperti 

flavonoid dan saponin dalam ekstrak Allium sativum yang mampu menurunkan stres oksidatif dan inflamasi, 

serta memperbaiki integritas sel ginjal.  

Temuan ini konsisten dengan laporan Khan et al. (2023), yang menyatakan bahwa ekstrak Allium 

sativum secara signifikan mengurangi peningkatan biomarker nefrotoksik (seperti kreatinin dan ureum) pada 

hewan yang diinduksi dengan obatobatan nefrotoksik, termasuk rifampisin, melalui mekanisme antioksidan 

dan imunomodulator [39].  

 

Derajat Kerusakan Morfologi Ginjal Tikus Pasca Perlakuan  

 

 A.   B.   C.  

 D.   E.   

 

Gambar 2. Struktur Kerusakan Morfologis Organ Ginjal Tikus Pascaperlakuan dimana : A kelompok 1, B 

kelompok 2, C Kelompok 3, D Kelompok 4, dan E Kelompok 5  

 

Tabel 3 Derajat Kerusakan Morfologi Ginjal Tikus Pasca Perlakuan 

Perlakuan  Morfologi Ginjal  Derajat Kerusakan  

K1  Warna merah kecoklatan, permukaan halus  Normal  

K2  Warna merah kecoklatan, permukaan halus  Normal  

K3  Warna merah kecoklatan, permukaan halus  Normal  

K4  Warna merah kecoklatan, permukaan halus  Normal  

K5  Warna merah kecoklatan, permukaan halus  Normal  
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Pengamatan morfologi ginjal secara makroskopik menunjukkan bahwa semua kelompok, termasuk 

kontrol negatif (K2), memperlihatkan warna merah kecoklatan dan permukaan yang halus. Berdasarkan Tabel 

4.5, semua kelompok dinyatakan "Normal", termasuk kelompok yang diinduksi rifampisin (K2). Namun, 

penting dicatat bahwa pengamatan morfologi secara makroskopik sering kali kurang sensitif dalam 

mendeteksi kerusakan jaringan ginjal tingkat seluler atau subklinis.  

Meskipun morfologi ginjal tampak normal, data histopatologi dan kadar kreatinin (dari bagian 

sebelumnya) menunjukkan adanya perbedaan signifikan antar kelompok, terutama pada K2. Ini 

menunjukkan bahwa kerusakan fungsi ginjal dan mikroskopis bisa terjadi tanpa perubahan morfologi 

makroskopik yang nyata, sebagaimana juga dilaporkan dalam studi Ali et al. (2022) yang menyatakan bahwa 

perubahan fungsional dan seluler seringkali mendahului perubahan struktural ginjal secara makroskopik 

[38,39].  

 

Pengukuran Berat Relatif Organ Ginjal  

Pada hari terakhir pasca perlakuan, tikus yang telah dibedah  diambil organ ginjal bagian kanan dan 

kiri kemudian ditimbang menggunakan timbangan analitik. 

Tabel 4. Berat relative organ ginjal tikus pasca perlakuan 

Perlakuan Berat Badan 

(g) 

Berat organ Ginjal 

(g) 

Berat relatif organ ginjal 

(%) 

K+  190.0 ± 1.58  1,3  0,6%  

K-  160.0 ± 1.57  1,6  1%  

P1  165.0 ± 1.59  1,5  0,9%  

P2  170.0 ± 1.55  1,4  0,8%  

P3  180.0 ± 1.56  1,3  0,7%  

 

Menurut Linder (1992), proporsi berat ginjal terhadap berat tubuh tikus berkisar antara 0,4 hingga 0,9 

persen. Dalam penelitian ini, bobot ginjal tikus uji ditemukan berada dalam rentang 0,63 hingga 0,88 persen 

dari total berat badan. Berdasarkan kisaran tersebut, dapat disimpulkan bahwa bobot ginjal pada seluruh 

tikus yang digunakan masih tergolong dalam batas normal [42].  

Rasio berat ginjal relatif diperoleh dengan membandingkan massa ginjal dengan total berat badan tikus 

percobaan. Kelompok kontrol negatif (K-) menunjukkan nilai tertinggi (1,6%), yang menunjukkan adanya 

pembengkakan ginjal atau edema akibat kerusakan jaringan. Ini sesuai dengan hipotesis bahwa rifampisin 

dapat memicu reaksi nefrotoksik, menyebabkan peradangan. 

Adapun pada kelompok perlakuan yang menerima ekstrak bawang putih (Allium sativum L.), tercatat 

nilai indeks ginjal masing-masing sebesar 1,5% untuk P1, 1,4% pada P2, dan 1,3% di kelompok P3, 

menunjukkan nilai yang lebih rendah dan mendekati nilai kontrol positif (K+, 1,3%). Penurunan berat relatif 

organ ginjal ini mengindikasikan bahwa pemberian ekstrak mampu mencegah pembesaran patologis ginjal, 

yang dapat terjadi akibat stres oksidatif dan kerusakan sel. Dosis tertinggi (300 mg/kgBB) menunjukkan hasil 

terbaik, memperkuat peran dosis dalam efektivitas proteksi.  

Temuan ini diperkuat oleh studi Al-Asmari et al. (2023) yang melaporkan bahwa ekstrak Allium sativum 

dapat menstabilkan berat relatif ginjal pada tikus yang mengalami nefrotoksisitas akibat obat, melalui efek 

antiinflamasi dan antioksidannya [43].  

 

Hasil Histopatologi Ginjal Tikus  

Sediaan jaringan ginjal untuk analisis histopatologi yang telah melalui proses pewarnaan dengan 

Hematoksilin dan Eosin (HE), kemudian diamati di bawah mikroskop dengan pembesaran 400 kali, guna 

mengidentifikasi tingkat kerusakan jaringan ginjal yang diakibatkan oleh perlakuan yang telah diberikan 

pada hewan uji. 
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Gambar 3. Histopatologi ginjal tikus kelompok kontrol positif  (K+). Tampak infitrasi sel radang (panah 

kuning), sel degenerasi (panah merah) nekrosis (panag biru).  A: ginjal kanan, B:ginjal kiri. 

 

 

 
Gambar 4. Histopatologi ginjal tikus  kelompok kontrol negative dengan pemberian rifampicim dosis 100 

mg/kgBB (K−) Tampak infitrasi sel radang (panah kuning), sel degenerasi (panah merah) nekrosis (panag 

biru).  A: ginjal kanan, B:ginjal kiri.  

 

 

 
    

Gambar 5 Histopatologi ginjal tikus  kelompok perlakuan 1 pemberian rifampicin dosis 100 mg/kgBB  dengan 

ekstrak Bawang putih (Allium sativum L.) 50mg/kgBB (P1) Tampak infitrasi sel radang (panah kuning), sel 

degenerasi (panah merah) nekrosis (panag biru).  A: ginjal kanan, B:ginjal kiri.  

 

 

 
Gambar 6. Histopatologi ginjal tikus kelompok perlakuan 2 pemberian rifampicin dosis 100 mg/kgBB dengan 

ekstrak Bawang putih (Allium sativum L.) 120mg/kgBB (P2) Tampak infitrasi sel radang (panah kuning), sel 

degenerasi (panah merah) nekrosis (panag biru).  A: ginjal kanan, B:ginjal kiri.  
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Gambar 7. Histopatologi ginjal tikus pada kelompok perlakuan 3 pemberian rifampicin dosis 100 mg/kgBB  

dengan ekstrak Bawang putih (Allium sativum L.) 300mg/kgBB (P3) Tampak infitrasi sel radang (panah 

kuning), sel degenerasi (panah merah) nekrosis (panag biru). A: ginjal kanan, B:ginjal kiri.  

 

Adapun hasil skor dari pengamatan gambaran histopatologi ginjal tikus  pasca perlakuan ditunjukkan 

pada tabel berikut: 

Tabel 5. Hasil skor gambaran histopatologi ginjal 

 

Kelompok 

Skor Kerusakan 

Degenerasi Nekrosis Infiltrasi Radang 

Kanan Kiri Kanan Kiri Kanan Kiri 

K+ 0 0 0 0 0 0 

K- 2(25-50%) 2(25-50%) 2(25-50%) 2(25-50%) 2(25-50%) 2(25-50%) 

P1 1(5-25%) 1(5-25%) 1(5-25%) 1(5-25%) 2(25-50%) 2(25-50%) 

P2 1(5-25%) 1(5-25%) 1(5- 25%) 1(5-25%) 1(5-25%) 1(5-25%) 

P3 1(5-25%) 1(5-25%) 1(5-25%) 1(5-25%) 1(5-25%) 1(5-25%) 

 

Tabel 7 menunjukkan skor kerusakan histopatologi ginjal tikus yang dinilai berdasarkan tiga parameter 

utama, yaitu degenerasi, nekrosis, dan infiltrasi sel radang. Pada kelompok kontrol positif (K+), tidak 

ditemukan kelainan histopatologis baik pada ginjal kanan maupun kiri, yang mencerminkan kondisi ginjal 

normal tanpa induksi atau intervensi.  

Sebaliknya, kelompok kontrol negatif (K−), yang hanya diberikan rifampisin, menunjukkan skor 

kerusakan tertinggi: 2 (25–50%) untuk semua parameter, baik pada ginjal kanan maupun kiri. Hal ini 

menunjukkan bahwa rifampisin mampu memicu kerusakan jaringan ginjal berupa degenerasi sel tubulus, 

nekrosis, dan peradangan, mendukung perannya sebagai agen nefrotoksik yang kuat.  

Pada kelompok perlakuan (P1, P2, dan P3) yang diberikan kombinasi rifampisin dan ekstrak bawang 

putih (Allium sativum L.), terdapat penurunan skor kerusakan menjadi 1 (5–25%), yang berarti tingkat 

kerusakan lebih ringan dan terbatas. Secara khusus, kelompok P2 dan P3 menunjukkan skor yang konsisten 

rendah di semua parameter, mengindikasikan bahwa dosis 120 mg/kgBB dan 300 mg/kgBB dari ekstrak 

memiliki efek protektif yang nyata terhadap struktur histologis ginjal.  

Efek perlindungan ini diduga berasal dari kandungan senyawa aktif seperti flavonoid, saponin, dan 

alkaloid dalam ekstrak bawang putih yang bersifat antiinflamasi dan antioksidan. Senyawa tersebut mampu 

menekan respon inflamasi, mengurangi peroksidasi lipid, serta memperbaiki integritas membran sel tubular 

ginjal. Hasil ini diperkuat oleh laporan Rafieian-Kopaei et al. (2022), yang menjelaskan bahwa pemberian 

ekstrak Allium sativum mampu menurunkan kerusakan mikroskopis ginjal yang diinduksi obat melalui 

aktivitas biologis senyawa bioaktifnya, yang bekerja pada level seluler dan molekuler [44]. 

 

Pembahasan  

Penelitian ini membuktikan bahwa ekstrak bawang putih (Allium sativum L.) memiliki potensi sebagai 

agen nefroprotektif terhadap kerusakan ginjal yang diinduksi oleh rifampisin. Proses ekstraksi menggunakan 

metode maserasi dengan pelarut etanol 96% menghasilkan rendemen sebesar 7,04%, menunjukkan efisiensi 

penyarian senyawa aktif. Etanol dipilih karena kemampuannya melarutkan senyawa polar, semipolar, dan 

nonpolar yang terdapat dalam tumbuhan, serta sifatnya yang relatif aman dan mudah menguap. Hasil 

skrining fitokimia terhadap ekstrak bawang putih mengungkapkan adanya lima kelompok senyawa bioaktif, 

yaitu alkaloid, flavonoid, tanin, saponin, dan steroid/triterpenoid, yang semuanya berkontribusi pada 
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aktivitas biologis yang beragam, termasuk antiinflamasi, antioksidan, imunomodulator, dan perlindungan 

seluler terhadap stres oksidatif [45].  

Peningkatan kadar kreatinin serum pada kelompok kontrol negatif membuktikan bahwa rifampisin 

memang memiliki efek nefrotoksik yang nyata, ditunjukkan oleh nilai kreatinin mencapai 1,28 mg/dL, 

berbeda signifikan dibanding kelompok kontrol positif dan kelompok perlakuan. Sebaliknya, kelompok yang 

menerima kombinasi rifampisin dan ekstrak bawang putih menunjukkan nilai kreatinin yang menurun 

signifikan dan mendekati normal. Hal ini menunjukkan bahwa ekstrak bawang putih mampu meminimalkan 

kerusakan fungsional ginjal dan menjaga homeostasis metabolit nitrogen, seperti kreatinin, yang menjadi 

biomarker utama gangguan ginjal. Efek ini diduga kuat berasal dari peran senyawa aktif seperti flavonoid 

dan saponin yang bekerja menghambat peroksidasi lipid, menetralkan radikal bebas, dan menekan jalur 

inflamasi seperti NF-κB [41,45]. 

Selain parameter biokimia, gambaran histopatologi ginjal juga menunjukkan hasil yang sejalan. 

Kelompok kontrol negatif memperlihatkan skor kerusakan tertinggi pada parameter degenerasi, nekrosis, dan 

infiltrasi radang, yaitu 2 (25–50%) di semua sisi ginjal. Sementara itu, pada kelompok perlakuan yang 

menerima ekstrak bawang putih, skor kerusakan menurun menjadi 1 (5–25%) secara konsisten. Hal ini 

menandakan adanya perbaikan struktural yang nyata pada jaringan ginjal. Pemberian ekstrak pada dosis 

tertinggi (300 mg/kgBB) menunjukkan perbaikan paling optimal, dengan gambaran histologis mendekati 

normal. Kandungan senyawa aktif seperti steroid dan triterpenoid juga diduga berperan dalam stabilisasi 

membran sel dan mempercepat regenerasi sel tubular ginjal yang rusak [44,46].  

Pengamatan morfologi makroskopis ginjal memang tidak menunjukkan perbedaan yang signifikan 

antar kelompok, karena seluruh ginjal masih tampak merah kecoklatan dengan permukaan halus. Namun, 

pengukuran berat relatif ginjal memberikan bukti tambahan mengenai efek protektif ekstrak bawang putih. 

Kelompok kontrol negatif memiliki berat relatif ginjal tertinggi (1,6%), yang dapat diinterpretasikan sebagai 

pembengkakan jaringan akibat inflamasi dan retensi cairan. Sebaliknya, kelompok perlakuan yang menerima 

ekstrak menunjukkan penurunan berat relatif organ ginjal (1,3–1,5%), mendekati nilai kontrol normal. Ini 

menunjukkan bahwa ekstrak bawang putih tidak hanya memperbaiki parameter biokimia dan histologi, 

tetapi juga mampu menjaga integritas struktural dan massa organ ginjal dalam batas fisiologis normal [43].   

Secara keseluruhan, data yang diperoleh dari berbagai parameter (biokimia, makroskopik, 

mikroskopik, dan morfologis) memberikan konsistensi yang kuat bahwa ekstrak bawang putih memiliki 

kemampuan signifikan dalam menekan efek nefrotoksik rifampisin. Kandungan senyawa bioaktif dalam 

Allium sativum bekerja secara sinergis dalam meredam kerusakan jaringan ginjal melalui mekanisme 

antioksidan, antiinflamasi, dan imunoprotektif. Potensi ini semakin diperkuat oleh data statistik yang 

menunjukkan nilai signifikansi tinggi (p < 0,001) serta koefisien determinasi (R²) sebesar 93,10%, yang 

mengindikasikan bahwa hampir seluruh variasi data dapat dijelaskan oleh perlakuan ekstrak [39]. 

Dengan demikian, ekstrak bawang putih memiliki potensi besar untuk dikembangkan sebagai terapi 

adjuvan alami pada kasus gangguan ginjal akibat toksisitas obat. Efektivitas yang ditunjukkan pada berbagai 

dosis juga membuka peluang untuk penentuan dosis terapi yang optimal dalam studi lanjutan. 

Pengembangan formulasi sediaan herbal yang mengandung ekstrak Allium sativum dapat diarahkan pada 

pencegahan kerusakan ginjal akibat obat-obatan nefrotoksik, baik secara mandiri maupun dikombinasikan 

dengan terapi konvensional, dengan pertimbangan efek samping yang minimal dan keamanan jangka 

panjang [39,44,46]. 

 

Kesimpulan 

Penelitian ini membuktikan bahwa ekstrak bawang putih (Allium sativum L.) mampu memberikan efek 

perlindungan terhadap kerusakan ginjal tikus (Rattus norvegicus) yang diinduksi rifampisin. Hasil 

pengamatan histopatologis menunjukkan bahwa efek nefroprotektif ekstrak bawang putih bersifat 

tergantung dosis, dimana dosis 300 mg/kgBB menunjukkan hasil paling optimal dalam mempertahankan 

struktur jaringan ginjal. Pada dosis ini, gambaran histologis ginjal mendekati kondisi normal dengan 

terjaganya integritas arsitektur ginjal dan minimalnya manifestasi kerusakan seluler dibandingkan kelompok 

yang diberi dosis lebih rendah (50 dan 120 mg/kgBB). Temuan ini mengindikasikan bahwa bawang putih 

memiliki potensi sebagai agen protektif ginjal terhadap nefrotoksisitas yang diinduksi obat, dengan 

efektivitas maksimal pada dosis farmakologis yang lebih tinggi. Hasil penelitian ini dapat menjadi dasar 
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untuk pengembangan terapi adjuvan dalam pencegahan kerusakan ginjal akibat penggunaan obat-obatan 

nefrotoksik seperti rifampisin. 
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