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ABSTRAK

Latar Belakang: Timbal asetat merupakan logam berat yang dapat masuk dalam
tubuh. Mekanisme intoksikasi ginjal akibat paparan timbal melibatkan terjadinya
stres oksidatif. Sifat antioksidan vitamin C dan vitamin E dapat dimanfaatkan
sebagai nefroprotektor dengan menurunkan toksisitas timbal asetat.

Tujuan: Mengetahui pengaruh pemberian vitamin C dan vitamin E per oral
terhadap gambaran histopatologi ginjal mencit BALB/c yang dipapar timbal asetat.
Metode: Penelitian merupakan penelitian true experimental dengan post-test only
control group design. Sampel berupa 25 ekor mencit BALB/c yang diadaptasi
selama 7 hari, dilanjutkan 14 hari masa perlakuan. Sampel dibagi secara acak
menjadi kelompok kontrol sehat (KS) yang diberikan pakan standar, kelompok
kontrol negatif (K-) diberikan paparan timbal asetat, kelompok perlakuan 1 (P1)
diberikan timbal asetat dan vitamin C, kelompok perlakuan 2 (P2) diberikan timbal
asetat dan vitamin E, dan kelompok perlakuan 3 (P3) diberikan timbal asetat,
vitamin C dan E. Terminasi dan pengambilan ginjal dilakukan pada hari ke-15.
Penilaian dilakukan menggunakan skoring EGTI.

Hasil: Perbedaan signifikan (p<0,05) dari uji Mann-Whitney didapatkan pada
perbandingan gambaran glomerulus dan tubulus antara kelompok K- dengan
kelompok P1, P2, dan P3, serta pada perbandingan gambaran interstitial antara
kelompok K- dengan P1 dan P3. Kelompok P2 memperlihatkan adanya perbaikan
gambaran interstitial namun tidak signifikan (p>0,05) jika dibandingkan dengan
kelompok K-. Kelompok P3 memiliki gambaran mikroskopis dengan perbedaan
tidak signifikan dibandingkan dengan kelompok KS.

Kesimpulan: Pemberian vitamin C dan vitamin E memberikan gambaran

histopatologi ginjal yang lebih baik pada mencit BALB/c yang dipapar timbal asetat.

Kata Kunci: timbal asetat, vitamin C, vitamin E, histopatologi ginjal
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ABSTRACT

Background: Lead acetate is a toxic heavy metal. Kidney intoxication by lead
acetate involving the occurence of oxidative stress. Antioxidant properties of
vitamin C and vitamin E can work as nephroprotector by decreasing lead acetate
toxicity.

Objective: To determine the effects of vitamin C and vitamin E on kidney
histopathology of lead acetate exposed BALB/c mice.

Methods: This true experimental study used post-test only control group design. 25
BALB/c mice were given adaptation period of 7 days followed by 14 days treatment
period. The sample randomly allocated to: healthy control (KS) group that given
standard feed, negative control (K-) received 4 mg/kg lead acetate, treatment group
1 (P1) received lead acetate and 5 mg vitamin C, treatment group 2 (P2) received
lead acetate and 2,5 mg vitamin E, and treatment group 3 (P3) received lead
acetate, vitamin C, and vitamin E. Termination and kidney removal performed at
day 15th. Assessment of histopathological changes were based on EGTI scoring
method.

Results: Based on Mann-Whitney test, significant difference (p<0,05) of
glomerular and tubular score observed between K- group and all the treatment
groups, p<0,05 also found on interstitial score between K- and P1 & P3 group.
Compared to K-, P2 group showed an improvement on interstitial features, but the
difference is insignificant (p>0,05). P3 group have insignificant difference
compared to KS group.

Conclusions: Administration of vitamin C and vitamin E provides better kidney’s

histopathological features on lead acetate exposed BALB/c mice.

Keywords: Lead Acetate, Vitamin C, Vitamin E, Kidney Histopathology
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