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ABSTRAK

Latar belakang: Kasus kematian akibat keracunan alkohol oplosan yang masih
mengandung metanol sering terjadi di Indonesia. Metabolisme metanol
menghasilkan asam format yang sulit diuraikan di dalam tubuh manusia.
Penumpukan asam format bersifat toksik terhadap tubuh dan dapat menyebabkan
kerusakan ginjal akut. Hal ini dapat dicegah dengan konsumsi obat-obatan seperti
cimetidine. Penelitian terdahulu menunjukkan bahwa cimetidine mampu
menghambat enzim ADH dan ALDH yang berperan dalam metabolisme metanol.
Tujuan: Mengetahui pengaruh pemberian cimetidine dalam menghambat tingkat
kerusakan ginjal tikus Wistar pada pemberian metanol dosis bertingkat melalui
gambaran histopatologi.

Metode: Penelitian eksperimental dengan rancangan penelitian posttest only
control group design pada 35 ekor tikus Wistar jantan yang dibagi kedalam 7
kelompok; 1 kelompok kontrol (K0), 3 kelompok perlakuan A (A1, A2, A3), dan 3
kelompok perlakuan B (B1, B2, B3). Kelompok kontrol (KO) tidak diberi
perlakuan. Kelompok perlakuan A diberikan metanol dosis bertingkat, yaitu %4 LD-
100 (3,5 g/kgBB), 2 LD-100 (7 g/kgBB), 1 LD-100 (14 g/kgBB). Kelompok
perlakuan B diberikan metanol dosis bertingkat dan ditambahkan oral cimetidine
sebanyak 30 mg/kgBB satu jam setelahnya. Kemudian dilakukan pengamatan
histopatologi yang dinilai menggunakan skoring histopatologi EGTI dan dianalisis
dengan uji statistik nonparametrik Kruskal-Wallis dan Mann-Whitney.

Hasil: Secara statistik perbedaan signifikan (p<0,05) terlihat pada perbandingan
antara kelompok Bl dengan Al (p=0,013), B2 dengan A2 (p=0,034), dan B3
dengan KO (p=0,021). Kerusakan histopatologi ginjal berbanding lurus dengan
dosis metanol yang diberikan.

Kesimpulan: Dosis maksimal metanol yang mampu dihambat secara signifikan
oleh cimetidine dengan dosis 30 mg/kg oral single dose adalah 2 LD-100 (7
g/kgBB).

Kata kunci: metanol, cimetidine, ginjal
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ABSTRACT

Background: Mortality cases due to intoxication of alcoholic beverages
contaminated by methanol often occur in Indonesia. Methanol metabolism results
in the formation of formic acid, a toxic metabolite that can cause acute kidney
injury. It can be inhibited by drug consumption, such as cimetidine. Previous
studies have shown that cimetidine can inhibit the activities of ADH and ALDH
enzymes in methanol metabolism.

Aims: To determine the effect of cimetidine administration in inhibiting kidney
injury on Wistar rats induced by multi-dose methanol administration through
histopathology image.

Methods: Experimental research with posttest only control group design on 35
male Wistar rats which divided into 7 groups; 1 control group (K0), 3 treatment
groups A (A1, A2, A3), and 3 treatment groups B (B1, B2, B3). The control group
(KO) was given no treatment. Treatment group A was given graded doses of
methanol, namely % LD-100 (3.5 g/lkgBW), 2 LD-100 (7 g/kgBW), 1 LD-100 (14
g/kgBW). Treatment group B was given graded doses of methanol and 30
mg/kgBW of oral cimetidine. Histopathology observations were performed,
assessed using EGTI scoring and analyzed by Kruskal-Wallis and Mann-Whitney
tests.

Results: Statistically significant differences (p<0.05) were seen in the comparison
between groups Bl and Al (p=0.013), B2 and A2 (p=0.034), and B3 and KO
(p=0.021). Renal histopathology injury is directly proportional to the methanol dose
given.

Conclusion: The maximum dose of methanol that can be significantly inhibited by

cimetidine at a single oral dose of 30 mg/kg is 2 LD-100 (7 g/kgBW).

Keywords: methanol, cimetidine, kidney
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