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ABSTRAK

KARAKTERISTIK PASIEN NEUROPATI OPTIK TOKSIK 
METHANOL DI POLIKLINIK MATA RUMAH SAKIT 

MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG 
PERIODE 2009-2013

(Anugerah Justi Pratama, Februari 2014, 52 Halaman) 
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Latar Belakang: Neuropati optik akibat intoksikasi methanol masih merupakan 
masalah umum di banyak negara berkembang. Mudah didapatkan dan banyaknya 
jalan masuk methanol ke dalam tubuh merupakan penyebab banyak terjadinya 
intoksikasi methanol. Padahal intoksikasi methanol tersebut dapat menghasilkan 
racun berbahaya yang bahkan dapat menyebabkan kebutaan. Namun saat ini, 
masih belum ada data karakteristik neuropati optik toksik methanol yang akurat. 
Metode: Penelitian ini merupakan penelitian observasional deskriptif dengan 
menggunakan data sekunder yang diambil dari hasil rekam medik pasien 
neuropati optik toksik methanol di Rumah Sakit Mohammad Hoesin tahun 2009- 
2013. Data yang terkumpul disajikan dalam bentuk tabel beserta deskripsinya. 
Hasil: Dari 67 sampel terdapat 45 sampel (67,2%) masuk dalam kelompok usia 
18-40 tahun, 64 sampel (95,5%) laki-laki, 10 sampel (14,9%) memiliki pekerjaan 
yang tidak berhubungan dengan methanol, 11 sampel (16,4%) dengan pendidikan 
terakhir SM A, 67 sampel (100%) yang methanol masuk melalui mulut, 15 sampel 
(22,4%) meminum campuran dengan soda, 39 sampel (58,2%) kedua mata 
terganggu, 27 sampel (40,3%) mengalami penurunan visus, 40 sampel (59,7%) 
dibawa ke rumah sakit di atas 1 hari, 31 sampel (46,3%) penglihatannya turun 
jauh, 12 sampel (17,9%) kasus reversible, dan 13 sampel juga mengeluhkan 
penurunan kesadaran.
Kesimpulan: Pasien neuropati optik toksik methanol lebih banyak masuk dalam 
kategori usia 18-40, laki-laki, berpekerjaan yang tidak berhubungan dengan 
methanol, berpendidikan terakhir SMA, methanol masuk melalui mulut dengan 
campuran soda, ke rumah sakit setelah lebih dari sehari, visus kedua mata turun 
jauh, gangguan reversible, dan ikut mengeluhkan penurunan kesadaran.
Kata Kunci: Neuropati optik toksik methanol, karakteristik sosiodemografi, 
karakteristik klinis

Palembang, Februari 2014
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ABSTRACT

CHARACTERISTICS OF METHANOL INDUCED OPTIC 
NEUROPATHY AT THE EYE DEPARTEMENT OF 
MOHAMMAD HOESIN HOSPITAL PALEMBANG 

DURING 2009-2013

[Anugerah Justi Pratama, February 2014, 52 pages) 
Medical Faculty of Sriwijaya University

Background: Optic neuropathy due to methanol intoxication is still a common 
problem in many developing countries. Easy to obtain and easy to infiltrate the 
body is the cause of many of methanol intoxication. Eventhough the methanol 
intoxication can produce dangerous toxins that can even lead to blindnes, there is 
still no accurate data that assesses the characteristics of toxic optic neuropathy 
methanol.
Methods: This study is a descriptive observational study using secondary data 
registered in Mohammad Hoesin 's Hospital. Data is then presented in the form of 
table and diagram with its description.
Results: : From the 67 samples, 45 samples (67.2%) in the group aged 18-40 
years, 64 samples (95.5%) were male, 10 samples (14.9 %) have jobs that are not 
related to methanol, 11 samples (16.4%) senior high school graduate, 67 samples 
(100%) enter through the mouth, 15 samples (22.4%) drink mixed with soda, 39 
samples (58.2%) attacked on both eyes, 27 samples (40.3%) experienced a 
decrease in visual acuity, 40 samples (59.7%) admitted to hospital over 1 day, 31 
samples (46.3%) fell far Vision, 12 samples (17.9%)) reversible case, and 13 
samples also complained of loss of consciousness.
Conclusion: Methanol induced optic neuropathy are more common at people with 
18-40 age group, men, work unrelated to methanol, senior high school-graduate, 
enter through the mouth with a mixture of soda, causing defect for both eyes, 
decreasing Vision severely and brought to hospital later with a really low Vision 
that reversible, also complaining loss of consciousness.
Keywords: Methanol induced
characteristics, clinical characteristics.

optic neuropathy, sociodemographic
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BABI

PENDAHULUAN

Latar Belakang
Neuropati optik merupakan masalah penglihatan yang banyak 

ditemukan oleh oftalmologis. Gejala akutnya dapat terjadi karena 

demielienasi, inflamasi, iskemi dan juga trauma. Sementara bila perlahan 

dapat disebabkan paparan toksik, masalah nutrisi ataupun herediter. Gejala 

klasik dari neuropati optik adalah penurunan luas lapang pandangan, 

diskromatopsia, dan respons pupil yang abnormal (Behbehani, 2007).

Diantara neuropati optik, neuropati optik toksik sendiri adalah 

penyakit yang tidak hanya sering diabaikan, namun juga sering baru 

didiagnosis saat pemulihan penglihatan tidak memungkinkan lagi. Hal ini 

dikarenakan jaras visual anterior sangat rentan dirusak oleh bermacam toksik. 

Toksik ini sendiri bisa karena paparan di tempat keija, tertelan material 

beracun, ataupun karena penggunaan obat sistemik (Glaser, 1999).

Di negara-negara maju, neuropati optik toksik relatif jarang dan telah 

dihubungkan dengan faktor resiko tertentu, namun neuropati optik toksik ini 

tetap merupakan masalah umum di banyak negara berkembang, terutama pada 

masyarakat dengan tingkat sosioekonomi yang rendah dan di daerah yang 

sedang tertimpa bencana kelaparan.

Ada beberapa penyebab teijadinya toxic optic neuropathy. 

Diantaranya terpapar methanol, ethylene glycol (sering digunakan pada 

otomotif), disulfiram (sering digunakan untuk mengatasi ketagihan alcohol 

kronis), halogenated hydroquinolones (pengobatan infeksi amoba), 

ethambutol and isoniazid (penanganan tuberkulosis), dan antibiotik seperti

1.1.

1



I
2

linezolid dan chloramphenicol. Tembakau juga merupakan salah satu 

penyebab toxic optic neuropalhy (Miller and Hoyt 2005).
Meski ada banyak penyebab neuropati optik toksik, intoksikasi

methanol merupakan kausa yang paling dikenal oleh masyarakat. Mudahnya 

akses mendapatkan dan banyaknya kemungkinan terpapar methanol
Biasanya berawal darimerupakan penyebab tingginya kasus, 

ketidaksengajaan konsumsi produk bermethanol, kemungkinan intoksikasi di

tempat industri juga bisa berawal dari absorpsi lewat kulit ataupun paru-paru 

(Sharma and Sharma, 2011).
Di Indonesia, jumlah kasus neuropati optik toksik methanol ini masih 

cenderung tinggi. Di Bali saja, menurut kompas.com, insidensi kasus buta 

permanen akibat neuropati optik karena keracunan methanol sudah menginjak 

angka 13 dan bahkan terdapat 45 pasien yang mati akibat deteksi yang 

terlambat.

Methanol sendiri adalah alkohol yang biasa disengaja atau tidak 

dikonsumsi sebagai pengganti ethanol. Efek methanol pada sistem saraf pusat 

mirip dengan ethanol meskipun dalam dosis rendah tidak dapat menyebabkan 

efek euphoria. Seperti ethanol, methanol dapat berbahaya dan dimetabolisme 

oleh alkohol dehidrogenase (ADH), yang akan menghasilkan metabolit 

beracun. Methanol menghasilkan racun yang sangat parah dan dapat 

mengancam jiwa (Jacobsen, 1986).

Akibat paparan methanol, pada tahap awal akan muncul depresi 

sistem saraf pusat, diikuti dengan periode laten asimtomatik selama 12-24 

jam. Periode laten ini lalu diikuti dengan perkembangan formic acidemia, 

asidosis metabolic tak terkompensasi, toksisitas visual, koma, bahkan 

kematian. Gangguan visual umumnya berkembang dalam 18-48 jam setelah 

paparan methanol dan bervariasi mulai dari photophobia ringan dan 

pandangan kabur atau berkabut sampai ke menurunnya luas lapang pandangan
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dan buta total. Kerentanan orang terhadap efek methanol sangat bervariasi, 

dosis minimum yang dianggap fatal adalah antara 300 mg/kg sampai 1 g/kg. 

Sementara dosis minimum yang mengakibatkan defek visual yang permanen 

masih belum diketahui, meski sudah pernah ada laporan terjadinya kebutaan 

setelah tertelannya 4 ml methanol (Jacobsen, 1986; Hovda et cil, 2005).

Deteksi dini dan pengobatan toksisitas methanol yang cepat sangat 

penting untuk mengurangi morbiditas dan mortalitas. Belum diadakannya 

penelitian atau data terbaru mengenai karakteristik neuropati optik toksik 

methanol berdasarkan sosiodemografi dan klinis di Palembang, maka penulis 

tertarik untuk melakukan penelitian ini agar didapatkan data yang akurat di 

Poliklinik Mata Rumah Sakit Mohammad Hoesin Palembang periode 1 

Januari 2009-31 Desember 2013.

Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang neuropati optik toksik methanol yang 

berobat di Poliklinik Mata Rumah Sakit Mohammad Hoesin Palembang 

periode 1 Januari 2009-31 Desember 2013 dapat diuraikan sebagai berikut:

1. Bagaimana karakteristik neuropati optik toksik methanol berdasarkan 

sosiodemografi penderita?

2. Bagaimana karakteristik neuropati optik toksik methanol berdasarkan 

temuan klinis penderita?

1.2.

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan umum:

Tujuan dari penelitian adalah untuk mengetahui karakteristik penderita 

neuropati optik toksik methanol berdasarkan sosiodemografi dan temuan 

klinis di Poliklinik Mata Rumah Sakit Mohammad Hoesin Palembang periode 

1 Januari 2009-31 Desember 2013.
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1.3.2 Tujuan khusus
Mengidentifikasi distribusi karakteristik sosiodemografi pasien neuropati 

optik toksik methanol yang berobat di Poliklinik Mata Rumah Sakit 

Mohammad Hoesin periode 1 Januari 2009-31 Desember 2013:

a. Usia,

b. Jenis kelamin,

c. Pekerjaan,

d. Pendidikan.
2. Mengidentifikasi distribusi karakteristik temuan klinis pasien neuropati 

optik toksik methanol yang berobat di Poliklinik Mata Rumah Sakit 

Mohammad Hoesin periode 1 Januari 2009-31 Desember 2013:

a. Jalur masuk methanol

b. Jenis oplosan

c. Mata yang terkena

d. Jenis gangguan mata

e. Lama paparan sebelum pemeriksaan

f. Kemampuan mata saat pemeriksaan

g. Efek toksik

h. Gejala lain yang muncul

1.

1.4. Manfaat Penelitian
1.4.1. Manfaat teoritis

Menambah dan melengkapi hasil penelitian atau data mengenai 

karakteristik neuropati optik toksik methanol sehingga dapat menjadi bahan 

pertimbangan bila ada penelitian selanjutnya.
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1.4.2. Manfaat praktis

1. Sebagai edukasi kepada masyarakat mengenai akibat neuropati optik 

toksik methanol sehingga dapat mencegah dan melakukan pengobatan 

sedini mungkin pada penderita neuropati optik toksik methanol.

2. Hasil penelitian dapat digunakan sebagai data epidemiologi penyakit 

neuropati optik toksik methanol di Bagian Mata Rumah Sakit Mohammad 

Hoesin Palembang periode 1 Januari 2009-31 Desember 2013.
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