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ABSTRAK

Latar Belakang: Insidensi keracunan alkohol di Indonesia terbilang cukup tinggi.
Hal ini disebabkan oleh karena penggunaan metanol sebagai bahan campuran
pembuatan alkohol oplosan. Diketahui bahwa metabolisme metanol bersifat toksik
bagi tubuh manusia. Salah satu implikasinya adalah kerusakan saraf optik yang
dapat menyebabkan kebutaan. Penggunaan ranitidin sebagai Antidotum untuk
mengurangi efek toksisitas metanol telah dipelajari sebelumnya. Namun, belum ada
penelitian lebih lanjut tentang efek pemberian ranitidin dosis bertingkat terhadap
degenerasi akson akibat neuropati optik toksik pada tikus wistar yang diintoksikasi
metanol akut.

Tujuan: Mengetahui pengaruh pemberian ranitidin dosis bertingkat terhadap
degenerasi akson akibat neuropati optik toksik pada tikus Wistar dengan intoksikasi
metanol akut.

Metode: Penelitian eksperimental dengan rancangan posttest only control group
design. Penelitian ini dibagi menjadi empat kelompok, yaitu terdiri dari: 2
kelompok perlakuan, 1 kelompok kontrol positif, dan 1 kelompok kontrol negatif
dengan 6 tikus di masing-masing kelompok. Kelompok perlakuan pertama diberi
metanol 14 g / kgbb, dan setelah 30 menit diberikan ranitidin 30mg / kgBB.
Kelompok perlakuan kedua diberi metanol 14 g / kgbb, dan setelah 30 menit
diberikan ranitidin 60 mg/kgbb . Kelompok kontrol negatif diberi aquades oral saja,
sedangkan kontrol positif diberikan metanol per oral 14g / kgBB tanpa pemberian
ranitidin.

Hasil: Terdapat perbedaan bermakna antara kelompok yang diberikan intoksikasi
metanol saja (kelompok kontrol positif) dengan kelompok yang diberikan ranitidin
60 mg/kgBB setalah 30 menit intoksikasi metanol (kelompok perlakuan 2) (p =
0,02), dan tidak terdapat perbedaan bermakna antara kelompok yang diberikan
intoksikasi metanol saja (kelompok kontrol positif) dengan kelompok yang
diberikan diberikan ranitidin 30 mg/kgBB setelah 30 menit intoksikasi metanol
(kelompok perlakuan 1) (p = 0,452).

Kesimpulan: Ranitidin dosis 60 mg/kgbb yang diberikan 30 menit setelah
intoksikasi metanol akut memiliki pengaruh yang signifikan terhadap penurunan
kejadian degenerasi akson akibat neuropati optik toksik pada tikus wistar yang
diintoksikasi metanol akut.

Kata Kunci: Metanol, Ranitidin, Tikus Wistar, Nervus Optik, Degenerasi Akson
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ABSTRACT

INTRODUCTION: The incidence of alcoholic poisoning in Indonesia is fairly high. It is
triggered by the use of methanol as a mixture of basic ingredients of the manufacture of
homemade alcoholic beverages. It is known that methanol metabolism is toxic to the human
body. One of the implications is the damage of the optical nerve which can cause blindness.
The use of ranitidine as an Antidotum to reduce the effect of methanol toxicity has been
studied. However, there has been no study on the effect of ranitidine administration graded
dosage on the degeneration of axon optic nerve in the incidence of acute methanol
intoxication.

AIM: To know The Effect of Ranitidine Administration in Graded Dosage to Axon
Degeneration due to Optic Nerve Neuropathy (Study on Wistar Rats with Acute Methanol
Intoxication)

METHOD: This experimental research of posttest only group design. This study used four
group consisting of: 2 treatment group, 1 positive control group, and 1 negative control
group with 6 mice in each group. The treatment group was given methanol 14 g/kgBW, the
first treatment group was given ranitidine 30mg/kgBW after 30 minutes methanol
administratif and second group was given ranitidine 60 mb/kgBW after 30 minutes
methanol administratif. The negative control group was given oral aquades, while the
positive control administered methanol per oral 14g/ kgBW without ranitidine
administration.

RESULTS: There was a significant difference between the methanol intoxicated group
(positive control group) and the methanol intoxicated which administrated with ranitidine
60 mg /kgBW (2" expiremental group) 30 minutes after intoxication (p = 0.02). And there
was no significant difference between the methanol intoxicated group (positive control
group) and the methanol intoxicated which administrated with ranitidine 30 mg /kgBW (1%
expiremental group) 30 minutes after intoxication (p = 0. 452).

CONCLUSION: Ranitidine 60 mg/kgBW have significant effect to reduce the optic nerve
axonal degeneration due to optic nerve neuropathy in Wistar rats which werw in acute
intoxicated condition by methanol.

Keywords: Methanol, Ranitidine, Wistar Rats, Optic Nerve, Axonal Degeneration
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