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INTISARI

[ntoksikas1 membutuhkan penanganan segera. Banyak zat yang menjadi
penycbab intoksikasi dan setiap penyebab tersebut membutuhkan tatalaksana yang
berbeda. Kasus keracunan akut merupakan kasus emergensi di Umit Gawat Darurat
rurnah sakit, yang memerlukan tindakan segera, adekuat dan menyeluruh dalam
penanganannya.

Racun adalah unsur dalam bentuk apapun yang dimasukkan ke dalam tubuh
dengan cara apapun, yang dapat menyebabkan gangguan kesehatan, penyakit atau
kematian. Ada kalanya suatu unsur Kalium yang dibutuhkan tubuh manusia dalam
jumlah yang sedikit, tetapi jika tenjadi hipokalemia atan hiperkalemia  akan
berbahaya bagi tubuh. (P. Vijay Chadha, 1995)

Kasus kematian akibat racun yang terjadi sepanjang tahun [998-2005
sebanyak 18 kasus. Kematian akibat keracunan minuman keras sejenis alkohol
merupakan mayeritas penyebab utama kejadian kematian akibat racun scbanyak 6
kasus { 33,33 % ). Kasus kematian akibat racun paling banyak dialami oleh kelompok
umur 31 — 45 tahun yaitu sebanyak 9 orang ( 50 % ), dan korban laki-laki lebih
banyak vaitu 11 orang (61,11 % ).Pemeriksaan luar dan dalam lebih banyak
dilakukan yaitu sebanyak 12 kasus (66,66 % ).

Sebab kematian akibat racun sepanjang tahun 1998-2005 adalah karena
asfiksia sebanyak 14 kasus (77,77 % ).

Untuk mengidentifikasi tanda-tanda kematian akibat racun dilakukan
pemeriksaan toksikologt sebanyak 12 kasus (66,66%).

Tanda-tanda intravital pada kasus kematian akibat racun sianida berdasarkan
pemeriksaan luar dan dalam vaitu pada mata selaput bening keruh, dari mulut dan
hidung keluar busa. Otak, jantung, hati mengalam: kongesti. Paru-paru, ginjai dan
hmfa pemyjatan keluar darah. Organ pencernaan tampak hiperemi dan kongesti.

Tanda-tanda intravital pada kasus kematian akibat racun baygon berdasarkan
pemetiksaan luar dan dalam yaitu mata pupil dilatasi,kornea keruh, dan bintik-bintik
perdarahan pada konjuntiva. Hidung dan mulut keluar darah. Jantung dan hepar
kongesti. Paru-paru, ginjal dan limfa pemijatan ketuar darah. Lambung hiperemi dan
kongest1.

Tanda-tanda intravital pada kasus kematian akibat minuman keras ( alkoho!)
berdasarkan pemenksaan luar dan dalam yaitu mata tampak bintik perdarahan, kornea
keruh, dan hidung keluar darah, dan mulut keluar darah dan sianosis. Otak dan
jantung kongesti. Paru-paru, hepar, dan limfa pemijatan keluar darah. Lambung
hiperemi dan kongesti.

Tanda-tanda intravital pada kasus kematian akibat racun pestisida gol. Ogano
phospat berdasarkan pemeriksaan luar dan dalam yaitu kornea dan sklera mata
keruh hidung dan mulut keluar darah. Jantung, paru-paru, hepar pemijatan keluar
darah. Ginjal tertutup lemak dan lambung meng-arang,




ABSTRACT

Inioxication needs 1o be tackled immediately,. Many substances can be the
causes of intoxication and each nceds the different tackling procedures. Acute
poisoned case 1§ an emergence case in Hospital’s Emergence Unit that requires
immediate, adequate, and comprehensive measures (o tackle.

Poison is a substance in any forms infused into body by any ways, which can
cause healthy disorders, diseases, ot even death. Sometimes potassium, which is
necessary for human body in fewer amounts, in case of hypokalemia or hyperkalemia
will be very dangerous for the body ( P.Vijay Chadha, 1995 )

Death by poison from 1998-2005 is 18 cases. Death by poison resulting from (
alkohol) strong drink is the most main causes of death by poison, iLe. 6 cases
(33,33%).A group from 31 to 45 in age mostly undergoes death by poison ie9
persons (50%), and the victims are more of male i.e. 11 person (61.1 1%). Inner and
outer checkups are more conducted, 1.e. 12 cases (66,66%).

Death by poison from 1998 to 2005 is mostly caused by asphyxia, i.¢.14 cases
(77,77%).

Identification of death signals by poison is conducted by toxicology checkup,
i.e. 12 cases (66.66%).

Intra-vital signals in death case by cyanide poison based on inner and outer
checkups are as follows. Cornea of eyes appears turbid and foam come out from
mouth and nose. Brain, heart, and liver undergo congestion. Lungs, kidney, and
spleen are bieeding. Digestion organs appear hyperemia and congestion.

Inta-vital signals in death case by baygon poison based on inner and outer
checkups are as follows. At eyes, pupil undergoes dilation, cornea appears turbid, and
bleedingspots appear at conjunctiva. Blood come out from nose and mouth. Heart and
liver undergo congestion. Lungs, kidney, and spleen are bleeding. An interior cavity
undergoes hyperemia and congestion.

Inta-vital sigoals in death case by alcohol strong drink poison based on mner
and outer checkups are as follows. Eyes appear bleeding spot, cornea appears turbid,
blood come out from nose, and blood and cyanosis come out from mouth. Brain and
heart undergo congestion. Lungs, hepar, and spleen are bleeding. An interiorcavity
undergoes hyperemia and congestion.

‘ Intra-vital signals in death case by Organo phosphate pestiside poison based
on inner and outer checkups are as follows. Cornea and sclera of eyes appear turbid.
Blood come out from nose and mouth. Heart, lungs, and hepar are bleeding. Kidney
is covered by fat and an interior cavity appears be charcoal-like.
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