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ABSTRAK

ANGKA KEJADIAN KERACUNAN DI RUMAH SAKIT UMUM PUSAT Dr.
MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG
PERIODE 1 JANUARI 2000-31 DESEMBER 2004
(Theodora Perdanawati Yusuf: 2005: 72 halaman)

Latar Belakang Peristiwa keracunan masih sering terjadi. Hal ini seiring dengan makin
banyaknya zat-zat kimia yang digunakan dalam lingkungan kehidupan sehari-hari, baik di
rumah tangga, di daerah industri, pertanian dan lain-lain, akibat adanya perkembangan ilmu
pengetahuan yang pesat di segala bidang terutama di bidang teknologi dan industri. Menurut
Katzung (1989) manusia hidup dalam lingkungan zat kimia, dan diperkirakan terdapat lebih
dari 60.000 zat kimia yang biasa digunakan dalam lingkungan kehidupan sehari-hari, dan
sekitar 500 zat kimia baru telah dikomersilkan setiap tahunnya. Dengan makin banyaknya
zat-zat kimia lingkungan ini, makin banyak pula kemungkinan terjadinya keracunan dan
efek-efek lain yang tidak diinginkan pada manusia dan organisme lainnya. Penelitian ini
dilakukan karena tidak adanya data-data terbaru mengenai angka kejadian keracunan ini.
Data terakhir mengenai keracunan di Sumatera Selatan didapatkan pada penelitian tahun
1992.

TujuanPenelitian ini mengidentifikasikan faktor-faktor resiko, angka kejadian, mortalitas,
penyebab, lama rawat, cara keluar dan keadaan keluar pasien, rata-rata timbulnya keracunan,
gejala-gejala, pengobatan dan pemeriksaan penunjang diagnostik keracunan yang terjadi di
Rumah Sakit Umum Pusat Dr. Moehammad Hoesin Palembang periode 1 Januari 2000-31
Desember 2004.

Metode Penelitian Jenis penelitian ini adalah penelitian deskriptif retrospektif dengan
menggunakan data sekunder dari medical record pasien-pasien keracunan rawat inap di
Rumah Sakit Umum Pusat Dr. Moehammad Hoesin Palembang periode 1 Januari 2000-31
Desember 2004.

Hasil Penelitian Dari penelitian ini didapatkan 387 kasus dengan berbagai penyebab
keracunan. Namun, medical record pasien keracunan rawat inap yang terfollow up secara
lengkap hanya berjumlah 192 orang Insidensi keracunan yang terjadi sebesar 1.6%. Angka
kejadian keracunan tertinggi adalah intoksikasi pestisida (20.2%), disusul obat (16.5%),
minyak tanah (2.8%), alkohol dan makanan (2.3%), makanan laut dan bahan-bahan lain
(1.6%), intoksikasi jamur (1.3%), racun binatang (0.5%), dan angka kejadian terendah yaitu
pada intoksikasi cuka para dan gas karbonmonoksida (0.3%). Angka kematian tertinggi
terjadi pada tahun 2001 sebanyak 2 orang (2.3%) sedangkan tahun 2000, tahun 2002 dan
tahun 2004 tidak terdapat korban meninggal akibat keracunan (0%). Faktor resiko
keracunan: umur yang terbanyak terkena keracunan pada periode 2000-2004 adalah umur
20-29 tahun (22%), dan umur yang terjarang terkena berbagai keracunan adalah umur 60 ke
atas (0.02%). Berdasarkan jenis kelamin, yang paling banyak terkena keracunan adalah
wanita sebanyak 104 orang (26.9%) sedangkan pria sebanyak 88 orang (22.7%). Bahan
penyebab gfang t‘erbanyak menimbulkan keracunan adalah pestisida sebesar 20.2%, disusul
obat (16.5%), minyak tanah (2.8%), alkohol dan makanan (2.3%), makanan laut dan bahan-



bahan lain (1.6%), jamur (1.3%), racun binatang (0.5%), cuka para dan monoksida (0.3%).
Latar belakang penyebab keracunan ini yang terbanyak adalah kasus-kasus dengan dugaan
bunuh diri (30%), lalu kecelakaan tidak disengaja (19%), tidak diketahui penyebabnya (1%)
dan keracunan akibat kecelakaan kerja tidak sama sekali terjadi (0%). Gejala-gejala
keracunan yang paling menonjol dan terdapat pada semua jenis keracunan adalah muntah
(25.51%). Pada penelitian lama perawatan, cara keluar dan keadaan keluar pasien
keracunan dari berbagai jenis keracunan selama periode 2000-2004 didapatkan hasil bahwa
dengan masa rawat pasien selama 1 hari (19%), pasien dapat keluar dari rumah sakit atas
persetujuan dari dokter (25%) dengan catatan adanya perbaikan klinis (20%) dari pasien-
pasien keracunan yang keluar dari rumah sakit tersebut. Pada pengobatan keracunan
terdapat keracunan dengan pengobatan antidotum spesifik misalnya seperti keracunan
pestisida dengan antidotum sulfas atropin sedangkan ada penanganan kasus keracunan tanpa
pengobatan spesifik seperti keracunan bahan-bahan lain, keracunan jamur, keracunan cuka
para dan keracunan beberapa golongan obat yang dapat ditanganin dengan pengobatan
suportif saja. Pada pemeriksaan penunjang diagnostik keracunan, pemeriksaan yang paling
banyak dilakukan untuk setiap terjadinya kasus keracunan adalah pemeriksaan darah rutin.
Kesimpulan (1). Angka kejadian keracunan di Rumah Sakit Umum Pusat Dr. Mohammad
Hoesin Palembang Periode 1 Januari 2000-31 Desember 2004 sebesar 1.6%; Angka
keracunan tertinggi adalah keracunan pestisida (20.2%) dan angka kejadian keracunan
terendah adalah cuka para dan gas karbonmonoksida (0.3%). (2) Angka kematian sebesar
0.78%. (3) Faktor resiko keracunan: kelompok umur 20-29 tahun (22%) merupakan resiko
tinggi untuk terjadinya berbagai jenis keracunan; Perbandingan pria dan wanita adalah 2:3;
Pekerjaan tidak dapat dijadikan faktor resiko dikarenakan identitas dari medical record pasien
yang tidak terisi secara lengkap. (4) Bahan penyebab keracunan tertinggi adalah pestisida
(20.2%). (5) Penyebab utama terjadinya berbagai jenis keracunan ini diperkirakan adalah
usaha bunuh diri (30%), lalu kecelakaan tidak disengaja (19%), tidak diketahui penyebabnya
(1%) dan keracunan akibat kecelakaan kerja tidak sama sekali terjadi (0%)
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BAB I
PENDAHULUAN

I.1 Latar Belakang

Sejak dari pola kehidupan manusia sangat primitif, pengetahuan tentang
bahan-bahan yang bersifat toksik telah berkembang. Melalui penelitian
arkheologi, dapat diketahui bahwa racun telah digunakan oleh manusia primitif.
Mereka menggunakan tumbuhan yang mempunyai daya racun untuk keperluan
mereka dalam mempertahankan kehidupan. Sebagai contoh, adalah penduduk
suku Bushman dari Afrika, telah menggunakan campuran dari beberapa jenis
tumbuhan herba sebagai bahan racun yang dioleskan pada ujung-ujung panah
mereka. Bangsa Mesir tercatat telah menggunakan racun sejak tahun 1552 SM
sebagai bahan pengobatan terhadap penyakit-penyakit tertentu. Disebutkan juga
bahwa telah dikenal toksisitas atau daya racun seperti racun ular, racun tumbuhan,
serta bahan mineral beracun seperti arsen, timbal, merkun, dan antimon.
Beberapa diantaranya sebenarnya sengaja dimanfaatkan untuk membunuh atau
bunuh diri. Pembunuhan dengan bahan beracun umum terjadi di Eropa selama
berabad-abad. Untuk mencegah peracunan, orang senantiasa berusaha
menemukan dan mengembangkan upaya pencegahan dan menawarkan racun.

Racun adalah zat atau bahan yang bila masuk ke dalam tubuh melalui mulut,
hidung (inhalasi), suntikan dan absorpsi melalui kulit, atau digunakan terhadap
organisme hidup dengan dosis relatif kecil akan merusak kehidupan atau
mengganggu dengan serius fungsi satu atau lebih organ atau jaringan. (Mc Graw-
Hill Nursing Dictionary). Keracunan atau intoksikasi adalah keadaan patologik
yang disebabkan oleh obat, serum, alkohol bahan serta senyawa kimia toksik, dan
lain-lain. Keracunan dapat juga diakibatkan oleh kecelakaan atau tindakan yang
tidak disengaja, tindakan yang disengaja seperti bunuh diri atau dengan maksud

tertentu yang merupakan tindakan kriminal. Keracunan yang tidak disengaja



dapat disebabkan oleh faktor lingkungan, baik lingkungan rumah tangga maupun
lingkungan kerja. Dengan demikian, keracunan dapat disebabkan oleh barang-
barang yang terdapat dalam lingkungan rumah tangga, lingkungan hidup
sekeliling yang tercemar bahan berbahaya, bahan-bahan kimia yang digunakan
dalam kegiatan industri, bermacam-macam pestisida, reaksi yang tidak
dikehendaki dari obat yang digunakan termasuk interaksi beberapa obat yang
digunakan bersama-sama, reaksi tubuh terhadap makanan yang tercemar bahan
berbahaya, pencemaran bahan-bahan yang bersifat karsinogenik atau mutagenik
maupun teratogenik, tumbuh-tumbuhan dan hewan yang mengandung racun,
sengatan dan gigitan binatang berbisa.

Di Indonesia data-data tentang kasus keracunan masih sulit diperoleh dan
tidak lengkap. Penelitian kasus-kasus keracunan yang dirawat di 12 Rumah Sakit
di Jakarta tahun 1971 sampai dengan 1976 ditemukan prevalensi keracunan akut
0,24-0,4% dari semua penderita yang dirawat di 12 Rumah Sakit tersebut. Case
fatality rate berkisar antara 2,58-7,57%. Sepuluh penyebab keracunan akut yang
paling sering dijumpai adalah sebagai berikut: makanan terutama jengkol,
hipnotika, minyak tanah, analgesik, pestisida, diazepam, fenotiazin, korosif,
alkohol dan digitalis. Selain itu, pada penelitian kasus-kasus keracunan di 11
Rumah Sakit Umum Kabupaten dan Kotamadya di Propinsi Sumatera Selatan
dari tanggal 1 Juli 1989 sampai dengan 30 Juni 1992 ditemukan prevalensi
keracunan akut 0,3-0,36% dari semua penderita yang dirawat di 11 rumah sakit
tersebut. Di Amerika, jumlah sebenarnya tentang kejadian keracunan tidak dapat
diketahui dengan tepat, tetapi sejak tahun 1999 lebih dari 2 juta kasus keracunan
telah dilaporkan oleh relawan kepada American Association of Poison Control
Center. Hampir sebagian besar orang yang meninggal dunia karena keracunan
adalah orang dewasa dan kematian tersebut sebagian besar karena unsur-unsur
penggunaan yang sengaja daripada penggunaan tidak disengaja (kecelakaan). Dari
53% anak-anak dibawah umur 6 tahun yang dilaporkan keracunan, hanya 2%

yang berakibat kematian. Sedangkan anak-anak umur antara 1-2 tahun tercatat



sebagai kejadian terbesar akibat keracunan dengan penyebab utamanya adalah
besi dan pestisida pada kecelakaan kejadian keracunan tersebut. Saat ini United
states Hospital telah mengakui bahwa kejadian yang serius dan fatal dari reaksi
yang merugikan dari obat-obatan sangat tinggi sekali (Lazarou et.al, 1998:
Institute of Medicine,1999). Diperkirakan bahwa setiap tahunnya ada 2 juta orang
yang masuk rumah sakit sebagai akibat reaksi yang merugikan dari obat dan
ratusan ribu menderita keracunan yang fatal akibat reaksi obat yang merugikan.
Jika perkiraan ini benar maka lebih banyak orang meninggal setiap tahunnya
karena salah pengobatan (error medication) daripada kecelakaan di jalan raya,
kanker payudara atau HIV.

Untuk tujuan pengobatan, zat-zat toksik dapat digolongkan menjadi
golongan yang ada antidotumnya dan golongan yang tidak ada antidotumnya.
Pada kebanyakan obat dan zat-zat kimia tidak ada antidotumnya sehingga satu-
satunya cara ialah dengan terapi simtomatik atau terapi suportif yang menunjang
fungsi-fungsi vital dalam tubuh.

Dalam menghadapi perkembangan penduduk, ilmu pengetahuan dan
teknologi, masyarakat modern menuntut perbaikan kondisi kesehatan dan
kehidupan. Untuk memenuhi tujuan ini, berbagai jenis bahan kimia harus
diproduksi dan digunakan dalam jumlah yang besar. Diperkirakan berpuluh-puluh
ribu jenis bahan kimia kini diproduksi secara komersial di negara-negara industri.
Dengan berbagai cara, bahan kimia ini bersentuhan dengan berbagai segmen
penduduk: yang terlibat dalam proses pembuatannya, yang menanganinya, yang
menggunakannya (misal: pelukis, pemakai pestisida), yang mengkonsumsinya
(misal: obat-obatan, zat tambahan makanan), atau yang menyalahgunakannya
(misal: bunuh diri, keracunan secara tak sengaja). Selain itu, orang mungkin
terpajan bahan kimia secara lebih menetap lewat berbagai media lingkungan dan
terpengaruhi secara lebih perlahan. Karena banyaknya orang yang terpajan bahan-
bahan kimia ini, maka kita harus mencari upaya pengendalian yang tepat sebelum

terjadi kerusakan yang hebat. Oleh sebab itu, melalui penelitian ini berusaha



untuk mencoba mengidentifikasikan berbagai indikator pajanan dan tanda

efeknya terhadap kesehatan yang dini dan reversibel. Ini akan memungkinkan

penentuan keputusan pada saat yang tepat untuk melindungi kesehatan orang,

baik sebegai pekerja pabrik maupun dalam masyarakat yang terpajan.

I.2. Perumusan Masalah

1.

Ul S O

Berapa angka kejadian keracunan di Rumah Sakit Umum Pusat Dr.
Mohammad Hoesin Palembang periode 1 Januari 2000-31 Desember 20047
Berapa angka mortalitas pada pasien keracunan tersebut?

Apa bahan penyebab keracunan terbanyak?

Bagaimana lama rawat, cara keluar dan keadaan keluar pasien tersebut ?
Apa saja gejala-gejala keracunan yang terjadi pada pasien tersebut?

Berapa lama timbulnya keracunan sampai tiba di rumah sakit?

Apa pengobatan untuk mengatasi keracunan tersebut?

Apa bentuk pemeriksaan penunjang diagnostik yang dilakukan dokter untuk

menegakkan diagnosa keracunan tersebut?

Tujuan

[.3.1. Tujuan Umum

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui angka kejadian keracunan pada
pasien di Rumah Sakit Umum Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode
1 Januan 2000-31 Desember 2004.

1.3.2. Tujuan Khusus

1. Mengetahui faktor-faktor resiko terjadinya keracunan..
2. Mengetahui angka mortalitas pada pasien yang menderita keracunan.
3. Mengetahui bahan penyebab keracunan terbanyak pada periode

tersebut.

4. Mengetahui lama rawat, cara keluar dan keadaan keluar pasien dari
rumah sakit.




Mengetahui gejala-gejala keracunan.
Mengetahui berat ringannya penyakit.

Mengetahui pengobatan yang diberikan untuk mengatasi keracunan.

® N oW

Mengetahui bentuk pemeriksaan penunjang yang dilakukan dokter

untuk menegakkan diagnosa keracunan tersebut.

1.4. Manfaat

1

Meningkatkan pengetahuan masyarakat tentang penanggulangan pertama
terhadap keracunan.
Dapat digunakan sebagai dasar untuk membuat kebijaksanaan dalam

pencegahan dan penanggulangan kejadian keracunan.
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