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ABSTRAK 

 

 

KARAKTERISTIK KASUS KEMATIAN MENDADAK DI INSTALASI 

FORENSIK DAN PEMULASARAAN JENAZAH RSUP DR.  

MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG  

TAHUN 2016  ̶ 2021 

 

 

(Dannah Khalizha Nabila Pratiksa, 09 Desember 2022, 77 halaman) 

Fakultas Kedokteran, Universitas Sriwijaya 

 

 

Latar belakang: Kematian mendadak diartikan sebagai kematian yang tidak 

terduga dan terjadi secara tiba-tiba dalam waktu satu jam setelah timbulnya gejala 

atau dari saat individu terlihat hidup dalam kondisi sehat. Setiap kematian memiliki 

sebab kematiannya, dalam hal ini kematian mendadak termasuk kematian yang bisa 

diakibatkan oleh penyakit atau adanya masalah dan kerusakan pada sistem tubuh 

manusia.  Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui karakteristik kasus kematian 

mendadak  di Instalasi Forensik dan Pemulasaraan Jenazah RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang. 

Metode: Penelitian ini menggunakan desain penelitian deskriptif observasional. 

Populasi penelitian ini adalah seluruh kasus kematian mendadak  di Instalasi 

Forensik dan Pemulasaraan Jenazah RSUP Dr. Mohammad  Hoesin Palembang. 

Data diperoleh melalui visum et repertum, rekam medis,  dan label jenazah. Data 

dianalisis menggunakan program SPSS. 

Hasil: Kasus kematian mendadak didominasi oleh laki-laki (57,9%) berusia 46-65 

tahun (42,1%),  dengan identitas diketahui sebanyak 120 kasus (90,2%), kasus yang 

dilakukan pemeriksaan autopsi verbal sebanyak110 kasus (90,9%), dan sebab 

kematian terbanyak ada pada gangguan sistem kardiovaskular 47 (38,8%), 

gangguan sistem respirasi 21 (17,4%), dan gangguan sistem saraf pusat 16 (13,2%). 

Kesimpulan: Terdapat karakteristik berdasarkan jenis kelamin, usia,  identitas, 

jenis pemeriksaan, dan sebab kematian berdasarkan sistem tubuh pada kasus 

kematian mendadak di Instalasi Forensik dan Pemulasaraan Jenazah RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang. 

 

Kata kunci: Kematian mendadak, Autopsi, Kedokteran forensik, Sistem tubuh
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ABSTRACT 

 

 

CHARACTERISTICS OF SUDDEN DEATH CASES AT THE FORENSIC 

AND BODY RETRIEVAL INSTALLATION OF RSUP DR. 

MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG  

2016  ̶ 2021 

 

 

(Dannah Khalizha Nabila Pratiksa, 09 December 2022, 77 pages) 

Faculty of Medicine, Universitas Sriwijaya 

 

 

Background: Sudden death or a sudden natural unexpected death is defined as 

death that occurs suddenly within one hour of the onset of symptoms or from the 

time the individual appears to be alive and well. Every death has a cause, in this 

case sudden death includes death that may be caused by disease or problems and 

damage to the human body system. This study aims to determine the characteristics 

of sudden death cases at the Forensic and Body Retrieval Installation of RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang. 

Methods: This study used a descriptive observational design. The population of 

this study were all sudden death cases at the Forensic Installation and Body 

Retrieval of RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. Data were obtained through 

visum et repertum, medical records, and body labels. The data were analyzed by 

using the SPSS program. 

Results: Cases of sudden death were predominantly found in men (57.9%) aged 

46-65 years (42.1%), with known identities 120 cases (90.2%). Verbal autopsy 

examination was performed in 110 cases (90, 9%), and the most common causes of 

death were cardiovascular system disorders (38.8%), respiratory system disorders  

(17.4%), and central nervous system disorders (13.2%). 

Conclusion: Characteristics based on gender, age, identity, type of examination, 

and cause of death based on body systems in sudden death cases at the Forensic 

Installation and Body Retrieval of RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang had 

been determined. 

 

 

Keyword: Sudden Death, Autopsy, Forensic medicine, Body systems 
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RINGKASAN 

 

 

KARAKTERISTIK KASUS KEMATIAN MENDADAK DI INSTALASI 

FORENSIK DAN PEMULASARAAN JENAZAH RSUP DR. MOHAMMAD 

HOESIN PALEMBANG TAHUN 2016 ̶ 2021 

Karya tulis ilmiah berupa Skripsi, 09 Desember 2022 

 

Dannah Khalizha Nabila Pratiksa; Dibimbing oleh dr. Nur Adibah, Sp.FM dan Rara 

Inggarsih, S.ST., M.Kes  
 

Pendidikan Dokter, Fakultas Kedokteran, Universitas Sriwijaya 

 

xvii + 85 halaman, 6 tabel, 6 lampiran 

 Kematian mendadak merupakan kematian yang tidak terduga dan terjadi 

secara tiba-tiba dalam waktu satu jam setelah timbulnya gejala atau dari saat 

individu terlihat hidup dalam kondisi sehat terakhir. Kematian mendadak alami atau 

dikatakan sebagai sudden natural unexpected death, adalah kematian yang 

disebabkan oleh penyakit dan bukan akibat dari keracunan atau trauma.Setiap 

kematian memiliki sebab kematiannya, dalam hal ini kematian mendadak termasuk 

kematian yang bisa diakibatkan oleh penyakit atau adanya masalah dan kerusakan 

pada sistem tubuh manusia. 

 Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui karakteristik kasus kematian 

mendadak di Instalasi Forensik dan Pemulasaraan Jenazah RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang. Penelitian ini menggunakan desain penelitian deskriptif 

observasional. Populasi penelitian ini adalah seluruh kasus kematian mendadak di 

Instalasi Forensik dan Pemulasaraan Jenazah RSUP Dr. Mohammad Hoesin. Data 

diperoleh melalui visum et repertum, rekam medis, dan label jenazah kemudian data 

dianalisis menggunakan program SPSS. Varibel penelitian ini terdiri dari jenis 

kelamin, usia, identitas, jenis pemeriksaan, dan sebab kematian berdasarkan sistem 

tubuh. 

 

 

Kata kunci: Kematian mendadak, Autopsi, Kedokteran forensik, Sistem tubuh
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SUMMARY 

 

 

CHARACTERISTICS OF SUDDEN DEATH CASES AT THE FORENSIC 

INSTALLATION AND BODY RETRIEVAL OF RSUP DR. MOHAMMAD 

HOESIN PALEMBANG 2016 ̶ 2021 

Scientific Paper in the form of Skripsi, 09 December 2022 

 

Dannah Khalizha Nabila Pratiksa; supervised by dr. Nur Adibah, Sp.FM and Rara 

Inggarsih, S.ST., M.Kes  
 

Faculty of Medicine, Universitas Sriwijaya 

 

xvii + 85 pages, 6 table, 6 attachment. 

 Sudden death is defined as death that is unexpected and occurs suddenly 

within one hour of the onset of symptoms or from the time the individual was seen 

alive in his last healthy condition. Sudden natural death, or sudden natural 

unexpected death, is defined as death caused by disease and not the result of 

poisoning or trauma. Every death has a cause. In this case, sudden death includes 

death that may be caused by disease or problems and damage to the system human 

body. 

 This study aims to determine the characteristics of sudden death cases at the 

Forensic and Body Retrieval Installation of RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang. This study used a descriptive observational design. The population of 

this study were all cases of sudden death at the Forensic and Body Retrieval  

Installation of RSUP Dr. Mohammad Hoesin. Data was obtained through visum et 

repertum, medical records, and body labels. Data were analyzed using the SPSS 

program. The variables of this study consisted of gender, age, identity, type of 

examination, and cause of death based on body systems. 

 

 

Keyword: Sudden Death, Autopsy, Forensic medicine, Body systems   
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BAB 1  

PENDAHULUAN 

 

 

 

1.1  Latar Belakang 

Kematian mendadak diartikan sebagai kematian yang tidak terduga dan 

terjadi secara tiba-tiba dalam waktu satu jam setelah timbulnya gejala atau dari saat 

individu terlihat hidup dalam kondisi sehat terakhir.1 Dalam terminologinya 

kematian mendadak memiliki keterkaitan pada individu yang sehat tanpa penyebab 

yang diidentifikasi akan diautopsi untuk penyelidikan kematian yang lengkap dan 

terperinci.2 

Kematian mendadak alami atau dikatakan sebagai sudden natural unexpected 

death, adalah kematian yang disebabkan oleh penyakit dan bukan akibat dari 

keracunan atau trauma.3 Kematian yang tidak terduga dan secara tiba-tiba  terbagi 

menjadi kematian mendadak tidak wajar yang disebabkan oleh bunuh diri, 

pembunuhan, kecelakaan dan kematian wajar bisa disebabkan karena penyakit dan 

usia dengan mekanisme kematian yang jelas. Menurut pandangan ilmu kedokteran 

forensik, setiap kematian mendadak dianggap sebagai kematian tidak wajar 

sebelum kasus kematian mendadak tesebut dapat dibuktikan secara ilmiah.4 

Setiap kematian memiliki sebab kematiannya, dalam hal ini kematian 

mendadak termasuk kematian yang bisa diakibatkan oleh penyakit atau adanya 

masalah dan kerusakan pada sistem tubuh manusia.2 Untuk mengetahui secara pasti 

sebab kematian mendadak maka diperlukan tindak lanjut berupa penjelasan dalam 

bukti ilmiah dengan melakukan pemeriksaan agar dapat mengetahui cara kematian 

(manner of death), sebab kematian (cause of death) dan mekanisme kematian 

(mechanism of death) setiap individu.5 Penentuan sebab kematian menjadi hal 

penting terkait dengan perubahan status jenazah ataupun keluarganya, kepentingan 

hukum, serta hak dan juga kewajiban yang muncul atas kematian individu tersebut.  
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Autopsi forensik atau autopsi medikolegal adalah prosedur pembedahan yang 

melibatkan pemeriksaan terhadap tubuh mayat, dengan meliputi pemeriksaan 

bagian luar dan bagian dalam bertujuan untuk menemukan penyebab utama dari 

kematian.6 Pelaksanaan autopsi forensik harus mengikuti instruksi dari otoritas 

hukum terkait yang bertanggung jawab atas penyelidikan medikolegal atas kasus 

kematian mendadak, tidak terduga, mencurigakan, misterius, tidak terlihat, tidak 

jelas, tidak dapat dijelaskan, atau kematian menurut hukum, kematian kriminal, 

kematian industri, dan kematian yang terkait dengan medis atau bedah. Autopsi 

dilakukan untuk memastikan cara kematian, penyebab kematian, waktu sejak 

kematian, identitas jenazah dan sebagainya.7 

Menurut penelitian mengenai insiden dan penyebab kematian mendadak di 

Rumah Sakit Universitas Arab Saudi bagian timur yang dilakukan oleh Nofal, 

Abdulmohsen, AHKhamis dalam Jurnal Kesehatan Mediterania Timur WHO tahun 

2011 mengatakan bahwa kejadian kematian mendadak tertinggi berada pada kasus 

bayi (32,2%) dan orang tua (31,4%). Dengan jumlah keseluruhan terdapat 223 

kasus kematian mendadak yang terjadi pada 125 laki ̶ laki (56,0%), 94 perempuan 

(42,2%). Penyebab kematian mendadak terdapat pada penyakit kardiovaskular 

(59,2%), penyakit pernapasan (24,7%), dan diabetes mellitus (23,8%).8 

Penelitian yang dilakukan di Nigeria, Afrika Barat oleh Olumuyiwa et al 

(2014) mengenai kasus kematian mendadak terdapat 166 kasus kematian mendadak 

alami, tetapi hanya 159 kasus yang relevan dengan penelitian untuk dijadikan 

populasi penelitian. Dari data tersebut didapatkan kasus kematian mendadak alami 

menyumbang (13,4%) dari semua autopsi medikolegal. Terdapat 108 laki-laki 

(67,9%) dan 51 perempuan (32,1%)  dengan rasio laki-laki dan perempuannya 

2,1:1, dengan usia rata-rata 43,1 tahun. Penyebab kematiannya ada yang berasal 

dari gangguan sistem kardiovaskular (28,3%), gangguan sistem pernapasan 

(18,2%), dan gangguan sistem saraf pusat (12,6%). Ketiga kelompok tersebut 

merupakan penyebab utama. Serta terdapat juga kematian karena kanker yang 

memberikan jumlah signifikan (11,9%).9 
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Penelitian lain juga dilakukan di Indonesia oleh Ambarini et al (2017) di 

Instalasi Kedokteran Forensik RSUD Dr. Soetomo Surabaya dengan 20 jenazah 

kasus kematian mendadak, 75% merupakan jenazah laki-laki. Kasus Kematian 

mendadak ini didominasi oleh kelompok usia 40-60 tahun (50%). Sebab kematian 

mendadak tertinggi disebabkan oleh gangguan sistem kardiovaskular (55%).10  

Hingga saat ini di provinsi Sumatera Selatan belum terdapat data mengenai 

kematian mendadak yang terjadi dikarenakan belum pernah dilakukannya 

penelitian terkait dengan hal ini. Oleh karena itu, peneliti tertarik melakukan 

penelitian mengenai karakteristik kasus kematian mendadak yang ada di Instalasi 

Forensik dan Pemulasaraan Jenazah RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang 

Tahun 2016–2021.  

 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Bagaimana karakteristik kasus kematian mendadak di Instalasi Forensik dan 

Pemulasaraan Jenazah RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang Periode Januari 

2016–Desember 2021? 

 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.1.1. Tujuan Umum 

Mengetahui karakteristik kasus kematian mendadak di Instalasi Forensik dan 

Pemulasaraan Jenazah RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode Januari 

2016–Desember 2021. 

 

1.1.2. Tujuan Khusus 

1. Mengetahui karakteristik kasus kematian mendadak berdasarkan jenis 

kelamin di Instalasi Forensik dan Pemulasaraan Jenazah RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang Januari 2016–Desember 2021. 
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2. Mengetahui karakteristik kasus kematian mendadak berdasarkan usia di 

Instalasi Forensik dan Pemulasaraan Jenazah RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang Januari 2016–Desember 2021. 

3. Mengetahui karakteristik kasus kematian mendadak berdasarkan identitas 

diketahui dan tidak diketahui di Instalasi Forensik dan Pemulasaraan 

Jenazah RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang Januari 2016–

Desember 2021. 

4. Mengetahui karakteristik kematian mendadak berdasarkan jenis 

pemeriksaan (autopsi verbal, autopsi medikolegal atau autopsi klinis) di 

Instalasi Forensik dan Pemulasaraan Jenazah RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang Januari 2016–Desember 2021. 

5. Mengetahui karakteristik kematian mendadak berdasarkan perkiraan 

sebab kematian dari sistem tubuh di Instalasi Forensik dan Pemulasaraan 

Jenazah RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang Januari 2016–

Desember 2021. 

 

 

1.4 Manfaat Peneletian 

1.1.3. Manfaat Teoritis 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi data dan informasi pembuka 

bagi penelitian yang akan dilaksanakan dan dapat menunjang teori yang telah ada 

mengenai karakteristik kasus kematian mendadak di Palembang selanjutnya. 

 

1.1.4. Manfaat Kebijakan/Tatalaksana 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi database kasus kematian 

mendadak di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang dan juga dengan 

dilakukannya penelitian ini diharapkan Instalasi Forensik dan Pemulasaraan 

Jenazah RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang akan dapat melengkapi data 

pasien agar lebih baik dan dapat mengimplementasikan autopsi verbal. 
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1.1.5. Manfaat Subjek/Masyarakat 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi untuk 

masyarakat mengenai karakteristik kasus kematian mendadak yang dapat terjadi 

agar dapat meningkatkan kesadaran dan pengetahuan masyarakat tentang kesehatan 

serta dapat meningkatkan kewaspadaan masyarakat terhadap penyakit yang dapat 

menyebabkan kematian mendadak. 
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