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PEMERIKSAAN LUKA TEMBAK oo

Dy, Stamet Foermmg &} T

1. . Pendahuluan, « . o - . _
Tuka tembak merupakan kasus vang relatif jarang terjadi mengingat ke-
. terbataszn pemilikan senjata api di Indonesia, Seniata api vang banyak ter-
. libat. dalam kasus Juka tembak adalah senjata vang dimiliki personil POLRI,
hal-initentunya dapat dim engérti Iﬁ'engin_gat'.m'gas;'t_'z_igas POIRIdzalam mem-
berantas:kejahatan; Senjata.senjata: organik milik ABRI lainnya keterlibatan-
nyaterbatas padakasuskasusbunuh ‘dirtatan keeelakaan, Data dart Bagian
Forensik pada ‘tahun:1987; dari 1988 ‘kasus yang diperiksa hanya 23 kasus
yang-merupakan kasus Tuka tembak (1:2%),1ain halnya @i negara-négara barat
di mana ada sedikit kébebisan dalam pe’rﬁﬂikﬁaﬂ_ﬁeﬁja’{a api, kasus luka tembak
cukup mencnjol. Luka fembak periy mendapatiperhatian khusus dari dokier
pemeriksa mengingat: dari kelainanKelainan vang-ada‘akan sangat membantu

dalam proses penyidikan mavpun dalam rekontruksi kejadian,

2. Lulka tembak, i - Yy
dalam menghadapi kasuskasus Juka tembak pemeriksaan’ ditujukan
untuk dapat menjawab pertanyaan-pertanyaan sebagai berikus ;- X
2.1: Apakah' luka yang ditemukan merpakan luka tembak, bila luka
tersebut luka tembak, mana yvang luka tembak. masuk (LTM) dan
mana yang luka tembak keluar (LTK), - - g
2.2 Darimana arah peluru masuk, berapa ‘perkifaan jarak tembaknya.
23." Bagaimanakah perkiraan ‘posisi ‘korban dan pelurt yang meng-
akibatkan kematian, * o e
24. Apakah type senjata yang menyebabkan huka tembak, berapa
ukuran kalibernya. & o\ ' '
2.1, Luka tembak, . .

~Untuk menentukan apakah suatu fuks” membakan luka tembak, maka -
perlu diketahui hal-hal yang terjadi bila sebuah peluru ditembakan,

*) Kapten Pol., Ahli Kedokteran Forensik, Disdokkes Poli
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Pada waktu penembakan yang keluar dari moncong iaras adalah :

2.1.1. Anak pelurns
2.1.2. Gas panas/apl.
213, Asap,

2.1.4, Sisamesiu yang tidak habis terbakar,

Tiap-tiap komponen ini masing-masing menimbulkan efek tertentupada -
permiukaan kulit di sekitar -1ui:>ai_lg__.1}3_k_a._. . &

211, Ansk peluru,

o0 Anak pelum pada permukaan }mlzt yanﬂ d1tembus akan tegad; iuka

~-ierbuks vang bentuknya dapat bulat/lonjong atau tidak beraturam.f

-+ iergantung dari arah magk peluru dan bentuk pelurn pada waktu: -

menembus kulit, Tepi luka tidak rata dan di sekitar luka tampale: -

ada luka lecet tekan (klim lecet) yang diakibatkan tekanan-anakr::

pelur pada- kulit pada wakiu. ia. akan menembus kulit. Kadang-

. kadang sekitar Jubang Juka-tampak adanya kiim lecet kesat yaitu..«

- bekas minyak pembersih laras dan ini, mempakan ciri khas uka. -
termnbak masuk. . T : AV -

2,1.2. Effek opi dan Gas panas,

Effek ini tampak pada kulit bila jarak tembakan kurang dad 15 cm.
Effeknya bempa. luka bakar pada kulit {kemerahan) dan padé;-:
u daarah berambu‘a af&an men%ntmb Dacrah ini dinamakan klim api.

213, Effek asap,

. Etfek dapat terlihat paaa kuht b}ld jalak tembakan sekztar 25em,
Eme_i_aman bemp_a warna kehitaman disekitar luka yang mudah ter-
cuci atau terhapus, Daerah ind dinamakan klim jelaga.

214, Effek sisa mmesh,

Effek ini masih dapat terlinat sampai jarak tembakan 60 cm.
Gambarannya berupa bercak-bercak berwarna hitam di sekitar
fuka {klim ‘tatto). Biniik-bintik tersebut adalah sisa mesiv yang
tertanam di epidermis sehingga sukar hilang bila dibilas air,
Kadangkadang selain effek yang diakibatkan oleh komponen ¢i atas, di-
temukan pula effek yang diakibatkan oleh pecahan-pecahan metal yang
berasal dari peluru atau laras. Jarak tempuhnya pendek dan sering te}:- _
tahan pada pakaian korban, disebut sebagai Fouling Effect. '
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. :Luka Tembak Masuk (LTM}, ST
Luka tembak masuk dicirikan oleh klisn-klis ':téi‘éébut’di"ét'as,:te'iitimya
terganiung pula pada jarak tembakan makin jauh :tembakan makin se-
- bokatembak memikdibedakan : L L 0
w2 LTM: tempei/kotak:‘Disini moncong ‘senjata‘tertemipel padai kulit
“nedfekyang “ditimbulkan merupakan  komibinasi antary tekanan “dan
anakopehim, . T B R i e
Bentuk lukanya tergantung dari jasingan yang ada di bawahkulit; bila
dibawah kulit terdapat tulang vang-keras® dan ‘pipih’ {dahi) maka
bentuk luka tidak beraturan dan sering berbentuk bintang karena
tekanan yang keluar -éarimoncong ssenjata ‘tertahan fulang dam
kembali mendosong kulit, - e shabicona
Bila luka tembak tempel terjadi pada daerah dada/perut, lubang luka
bentulnya bulat/lonjong. B CER 16 e 4 IEr O
.- Komponen peluru semua ikut masuk kedalam lubang luka, tepi luka
‘terdapat. luka bakar berwama kehitaman dan sekitar lubang luka

‘ ':. . _.'_‘t_ampals:jej@s;laras. digiFe s L .
#0 2, LTM jarak‘sangat dekat. (kurang dari'25 em) Gambaran fuka sebagai
B eberikuf e vt e BT e D e
. Lubangluka berbentuk bulat/lonjong yang dikelilingi oleh-

— Klim lecet,

— Klim api.

— Klim jelaga,

~ Klim tato,

3. LTM jarak dekat (kurang dasi 60 cm) Gambaran luka i
" Lubang luka dikelilingi oleh : ' o
— Klimlecet, = 7
T Himtato, T :
4. LTM jarak jauh {lebih dari 60 em} Disini hanya tampak Tabang hika
dikelilingi oleh- klim: lecet saja, kecuall laras sering diberi minyak
-.akan nampak klim kesat, - B

Perlu diwaspadai bahwa patokan-patokan tersebut di atas tidak selalu
dapat digunakan terutama bila pelaku menggunakan peliru dengan mesiu
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smokeless atau menggunakan peredam suara ‘atan adanya behda diantara
‘tubuh dengan senjata (jaket, selimut, dll). "

0 Lk Tembek Keluar {(LTK).

Perbedasn dengan ETM, LTX tidak diikuid oleh komponen kamponen
vang keluar dari laras, tergantung pada: arah perjalanan peliru dari
it dalam -keluar: sering sierbawa . jaringan : tubuli;  sepertivtulang, | Sebagai
- _:-}consekwensmja LTE- haﬂya derdin daﬂ lubang luka yana ’nentuknya
lebih besar dari LTM dan tidak teratur, ' e
“-Bentuk:lubangluka pada LTE: tergamung dari oy o
~Kecepatan'parlum menembus kelaar,
¢ Deformitas peluru, - o
- Permukaan (jenis)jaringan. yang ter *iembus -
Ada ‘udaknya fragmcrl tulang yang 13{[1”{ te rbawa keiuar

..p.w(;_)iu

2.2, Arah Peium Masuk

“Argh pelum masuk- dan jarak tembak Dari LTM dapat diketahui arah
peluru masuk dan jarak ‘témbaknya. Pada LTM dengan perluru masuk
tegak lurus, lubang luka berbentuk bulat dengan Ikiim lecet yang sama
‘besarpada tiap sisinya. Sedangkenbila peluru ‘masuk secara serong atau
membeniuk sudui, maka lubang peluu berbentuk lonjong atan ellips
demikian: pula-dengan -klim lecetnya-tidak sama besar;pada tiap sisi.

-

oA

Lubang  Klim lecer yang paling lebar ter-
lnka dapat pada sisi dimana peluru
rasik, -

Klim Mengenai jarak tembakan dapat

“ecét o diperkirakan berdasarkan kompo-
g © nenkomponen tembakan yang
tergambar disekitar lubang luka.

peluru
masuk ]
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- : 23:4 Perkiraan 'p.osiﬁ'kdrban. WSS U

““Perkiraan ini*ditenéukan’ dengan ‘meniti salurai luka vang dapat di-

ikan otopsi, hal tunyz perlu dikombi-

mata,

ka juga dapat digunakan untuk menentukan -apakah peluu
. enyebabkan kematian, hal ini penting bila

senjata yang besbeda,

tamayang dltentukan adala L.ahber senjata, hal ini akan

e kan “dnak peliru yang mash baik

“sangat diperinudah’ bila ditemukan
bentuknya. Ki y'hanya erld mengukur diameter dasar peluru, apabila
¢ pelini - telahifisak ‘bemtuknya maka anak peluru "tersebut dapat di
timbang, pelunt tertentu akan mempunyai diameter dan berat tertentu
< plila.Sebagai“contol Kaliber 38 Revolver diameter peluru 9.65 mm
dengen berat 200 grain = 12.96 gram, .
Bila peluru tidak "ﬂitemﬁkan_:::ifl_ékéﬂ"d_ia.?hétér“"dépat' diperkirakan dari
lubang’ peluta; yaitu™jarak- artara “tepi‘loka tegak turus dengan arah
peluru masuk, namun perly diperhatikan faktor jaringan yang ditembus
peluru, i
Sedangkan perkirasn jenis senjata dapat- dilihat: dari -arah ‘alur dan
. jumlah alir yang tergambar pada anak pelum, misainya:
SemjataColi 38 _jumlahalur b _arah kiri,
“Revolver Sand W - jumizh alur 6 —arah kanan, .
CENS. i aire ah kanan 0
- Garisfcacat. pada ansk -pelunu dapat -digunakansuntuk: memastikan
= -senjata. vang:digunakan, oleh karena setiap senjata memiliki ciri yang
khas, penentuannya dilakukan oleh seorang ahli balistik; ...

3. ?erﬁeﬁkmnpembaum. il T

.. Berbagai pemeriksaan secara Jaboratoris sering digunakan untuk me-
lengkapi hasii p emeriksaan ‘otopsi. Beberapa p emeriksaan pembantu ter-
sbut antaralain - S

31 ';_ Pa.rﬁfi'n---tés_i — untﬁk-_mend“eteksi adanya sisa, mesis pada tangan
.atau:pakaian korban. Tidak spesifik, ... . ... i

A O B AN R S IS AT B A N B SR AT AN Mo 28 111 Vil
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3.2, Neutron activation anelysis - Disini-ditenfukan-adanya bekas
. anak peluru yang berupa Pb, Sb, Ba, Cu pada lubang luka atay

_atau pada pakaian atau pada tangan. .
' 'Cara in menggunakaﬂ Spectofo’io—metn khLSLlS dan culrug akurat

3:,3.:"Pemenksaan hlstopatoiom —"Carma’ini 'dzgunde:an apabﬂa"ada Lee-
G6ET raspan apakial LTM/I LTH. Secara PA” gambaran LTM adalsh .

“geperti‘gambaran Karena trauma mekanis dan luka terbakar

WARIE REDUK TERAN REPOLISTAN DA KESEHATAR WG 28 TH,
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seperti terjadinya elongatio. dan, flaiening. epidermis; kadang- -

_ kadang terdapat par]

34 Pememksaan racizlogi __'— Pada setaa;:» kasus iuka tembai«c seharu&
. Iya dllakukan ioto radiologis kepentingannya.; adalah .
B :Memperml_dah meiokahser peluru. . vang Lemnggal dalam
. . tubuh,.

b _ Menenml{an seca.ra ;aastz 3umlah pelum yanfs Lez'tmggal dalam

tubuh.
.., :C..; Evaluasi saluran luka/dalamnya Iuka S
4. __Sebag_al_ dg};u_me_n_tas; gnt;;k_p_enga_dﬂax_l pendidikan. .

' Autépsi :

4.1, "Pemerikssanluar

Yang perld dlperhatikan adla§1 3urnla§1 LTM dan LTE periu dﬂakukan
pendataan dengan g{lﬁlbﬂz dan foto, Pcmenksaan luka perlu teha uniuk
menemukan klim-kiim" yang tergambar di sekitar luka ' .

Bila peluru menembus pakaian, lubang pada pakaian perlu ématat dan

-+ dicocokkan dengan fuka pada-tubuh. Pada luka tembak karena shot gun

periudifakukan pencetakan luka untuk dmocokkan c%engan testtembak-
an untuk menentukan jarak tembakan.
Perhatikan pula kemungkinan adanya tanda-fanda kekerasan lain.

4.2, Pemeriksazn dalam.

fSalumn luka aIat tubuh _,/ang ierkena dan lokasx serta 3umIah peiuru

perlu ‘dicatat dengan teliti. Waktu mengambﬂ peluru sebalknya di-
hindari penggunaan bahan logam {pinset/sonde) naink menoi_unaan

“cacat ‘tambahan pada peluru, Kelainan pada alat tubtth'yang tidak ter-

kena lintasan peluru, tidak ‘spesifik, hanya kadang-kadang ierdapat
iznda-tanda pembendungan,

égam/lemak dan veratserat baju.

m———
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5. Lnka tembak oleh karena SHOT GUN~

Sebetulaya luka iemba};dz snu vdak ]auh berbedu dengan luka tembak
{)Ieh pelum Lunggai Hanya di sini i bang luka lebih banyak tergantung dari
U pada LTM snoL gun sering ada tambahan fuka

oleh karens sekat {wads} _
1uka tembak shot gun 3arang sampm Lem?sus kecuati bila luka termsbak sangat
dekat/tempel, TTK bila tembuslebili ias'dan tidak beraturan
"'Jara;c tembak ditentukan dengan melihat las penyebaran anak peluru dan ini
fa 31.!{3 tergantunﬁ dari jems Tar&s yang dwuna&an B

6.  Pembuatan Visam et Repermm.

Sebagaimana biasanya, pembuatan Visum et Repertum mencantumkan
JAdentifilkasi korban, kelainan yang ditemukan pada pemeriksaanivar dan pe-
meriksagn. dalam .serta Xesimpulan: yang memuat-c -sebab kematian/meka-
nisme, arah paium -masuk yang mematikan dan. ukuran/cm anak peluru yang
dltemukan :

Contoh kasus

Nama : MD ~lakilaki . Tel pemeuksaan » 22 Februari 1988
Umug..;.. 25 tahus; 3 Dugazm kasus - Perampokan.

I.. . P&merzksaan Eua.r

A KM — belumada R S
1M — Belakang tubuh, hilang pada penekanan.

B .Lubang hidung dan telinga : Keluar darah, . .

¢ . Lukaluka:
1. Kepala;

1. 1.1. Belakang kepala kiri, 4'cm dari-GPB, 5 cmn di atas batas
Stie T rambut-belakang, 151 ém dari timit, terdapat luka ter-
“ibuka bentuk” }ongon “defigan poros kiri bawah — kanan
" atas, tepi tidak Tata, diameter 8 'nm dikelilingi oleh kiim
“lécet denganukiranukuran
Kiri bawah  : 4mm,
“Kiri atas S1'mm,

AR T A R O TR RN R LS DA N LS ER A TN S T T H v

-



34

Kanan bawsah - oy
_ ) Kanan a‘ias i mi, C
1.2, Belakang kepala sehe]zhngnya ada memau dengan
_dmneter 1,5 em tepat pada GPB, 155 om éan tumit, 2 .
¢m dari laka (1.1) terdapat 1uka Lerbuka enn.k tlciak
. teratur seluas 4 mm x 5 mum, ' B -

5| .3;,---5_[)3111 I{?.Il 1 .Cim dan G»PD 7 cm dan gans rambua depan
A1 em . dari sumit,. terdapat. Juka terbuka. berbentuk
palang éengarz “kaki -masing-masing.-2 om dan .3 Ry
1.4, Terdapat beberapa luka lecet dan meémar ;Jada daerah
muka, . T e T e ; .

S22 Anggota gerak, .

+Exitut kanan sebelah luar; 49 cm dari tumit terdapat Tuka
o 'terbuka bentuk bulat-dengan pordskanin depan ke kiri
-~ belakang, dismeter 8 muni; dikelilingl klim iecet dengan

ukuran ;
Kiri o 2mm.
Atas : I'mm.
~Bawah. .0 . 1mm,
o Kanan -3 mm.

2.2. - Lipat lutut kanan- beiakang, 48,5 cm dari tumit, lTuka
‘terbuka bentuk tidak teratur uluran 1'cm % I cm dan
di kelilingi memar seluas 5 cm x 4 cm;

23, Terdapat luks-luka lecet dan memar pada siku kanan dan
kiri, : . _ .

i1, Pemerdcsaan dalam,’
A, Kepala:

1. Tulang tengkorak, .
1.1. .Dahi kiri mulai dari: GPD sepanjang 3 cm pecah dan me-
- ..+ nonjol ke.depan disertai serpihan tulang.
1.2. Tulang dasar kepala pecah mulai dari pertengzhan depan
berjalan ke belakang kisi sampax tulang karang sepanjang
5 cm, :
Sebelalr kanan berga}an ke belakang sepanjang 3 om.

WARTA HTDORTERAN HEPOLISIAN AN RESBHATAN N IR TH VH
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Y130 Tulang dahz sebelah daiam 1 em GPD 161 cm dari
S it berfubang dennan dmmet_er fem,

- 1.4, Tulang belakang kepala kiri, 4 cm DPB 151 cm dari
" tumit terdapat Tubang "y Jem,

1.5, Tulang belakang kepala tepat pada GPB 155 cm dari

tumit terdapat lubang ukuran 2 cm, :

16, Atap te;}ﬂkozak sebelah kan;m mele}«;uk keluar denﬂan

Terdapai robekan sesuai dengan lubang-lubanﬂ pada
tulang tengikorak,

2.2, Terdapat perdarshan yang luas di bawah selaput hma.k
otak pada kedua baga otak. '

30 Onak besar..-

3.1, Baga km pada puncak kepala ’ierdapat mbe}\an 5 cm X
cih 3.5 oy
332, Baazan 5ae akang }\m hzmcur uk:uran Temx 4 I,
3.3. Terdapat memar-memar pada bagian bawah otak baga
Lanan/kiri.

4. Otak kecil,

4 i Pe:darahan yang, Iuas di bawah selaput lunak otak keeil,

B Oxgan-o;mzm tubuh lain dalam batasbatas ;wrrnal

LEL Saiuran i.lka

RE

- Mulai dan luka pada daerah belakang Lepala (No 1.1) bermimui-

turut menembus kullt tulang . tengkorak. belakang, selaput ofak,
fuiang tengkorak dahi dan keluar melalui luka {MNo. 1.2.). Berjalan
dari kiri beiakang bawsh ke k_ﬂnan atas depan membentuk sudut

" 450 dengan permukagn kulit,

Mulai dari luka pada daerah belakang kepala (No. 1.2.), berturut.
turut menembus kulit, tulang tengkorak belakang, selaput keras
otak, jaringan otak, berhenti pada atap tengkorak. Berjalan dari
kiri bawzh belakang ke kanan atas, membentui{ 30 dera;at dengan

- permukaan kulit,:




i
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3. Mulai dari luka pada deerah lutut (No. 2.1 berturut-iurut me-

 nembus kulit, jaringan, bawah kulit, otot, _jaringan bawah julit
dan keh_ar meialui Tuka {No 2 £ ). Berjalan dari kanan ztas depan
ke kirl bawah beiakang membentuk sudut 10 derajat dengan per-
_mLkaan }cuht y o ;

'V Temuan angk yelum

~ Anak peh.ru ditermukan pada Jarznoan otak paéa daersh yang sukar

ditentukan oleh karena jaringan otak hancur. Peluru bentuknya sudah

[tidak beraturan, dlameter peium : 965 mm arah alur : ke kiri, berat
" 12.32 gram,

VY,  Kesimpulan
Sebab kematian orang ini adalah dua tembakam pada daerah kepala
vang menyebabkan hancurnya jaringan otak, .
Arah pelurt masuk dari belskang kid baweh ke depan kanan atas
dengan -ciri ‘anak peluru yang dltemukan : diameter 9.65 mm, berat
12.32 gram, zkur ke kiri, : '- :

Kepustakaan,

L Cramp FE, Gradwohls L.gal Medicine, Third Ed. A John Wright and
Sons. 1955 —Hal 191 - 219,

2. Fateh A, Medicolegal Investigation of Gunshot Wounld, I Ed, Phila-
delphiz Toronto. JB Lippincott Co, 1976 hal. 9 — 27 2an' 82 — 126

3. Gonmzales TA, Legal medicine pathology and toxicologi, 1 ed, New.
“York, “Appletons Century Crofts Inc. 381 — 453.
4 I_dnes_AM. Tg;ptoma:tono AL, Penera_pa_r_: il. Kedokteran dalam Proses
- Penyidikan, Ed pertama, Jakarta, PT Karya Unipres 1982, hal. 196-198.

-

Kesenangan hati dan ketentraman jiwa lebil berharga dari ke-
senagngaen akan pangkar dan kekeyaan,
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PENDBKATAN DIAGNOSTIK PERITONITIS BAKTERE SPGN'E‘ AN
- "D A Mangmdan ’*) —

Per;tonms Bakterl Spontan (PES) sdalah suatu’ smdrom pmt{)-
nitls akut ‘dan baktermm vang teqadl secara. spontan pada pen- '
o “derifa’ Sirosis Fat .'deécempensam deman asnes yang d;Sﬂbabkan
“oleh enterik organisme (4)- - :

PENQAHULE AR

Sebe‘;arnya penvakrf ;)entonms bakteri sponian yang tezjach pada pen-
derita sirosis, hati dekompensasi, telah Dbanyak dilaporkan di berbagai Rumah

Sakit, Bebempa peﬂehn Telah melapori:an adanya kamg Lohlorm baktelemz
dengan peritonitis vang 'Lexjaciz secara spontan pada penderita sirosis hati
dekompensasi (3) I\_eadaan ini merupakan salah satu. komplikasi yang cukup
seriuis. dan sering ditemukan pada. penéema sirosis hati, dan. diduga bahwa
nmbulnya bakLelem1 ada}ah alxabat invasi. kuman dari .usus ke dalam
darah (1,3,4.8)

Pentomus Bak eu Sponta'! cendewng ]ebzh banyak d;éapatican pgda pna
dengan Lsia pertenﬁahan cian dapat terjadi. setlap saat.secarz spontian dengan
angka kematian yang sengat tinggi {50 - 95%),

Selain Peritonitis Bakteri yang tegjadi sponian, maka kadang- if;adang dltemu—
kan pula Readaaﬁ pentonms sekunder sebagaz aklbat dan perforas; usus,

operam laparomml aspirasi cajran, asites atau tmdakan pentoneal dialisa. (3)
Akem teta?z tak jarang puia dapat dztemukan adzmya ‘bakteri pada cair-
an asites tanpa disertai dengan gejala klinik, sehingea dinamakan asimtomatik
bakteri asites,

PREV ALENSI
Daﬂ ’z}e%}erapa hasil penehuan dﬂaporl«:an bahwa prevalensi teqadmva

pem’omng bakteri spcmtap pada penderita sirosis hati deﬁompensasx dengan

asjtes, berkisar antara § : 10% sedang perltomtzs sekundez berklsar am:ara
0,4% 23%(3 3 1011 17)

*) Mayor Pol., Ahli Penyakit Dalam, Rumkit Polpus.
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PATOGENESIS

Menurut CONM«“) tegadmya n‘e 'tomns bak‘:erl spontan paéa pendemta
sirosis hati dekompensam adalah sebagai berikut
1, Terlepasnya enteric organisme dari usus.
Pada penderita sirosis hati dengan hipertensi portal, aken ierjadi kongesu .
pembuluh darah dan saluran getah bening di daerah splanaik vang me- .
nyebabkan udema. dan inflamasi. dinding usus serta degenesasi pada
mukosa mambrannya sehmgga remstanm lol{al da-l mu;c:oca asus akan

derita sirosis hat: yang dapat memban pemaeabﬁltas mukosa bar:er
dinding usus,

Sebagai akibat dari kedua hal tersebut, akan timbul gangsuan distribusiss
bakteri di usus sehmgga dapat mengad&kan invasi ke daéam ve*nbuiuh
'darai -
_Kohfozm bakaelenu yang 1d1opatzk sermgka}; meru?akan komphkam
pada pendeﬂta snoms hat: éekompensam dengan asi Les

2. ‘Kegagalan hati nntuk s menyaring bakteri.

Pada keadaan normal, RES jaringan hati mempunyal fungsi yang me-
nyaring bakter, amonia dan substansi‘fainnya yang ada di dalam darah
sehingga hati merupakan {aktor penting unfuk pertahanan terhadap =
infeksi, terutama bakteri, akan fetapi pada penderit’a sirosis hati dengan °
hipertensi porta, kemampuan daﬂ RES Janngan ha‘iz 11'11 akan sangat ber.’ y
kurang. o
Bi sampmg itu, sebagmn besar darah dari pembuiuh porial akan mengahr
‘melalui pembu}uh darah kolateral yang banyak terbentuk disekitar i jaring-

an hati, sahmgga .denganl demikian akan terjadi keadaan bakteremla dan
mempunyax peluang umuh menyebar L.e manamana termasuk ke dalam
asites,

3. Kontaminasicairan asites oleh bakteri. : _
Getah bening hati mempunyai peranan penting dalam pembenmkan
cairan asites, Pada penderita sitosis hati dengan hipertensi porta saliran
: geiah bening di daersh porta hepatik atan meningkat sehingga sebagian
bakteri yang ada di dalam darah akan berpindah kedalam getah bening
hati dan selanjutnya akan masuk ke datam cairan asites melalui dinding
saluran getah bening,

Cairan asites merupakan salah satu media yvang balk untuk tumbuhnya
kaman.
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Sementaratitu. BARR-MEIRR dkk:(2) melaporkan'bahwa peritonitis bakrer;
spontan yang terjadi “setelah. pemberian’ infus:vasopressin pada penderita
sirosis hati dengan perdarahan, akan:didepatkan lebih dari satu jenis bakteri
di dalamcairan ‘asitesnya  termasuk- di-antaranya- beberapa jenis ‘bakteri
anagerob, Hal ini disebabkan ksrena terfadinyiivasokontriky dan iskhemi
dinding usus sehingga menurunkan integritas mukosa barier, yang menyebab-
'kan invasi bakteri usus secara transmural ke dalam ca;.ran

PENYEBAR

1Per1ton1txs bakteri -spontan umumnya, di sebab}qan oleh e

Dari hasil kultur cairan asites didapatkan .

—  E. Coli (36%), Pneumokokkus (16%), Aeromonas Hidrofita (8%), Pseudo-
monas aeroginosa (4%) Aerobakier Aemgenes (4%) Salmonella Durb1
#(4%); KiebsieHa (4%,

Sedang dari hasil kultur dargh, sebagmn besar dléapatkan bakten yang sesuai

dengan hasii },uimr cairan asztesnya (76%)

KRITERIA DiAGNOSTH{

‘- Kemungkinan “peritonitis bakteri - spontan -harus «dipikirkan -pada‘ pen-
derita sirosis hati dekonpensasi dengan asites (tanpa dilakukan tindakan atan
sumber infeksi lain), bila tiba-tiba timbul :

nferik organisme.

Keluhan 1 - Demam yang disertai menwg1gll
— Perasaan nyeri dan tidak enak-di perut
— Perasagn mual atau muntah. ' HA
Pemeriksaan fisik 2" %2 ~Suhumeningket:
2 Tekanan darah turun,
— Nyeri tekan seluruh bagian perut,
— Bising usus melemah. SR
-~ Gangguan . kesadamn . vang .dapat . berupa }comfus
SR s é;sormta& sampai koma,.
Pemenksaan penunjang )
~Dargh,. .0 — Jumiah iekoszt menmgkat -
: o ~ Hasil kultur darah tumbuh bakten yangsama dengan
B hasil kultur cairan asites, .
2. Cairapasites. : — Jumlah sel lekosit 300 per mmJ dengan seI PMN »
2 25%, :
- PH cairan asites PH darah
3 Kadar laktat cairan asites kadar laktat darah.
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. ww—-Konsentrasi- total protein - calran: asites -readah:

< Hasilkultur cairan asites,fumbuh bakteri yang sama

: i dengan: hasil kulrur. darsh. i

Fofo Ahdomen Tldak d1€§apatkan adanya udara bebas ch daiam SRR
: pentoneurﬂ . - ; :

QIAGNOSA BANDING

1. Peritonitis perfo rasi,
2 Peritonitis Tuberkulosa. |
Per;tomns pada pendenta sirosis han dekompensasz

PENGOBATAN

Penﬂobatan yang terbaz}«: tenmnya apablla d;dasarkan pada hasai
kultur dan resistensi festnya, .
Namun pemberian antibiotika dapat: dlpenﬂnbangkan apabﬂa
— Manifestasi klinik menyokong, jumlish sel Iekosﬂ cairan as1tes }
300 per mm3.
= Manifestasi kiinik - tidak. menyokong, gumiah sel leimsﬂ cairan asites
w0 >.500 permm3. s Sl a3 : 25 P
— Manifestasi klinik sangat menyokong tanpa mamperhatlkan Jumiah
sel lekosit cairan asitesnya, _ : :
Beberapa penelitimenganjurkan sebaga benkut
Ar;za(f) Aminogiukosida atau -Aztreonam.
Conn(3 4) kombinasi Sefaloxin + Kanamxsm atau Tetrasiklin. + Strepto-
misin. : o

KESMPULAN _ S s
~ Peritonitis bakteri spontan merupakan salah ‘satu komplikasi yang cukup
serius dan dapat terjadi setiap saat secata spontan pada penderita sirosis
hati dekompensasi dengan asites, yang disebabkan oleh enterik organisme.
— Agar dipikirkan kemungkinan peritonitis bakteri spontan pada penderita
" “sirosis hati ‘dekonpensasi ‘dengan asites yang mengeluh demam serta
~menggigil tanpa adanya fokal infeksi atau tindakan sebelumnya.
~  Pemberian ' antibiotik segera di pertimbangkan jika manifestasi klinik
sangat menyokong, dengan atau tanpa pemeriksaan cairan asites.
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*.Kebencian tidek dapar. dimusnahian derzgan kebenfzan ‘mea

< lainkan denga;n kasrh sczyang
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over estimate

Dua orang dokter yang belum lama lulus, Rud1 dan Rom sedang ber}alan di
sebuah taman. Seorang lakilaki tua barjatan ke arah mereka dengan yang
kaku.

“Saya kira dia menderita arthritis™ kata Rud} _ .

“Tidak’ jawab Roni “diagnosa saya tulang punggungnya pemah cedera se-
hingga kakinya agak kaku untuk berjalan™.

"Coba kita tanya saja dia, siapa yang benar” kata Ruch

Sebelum mereka sempat bertanya, orangtua tersebut bertanya:

”Apa kalian tahu di mana ada W.C. di taman ini?”

% Kehidupan manusia bukenlah suatu jolan vang datar dan licin
meiplui senang dan damai, fetapi kehidupan manusic penuh
dengan onak duri, suka dukea dan perjuangan belaka,
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1. LATEHAN PELATIH BINA ¥ELUARGA DAN BALETA

Pada tanggal 26 Nopember 1990 telah dxlaksanakan Latlhan peiatih bina
keluarge dan halita bagi Pengurus Wilayah Bhayangkari Yog yakarza.
Tujuan dari Iatihan ini adaiah untuk memngkatka_n keterampl}an dan
sikap bl 8 am mémbina tumbuh kembang ;mal\. Bahta acar men3 ad; manusia
Indonesm yang berkualitas dan berjiwa Pancasila,
Tempat pelaksanaan latihan © Auls Mapolwil Yogyakarta.
Jumlah peserta sebanyak 199 orang, terdiri dari ;. AN

—  Ketua Bhayangkari Cabang se Wilayah Yogyakarta : 6 orang
—  Ketua Seksi Sosial + Urisan KEKR o 12 orang
— Ketua PRT + 1 Anggota (72 PRT) i 144 orang
— Pengurus Pos KB (9 Pos KB) M Uk ] 18 orang
— Pengurus Anak Ranting Brimob 7 dorang
— Pengurus Cabang Bim Staf & Wilayah ~v v 15:0rang
Pada acara pembulkaan dihadiz ‘juga oleh ; N

—  Wakil dari BKKBN

—.-Kapolwil Yogyakarta dan Wakapoiwﬂ

« Kapuskodalops dan semua Kabag se Poiwﬂ Yogya}carta

- Kasi Dokkes Polwil Yogyakarta dan Dr, Budi |

~ Kapolresta dan Kapolres sz Polwil Yogyakarta

— Kanit Komlek, Provos dan Kataud Polwil Yogyakarta.

Pelaksanaan latihan ini telah berjalan dengan lancar dan baik berkat kerja-
sama yang baik antara Sidokkes Polwil Yogyakarta, BKKBN Propms1 DIy
dan Pengurus Bhayangkari Wilayah Yogyakarta .

2. RAKERNIS D{}KKES POLRI 7. A 1990/1991. "

~Bengan Thema. : ”Memngkatkan Profesmnailsme Dok}\es untuis: mein-
dukung pelaksanaan tugas pokok Polri: terutama. dalam rangks Tahun Kun-
jungan Indonesia 1991 dan Pengamanan Pamllu 1992/SU MPR Tahun 1992.°
telah dilaksanakan Rakernis Dokkes Polri T.A. 1990/1991, pada tanggal 1 1
dan 12 Maret 1991, bertempat di Gedung Yayasan Tenaga Kerja Indonesia
(YTKI), Ji. Gatot Subroto, Jakarta. Rakernis dibuka oleh Bapak Deputi
Kapold bidang Administrasi. Rakernis ini dilaksanakan dengan maksud untuk
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90 tentang kebjjak-

235

dukhngait Dokkes

Bidang Polri. Tujuan Rakern
terhadap pelaksangan tugas pokok Pold.

Peserta raker jumlahnya$S orang, terdin. dar; e
Tingkat Pusat. (had;sdokkas & Staf.}' T % '__27 orang
Tingkat daerah R ' & B\

17 orang_'_
“8orang

L Pana K Kakes Lemdﬂg”

Co i Sorang
~ Lain-hain P o A% i 2omng
Mitori Raker - o e B e N T T e
a. Sambutan dan penﬁarahan dzm
1), Kapolri

2). Kapuskes ABRI
3). Dirkes Matfatjasa Dep Hankam
4) Kadlsdokkes Polri

b. Makalah/ Ceramabh :

i). Pokok-pokok kebgaksanaan Deia Kes da!am menghadapz Tahun
Kunjungan Indonesia dari Dep Kes R.L

2}, Prosedur Pemenksaan Pencemaran hngkungan (Lakesma?ta Dlsdok-
kes Polri).

3). DNA sebag:u salah satu sarana untuk Identlf Las; (Ladok pol Disdok-
kes Polri}.

4). Informasi tentang Dana Non APBN Rumk;t (Rumku Pol Pus DIS-
_ dokkes Polti).
5) Konsep-konsep Juklak Duktmgan Dokpoi terhad@ fung31 Lantas
(Ladokpotl Disdokkes Polri).
6). Feedback Laporan Pengendalian Berai Badan dan Drop out.Siswa
SPN (Lakesmapta Disdokkes Polr). -
* 7). ‘Pelaksanaan ' Rikkes " Berkala dan }’elayanan Kesahatan di tmgkat
P Polsek (Bag Dabmedik Setdisdokkes Polri). - :
" 8). }?enatalaksanaan Distribusi Material Kesehatan dan Rencana Kom-
" puterisasi Dzstnbum Matenal Kesehatan {Bag Log Setdzsdokkes
' Poln) E
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c. Diskusi :
Peserta Raker dlbagx 4 Is.ciompoh diskusi dengan Topik :

- Pemnjuk Teknis Administrasi Matefial Kesehatan
Ii. Evzluasi Pelaksanaan HTCK Dolkes dengan Bzmmas & Reserse serta
s Konsep.dukungan: Dolkpo} terhadap- fungs1 Lantas :
/ 'IH Evaluasi Pelaksanaan Program Pengendalian Berat Ba{}an
:-:iV ?emnﬂkatar; Pela csanaan Rikkes Berkala - :
_Iiaszl yang diharapkan dari, akernis Dolckes ini- %ialah
B Penmgkalau kcmampmn selta pexmntapzm u.ﬂ%z Dok.kes Pc}in

K’etua wmum Rakernis Dolkes Polri sedang memberi laporan kepaa’a Deputi
Kapolvi bidang edministrasi pade pembulaan raker.
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3. PEMBUKAAN KLINIK GIGI POLWIL YOGYAKARTA

Untuk meningkatkan pelayanan di bidang kesehatan gigi di Polwil
Yogyakarta, telah dibuka Kliaik Gigi vang peresmmﬂrya dilaksanakan pada
tanggal 15 Maret 1991,

eresinian dilaksanakan oleh Kadisdokkes Polda }ateng didampingi oleh Ka-
polwil ¥Yogvakaria,
Hadir juga aada mktu peresmian m’sabu‘t para undzigan darl pejabat Staf
Polwil Yogyularia, pata Kapolres se.Polwil Yogya carta &

Kadtsdokﬁ'ev Polda Jateng dzdampmgz oleh K apolwzl Yogyakarra sedang nie-
resmikan ps_?moaekaﬁ;z Khnik Gigi di Polwil Yogyakaria
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4 KONGRES FAPA -‘(FEDERA’&‘ION OF ASIAN PHARMACEUTICAL_

e Pada ta_ngg_ 2_ Nopember s/d 8 Desember }990 telah dﬂaksanakan
-Koncres'FAPA yangke X di Mam!a _3 S

“lmial .ini ‘adalah hasﬁ penehtzan para Sar]ana Fal :
.ser‘a pengembazlgan prosedur pemerikssan/identifikasi Cepa‘i Narkoiﬁ{
“dan’ Psﬂcotmplka di lapangan dalam bentuk: Perangkat Pemeriksaan Pen
i ahuluan HNarkotika dan Ps1kotzopzkz secara cepat di Lap:mgan
;a&ntam makalai_" iml'&h mseiau d1sertaz deragan sa_}zan C@un

dengat Hcss_l_o_'rary Pre’sident dasi’ AS ser"t_a_._bertujuan meng'informési_ka
'pe;kembannan/kema]uan hasit penehtlan/reseaxch di bidang fimu’ Parmas:p _
- dari dap kepada para Sarjana Farmasi dari negara anggota FAPA sepérti @0
. Hongkong, Indonesia, India, Jepang, Korea, Malaysia, Filipina, Pakistan,
- RRC| Taiwan, Thailand dan Australia. .
 FAPA menyelenggarakan kongres secara rutin setiap dua tahun sekah
tempat penyelenggaraan kongres ditetapkan secara bergiliran di antara
negara anggota, Indonesia telah dua kali menjadi tuan rumah penyeleng-
gara kongres (tahun 1976 di Jakarta dan tahun 1988 di Denpasar).
Untuk tahun 1992 kongres akan dilaksanakan di Australia.
Perangkat Pemeriksaan Pendahuluan Narkotika dan Psikotropika Secara
cepat di Lapangan, dapat mengadakan pemeriksaan pendahuivan ter-
hadap : Morphin, Heroin, Pethidin, Cocain, Ganja/Canabis. Amphetamin
danﬁam.imai
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-Perangkat ini .sedang . dalam proses dalam gkala besar pada Lembaga -
Farmasi Polri antuk dapat memenuhi kebutuhan Poid di lapangan dan
dapat dimanfzatian oleh petugas dari instansi lain yang terkaii dengan

. masalah penangandn Narketika seperti Imigrasi dan Kejaksaan, o

i A =
"')h‘/ «? ’./
s
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Aquine .
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v
BSR. “Oesinai
para peserta Kongres.






