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Abstrak

Tamponade jantung adalah sindrom Klinik dimana terjadi penekanan yang cepat atau lambat
terhadap jantung akibat akumulasi cairan, nanah, darah, bekuan darah, atau gas di
pericardium. Salah satu penyebab tamponade jantung adalah trauma dada, baik trauma
tumpul maupun tajam. Tamponade jantung merupakan keadaan yang membahayakan jiwa
bila tidak diatasi. Korban ditemukan setelah terjadi tawuran antar pelajar, kemudian polisi
membawa korban ke rumah sakit tetapi korban sudah dinyatakan meninggal. Dari hasil
pemeriksaan luar dan dalam ditemukan beberapa luka akibat kekerasan tumpul dan tajam.
Luka yang mematikan terdapat luka tusuk pada dada yang menembus jantung hingga
mengenai serambi kanan jantung. Perdarahan yang terjadi akibat luka tersebut
menyebabkan perdarahan dalam kantung jantung sebanyak 84ml dan jendalan darah
seberat 212 gram, ketika dijumlahkan menjadi 285,9 ml yang menyebabkan suatu kondisi
yang dinamakan tamponade jantung. Berdasarkan hasil pemeriksaan jenazah dapat
disimpulkan bahwa korban meninggal karena kekerasan tajam berupa luka tusuk pada dada
menembus serambi kanan jantung yang mengakibatkan perdarahan dalam kantung jantung
secara cepat sehingga terjadi kondisi yang dinamakan tamponade jantung yang dapat
menyebabkan kematian pada korban.

Kata Kunci : Pembunuhan; Tamponade Jantung: Trauma Tajam
Abstract

Cardiac tamponade is a syndrome in which there is rapid or slow compression of the heart
due to accumulation of fluid, pus, blood, blood clots, or gas in the pericardium. One of the
causes of cardiac tamponade is chest trauma, either blunt or sharp trauma. Cardiac
tamponade is a life-threatening hazard if not treated. After finding the victim a brawl occurred
between students, then the police took the victim to the hospital but the victim was declared
dead. From the results of external and internal examinations found several wounds due to
blunt and sharp violence. The fatal wound was a stab wound to the chest that penetrated the
heart to the right atrium of the heart. What occurred as a result of the injury resulted in 84ml
of bleeding in the heart sac and 212 grams of clotting blood, when that summed up to 285.9
ml causing a condition that occurs in cardiac tamponade. Based on the results of the
examination, it was found that the victim died due to violence in the form of a stab wound to
the chest penetrating the right atrium which resulted in rapid bleeding in the heart so that
conditions that occurred in the heart could cause death to the victim.

Keywords: Cardiac Tamponade; Homicide; Trauma

PENDAHULUAN

Trauma thoraks adalah luka atau cedera yang mengenai rongga thorax yang dapat
menyebabkan kerusakan pada dinding thorax ataupun isi dari cavum thorax yang
disebabkan oleh benda tajam atau benda tumpul dan dapat menyebabkan keadaan gawat
thorax akut. Trauma dada menyebabkan hampir 25% dari semua kematian yang
berhubungan dengan trauma di amerika serikat dan berkaitan dengan 50% kematian yang
berhubungan dengan trauma yang mencakup cedera sistem multiple. Trauma dada
diklasifikasikan dengan tumpul atau tembus (penetrasi). (Grace & Baerly 2007).

Jurnal Pendidikan Tambusai SN


mailto:dranto@staff.uns.ac.id

ISSN: 2614-6754 (print) Halaman 1639-1643
ISSN: 2614-3097(online) Volume 6 Nomor 1 Tahun 2022

Cedera pada dada sering mengancam jiwa dan mengakibatkan satu atau lebih

mekanisme patologi berikut:

1. Hipoksemia akibat gangguan jalan napas, cedera pada parenkim paru, sangkar iga, dan
otot pernapasan , kolaps paru dan pneumonia.

2. Hipovolemia akibat kehilangan cairan masif dari pembuluh besar, ruptur jantung, atau
hemotoraks.

3. Gagal jantung akibat tamponade jantung, kontusio jantung, atau tekanan intra toraks yang
meningkat.

Laporan kasus ini akan membahas yang diduga korban tawuran antar pelajar dimana
ditemukan beberapa luka pada tubuh yang salah satunya adalah luka pada dada kiri yang
disebabkan oleh trauma tajam.

Laporan Kasus

Polisi mendapat laporan telah terjadi tawuran pelajar, ketika polisi sampai tempat
kejadian perkara polisi langsung membubarkan kerumunan tersebut. Setelah bubar polisi
mendapatkan ada salah satu korban dengan memakai seragam sekolah tergeletak dipinggir
jalan dengan posisi terlentang dan tidak bergerak. kemudian polisi membawa korban
tersebut ke rumah sakit terdekat tetapi dinyatakan sudah meninggal. Kondisi TKP adalah
jalan beraspal tetapi masih sepi, dan di TKP ditemukan bayak senjata tajam seperti pedang,
clurit dan pisau.

Malam harinya polisi membawa jenazah ke rumah sakit yang dilengkapi layanan otopsi
Otopsi dilaksanakan pada hari jumat 1 Februari 2019 pukul 00.58 — 03.20 WIB
Pemeriksaan

Dari hasil pemeriksaan luar ditemukan lebam mayat berwarna keunguan yang tidak
hilang dengan penekanan pada tengkuk. Kaku jenazah didapatkan sudah sukar digerakkan
pada semua persendian.

Tampak bintik perdarahan pada kelopak mata kanan dan kiri bagian dalam dan terdapat
warna kebiruan pada jaringan di bawah kuku, bibir dan gusi

Luka yang ada pada tubuh korban antara lain luka akibat kekerasan tumpul berupa
luka lecet tekan pada dahi, paha kiri dan tungkai bawabh kiri. Ditemukan beberapa luka akibat
kekerasan tajam berupa luka bacok pada punggung dan perut, dan terdapat luka tusuk pada
dada sebelah kiri, Dari pemeriksaan dalam luka pada diri tersebut menembus jantung
hingga mengenai serambi kanan jantung yang menyebabkan perdarahan di dalam kantung
jantung sebanyak 84ml dan ditemukan jendalan darah seberat 212 gram.

Gambar 1. Luka Tusuk Pa Dada

Jurnal Pendidikan Tambusai SEEGEIN



ISSN: 2614-6754 (print) Halaman 1639-1643
ISSN: 2614-3097(online) Volume 6 Nomor 1 Tahun 2022

Gambar 2. Tam perdarahan ~setelah Iit dada dibuka

Gambar 3. Luka pada serambi kanan jantung

Dari pemeriksaan penunjang yaitu pemeriksaan histopatologi pada otot dada Tampak
jaringan otot dada dengan adanya pelebaran pembuluh darah disertai ekstravasasi sel darah
merah, dan adanya sebukan sel darah putih (PMN), pada perikardium ditemukan sebukan
sel darah putih (PMN), ekstravasasi sel darah merah dan pelebaran pembuluh darah
(kongesti ) dan pada otot jantung terdapat adanya sebukan sel darah putih/leukosit (PMN)
dan ekstravasasi sel darah merah. Metode

METODE PENELITIAN

Metode yang digunakan adalah case report yang bertujuan mendeskripsikan proses
kematian dari korban akibat tawuran antar pelajar dimana dari kejadian dan olah Tempat
kejadian perkara, penanganan awal, proses autopsy forensik hingga pemeriksaan penunjang
yang dilakuakan pada organ tubuh korban tersebut.

PEMBAHASAN

Polisi menemukan korban yang tergeletak setelah terjadi tawuran pelajar, polisi
menduga ini adalah korban dari tawuran tersebut, ketika polisi membawa korban ke rumah
sakit, korban sudah dinyatakan meninggal oleh tim medis, kemudian penyidik meminta
bantuan dokter untuk memeriksa jenazah sehingga dapat diketahui penyebab kematiannya.

Dari hasil pemeriksaan yang dilakukan pada tanggal 31 Maret 2018 pukul 21.23 WIB,
ditemukan lebam mayat minimal berwarna keunguan yang tidak hilang dengan penekanan
pada tengkuk. Kaku jenazah didapatkan sudah sukar digerakkan pada semua persendian.
Lebam mayat minimal biasanya ditemukan pada perdarahan masif, sedangkan waktu
kematian diperkirakan 12 hingga 24 jam sebelum pemeriksaan jenazah.

Dari hasil pemeriksaan luar dan dalam ditemukan luka akibat kekerasan tumpul berupa
luka lecet tekan pada dahi, paha kiri dan tungkai bawabh kiri. Ditemukan beberapa luka akibat
kekerasan tajam berupa luka bacok pada punggung dan perut, dan terdapat luka tusuk pada
dada yang menembus hingga melukai jantung, dimana luka ini adalah yang menyebabkan
kematian. Berdasarkan kondisi ini dapat diduga bahwa luka terjadi secara intravital. Temuan
ini didukung dengan hasil pemeriksaan patologi anatomi terhadap jaringan kulit dan otot

Jurnal Pendidikan Tambusai WEEGEKE



ISSN: 2614-6754 (print) Halaman 1639-1643
ISSN: 2614-3097(online) Volume 6 Nomor 1 Tahun 2022

pada luka tusuk yang memperlihatkan adanya ekstravasasi eritrosit dan jaringan yang
sembab hiperemis.

Terdapat luka tusuk pada dada, menembus jantung hingga mengenai serambi kanan
jantung inilah yang menyebabkan kematian. Perdarahan yang terjadi akibat luka tersebut
menyebabkan perdarahan dalam kantung jantung sebanyak 84ml dan jendalan darah
seberat 212 gram, ketika dijumlahkan menjadi 285,9 ml yang menyebabkan suatu kondisi
yang dinamakan tamponade jantung.

Tamponade jantung adalah suatu keadaan dimana jantung tidak mampu
melaksanakan fungsinya sebagai pemompa dalam sistem sirkulasi darah, dikarenakan
adanya penumpukan cairan atau gas dalam kantung jantung dalam jumlah yang cukup.
Adanya cairan dalam kantung jantung disebabkan oleh berbagai hal antara lain trauma
dan proses penyakit, yang mengenai jantung, lapisan perikard dan atau pembuluh darah.
Secara teoritis, perikard dapat beradaptasi sehingga dalam kantung jantung dapat terisi
cairan sampai sekitar satu liter atau 1000 mililiter, bila efusi cairan ini berjalan secara lambat
(kronis). Tetapi bila pengisian kantung jantung ini terjadi secara cepat, misalnya pada kasus
trauma, maka peningkatan sebanyak 90 — 100 cc dapat menyebakan kematian.

Pada kasus ini, terdapat penumpukan darah dan bekuan darah sebanyak kurang lebih
285 mililiter pada kavum perikard. Adanya jendalan darah menunjukkan bahwa peristiwa
penumpkan darah ini berjalan cukup cepat. Dengan jumlah sebanyak itu dapat dipastikan
terjadinya tamponade jantung. Kondisi ini tidak mendapatkan pertolongan segera sehingga
menyebabkan kematian. tamponade jantung akut jumlah perdarahan antara 200 ml - 300 ml
akan menyebabkan kematian sedangkan dalam akumulasi kronis jumlah perdarahan
perlahan, volume antara 1000 - 2000 ml baru akan menyebabkan kematian (Reddy et al)

Akibat dari penumpukan cairan dalam kantung jantung ini adalah peningkatan tekanan
pada otot jantung. Semakin lama darah yang menumpuk semakin banyak maka tekanan
pada otot jantung juga semakin besar. Akibatnya terjadi pembendungan dan congesti.
Diwaktu yang bersamaan, jantung juga tidak mampu membuka dan memompa darah
menyebabkan cardiac output berkurang secara drastis ditandai pada pemeriksaan luar yang
ditemukan adalah tanda-tanda tidak khas dari aspiksia, yaitu wajah tampak sembab,
cyanotic pada bibir dan kuku dan petechiae pada sub konjungtiva.

SIMPULAN

Berdasarkan hasil pemeriksaan dapat disimpulkan bahwa korban meninggal karena
kekerasan tajam berupa luka tusuk pada dada menembus serambi kanan jantung yang
mengakibatkan perdarahan kantung jantung secara cepat sehingga menyebabkan kematian
pada korban.
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