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KATA PENGANTAR 

 

Puji syukur kami panjatkan kehadirat Tuhan Yang Maha 

Esa, karena atas berkat rahmat, hidayah dan karunia-Nya kepada 

kita semua, kami bisa mempersembahkan sebuah buku dengan 

MXGXO� ´3HQJDQWDU� ,OPX� .HGRNWHUDQ� )RUHQVLN dan Medikolegalµ�

sebagai salah satu bacaan di bidang Ilmu Kedokteran Forensik dan 

Medikolegal. 

Buku ini ditujukan untuk menjadi salah satu referensi 

bacaan bagi mahasiswa Fakultas Kedokteran dan Fakultas 

Kedokteran Gigi sebagai pedoman dalam pembelajaran di bidang 

Ilmu Kedokteran Forensik baik di tahap akademik (S1) maupun 

profesi (Kepaniteraan Klinik), serta bagi praktisi dokter dan dokter 

gigi sebagai pedoman dalam praktik saat menghadapi kasus-kasus 

yang berhubungan dengan kedokteran forensik dan medikolegal. 

%XNX� ´Pengantar Ilmu Kedokteran Forensik dan 

0HGLNROHJDOµ� PHQMDGL� SHOHQJNDS� NKDVDQDK� WHUNDLW� ,OPX�

Kedokteran Forensik dan Medikolegal yang terdiri atas 15 Bab 

yaitu Sejarah Ilmu Kedokteran Forensik; Prinsip Kerja, Tugas 

Pokok dan Metodologi Forensik; Peran Profesional Kedokteran 

Forensik; Prosedur Medikolegal; Thanatologi; Metode Identifikasi 

Jenazah : Primer dan Sekunder; Pemeriksaan Forensik : Perubahan 

pada Orang Meninggal, Pemeriksaan Forensik : Menilai Luka, 

Pemeriksaan Forensik : Asfiksia, Pemeriksaan Forensik : 

Intoksikasi, Pemeriksaan Forensik : Tes DNA; Visum et Repertum, 

Odontologi Forensik; Peraturan Terkait Pencatatan Kematian; dan 

Disaster Victim Identification (DVI). 

Buku ini bukanlah buku yang sempurna dan masih 

membutuhkan penyempurnaan di sana-sini. Oleh karena itu, kami 

menyampaikan permohonan maaf atas kesalahan ataupun 

kekeliruan yang mungkin masih terdapat dalam buku kami. Kritik 

dan saran yang mendukung dari pembaca semua kami nantikan 

demi penyempurnaan buku ini. 

Semoga buku ini dapat menjadi bacaan yang menyegarkan 

dan menambah khasanah pengetahuan praktis di bidang ilmu-
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ilmu forensik khususnya Ilmu Kedokteran Forensik dan 

Medikolegal bagi para pembaca semua. 

 

Penulis 
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dr. Raja Al Fath Widya Iswara, M.H., Sp.F.M., MHPE 

 

 

 

A. Pendahuluan 

Ilmu Kedokteran Forensik merupakan salah satu cabang 

spesialistik ilmu kedokteran yang digunakan untuk membantu 

kepentingan peradilan dalam hal penegakan hukum maupun 

masalah-masalah terkait hukum (Sampurna et al., 2008). 

Kedokteran forensik terutama berurusan dengan pemeriksaan 

dan penilaian individu yang telah atau diduga 

terluka/mengalami kekerasan atau terbunuh akibat pengaruh 

eksternal seperti trauma atau keracunan, serta individu yang 

diduga telah melukai orang lain ataupun dirinya sendiri. Tidak 

hanya korban dan tersangka kejahatan, juga pada kasus bunuh 

diri dan kematian akibat kecelakaan maupun individu dengan 

cedera nonfatal setelah cedera yang disengaja atau tidak 

disengaja atau keracunan merupakan bagian dari pemeriksaan 

kedokteran forensik (Eriksson, 2016). 

Ilmu Kedokteran Forensik terus berkembang mulai dari 

zaman Mesir kuno hingga saat ini. Terdapat beberapa cabang 

ilmu dalam kedokteran forensik yang berkembang antara lain 

patologi forensik, forensik klinik, laboratorium forensik, DNA 

forensik, entomologi forensik, antropologi forensik, odontologi 

forensik, psikiatri forensik, radiologi forensik maupun 

etikomedikolegal. Dalam praktiknya, ilmu kedokteran forensik 

dapat dibagi dalam dua bagian utama yaitu patologi forensik 

SEJARAH ILMU 

KEDOKTERAN 

FORENSIK 
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maupun pelayanan (Sampurna et al., 2008). Oleh karena itu 

terjadi perubahan gelar dokter forensik yang awalnya dengan 

sebutan Dokter Spesialis Forensik (Sp.F) berubah menjadi 

Dokter Spesialis Forensik dan Medikolegal (Sp.F.M). 
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dr. Rahmania Kemala Dewi, Sp.F.M 

 

 

A. Prinsip Kerja dalam Kedokteran Forensik  

Prinsip Kerja Ilmu Kedokteran Forensik dan Medikolegal 

memiliki tujuan untuk memberikan bantuan dalam proses 

penegakan hukum dan keadilan terutama menyangkut tubuh, 

kesehatan dan nyawa manusia. Dalam membantu penegakan 

hukum dan keadilan, dokter dapat membantu penyidik atau 

pihak berwajib dalam menangani suatu kasus dapat meliputi : 

1. Pemeriksaan di Tempat Kejadian Perkara (TKP) 

2. Pemeriksaan korban hidup 

3. Pemeriksaan korban mati/jenazah 

4. Penggalian mayat 

5. Menentukan umur seorang korban atau terdakwa 

6. Pemeriksaan jiwa seorang terdakwa  

7. Pemeriksaan barang bukti lain (trace evidence) misalnya; 

darah, rambut, sperma, racun (toksikologi), dan 

histopatologi (Yudianto, 2020). 

Pada prinsip kerja dalam bidang kedokteran forensik 

tersebut tidak hanya berhubungan dengan jenazah, namun juga 

berhubungan dengan manusia hidup. Hal-hal yang dilakukan 

dalam prinsip-prinsip kerja tersebut termasuk : 

1. Melakukan pemeriksaan dalam (otopsi) untuk 

mengidentifikasi sebab-sebab kematian, mengidentifikasi 

kematian wajar atau tidak wajar. 

  

PRINSIP KERJA, TUGAS 

POKOK, DAN METODOLOGI 

FORENSIK 
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10. Toksikologi Forensik : ilmu forensik yang mengungkapkan 

adanya suatu bukti keracunan dan penggunaan obat-obat 

terlarang yang membantu penyelidikan (Khairunnisa, 2014). 

11. Odontologi Forensik : metode forensik yang menentukan 

identitas individu melalui gigi. Kehandalan teknik 

identifikasi ini bukan saja disebabkan karena ketepatannya 

yang tinggi sehingga nyaris menyamai ketepatan teknik 

sidik jari, akan tetapi karena gigi dan tulang adalah material 

biologis yang paling tahan terhadap perubahan lingkungan 

dan terlindung (Khairunnisa, 2014). Gigi merupakan sarana 

identifikasi yang dapat dipercaya apabila rekaman data 

dibuat secara baik dan benar. Beberapa alasan yang dapat 

dikemukakan mengapa gigi dipakai sebagai sarana 

identifikasi adalah sebagai berikut : 

a. Gigi adalah bagian terkeras dari tubuh manusia yang 

komposisi bahan organik dan airnya sedikit sekali dan 

sebagian besar terdiri dari bahan anorganik sehingga 

tidak mudah rusak, terletak dalam rongga mulut yang 

terlindungi. 

b. Manusia dewasa memiliki 32 gigi dengan bentuk yang 

jelas dan masing-masing mempunyai lima permukaan 

(Khairunnisa, 2014). 
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BAB 

3 

Shirenda Rizka Maulia, S.Pd., M.Si 

 

 

A. Pendahuluan 

Pemeriksaan suatu tindak pidana dalam proses peradilan 

memiliki tujuan untuk mencari kebenaran terhadap perkara 

atau kasus. Dalam mengungkap suatu perkara diperlukan 

suatu proses pemeriksaan untuk mencari bukti yang 

merupakan bagian dari hukum acara pidana, dimana tugas 

utama hukum acara pidana adalah mencari dan mendapatkan 

kebenaran secara materiil atau kebenaran yang selengkap-

lengkapnya. Kemampuan hukum acara pidana memiliki 

keterbatasan, sehingga untuk memerlukan ilmu pengetahuan 

lain, seperti psikologi, kriminologi dan hukum kriminalistik. 

Pembuktian merupakan tahap paling penting dan menentukan 

dalam proses peradilan pidana, mengingat pada tahap 

pembuktian tersebut akan ditentukan terbukti tidaknya seorang 

terdakwa melakukan perbuatan pidana sebagaimana yang 

telah didakwakan penuntut umum (Purba, 2020). 

Hukum acara pidana yang berlaku di Indonesia pada 

saat ini adalah Undang-Undang Nomor 8 tahun 1981 tentang 

Hukum Acara Pidana, yang lazim disebut KUHAP yang 

diundangkan pada tanggal 31 Desember tahun 1981. Hukum 

acara pidana atau hukum formil adalah kumpulan peraturan-

peraturan yang mengatur tata cara atau prosedur 

penyelenggaraan atau penegakan hukum pidana materiil oleh 

alat-alat negara di muka pengadilan pidana (Poernomo, 1982). 

PERAN PROFESIONAL 

KEDOKTERAN FORENSIK 
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membantu hakim dalam menjatuhkan putusan dengan tepat 

terhadap perkara yang diperiksanya (Aflanie et al., 2017). 

Pada tahap pemeriksaan pendahuluan dimana dilakukan 

proses penyidikan atas suatu peristiwa yang diduga sebagai 

suatu tindak pidana, tahapan ini mempunyai peran yang cukup 

penting bahkan menentukan untuk tahap pemeriksaan 

selanjutnya dari keseluruhan proses peradilan pidana. 

Penyidikan yang dilakukan pihak Kepolisian bertujuan untuk 

mencari serta mengumpulkan bukti untuk membuat terang 

tindak pidana yang terjadi dan guna menemukan 

tersangkanya. Berdasarkan hasil yang didapat dari tindakan 

penyidikan suatu kasus pidana, selanjutnya akan diproses pada 

tahap penuntutan dan persidangan di pengadilan (Aflanie et al., 

2017). 

Terkait dengan bantuan keterangan ahli yang diperlukan 

dalam proses pemeriksaan suatu perkara pidana, maka bantuan 

ini pada tahap penyidikan juga mempunyai peran yang cukup 

penting untuk membantu penyidik mencari dan 

mengumpulkan bukti-bukti dalam usahanya menemukan 

kebenaran materiil suatu perkara pidana. Dalam kasus-kasus 

tertentu, bahkan penyidik sangat bergantung terhadap 

keterangan ahli untuk mengungkap lebih jauh suatu peristiwa 

pidana yang sedang ditanganinya. Kasus-kasus tindak pidana 

seperti pembunuhan, penganiayaan dan pemerkosaan 

merupakan contoh kasus dimana penyidik membutuhkan 

bantuan tenaga ahli seperti dokter ahli forensik atau dokter ahli 

lainnya, untuk memberikan keterangan medis tentang kondisi 

korban yang selanjutnya cukup berpengaruh bagi tindakan 

penyidik dalam mengungkap lebih lanjut kasus tersebut 

(Aflanie et al., 2017). 
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A. Konsep Medikolegal  

Istilah medikolegal mengacu pada kedokteran dan 

hukum. Medikolegal bisa merujuk pada dua hal yaitu studi dan 

penerapan metode medis dan ilmiah sebagai bukti dalam kasus 

hukum, misalnya paternitas, penyebab kematian, pemerkosaan, 

dll. Medikolegal juga sering disebut hukum kedokteran atau 

yurisprudensi medis. Hukum kedokteran merupakan cabang 

hukum yang mengatur praktik medis/kedokteran yang benar. 

Ilmu hukum dan kedokteran merupakan dua ilmu yang 

berbeda, sehingga keduanya tidak boleh dicampuradukan, 

meskipun beberapa kasus hukum dapat melibatkan keduanya, 

misalnya, jika seorang dokter dipanggil sebagai saksi ahli untuk 

kasus malpraktik terhadap penyedia layanan kesehatan lain. 

Sebagai saksi ahli, dokter dapat menggunakan pengetahuan 

dan keahlian ilmiahnya untuk memberikan wawasan kepada 

pengadilan tentang bukti-bukti yang ada, yang mungkin 

terbukti berharga dalam memastikan kebenaran tentang 

peristiwa-peristiwa dalam kasus tersebut.  

Hukum kedokteran menetapkan kode etik yang tepat, 

tanggung jawab penyedia layanan kesehatan, dan hak-hak 

pasien. Jika penyedia layanan kesehatan diduga melakukan 

malpraktik medis dan menyebabkan kerugian pada pasien, 

mereka berisiko mendapatkan tuntutan hukum dari pasien 

PROSEDUR 
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Repertum yang ada. Pada proses pembelajaran, Koordinator 

Pendidikan bertanggung jawab terhadap penyimpanan soft copy 

dan hard copy Visum et Repertum yang dibuat serta kerahasiaan 

informasi hasil pemeriksaan. Sangat disarankan untuk 

memusnahkan soft copy dan hard copy Visum et Repertum usai 

menjalani pendidikan profesi di Bagian Ilmu Kedokteran 

Forensik. 

 

C. Daftar Pustaka 

Henky (2020) Ilmu Kedokteran Forensik Dan Studi Medikolegal. 

Yogyakarta: Lontar Mediatama. 

0DUFKHO�� 0�� ������� ¶7LQMDXDQ� <XULGLV� 7HUKDGDS� 2WRSVL�

Medikolegal Dalam Pemeriksaan Mengenai Sebab-Sebab 

.HPDWLDQ·��Jurnal Hukum Unsrat, 21(5). 

 

 

  



47 

BAB 

5 

dr. Stephanus Rumancay, M.H., Sp.F.M 

 

 

A. Pendahuluan 

Sebagai seorang dokter tentunya tidak hanya memiliki 

kemampuan memahami dan mengobati penyakit, namun 

VHRUDQJ� GRNWHU� MXJD� GLWXQWXW� XQWXN� GDSDW� ´PHPDKDPLµ�

perubahan manusia  setelah mati. Mengapa demikian? karena 

sebagai seorang dokter dianggap satu satunya profesi yang 

paling mengetahui tentang seluk beluk tubuh manusia baik 

yang masih hidup maupun yang sudah mati. 

Dalam praktiknya sehari-hari, seorang dokter tentunya 

akan banyak menghadapi kasus korban hidup maupun korban 

mati. Pada korban mati atau meninggal, salah satu ilmu yang 

harus dikuasai oleh seorang dokter ialah ilmu Thanatologi. 

Dengan mengetahui ilmu thanatologi, dalam pemeriksaannya 

seorang dokter tentu saja akan banyak mendapatkan informasi 

tentang kematian tersebut. 

Thanatologi secara harfiah berasal dari dua kata yaitu 

´Thanatosµ� \DQJ� EHUDUWL� PDWL� GDQ� ´Logosµ� \DQJ� EHUDUWL� LOPX��

Maka arti thanatologi adalah ilmu yang mempelajari segala 

macam aspek yang berkaitan dengan mati, meliputi pengertian, 

kegunaanya cara mendiagnosis, serta perubahan yang terjadi 

setelah mati (Dahlan, 2019).  

Kegunaan mempelajari thanatologi antara lain : 

1. Memastikan kematian seseorang secara klinis 

2. Memperkirakan saat kematian 

THANATOLOGI 
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tersebut mati karena apa? Tentunya sebagai dokter yang telah 

mempelajari ilmu Anatomi, Fisiologi, Kedokteran Forensik dan 

Medikolegal dapat memperkirakan sebab kematian 

berdasarkan temuan yang didapat dari pemeriksaan luar. 

Sebagai contoh jika seorang dokter diminta penegak hukum 

yang berwenang dalam hal ini adalah Polisi untuk memeriksa 

mayat yang ditemukan pada kecelakan lalu lintas, dapat 

diperiksa dengan teliti apakah didapat adanya tanda keracunan 

atau tanda lain seperti warna lebam mayat yang berwarna 

merah terang. Walau untuk selanjutnya harus dilakukan 

tindakan autopsi, namun keterangan singkat tersebut dapat 

memberikan petunjuk awal bagi aparat penegak hukum. 
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A. Pendahuluan 

Ilmu forensik saat ini berkembang sangat pesat, dengan 

akurasi, validasi dan teknik yang sangat tinggi. Proses 

identifikasi merupakan bagian dari penyelidikan forensik, yang 

tujuannya adalah untuk membantu penyidik menentukan 

identitas seseorang. 

Proses verifikasi identitas seseorang sangat penting dan 

harus akurat karena jika terjadi kesalahan dapat berakibat fatal 

dalam prosesnya. Mengidentifikasi jenazah orang yang tidak 

dikenal, hidup atau mati, merupakan upaya untuk membantu 

penyidik dalam menentukan identitas orang tersebut. 

Mengidentifikasi jenazah sangat penting karena keadaan 

kematian memiliki implikasi yang signifikan terhadap berbagai 

aspek jenazah. Kesulitan dalam mengidentifikasi jenazah sering 

kali muncul karena adanya kerusakan yang membuat 

identifikasi menjadi sulit. 

Proses identifikasi penting tidak hanya untuk analisis 

penyebab kematian, tetapi juga untuk membawa kedamaian 

dan psikologis pada keluarga yang ditinggalkan tentang 

kepastian identitas jenazah, baik untuk kepentingan 

pemakaman tapi juga yang lebih penting untuk pengurusan 

dokumen negara dan surat warisan. 

METODE IDENTIFIKASI 

JENAZAH : PRIMER DAN 

SEKUNDER 
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A. Pendahuluan 

Kematian adalah proses biologis yang berkelanjutan dan 

pasti terjadi pada setiap yang bernyawa. Dalam sebagian besar 

kejadian di kehidupan sehari-hari, kematian manusia dikaitkan 

dengan penghentian fungsi pernafasan, penghentian detak 

jantung, dan penghentian peredaran darah (Madea, 2023). 

Tujuan hukum pengaturan pemeriksaan pasca-kematian adalah 

untuk; (a) mengetahui identitas jenazah, kapan, dimana, dan 

bagaimana jenazah meninggal dunia, dan (b) untuk membantu 

kepolisian dalam menentukan apakah sebuah kematian perlu 

dilakukan penyelidikan, kemudian (c) membantu kepolisian 

apakah ia harus melakukan investigasi berdasarkan hasil 

pemeriksaan (Judiciary, 2019). 

Sejarah dari pemeriksaan pasca-kematian secara umum 

dikenal sebagai otopsi. Objektif dari sebuah tindakan otopsi 

adalah mencakup tentang penetapan diagnosis akhir penyebab 

kematian, dan mengkorelasikan pengamatan klinis dengan 

perubahan-perubahan patologis (Lee, 2021). 

Pelaksanaan otopsi forensik hanya dilakukan atas 

otoritas dari pihak berwajib atas investigasi medikolegal kasus 

kematian mendadak, mencurigakan, misterius, tidak 

disaksikan, atau tidak dapat dijelaskan (Menezes & Monteiro, 

2019). Kemudian hal tersebut juga berlaku pada kasus hukum 

kematian tindak kriminal, kematian kecelakaan kerja, kematian 

PEMERIKSAAN FORENSIK : 

PERUBAHAN PADA ORANG 

MENINGGAL 
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Gambar 7.5 Contoh dua jenis dekomposisi yang terjadi 

secara bersamaan; (1) Mumifikasi yang terlihat pada 

telapak kaki dan jari-jari kaki yang menghitam, (2) 

pembusukan ditandai dengan kulit yang terkelupas di 

VHNLWDU�SHUJHODQJDQ�NDN��7HUGDSDW�¶PDUEOLQJ·�SDGD�SDKD��

lutut, dan betis kiri (Sumber: French & Jacques, 2020). 
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A. Pendahuluan 

Sebagai tenaga medis tidaklah sulit untuk mengenali 

luka secara visual maupun teori, akan tetapi sering kali yang 

menjadi kendala adalah kemampuan dalam menceritakan 

kembali luka tersebut dalam bentuk tulisan yang mudah 

dipahami oleh orang lain yang tidak melihat secara langsung 

luka tersebut dan bagaimana untuk menyimpulkan secara 

ilmiah dari temuan yang didapatkan pada hasil pemeriksaan 

tersebut. 

Pemeriksaan terhadap luka akan dicantumkan di dalam 

di bagian pemberitaan dalam Visum et Repertum. Visum et 

Repertum sendiri didefinisikan sebagai surat keterangan tertulis 

yang ditandatangani oleh dokter atas permintaan tertulis dari 

penyidik atas tubuh manusia baik hidup, mati, maupun bagian 

tubuh diduga manusia untuk kepentingan peradilan 

((Budiyanto et al., 1997). Dengan kata lain Visum et Repertum 

termasuk dalam alat bukti yang sah kategori surat. 

Sebagaimana kita ketahui, para penegak hukum yang akan 

membaca Visum et Repertum pasti merasa asing dan sulit 

memahami ketika kita menuliskan dengan bahasa medis. Oleh 

karena itu kemampuan pemeriksaan forensik dalam 

mendeskripsikan luka dan membuat kesimpulan sangatlah 

penting.  

PEMERIKSAAN 

FORENSIK : MENILAI 

LUKA 
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8. Kasus kekerasan seksual 

´%HUGDVDUNDQ� WHPXDQ-temuan yang didapatkan dari 

pemeriksaan tersebut maka saya simpulkan bahwa korban 

adalah seorang perempuan, umur dua puluh tahun, kesan 

gizi normal. Didapatkan luka akibat kekerasan tumpul 

berupa luka lecet pada bibir kecil dan robekan baru pada 

VHODSXW�GDUD��'LGDSDWNDQ�WDQGD�SHUVHWXEXKDQ�µ 

9. Kasus infanticide 

´%HUGDVDUNDQ� WHPXDQ-temuan yang didapatkan dari 

pemeriksaan tersebut maka saya simpulkan bahwa jenazah 

adalah seorang bayi laki-laki, umur kurang lebih satu hari di 

luar kandungan, cukup bulan, lahir hidup, pernah bernafas, 

mampu hidup di luar kandungan, tidak ada cacat berat, 

tidak didapatkan tanda-tanda perawatan. Didapatkan luka 

akibat kekerasan tumpul berupa luka memar pada bibir 

bagian dalam dan gusi. Didapatkan tanda mati lemas. Sebab 

kematian gangguan pertukaran udara akibat pembekapan 

yang mengakibatkan mati lemas. 
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A. Pendahuluan 

,VWLODK�NDWD�DVILNVLD�VHFDUD�KDUILDK�PHPLOLNL�PDNQD�´WLGDN�

DGDQ\D� GHQ\XW� QDGLµ� �pulselessness / without a pulse), namun 

pada zaman modern ini penggunaan istilah kata asfiksia lebih 

merujuk kepada batasan suatu kondisi di mana tubuh 

mengalami kekurangan oksigen secara signifikan sehingga 

terjadi hipoksia bahkan anoksia jaringan. Tujuan pernapasan 

adalah mengambil oksigen dari lingkungan, masuk difusi di 

alveolus, diangkut dalam darah, dan diantarkan ke sel-sel 

tubuh untuk proses respirasi seluler. Adanya 

gangguan/sumbatan dalam bentuk apapun pada sepanjang 

proses pernapasan ini, semuanya akan berujung pada kondisi 

asfiksia. Oleh karena itu, secara sederhana dapat dikatakan 

bahwa asfiksia merupakan suatu bentuk gangguan pernapasan 

yang dapat dilihat pada hasil pemeriksaan Analisis Gas Darah, 

bisa berupa gagal nafas tipe 1 (hipoksia, penurunan PaO2) atau 

gagal napas tipe 2 (hiperkapnia, peningkatan PaCO2). 

Masalahnya, pada saat seseorang meninggal secara klinis 

(somatic/clinical death), tentu tubuh sudah tidak lagi bernafas 

sehingga terjadilah proses penurunan kadar oksigen dan 

peningkatan kadar CO2 dalam darah seiring berjalannya proses 

tanatologis. Hal inilah yang menyebabkan tidak adanya 

pemeriksaan penunjang post-mortem yang dapat mendiagnosis 

asfiksia pada jenazah. 
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F. Kesimpulan 

Pada kasus patologi forensik, hampir seluruh kasus 

kematian termasuk ke dalam mekanisme asfiksia, kecuali 

terdapat bentuk mekanisme yang lain. Adanya gangguan pada 

proses respirasi akan membuat tubuh mengalami kondisi 

asfiksia. Namun, temuan post mortem pada kasus asfiksia 

seringkali terbatas dan yang disebut sebagai trias asfiksia juga 

tidaklah sensitif maupun spesifik dalam mendiagnosis asfiksia. 

Oleh karena itu diperlukan analisis terhadap seluruh fakta 

temuan pemeriksaan forensik yang ada sebelum menegakkan 

diagnosis mekanisme mati akibat asfiksia. 

 

G. Daftar Pustaka 

Catanese, CA. Bollinger, BK. (2010) Asphyxia, in Catanese, CA. 

(ed.) Color Atlas of Forensic Medicine and Pathology. USA: 

CRC Press. 

/DWHHI�� +�� �������� ¶7UDXPDWLF� $VSK\[LD� ZLWK� 'LDSKUDJPDWLF�

,QMXU\�� $� &DVH� 5HSRUW·��Oman Medical Journal, 30(2). pp. 

142-145. 

Mosek, DP. Sperhake, JP. Edler C. Puschel, K. Schroder, AS. 

�������¶&DVHV�RI�$VSK\[LD�LQ�&KLOGUHQ�DQG�$GROHVFHQWV��D�

Retrospective Analysis of Fatal Accidents, Suicides, and 

+RPLFLGHV� IURP� ����� WR� ����� LQ� +DPEXUJ�� *HUPDQ\·��

International Journal of Legal Medicine, 134, pp. 1073-1081. 

doi: https://doi.org/10.1007/s00414-020-02248-6  

Narayana, KS, (2017). The Essentials of Forensic Medicine and 

Toxicology. 34th edn. India:  Jaypee Brothers Medical Pub. 

Payne-James J. et al. (2011) 6LPSVRQ·V�)RUHQVLF�0HGLFLQH. 13th edn. 

London: Hodder & Stoughton Ltd. 

Saukko P, Knight B (2016) Knight's Forensic Pathology. 4th edn. 

USA: CRC Press. 

Klevtsova, I. Hurov, O. Nikonov, V. Kursov, S. et al. (2021) 

¶'LDJQRVWLFV� RI� 0HFKDQLFDO� $VSK\[LD� ² Experience of 

Foreign Countries (/LWHUDWXUH� 5HYLHZ�·�� ScienceRise: 



133 

Medical Science, 3(42). pp. 45-49. doi: 

http://doi.org/10.15587/2519-4798.2021.233034 

 

  



134 

BAB 

10 

dr. Nola T. S. Mallo, S.H., M.Kes., Sp.F.M 

 

 

 

A. Pendahuluan 

Toksikologi adalah cabang ilmu pengetahuan yang 

berhubungan dengan racun yang merupakan zat berbahaya 

ketika diberikan baik disengaja maupun tidak kepada makhluk 

hidup (Hodgson, 2004). Toksikologi forensik berurusan dengan 

bidang medis dan hukum dari efek berbahaya bahan kimia 

pada manusia (Franjic, 2020). 

Toksikologi memiliki sejumlah aspek yang berbeda, 

seorang ahli toksikologi klinis memperhatikan mengenai 

diagnosis dan pengobatan pasien yang masih hidup, ahli 

toksikologi analitik memiliki tugas yang kompleks dalam 

penyelidikan laboratorium dan ahli patologi menilai apakah 

racun sebagai penyebab kematian atau hanya berkontribusi 

terhadap kematian serta mengkonfirmasi faktor non-toksik 

lainnya dalam kematian (Saukko & Knight, 2016). 

Dalam hukum, perbedaan antara obat dan racun adalah 

niat pemberiannya. Jika zat itu diberikan dengan maksud 

menyelamatkan hidup maka itu adalah obat sedangkan jika 

diberikan dengan maksud untuk menyakiti tubuh, itu adalah 

racun (Biswas, 2012). 

Pemeriksaan forensik pada kasus keracunan dapat 

menjadi salah satu masalah tersulit yang dihadapi oleh ahli 

patologi forensik, bukan dalam prosedur teknis pemeriksaan 

tetapi dalam evaluasi akhir dari semua informasi yang tersedia. 
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6. Racun yang mungkin bersifat protein, tidak dapat 

dipisahkan dari jaringan tubuh 

7. Beberapa racun organik dapat didetoksifikasi melalui 

oksidasi saat korban masih hidup, preservasi yang salah 

atau dekomposisi tubuh dan tidak data dideteksi secara 

kimiawi 

8. Sampel yang salah atau tidak mencukupi untuk dianalisis. 
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A. Pengenalan Forensik dan  DNA Profiling 

Forensik adalah cabang ilmu yang berkaitan dengan 

aplikasi ilmu dan pengetahuan untuk tujuan investigasi 

hukum, melibatkan pengumpulan, analisis, dan interpretasi 

bukti fisik atau digital yang terkait dengan suatu kejahatan atau 

insiden yang memerlukan intervensi hukum. Bidang forensik 

sendiri mencakup berbagai disiplin ilmu, seperti forensik 

kriminal, forensik digital, forensik patologi, forensik 

toksikologi, dan DNA Forensik. Masing-masing disiplin ilmu 

memiliki peran dan metode yang khusus untuk menyelidiki 

dan mengumpulkan bukti yang relevan dengan kejahatan atau 

kasus tertentu (Saferstein, 2018). 

Dewasa ini, dalam perkembangan penerapan ilmu 

forensik, pemeriksaan menjadi bagian yang tidak terpisahkan. 

Pemeriksaan forensik adalah disiplin ilmu yang 

menggabungkan prinsip-prinsip kedokteran dan ilmu forensik 

untuk menyelidiki dan menganalisis bukti-bukti biologis yang 

terkait dengan suatu kejadian yang melibatkan tindak pidana. 

Tujuan utamanya adalah untuk mengumpulkan, memeriksa, 

menganalisis, dan menafsirkan bukti-bukti fisik dan ilmiah 

guna memberikan pemahaman yang akurat tentang suatu 

kejadian. Peran pemeriksaan forensik sangat penting dalam 

investigasi kriminal karena dapat memberikan bukti yang 

objektif dan ilmiah yang dapat digunakan dalam sistem 
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A. Pendahuluan 

Seorang dokter, dalam tugas sehari-harinya, selain 

melakukan pemeriksaan diagnostik serta memberikan 

pengobatan dan perawatan kepada pasien juga mempunyai 

tugas melakukan pemeriksaan medik untuk membantu 

penegakan hukum, baik untuk korban hidup maupun korban 

mati antara lain adalah pembuatan Visum et Repertum (VeR) 

(Utama, 2014). Perkembangan teknologi memberikan pengaruh 

terhadap kehidupan manusia baik itu pengaruh positif maupun 

negatif. Pengaruh negatif dari kemajuan teknologi diantaranya 

kemudahan akses terhadap tayangan yang mengandung 

kekerasan. Salah satu perilaku kekerasan yang sering muncul 

adalah kekerasan seksual anak usia dini. Informasi yang 

didapatkan dari Komisi Perlindungan Anak Indonesia 

menyatakan bahwa kasus tersebut banyak terjadi di Jakarta, 

Medan, dan Jawa Barat dengan total 2.792 kasus (Budiyanto et 

al., 2009). Mirisnya mayoritas pelaku dari tindak kekerasan 

seksual ini adalah orang terdekat korban. Semua bentuk 

kekerasan baik fisik, kekerasan seksual, kekerasan moral, 

kekerasan psikiatri, dan kekerasan lainnya, besar kemungkinan 

menimbulkan kerugian bagi salah satu pihak. Pihak yang 

dirugikan seringkali menuntut sebuah peradilan kepada pihak 

kepolisian (Utama, 2014). 
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A. Pendahuluan 

Ilmu pengetahuan dan teknologi terus berkembang 

dalam mengidentifikasi korban meninggal atau jenazah yang 

mengalami bencana dan korban kejahatan. Identifikasi jenazah 

sangat penting dengan berbagai alasan, termasuk hukum, 

pidana, kemanusiaan, dan dasar sosial. Tubuh manusia menjadi 

rusak dan tidak dapat dikenali lagi seperti pada sebagian besar 

kasus luka bakar, kecelakaan, dan bencana massal. Pada kasus-

kasus tersebut seringkali terdapat sisa-sisa gigi yang dapat 

digunakan untuk identifikasi, dimana pemeriksaan gigi 

terhitung lebih hemat, cepat dan dapat diandalkan. 

 

B. Sejarah Odontologi Forensik 

Penerapan Kedokteran Gigi dalam identifikasi tubuh 

manusia telah digunakan lebih dari 2000 tahun yang lalu, pada 

tahun 1897, Dr. Oscar Amoedo menerbitkan sebuah artikel 

pendek yang menjelaskan tentang identifikasi korban 

kebakaran di Paris (Middleton et al., 2016; Manica, 2017). 

Tonggak akademik ini tidak hanya membawa profesor 

kelahiran Kub aini dengan gelar 'bapak odontologi forensik' 

tetapi juga mengungkap hal yang menarik dengan membawa 

cabang Kedokteran Gigi (atau Odontologi) ke akademisi 

internasional dunia. Pada tahun 1903, kursus tentang bekas 

gigitan dan ante- dan postmortem karakteristik ditawarkan di 

Tokyo, dan menjadi dasar untuk kuliah antara tahun 1922 dan 

ODONTOLOGI 
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metode tersebut memiliki kelebihan dan kekurangan, 

dimana pemeriksaan tersebut bergantung kepada 

perbandingan yang positif antara ante mortem dan post 

mortem.  

 

8. Aplikasi atau Software  

Dalam dekade terakhir telah diamati bahwa teknologi 

perangkat lunak telah muncul sebagai bagian tak 

terpisahkan dari odontology forensik. Beberapa penelitian 

kecerdasan buatan atau Artificial Intelligence (AI) telah 

berkembang pesat dan muncul di bidang radiologi gigi dan 

maksilofasial, dan terbukti menjadi terobosan dalam 

memberikan informasi yang dapat diandalkan dalam 

pengambilan keputusan dalam ilmu forensik (Khanagar et 

al., 2021; Putra et al., 2022). 

 

F. Penutup 

Odontologi forensik (FO) terutama berkaitan dengan 

identifikasi individu melalui sisa-sisa meliputi gigi dan tulang 

rahang, sejak abad ke-19 telah banyak membantu masyarakat.  

Odontologi Forensik dan praktik pengajarannya berkembang 

pesat diperluas dalam 30 tahun terakhir.  Metode Odontologi 

Forensik semakin berkembang dan di abad ke-21 semakin 

difasilitasi oleh perkembangan teknologi, peningkatan 

metodologi dan jaringan komunikasi yang luas. Semoga tulisan 

ini dapat bermanfaat untuk memberi pengantar tentang 

odontologi forensik. 
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A. Peraturan Terkait Administrasi Pencatatan dan Pelaporan 

Kematian  

Dalam rangka peningkatan pelayanan kesehatan 

diperlukan data kematian dan penyebab kematian, data 

tersebut pada tingkat desa/kelurahan sampai tingkat nasional 

belum dapat diperoleh secara akurat dan tepat waktu, data 

kematian dan penyebab kematian dibutuhkan untuk menyusun 

kebijakan, prioritas, dan pengembangan program kesehatan 

sehingga dikeluarkanlah Peraturan Bersama (PB) Mendagri dan 

Menkes No. 15 Tahun 2010 dan Nomor 

162/Menkes/PB/I/2010 Tentang Pelaporan Kematian Dan 

Penyebab Kematian. Adapun peraturan di atas dikeluarkan 

adalah mengingat peraturan sebelumnya, yaitu (Kemendagri 

and Kemenkes RI, 2010) : 

1. Undang-Undang Nomor 32 Tahun 2004 tentang 

Pemerintahan Daerah (Lembaran Negara Republik 

Indonesia Tahun 2004 Nomor 125, Tambahan Lembaran 

Negara Republik Indonesia Nomor 4437) sebagaimana telah 

diubah beberapa kali, terakhir dengan Undang-Undang 

Nomor 12 Tahun 2008 tentang Perubahan Kedua Atas 

Undang-Undang Nomor 32 Tahun 2004 tentang 

Pemerintahan Daerah (Lembaran Negara Republik 

PERATURAN TERKAIT 

PENCATATAN 

KEMATIAN 
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A. Pendahuluan 

Negara Indonesia secara geologis ada pada titik 

pertemuan 3 lempeng tektonik yaitu lempeng Australia, 

lempeng Eurasia, dan lempeng Pasifik. Indonesia sering 

mengalami gempa bumi, tanah longsor, dan tsunami akibat 

dari pergeseran dan tumbukan lempeng-lempeng tersebut. 

Indonesia dijuluki juga sebagai Ring of Fire sebab dilalui oleh 2 

jalur rangkaian pegunungan besar yaitu sirkum mediterania 

(gunung api aktif) dan sirkum pasifik (gunung api tidak aktif) 

(BNPB, 2022). Letak geografis Indonesia inilah yang 

menyebabkan sering terjadi bencana alam atau Natural Disaster. 

Sedangkan Man Made Disaster disebabkan oleh kelalaian, 

kebiasaan, perilaku ekonomi, atau hal lain yang dapat 

menyebabkan bencana seperti: banjir, kebakaran hutan, 

terorisme, dan kecelakaan transportasi (Interpol, 2018). 

Menurut Badan Nasional Penanggulangan Bencana (BNPB), 

terdapat 5.402 kejadian bencana di seluruh Indonesia pada 

tahun 2021 (BNPB, 2022). 

Bencana merupakan kejadian yang merusak dan 

mengganggu lingkungan, dapat menyebabkan nyawa manusia 

hilang, hingga memperburuk pelayanan kesehatan atau derajat 

kesehatan sehingga diperlukan bantuan dari luar masyarakat 

atau wilayah yang terkena. Bencana diklasifikasikan menjadi 

bencana tertutup dan bencana terbuka. Bencana tertutup adalah 

bencana yang terjadi pada sekelompok individu yang terdapat 

DISASTER VICTIM 

IDENTIFICATION 

(DVI) 
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4. Visual 

Metode metode visual yaitu metode identifikasi 

dengan memperlihatkan mayat korban pada anggota 

keluarga korban bencana, kelemahan dari metode visual 

adalah hanya efektif apabila jenazah dari korban belum 

mengalami proses pembusukan. 

 

 
Gambar 15.10 Metode Sekunder Properti. 

 

F. Kesimpulan 

Proses identifikasi korban pada kejadian bencana massal 

sesuai standar baku interpol DVI Guidelines sehingga identitas 

dapat dipertanggungjawabkan secara sah oleh hukum dan 

ilmiah disebut Disaster Victim Identification (DVI). DVI memiliki 

5 Tahap yakni fase pertama atau the scene/TKP, fase kedua atau 

post-mortem, fase ketiga ante-mortem, dan fase keempat atau 

rekonsiliasi. 

Terdapat dua metode yang dapat dilakukan pada proses 

identifikasi, yaitu identifikasi primer berupa sidik jari, gigi 

geligi, dan DNA jenazah serta identifikasi primer berupa visual 

atau fotografi, data medis, dan kepemilikan jenazah. 
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