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DASAR-DASAR 

TOKSIKOLOGI 

apt. Suwahyuni Mus, S.Si., M.Kes 

 

BAB  

1  

DASAR-DASAR TOKSIKOLOGI 
 

A. Pendahuluan 

Toksikologi, yang berasal dari terminologi Yunani  

'toxicos' mengacu pada zat beracun dan 'logos' yang berarti 

pengetahuan adalah studi interdisipliner yang 

mengintegrasikan berbagai disiplin ilmiah. Bidang ini 

mengeksplorasi ilmu-ilmu seperti biologi, kimia, fisika, anatomi, 

fisiologi, patologi, psikologi, zoologi, farmakologi, genetika, 

biokimia, statistika, dan matematika untuk memahami efek zat 

beracun dan cara penanganannya. Toksikologi didefinisikan 

sebagai ilmu tentang racun yang juga disebut sebagai toksikan, 

zat beracun, racun, xenobiotik, ataupun sebagai pemicu stress 

(Burcham, 2013). 

Toksisitas ilmu lebih jauh menguraikan bahwa 

toksikologi adalah studi tentang karakteristik serta proses yang 

mendukung pengaruh berbahaya yang dihasilkan oleh entitas 

seperti bahan biologis, kimia, fisikal, genetik, atau psikologis, 

baik secara langsung maupun tidak langsung terhadap 

organisme hidup serta sistem biologi lainnya. Selain itu, 

toksikologi juga terkait dengan evaluasi dampak negatif yang 

berkaitan dengan tingkat atau dosis, periode, dan frekuensi dari 

eksposur terhadap organisme tersebut. Penilaian bahaya 

kesehatan dari bahan kimia industri, polutan lingkungan, dan 

zat lain merupakan elemen penting dalam perlindungan 

kesehatan pekerja dan Masyarakat pada umumnya (Lu & 

Nugroho, 1995). 
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BAB  

2  

FAKTOR-FAKTOR YANG MEMPENGARUHI TOKSISITAS 
 

 

A. Pendahuluan 

Toksisitas dapat menimbulkan berbagai dampak pada 

manusia, bergantung pada zat dan cara pemaparannya. 

Beberapa dampak langsungnya dapat berupa iritasi pada mata, 

hidung, dan tenggorokan, sedangkan paparan jangka panjang 

dapat menyebabkan masalah kesehatan yang lebih parah seperti 

kanker, kerusakan hati, kerusakan ginjal, dan masalah 

neurologis. Toksisitas suatu zat ditentukan oleh struktur 

kimianya, sejauh mana zat tersebut diserap oleh tubuh, dan 

kemampuan tubuh untuk mendetoksifikasi dan 

menghilangkannya. Bahaya suatu bahan kimia ditentukan oleh 

faktor-faktor seperti toksisitas, rute paparan, dosis, durasi, dan 

kerentanan individu (Igarashi, 2008). 

Toksisitas xenobiotik dipengaruhi oleh sejumlah faktor, 

termasuk paparannya, organisme, dan lingkungan sekitar. 

Variabel yang dapat dimodifikasi adalah karakteristik yang 

mempengaruhi toksisitas suatu bahan kimia. Ciri-ciri kimia 

mencakup hal-hal seperti: (i) translokasi dan biotransformasi; (ii) 

kelarutan dalam pelarut organik dan air; (iii) dosis/konsentrasi; 

(iv) sifat ionik; (v) sifat fisika-kimia, termasuk gugus fungsi; (vi) 

cara kerjanya; dan (vii) interaksi dengan bahan kimia lainnya. 

Hampir setiap sifat ini bergantung pada struktur senyawa (Jadaa 

& Mohammed, 2023).  
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TOKSOKINETIKA 
 

 

A. Pendahuluan 

Toksikologi adalah cabang ilmu yang mempelajari 

penggunaan berbagai bahan kimia yang dapat memiliki efek 

toksik terhadap tubuh manusia. Efek toksik ini dapat bervariasi 

mulai dari gejala ringan hingga kematian. Dengan kemajuan 

teknologi, produksi bahan kimia beracun semakin meningkat 

dan tersebar luas. Dari bahasa Yunani, kata "toksikologi" terdiri 

dari "toxicos" yang artinya beracun, dan "logos" yang berarti 

ilmu. Dengan demikian, toksikologi dapat diartikan sebagai 

studi tentang perilaku dan efek merugikan suatu zat terhadap 

organisme atau makhluk hidup. Bidang toksikologi mencakup 

penelitian tentang berbagai aspek, termasuk gejala keracunan, 

mekanisme kerja zat beracun, proses detoksifikasi, serta metode 

deteksi keracunan pada sistem biologis makhluk hidup(Fitriana, 

2015). 

Dalam identifikasi jenis zat toksik yang menyebabkan 

keracunan, seringkali menjadi kompleks karena adanya proses 

alami dalam tubuh manusia. Jarang sekali suatu bahan kimia 

tetap dalam bentuk aslinya di tubuh; begitu memasuki tubuh, 

bahan tersebut akan melalui proses ADME, yaitu absorpsi, 

distribusi, metabolisme, dan ekskresi. Paracelsus, seorang tokoh 

toksikologi modern, menyatakan bahwa "semua zat adalah 

racun; tidak ada yang bukan racun. Dosis yang tepat 

membedakan suatu racun dengan obat." Toksikan, atau zat 

toksik, merujuk pada bahan apa pun yang dapat menyebabkan 
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TOKSODINAMIKA 
 

 

A. Pendahuluan 

Toksodinamika adalah ilmu yang mempelajari bagaimana 

xenobiotik (senyawa asing) dalam hal ini dapat berupa obat 

yang berinteraksi dan mempengaruhi sistem biologis tubuh. 

Interaksi kimiawi yang terjadi antara xenobiotik dengan  

reseptor sebagai sasaran di dalam tubuh dapat menimbulkan 

efek toksik, terapeutik maupun obat. (Rahayu & Solihat, 2018). 

Efek tersebut dipengaruhi oleh bagaimana mekanisme 

xenobiotik yang berinteraksi dengan berbagai komponen 

makromolekul khusus di dalam tubuh atau sering disebut 

dengan ”reseptor”. Terdapat dua jenis reseptor di dalam tubuh 

yaitu reseptor spesifik dan reseptor non spesifik. Contoh 

reseptor spesifik : reseptor insulin yang terdapat pada 

permukaan sel sel otot, jaringan lemak dan juga hati. Contoh 

reseptor non spesifik : reseptor histamin yang terdapat di hampir 

seluruh permukaan sel atau membran plasma jaringan tubuh. 

(Schwelberger et al., 2013). 

Ketika reseptor berinteraksi dengan xenobiotik dapat 

menghasilkan efek yang bersifat irreversible maupun reversible. 

Efek irreversible ini berdampak pada kerusakan permanen 

seperti : kerusakan sistem saraf, kerusakan organ ginjal, 

kerusakan organ hati, bahkan keganasan atau kanker. 

Sedangkan pada efek yang bersifat reversible, organ – organ  

atau sel target dapat aktif dan pulih kembali, Contoh : reaksi 
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BIOTRANSFORMASI TOKSIKAN 
 

 

A. Pendahuluan 

Biotransformasi mengacu pada perubahan bahan kimia 

yang bersifat toksik (toksikan) atau senyawa asing (xenobiotic) 

dalam sistem biologis. Transformasi toksikan memainkan peran 

penting dalam mempertahankan homeostasis selama paparan 

bahan kimia. Hal ini dicapai dengan mengubah xenobiotik yang 

larut dalam lemak (nonpolar) dan tidak dapat diekskresikan 

menjadi senyawa polar yang larut dalam air yang dapat 

dieliminasi melalui empedu dan urin. Dengan demikian, hasil 

dari biotransformasi meliputi: fasilitasi ekskresi, konversi 

senyawa induk beracun menjadi metabolit tidak beracun 

(dikenal sebagai detoksifikasi), konversi senyawa induk tidak 

beracun menjadi metabolit beracun (dikenal sebagai 

bioaktivasi), dan konversi senyawa non reaktif menjadi 

metabolit reaktif (bioaktivasi farmakologis) (Barile, 2005). 

Biotransformasi mengacu pada perubahan senyawa 

xenobiotik sebagai akibat dari kerja enzim. Reaksi yang tidak 

dimediasi oleh enzim mungkin juga penting. Sebagai contoh 

transformasi nonenzimatik, beberapa senyawa xenobiotik 

berikatan dengan molekul endogen tanpa katalis enzim, 

mengalami hidrolisis dalam media cairan tubuh, atau 

mengalami proses oksidasi-reduksi (Manahan, 2003). 

Kemungkinan suatu senyawa xenobiotik akan mengalami 

metabolisme enzimatik di dalam tubuh bergantung pada sifat 

kimiawi senyawa tersebut. Senyawa dengan tingkat polaritas 

BIOTRANSFORMASI 
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MACAM-MACAM TOKSIKAN 
 

 

A. Pendahuluan 

Pengetahuan mendalam tentang toksikan membantu kita 

mendeteksi, mencegah dan merespon efek negatif pada 

kesehatan manusia. Manusia dan organisme lainnya, dapat 

terpapar oleh zat- zat toksik melalui berbagai sumber seperti 

udara, air, makanan, dan sebagainya. Pajanan ini pada 

umumnya secara akut tidak membahayakan, namun dapat 

memberi efek buruk pada jangka panjang. Penurunan kualitas 

pada lingkungan sebagai dampak dari kemajuan zaman dan 

peningkatan industrialisasi menyebabkan cemaran tersebut 

dapat semakin meluas.  

Toksikan dapat berasal dari berbagai sumber yang 

melibatkan zat kimia, biologi, fisik serta lingkungan. 

Pemahaman mendalam terhadap berbagai jenis toksikan 

menjadi krusial dalam penanganan pasien dengan paparan 

bahan berbahaya. Bab ini akan membahas berbagai kategori 

toksikan yang dapat dijumpai dalam konteks klinik yang 

melibatkan aspek-aspek yang berkaitan dengan zat kimia, 

biologis, fisik, farmakologi serta psikososial.  

Menurut Lu (1995), toksisitas didefinisikan sebagai kajian 

tentang hakikat dan mekanisme efek toksik berbagai bahan 

terhadap makhluk hidup dan sistem biologi lainnya. Mekanisme 

kerja yang mendasari efek toksik biasanya dapat diketahui lewat 

berbagai perubahan tingkat subseluler. Bagian yang potensial 

dipengaruhi toksikan adalah nukleulus, mitokondria, lisosom, 
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TOLOK UKUR KETOKSIKAN 
 

 

A. Pendahuluan 

Suatu xenobiotika dapat memberikan efek buruk / racun 

terhadap makhluk hidup. Xenobiotika adalah semua zat asing 

yang masuk ke dalam tubuh dan tidak umum berada di dalam 

tubuh. Ukuran daya meracuni atau kapasitas dari xenobiotika 

untuk menyebabkan efek buruk pada makhluk hidup disebut 

toksisitas. Tolok ukur ketoksikan adalah metode yang 

digunakan untuk mengukur tingkat toksisitas suatu senyawa 

terhadap makhluk hidup. Pengukuran ini penting dalam 

mengevaluasi dampak buruk dari xenobiotika yang secara 

potensial berbahaya bagi kesehatan manusia, hewan, dan 

lingkungan. Penggunaan tolok ukur ketoksikan ini 

memungkinkan para ilmuwan dan regulator untuk menentukan 

standar dosis yang aman dari suatu xenobiotika, serta 

mengembangkan strategi mitigasi yang efektif.  

Data yang diperoleh dari tolok ukur ketoksikan 

digunakan untuk menghasilkan informasi penting, seperti level 

dosis yang aman bagi manusia, perkiraan risiko kesehatan dari 

paparan zat tertentu, dan pengembangan pedoman regulasi 

untuk penggunaan dan manajemen zat-zat berbahaya. Dengan 

pemilihan tolok ukur ketoksikan yang tepat, dapat dibuat 

keputusan yang lebih baik terkait dengan pemakaian dan 

penanganan xenobiotika, serta memastikan perlindungan yang 

optimal bagi kesehatan manusia dan kelestarian lingkungan. 
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A. Pendahuluan 

Di Indonesia, narkoba dianggap sebagai obat terlarang. 

Namun, ada banyak manfaatnya untuk penelitian, ilmu 

pengetahuan, dan kesehatan. Narkotika memiliki sejarah yang 

panjang sejak dikenal di seluruh dunia sebagai obat-obatan yang 

diatur penjualan dan penggunaannya. Awalnya hanya 

bermanfaat untuk kesehatan, hingga digunakan untuk 

kesenangan yang akhirnya menghambat produktivitas dan 

menurunkan derajat kemanusiaan. Setiap jenis narkoba yang 

dijual secara ilegal menarik perhatian publik hingga menjadi 

kejahatan yang dikenal sebagai Kejahatan Narkotika (Syaiful, 

2012). 

Sebelum Indonesia merdeka, masalah narkoba sudah ada. 

Narkoba yang dikenal sebagai opium atau candu mulai 

menyebar ke beberapa wilayah Indonesia pada akhir tahun 1600. 

Daerah pelabuhan seperti Banten dan Aceh adalah tempat 

pertama para pedagang candu datang, sementara daerah 

pedalaman yang banyak perdagangan candu dihuni oleh orang 

timur asing seperti Cina dan orang kaya (Irianto et al., 2022). 

 

B. Sejarah Perkembangan Perundang-undangan Narkotika 

Sebelum Perang Dunia II berakhir pada zaman penjajahan 

Belanda, penggunaan obat-obatan seperti opium atau candu 

sudah lama dikenal di Indonesia. Pada umumnya, pengguna 

opium adalah orang Cina. Pemerintah Belanda memberikan izin 
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A. Pendahuluan 

Pentingnya prosedur penjaminan mutu dalam semua 

tahapan kegiatan laboratorium kesehatan semakin mendapat 

penekanan dalam beberapa tahun terakhir. Program penjaminan 

mutu merupakan bagian tak terpisahkan dari laboratorium 

modern. Laboratorium dengan banyak pengujian dan volume 

pekerjaan yang semakin bertambah sehingga memungkinkan 

kesalahan sesekali terjadi dan tidak dapat dihindari. Penjaminan 

mutu lebih dari sekedar serangkaian prosedur rutin namun juga 

merupakan hasil pemikiran dan komitmen intelektual yang 

harus dipenuhi, dan keinginan yang kuat untuk melampaui 

serangkaian kriteria kinerja yang ditentukan. 

Laboratorium yang melaksanakan program penjaminan 

mutu secara tidak benar, tidak lengkap atau tidak menentu, dan 

tanpa komitmen yang kuat, tidak dapat mempertahankan hasil 

laboratorium yang memuaskan (Mekonnen, 2004). Saat ini 

pengetahuan tentang sejumlah alat untuk penentuan dan 

penghitungan senyawa yang berpotensi beracun pada 

konsentrasi yang semakin kecil. ATLM yang terlibat dalam 

analisis sampel yang mengandung, misalnya, karsinogen dalam 

sampel jaringan, residu pestisida dari tanah, narkoba dan zat 

adiktif serta hidrokarbon aromatik polisiklik (PAH), harus 

memiliki pemahaman yang kuat tentang semua aspek prosedur 

terkait sampel yang mereka analisis untuk memastikan agar data 

yang dihasilkan akurat dan lengkap. ATLM yang terlibat harus 
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A. Pendahuluan 

Penyalahgunaan Napza (narkotika, psikotropika, dan zat 

adiktif) adalah pola perilaku patologik yang biasanya dilakukan 

oleh orang-orang dengan kepribadian rentan atau resiko tinggi, 

dan akan menyebabkan gangguan bio-psiko-sosial-spiritual jika 

dilakukan dalam jangka waktu tertentu. Sifat Napza bersifat 

psikotropik dan psikoaktif, mempengaruhi sistem saraf dan 

biasanya digunakan sebagai analgetika (pengurang rasa sakit), 

mempengaruhi aktivitas mental dan perilaku, dan digunakan 

dalam medis sebagai terapi gangguan psikiatrik. Obat-obatan ini 

termasuk dalam daftar obat G, yang berarti dokter harus 

memantau dosis mereka dengan sangat ketat. 

Secara farmakologis, Napza termasuk morfin, sabu, 

ekstasi, marijuana, putau, kokain, pil koplo, marijuana, dan 

sebagainya. Namun, Napza dimasukkan dalam dosis yang ketat 

dalam pengurangan rasa sakit yang dijual secara bebas.Beberapa 

jenis Napza dibuat dari tumbuhan koka yang ditanam di hari 

hutan Amerika Selatan, tetapi ada juga yang dibuat dari zat 

kimia seperti ekstasi, morfin, sabu, dan putau. Tanaman ganja 

yang banyak dimasukkan dari perbatasan Thailand, Burma, dan 

Vietnam, sedangkan sabu dan ekstasi diselundupkan dari Cina 

dan Belanda.Mereka yang menggunakan Napza biasanya orang-

orang dengan masalah psikologis, kepribadian yang rentan, dan 

harga diri yang rendah. Dalam penyalahgunaan Napza, tahap 

coba-coba menunjukkan bahwa orang hanya ingin tahu dan 
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A. Pendahuluan 

Kontaminasi logam berat pada manusia merupakan 

masalah kesehatan yang signifikan karena efek toksik logam 

tersebut pada berbagai organ dan sistem tubuh. Logam berat 

paling umum yang berbahaya bagi manusia termasuk arsenik, 

kromium, kadmium, merkuri, dan timbal. Logam-logam ini 

dapat menyebabkan keracunan akut atau kronis jika masuk ke 

dalam tubuh manusia melalui makanan, air, atau udara. Logam 

berat dapat menyebabkan berbagai efek toksik, termasuk 

kerusakan pembuluh darah, kanker, penyakit saraf, masalah 

pencernaan dan ginjal, cacat lahir, dan lesi kulit. Mekanisme 

toksiknya juga dapat mengganggu aktivitas seluler. Ketika dua 

atau lebih logam terpapar secara bersamaan, efeknya dapat 

bertambah, dan paparan dosis rendah dapat menjadi bahaya 

diam-diam yang dapat mempengaruhi kemampuan intelektual 

anak dan menyebabkan gangguan neuropsikiatri (Bathla & Jain, 

2019). 

Untuk melindungi secara efektif terhadap toksisitas 

logam berat, penting untuk memahami dari mana logam 

tersebut berasal dan dampak buruknya terhadap kesehatan 

manusia. Pengendalian, pencegahan, dan pengelolaan 

keracunan logam telah menjadi fokus inisiatif kesehatan 

masyarakat. Toksisitas logam dapat timbul dari berbagai 

sumber, antara lain faktor lingkungan, paparan di tempat kerja, 

dan kecelakaan (Jovic et al., 2012). 

 

PEMERIKSAAN 
LABORATORIUM UNTUK 

KERACUNAN LOGAM BERAT 

Parawansah, S.Farm., M.Kes., Apt 



209 

 

DAFTAR PUSTAKA 

 

Achparaki, M., Thessalonikeos, E., Tsoukali, H., Mastrogianni, O., 

Zaggelidou, E., Chatzinikolaou, F., Vasilliades, N., & Raikos, 

N. (2012). Heavy metals toxicity . 

Arruti, A., & Fern, I. (2010). Evaluation of the contribution of local 

sources to trace metals levels in urban PM2 . 5 and PM10 in the 

Cantabria region ( Northern Spain ). 1451–1458. 

https://doi.org/10.1039/b926740a 

Balali-mood, M., Naseri, K., Tahergorabi, Z., & Khazdair, M. R. 

(2021). Toxic Mechanisms of Five Heavy Metals : Mercury , Lead , 

Chromium , Cadmium , and Arsenic. 12(April), 1–19. 

https://doi.org/10.3389/fphar.2021.643972 

Bathla, S., & Jain, T. (2019). Heavy Metals Toxicity. May 2016. 

Bhat, S. A., & Majid, S. (2019). HEAVY METAL TOXICITY AND 

THEIR HARMFUL EFFECTS ON LIVING ORGANISMS – A 

REVIEW. January. https://doi.org/10.32553/JMSDR 

Cempel, M., & Nikel, G. (2006). Nickel : A Review of Its Sources and 

Environmental Toxicology. 15(3), 375–382. 

Centers for Disease Control (CDC). (2012). Low Level Lead Exposure 

Harms Children: A Renewed Call for Primary Prevention. 

Flora, S. J. S., Mittal, M., & Mehta, A. (2008). Heavy metal induced 

oxidative stress & its possible reversal by chelation therapy. 

October, 501–523. 

Genchi, G., Carocci, A., Lauria, G., & Sinicropi, M. S. (2020). Nickel : 

Human Health and Environmental Toxicology. 

Genchi, G., Sinicropi, M. S., Lauria, G., & Carocci, A. (2020). The E ff 

ects of Cadmium Toxicity. Cd, 1–24. 

Ghani, A. (2011). Effect of chromium toxicity on growth, chlorophyll and 

some mineral nutrients of. 2(1). 



210 

 

Grissinger, M. (2011). MEDICATION ERRORS A Fatal Zinc Overdose 

in a Neonate Confusion of Micrograms With Milligrams. 36(7), 

393–395. 

Jadaa, W., & Mohammed, H. (2023). Heavy Metals – Definition , 

Natural and Anthropogenic Sources of Releasing into Ecosystems , 

Toxicity , and Removal Methods – An Overview Study. 24(6), 249–

271. 

Jaishankar, M., Tseten, T., Anbalagan, N., Mathew, B. B., & 

Beeregowda, K. N. (2014). Toxicity , mechanism and health effects 

of some heavy metals. 7(2), 60–72. 

https://doi.org/10.2478/intox-2014-0009 

Jovic, M., Onjia, A., & Stankovic, S. M. (2012). Toxic metal health risk 

by mussel consumption Toxic metal health risk by mussel 

consumption. March. https://doi.org/10.1007/s10311-011-

0330-6 

Kim, J., Kim, Y., & Kumar, V. (2019). Journal of Trace Elements in 

Medicine and Biology Heavy metal toxicity : An update of 

chelating therapeutic strategies. Journal of Trace Elements in 

Medicine and Biology, 54(May), 226–231. 

https://doi.org/10.1016/j.jtemb.2019.05.003 

Kostova, I. (2023). Toxic metals and antidotes. 4. 

Length, F. (2007). Heavy metal pollution and human biotoxic effects. 2(5), 

112–118. 

Mccord, J. M. (2014). Iron, Free Radicals, and Oxidative Injury. 

February. https://doi.org/10.1093/jn/134.11.3171S 

Mousavi, S., Balali-Mood, M., Riahi-Zanjani, B., Yousefzadeh, H., & 

Sadeghi1, M. (2013). Concentrations of Mercury, Lead, 

Chromium, Cadmium, Arsenic and Aluminum in Irrigation Water 

Wells and Wastewaters Used for Agriculture in Mashhad, 

Northeastern Iran. 4(2), 80–86. 

Ohiagu, F. O., Chidoka, P., & Ahaneku, C. C. (2022). Human exposure 

to heavy metals : toxicity mechanisms and health implications. 

https://doi.org/10.15406/mseij.2022.06.00183 



211 

 

Ratnaike, R. N. (2003). Acute and chronic arsenic toxicity. 391–396. 

Tchounwou, P. B., Yedjou, C. G., Patlolla, A. K., & Sutton, D. J. 

(2014). Heavy Metals Toxicity and the Environment. 1–30. 

https://doi.org/10.1007/978-3-7643-8340-4 

Wang, S., & Shi, X. (2001). Molecular mechanisms of metal toxicity and 

carcinogenesis. 3–9. 

Wätjen, W., Haase, H., Biagioli, M., & Beyersmann, D. (2002). 

Induction of Apoptosis in Mammalian Cells by Cadmium and Zinc 

Induction of Apoptosis. 110(January), 865–867. 

WHO. (2017). Guidelines for Drinking‑water Quality. 



212 

 

BAB  

12  

PEMERIKSAAN LABORATORIUM UNTUK KERACUNAN 
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A. Pestisida dan Klasifikasinya 

Pestisida adalah bahan kimia yang umum digunakan di 

kebun pribadi, lahan pertanian, dan area publik lainnya untuk 

membunuh organisme yang tidak diinginkan. Pestisida dalam 

sumber daya air berdampak buruk terhadap ekosistem dan 

manusia. (Hassaan and El Nemr, 2020) 

Pestisida adalah kata umum yang menggambarkan 

berbagai kelompok insektisida, fungisida, herbisida, bahan 

kimia taman, rumah tangga desinfektan dan rodentisida yang 

digunakan untuk memusnahkan hama atau melindungi 

tanaman dari hama. (Hassaan and El Nemr, 2020) 

Pestisida terdiri beberapa klasifikasi (kelas). Pestisida 

memiliki sifat kimia dan fisik yang berbeda-beda dari satu kelas 

dibandingkan kelas lainnya. Pestisida sintetis adalah bahan 

kimia buatan manusia dan tidak ada di alam. Pestisida sintetis 

diklasifikasikan menjadi beberapa kelompok berdasarkan 

penggunaannya. (Hassaan and El Nemr, 2020) 

Saat ini, terdapat tiga metode klasifikasi pestisida yang 

direkomendasikan oleh Drum (1980). Tiga pendekatan umum 

dalam pengelompokan pestisida meliputi: (i) struktur kimia 

pestisida, (ii) cara masuknya, dan (iii) cara kerja pestisida dan 

organisme yang dibunuhnya. Pestisida kimia diklasifikasikan 

menjadi empat jenis tergantung pada sumbernya: pestisida 

karbamat, organofosfat, organoklorin, dan piretroid. (Hassaan 

and El Nemr, 2020) 
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PEMERIKSAAN LABORATORIUM UNTUK KERACUNAN 
SIANIDA 

 

A. Pendahuluan 

Sianida merupakan senyawa kimia yang mengandung 

gugus siano, yaitu terdiri dari 3 atom karbon yang berikatan 

dengan nitrogen (C≡N) dan  dikombinasi dengan unsur-unsur 

lain, seperti kalium atau hidrogen, serta banyak terdapat dialam 

dengan bentuk yang berbeda-beda. Sianida secara spesifik 

adalah anion CN- dan dalam bentuk cair, gas, dan padat (garam). 

Kata “Sianida” berasal dari bahasa Yunani yang memiliki arti 

“biru” dan mengarah pada Hidrogen Sianida. Di alam, sianida 

diklasifikasikan sebagai sianida bebas, sianida sederhana, 

kompleks sianida dan senyawa turunan sianida (Putu Nita 

Cahyawati, 2017). 

Hidrogen sianida (HCN) atau prussic acid atau sianida 

adalah senyawa kimia yang bersifat racun (toksik) dan 

merupakan jenis racun paling cepat aktif bila masuk ke dalam 

tubuh, sehingga dapat menyebabkan kematian dalam waktu 

beberapa menit (akut). Hidrogen sianida merupakan gas yang 

tidak berasa, memiliki bau pahit, dalam bentuk cair tidak 

berwarna, pada suhu kamar berwarna biru pucat, bersifat 

volatile, mudah terbakar, dapat berdifusi baik dengan udara dan 

bahan peledak juga sangat mudah bercampur dengan air. 

Senyawa sianida yang ditemukan di alam pada umumnya 

dalam bentuk sintetis, yaitu terutama dalam bentuk garam, 

seperti NaCN, KCN, dan Ca(CH)2. Adanya kasus keracunan 

pada hewan di Indonesia disebabkan secara sengaja 
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BAB  

14 PEMERIKSAAN LABORATORIUM 

UNTUK KERACUNAN GAS CO 
 

 

A. Pendahuluan 

Karbon monoksida merupakan salah satu gas polutan 

terbanyak di dunia. Karbon monoksida (CO) merupakan gas 

yang beracun, tidak berbau, dan tidak berwarna. Gas ini 

dihasilkan melalui pembakaran yang tidak sempurna dari bahan 

yang mengandung karbon seperti kayu, arang dan produk 

bensin. Selain itu, karbon monoksida dapat dihasilkan dari 

peralatan rumah tangga yaitu pemanas ruangan, alat masak 

serta perapian (Chenoweth et al., 2021). Jumlah insiden 

intoksikasi karbon monoksida di dunia pada tahun 2017 sebesar 

137 kasus/juta penduduk, sedangkan kematian akibat 

intoksikasi CO sebesar 4,6 kematian/juta penduduk. Toksisitas 

karbon monoksida disebabkan oleh kemampuan dari gas ini 

untuk berdifusi ke dalam eritrosit dan berikatan dengan 

hemoglobin dimana CO memiliki afinitas hampir 200 kali lipat 

lebih tinggi dibandingkan dengan oksigen (Mattiuzzi and Lippi, 

2020).  

Umumnya pasien dapat mengalami nyeri kepala (lebih 

dari 90%), pusing, lemas, mual, takikardi, takipnea, dan 

hipotensi. Selain itu, pasien dapat mengalami perubahan status 

mental seperti kebingungan, perubahan tingkat kesadaran, 

disorientasi dan kehilangan ingatan (Hanley and Patel, 2023). 

Pada kasus kematian akibat keracunan karbon monoksida (CO), 

sebagian besar kadar konsentrasi CO-Hb melebihi 30% dengan 

gambaran khas berupa cherry red (warna merah) pada 
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