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Segala pujl bagl Allsh, Tuhan Penguasa semesta alam, yang dengan perkenan
Nya jualsh skhirmys makslsh ini terselegaikan.

Untuk memenuhi persyaratan Pendidikan Ilmuo Pepyakit Dalam Fakultas Kedok-
teran Universites Alirlangga Surabgyra, penulis melakuken penelitian Elinik
tentang beberaps segl keracunsn akut insektisids psda penderita yang direwat
di Buang Unit Gawat Darurat Medik UPF Ilmu Penyakit Dalam RSUD Dr. Boetomo -
Bursbmya,

Meski tidak luput dari kekurangan, penulis berharap ager penelitiasn ini da-
pat sedikit membewes manfaat bagl kepustakean tentang kerscunan insektisida.

Pada kesempatsan ini penulis memanjatken dos dan memyampeikan rasa terima
kasih bagl slmarhum Frof. Dr. H. Scekono. Demikian puls terims kesih penulis
 kepadm Prof, Dr. Rachmst Santoso, Dekan terdshulu Fakultas Kedokteran Univer-
sitas Alrlangga. Kedue belisuleh yang mula pertame menerims penulis untuk me-
ngikuti Pendidiken Keshlian Ilmu Penyakit Dalam.

Terima kasih pula penulis sempaiken kepads Dr. 0. 5.M. Soestmadji, Dekan
Fakultes Kedokteran Universitss Adrlsngge, Prof. Dr. R. Mchamad Saleh dan Dr.
R. Soemarto, Kepala dan Wekil Kepala Laborstorium - UPF Ilmu Pemyskit Dalmsm
Fakultas Kedckteran Universites Airlenggs RSUD Dr, Soetomo, yeng telsh membe-
rl penulls kesempatan untuk menyelesalkan Pendidikan Keshlisn Ilmu Pemyekit -
Dalem. Demikian juga kepada Dr. Kerl)adi Wirjoatmadlz dan Dr. Sosjoto Martoat--
modjo, Direktur dan Direktur lams RSUD Dr. Soetoms yang telsh memperkenankan
penulis menggunokan fasilites rumsh sakit bagl keperluan pendidiken penulis.

Ucapan terimam kasih penulis sempaikan Juge kepada Prof. H, Hanizar Zaman
Joenoes, Pharm. D., Prof. Dr. Ma'rifin Husin den DR, H, Askender Tjckroprmwi-

ro yang telsh banmysk memberiiion somengst dan dorongmn kepade penulis untuk
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memperoleh dan melanjutksn pendidikan.

fhusus berkaitan dengan penelitian ini, penulis menyampaikan terima ka- .
egih li;h koreksi dan semua kebalkan budi DR. Hernomo Kusumobroto. Perangkst
("kit") untuk pemeriksssn aktivitss kholinestersse den lain-lain diperolih:.-

* melalul bisya beliau, disampins tidak bosen-bosannys belisu memberikan do-
rongan dan bimbingan.

Terima kasih penulis Jjugs kepode Prof. Dr. Hupudiono Soewonds, Dr. Koentoro
dan Dr. B.P. Edijanto atas setinp bantuan yang penulis pemoleh sehingga mem—
permudah penyelesaian penclitisn ind.

Tidak lupa ucapan terims kasih penulis kepads seluruh staf pengajar La-
beratorium - UPF Ilmu Pemyakit Dalem Fakultas Kedokteran Universitas Airlangga
RSUD Dr. Soetomo Sursbeya atas bimbingan dan pendidiken yang diberikan kepada
penulis,

Eepada teman-teman sejewat dan serus pihek yang tidsk depat discbutkan -
satu deml s=tu, penulis mengucepkan terims kasih stas seluruh bentusn dan ker
Ja sama mereka selama ini.

Akhirnys penulis mchon manf scbesor-besarnya ntas setisp kesalshan dan -
kekhilafan penulis selams ind,

Semoga Allsh membulas setisp kebalkan yang penulis terima, dan semoga -
kita semun memperoleh bimbingan dan petuniuklva,

Sursbeya, 10 April 1985

Penulis
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PENDARULUAN

Insektisida penghanbet kholinesterase (IPK) adelah kelompok pestisida -
yeng paling sering disebut-sebut sebagal pemyebab keracunan hebat pada mama
sia (Milby,19T1; Proudfoot,1983; Hernomo,198k), Istilsh "insektisida" dike-
gukakan untuk mencakup sustu kelompok peatisida yeng dlgunakan secara luas-
sebagal pemburuh seranggs dan dikenal dspat menimbulkan efek toksik pada ma
misia (Murphy,1975), Efek toksik ini timbul sebagal hasil pengiketan kholi-
nesterase oleh IPK dengen skibet tertumpuknys esetilkholin delsm jaringan -
Juringan saraf astsu organ-organ efektor.

Pengukuran aktivites kholinesterase serum secara tldak langsung menggam-
barkan derajat kerusaksn biokimia pada dasrsh kritik jaringan-jeringan sa-
raf atau organ-organ efektor terschbut. Di lusr negeri pengetahuan ini diman
featkan dengan nelakukan pemeriksaan berkala aktivitss kholinestersse sermm
pada peker)a-peker)a yang padas waktu bertuges tidek bebes deri kemungkinan
terkenal IPK, Murphy (1975) mengungkepkan belwe terdspst hubungan satara ham
batan aktivites kholinesterase serum dengan berstmya kontak dan kerscunan IPX.

Keracunan IPK cukup banyek ditemukasn 41 Unit Gawat Daruret Medik U.P.F.
Ilou Penyakit Dalam RSUD Dr. Soetomo, Jumlshnys terus meningkst setiap tahun~
mye, Selmma catur bulan ke IT tahun 1978 jumlshnya hanys b orang, Namun sam-
pal skhir catur bulan I tehun 1961 jumlshnya sudsh menjadl 30 orang, yang =
berartl meningkat lebih dari tujuh kali lipet (Hernome,1981),

Disgnosis maupun penileisn hesil pengobatan stropinismsi penderita keracunan
IFK sampad seat ini pade ummnmys ditegakkan henys stas dssar pengematan gejs
la~gejela Elinik, Pemeriksssan khusus yeng cepat den tepst untuk kedus hal ter
sebut belur secara tetap dikerjakan di Unit Qewet Darurst Medik v.p,F, Ilmu
Penyakit Dalan, Pedn hal rengobatan penderita sengat terpentung dari cepat
dan tepatnya diagnosis dibuat,
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Tujusn penclitian ini terutomn adalah :

l, menilal data don gambaron k¥1inik keracunsn skut IPK peadn penderita-pende-
rita 41 Ruang: Unit Qawat Darurat Medik U.P.F. Ilmu Penyakit Dalam RSUD
Dr. Soetomo

2, menllai cors dlagnostik laboratorik kerscunan tersebut

3. melakukan evaluasi penatalasksanaan penderitz yang selame ini diker)skan

terhadap penderitoa-penderita keracunan ajut IFE,
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TINJAUAN KEPUSTAKAAN
KERACUNAN INSEKTISIDA PENCHAMBAT KHOLINESTERASE

1.1. PREVALENSI

Darmsnsysh dkk, (1975) mengungkapkan bahwa pada tehun 1969 sekurang-ku-
rangnya pada 3 negara maju berjangkit keracunan pestislds yang culup menge-
jutkan, yaitu merupaken 6.1% deri 8,491 kejadinn keracunan di Australis, 2,1
% dari 4T 222 41 Kanada dan 0.2% dari 7 387 di Inggeris. Pads tahun 1970 ai
Ameriks Serikst jugm terjadi L.2% keracunan pestisida dari sebamyak 114 228
kasus keracunan, Kenagarstnaz dkk. (1560) mendapatkan LT penderita keracunsn
pestisids jenis penghosbat ¥holinesterase (IPK) 41 Singapurs, 9 orang (19.2
%) meninggal, sedang Aldridge (1970) mencatot derd T 500 pekerja dalam ussha
pesberantasan myamuk malaris dengen IPE di Pakisten, 2 800 orang terkenn ke
racupan dan 5 orang (0.2%) tidak tertolong.

Dari penderits yeng dirswst di U,P,F. Penyakit Dalam sustu FS di Medsn da
ri 1967-1975 terdapat prevalensi keracunan IPK sebesar 1,9% (Tarigen dkk,1975)
sedang dari 1976-1083 sebesar 1,00 (Lubis dkk,1984),

Frevalensl kasus Keracunan akut IPK terhadsp kesus-kassus keracunan di Indome
sin dapat 4ilibat pads TABEL berikut :
TABEL I. KASUS HERACURAN AKUT IPK DI BERERAPA DAERAH INDONESIA

i:ﬂ: Keracunan IFX
Penulis / tahun Deerah ey R (%) Rataz/ & (1)

(n) tahun
Hernomo 1660 |Bursbays g0 20 p2.2 10,0 T 18,0
Darmansysh 1973 |Jakarta (1) a6 (1) 15.2 6 3.1
Darmansyah 1975 |Jekarte b3t 17 3.9 8.5 3 116
Tarigan 1975 |Medan B51 315  37.0 35.0 58 18.b
Suwitra 1979 | Denpasar 251 Lk 17.5 1.0 5 11,4
Budisantoso 1981 | Yogyakarta | 82 23 28,0 5,8 5 21,7
Sishaan 1981 | Jakarts 92 5 5.k 0.6 2 ho.0
Hernomo 1982 | Bursbaya 6g5 301 Lb3.3 75.3 15 5.0
Lubis 1988 | Meduwn 657 310 47,2 Bz.1 20 6.5
Hendarwanto 1084 | Jakarta 33 g2 E6.7 11.0 1 b5
Tobing 1984 | JTakartas (?) 28 (1) 1,0 & 21,4
Suhersono 1984 | Jakarta 24 17T 70.8 8.5 1 5.9

L s

Hernomo 198k | Surabaya | 31 F?%ll 6l 6 % e iga‘g_
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' Laporan yang adn df Indonesia bissanys berasal dari beberapa penulis di bebe
| rapa dsersh tertentu, Peda tabel dapat dilihat berbagal laporan keracunsn IFK
yang perngh ditulis dslsm EKepustakasn di Indonesia, Dari data tersebut tampak
bahwa keracunan IFK cubkup bamgyak ditemukan dengan sngks rats-rata pertahun =
36.9 bervariesi dari 0.6 sampal 203. Prevalensi berkissr antara 3.9% - 70.6%
rata-rate 36.2% f%} dar{ seluruh penderits dengan keracunan, Mesurut ls-

poran darl Burabmya dan Medan, ade kecenderungen peningketan angke kejadian
rata-rete pertahun. Leporan dorl Surabays menunjukkan peningkstan kasus darl
10 (1969) sempei T5.3 (1980) den kemudian 203 (198L). Sedang Medan melaporkan
peningkatan kesus dari 35 (1975) menjedi 82,1 (198k). Angks kemstian bervari-
asl darl 1.9 sampal 40% dengan rata-rats 3.9%.

I.2. CARA KERACUNAN, MOTIVASI, DAN STATUS KEJIWAAN
| Keracunan IPK dapat terjadi akibat inhalesi, penyerapan melalul Imlit a

tau saluran makanan (ingesti), baik pade saat pembuaten, pengengkutan dan pe
- Dakaian dalam pertanian ateu rumsh tangga. Kebamyrakan kasus kerasunan lewat
saluran pernspesan atau Julit dijumpal pads pekerjsa-pekerjs pabrik pesbustan
IFK, stau pegawei-pegawai yang berhubungan langsung dengan penganghkutan dan
 pemakaian bahan-behan tersebut dalem pertanian {Grob, 1950; Goldman dkk,1958;
Heyes ,1965; Argekul dkk,,1981), Pemssukan melalul rongge mulut blssarya ter-
Jadi pade kasus-kasus kerscunsn akibet kecelakean, terutema pada anak anak,
pembunuban, stau usahs bunuh diri (Mayers,1569). Pemyerapen melalui julit ti
dak menimbulkan perubshan lokal yang dapat segers terlihet, sehinggs kasus -
kasus semacem inl baru depat diketahui setelsh gejale-gejalanys timbul (Her-
nomo,1969) . Pernsh dilaporken juga terjedinys kerscunsn akibat menginjeksi -
diri dengen behan tersebut (Proudfoot ,1983).
Motivesi ateu penyebab kerscunsn dspst berupe usahes bunub dirl steu pembunub
an, stau hamya akibat kecelakasn (Mayers,1960 ;Darmansysh,1979; Budisantesa
dkk, ,1981).
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Pudisantosa dkk. (1961) mendapatkan 23 kesus kerscunan IPK, hampir selurub-
nya akibet usshe bunuh Airi (B7%), hempir separo (43.4%) berumur antara 15-
2l tshun dengan kemungkinan latar belakang status kejiwaan yang lsbil (mesa
pancaroba) , kelainan kepribadian, ntay rasa comss,

Hernomo (198L) mencetet pada 156 kasus keracunan karens ussha bunuh dird le-
bih dari separo (62.2%) menderita peikoneurcsis, 20.:k ¥ dengan kelaipan ke
pribadian, 5.87 pepderitsz neikosis endogen, sedang sisanys mesiog-masing 1.3

%® dengen retardasi mental dan sindromo otok orgenik.

I.3. FARMAXOLOGI

Pengherbat kholinesteresse

Dikenal 2 kelompok IPK yaitu karbomst dan foafat-organik.
Karbamat menimbulkan hsmbatan kholinesterase (KhE) yang relatip singkat se-
bab kompleks ksrbamat-enzim yang ter)edl cenderunp terurel secara gpontan -
(Proudfoot ,1083) . Sebaliknysa, jongka woktu hasbatan XhE oleh fosfat-organik
bervariasi tergantung jenisnys, tetapl pada urmuemys berlangsung lebdh lama
daripads karbamat,
Foafat-organik adalsh penghasbat KhE yang kuat. Xompleks fosfat-organik-enzim
relatip lebih stabll dan denpan beberspa fosfat-organik kompleks tersebut =
khirnys rusak sendiri melelui proses nlkilesi. Dengan demikisn kembalirya ak
tivites KhE tergentung perbuston enzim baru cleh hati yang dapat memskan wak
tu beberspa hari stau bermingru-minggu (Reyrolds dkk, 19682; Proudfect,1983;

Meyers dkk,1978).

Asetilkholin
feetilkholin adalah penghoantnr kinis bagi ranpeeonpan saraf pada ujuns =
wjung saraf parasispatik nost-ponglionik, saraf-garaf motor somatik bagi otot

otot skelet, serat-serat prezanglionik saraf simpetik maupon parasimpatik, =

LAPORAN PENELITIAN KERACUNAN AKUT INSEXTISIDA SUGIANTO
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dan sinap tertentu dalam sistim saraf pusnt, Hembatan terhalap kerjs KhE me-
neakibatkan penuspuken ssetilkholin endogen dalem jeringan sarsef dan organ -
orgen efektor dengan akibat timbulnys gejals-gejala dan tanda-tanda yang me-
minjukksn efek asetilkholin terhadap sistim muskarinik, nikotinik dan sistim
sarsf pusat (Murphy ,1975). Asetilkholin ini bekerja sebagnl perangsang dalam
doeis rendsh, dsn menjadi hshen peluspuh (paralisis) pada konsentrasi tingei

(Walters ,1057).

Manifestesi hambatan XhE {Goth, 19T8; Friedman,1983)

= Manifestssl muskarinik ; mual, suntah ,disre, defekasi stou mikel yang
tidak tertshanksp ,penglihatan ksbur akibat miosis, berkeringat, lakrimssi, -
snlivasi, bronkhokonstrikei, peninekatan gekresi bronkhus, bradikardias, hipo-
tensi,

- Manifestasi nikotinik : fasilulesi otot, lemsh badan pareslisis, takhi-
kardia smpal aritmia jantuns, hipertensi, edema paru, kelainan EEG,

= Manifestasi sigtim sorof pusat : pelisah, inscmnin, tromor, binpung,

staxie, konvulsi, koma, depresi pernapnasan, koleps weifkulatorik.

I.h, CAMBARAN KLINIK
Gorbarsn klinik uteme penderita dengan keracunan IFE meliruti gangpuen
penglihatan, kesukarsn bernapas den hipersktivitos salursn pencernssn makene

an (Dreisbech,1980),

T.k,1, Kerscunan skut IFK

Kontok mendadek dengan IFK dalam jumlah banyak mengakibatkan kadsr kho
linesternse serum rendah Aisertai rejala-gejsln keracunan berat (Areslm]l 2kk,
198k ; Zavon,1965). Beik pelnlul fnhainsi, penyerspan kulit meupun lewet salure
an maksnan, gejnls-gojnln wrumnye molal tisbul Aalom 15-60 menit sampad maksi-

pall 2-8 jom (Dreisbach,l960; Read dkk,i061),

LAPORAN PENELITIAN KERACUNAN AKUT INSEXTISIDA SUGIANTO
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Hamibatan kerja KhE oleh karena IF0 kadsng-ksdang tetap berlangsung sampal se
lams 2-6 minggu. Dengen demikian kontak serups tanps gejale pads seseorang -
tertentu yang belum perneh kontak sebelumnyas, mungkin dapat memberikan gmejo=
la=gojala berat pads orang lain yang sebelumnys sudsh pernsh kontak dengan -
IF0 (Dreisbach 1580,

Keracunan khronik terutame didspatkan pada pekerjs-pekerja atan petugss yang
berhubungan dengan IFQ, baik secara langsung stau tidak, misalnya pada pabrik
pebrik IF0 etau dasrah pertanian yang erat lubungennys dengean pengpunasn IFD
untuk membasmi serengga (Kasiman dkk,197R; Percld dkk., (1980).

Kasiman dkk (1978) mengunpkepken behws pada pekerjs yang kontak leme dengen
IF0 dengan perlengkeapan wajear didspatken pesurunan KhE 41 bawah normal, te-
tapl belum menyebabkan peningketan kadar asetilkholin yang cukup untuk dapst
menimbulkan gejala~gejsla yang nyata.

Perold . dkk. ( 1980 ), pads sustu perguruan tinggi pertanisn menda-
patkan 38 mehesiswa, dosen dan personalianys skibat kontek lsme demgan  IFO
kadar rendeh ,menderita diere sebamyak 9k.7%, separc memunjukkan fasilulasi
otot, dan lebih dari 25% dengen sesek nopas poda waktu bekerja, mual, Fangiu
an penglihaten, kejeng otot, kelemahan otot, dan perssasn cemas, Keluhsn la-
in yeng mengarsh kepada pambaran klinik kerscunan IFO loinnya pada umumnys 4i
dapatken pada kursng dari 25% kemsus. Penurunan berat bedan didapatkan pada -
lelbih dari 50%.

Nerotoksisites khronik berupa polineritis yeng dspat berkesbans nen)adi pars-
limis dapat timbul beberape harl setelah perscunan, Perbaikannys memerlukan -
walktu beberapa bulen sempal dus tshun (Darmansyeh, 1673),

Kel.sinsn neromuskuler subakut ("late onset") Alloporken dapat terjadi akibat
kerracunan IF0 dengen paobaran klinik kelemahan neromuskuler yang progresip -
muceul 55 harl setelch mesuk rumsh seklt, disertal discrientasi ringsn, pare-
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lisis pernspasan, ptosis bilateral , micsis dsn oftslmoplepis eksterna. Pen-
darita inl baru sadar kembali. dan bernapes spontan dengan kekustan otoct dan
rendaan perologik yeng normsl pada heri ke 14 (Gadoth dkk, 1978),

I.5. DIAGHNOSIS DAN DIAGNCSIS BANDING

Diasgnosis kerscunan skut IFE terutmma didasaerkan I:.';-ﬂ- adamya rivarat -
pontak dengan IFK Aalom 6 jom atau kurang sebelum timbulnya tanda-tanda ke
racunen, bau IFK darl tubuh pepderita mtau cairom kumbeh lembung, dan terda-
ratnya tanda-tanda keracunan dan gambarsn klinik stimilesi paresimpatik yang
difus (Milby,19T1; Hernome,1983; Tarigan,1975; Dreisbach,1980). Pada keracu-
nan khronik riweyat tempat pekerjasn stau tempat tingpal perlu dicari (Kasi-
man dkk, 1978; Perold 4kk,1580).
Dirgnosis banding untuk keracunen skut IPK ialsh : ponemcnia, kepagalan jan-
tung kirl, ensefalitis otau cefera otak, dan gastroenteritis. Tetepl gejals-

Fejaln keracunan akut IPK leblh kompleks bils dibendingksan dengan gejals-ge-
.le.t pnn,fakit tersebut, Karena itu bils gejale-gejale itu terkeitkan dengan
I:nn-l:.nk IFK, diagnosis dapat ditetepken tanps menunggy ;pmriklun 1|hnrtt-nrﬂ:
lebih dshulu (Milby, 1971; Darmsnssh dkk,1082). - '-'* 7L I AW,

1.6. PEMERIKSAAN LABORATORIUM PENUNMJANG
I.6.1. Toksikologi

Pemerikseoan toksikelopl umumnys tidak dilekukan secara tetsp dan he-
silmyn sering tidek bemyak menbantu (Hernome ,1982a). Disssping itu, didapat-
kampya bohan tersebut dalms tubuh oenusia tidak herus menunjukkan kecenderung

&n kepada keadaen overdosis (Atmodirens, 1580).

1,5,2, Kholinesterase serun

Khol inesterase (KhE) dibuat dales hatl {Bvans akk, 1971).
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Penurunnn sktivitns KhE serum ini didapatkan Juga pado keadnaf-keadasn po-

proklt sistie 'hille.r, urerda, malnutrisi, hiperpireksia, psyeh jantung, ke-

tatonin, karsinomna usus, infeksl akut, snemin, infark jsntung, dermstomiosi
tis (Vorheus dkk,1953; Zimmerman dkk,1970; Evans dkk,1971) dan pada pemakal
an beberspa macom bahen obat (Verhaus dkk, 1953).

Balk pede penyakit heti maupun penyakit non-hati yang disertsi pemurunsn ka
dar albumin darsh, rondshmya kadar XhE serum ind merupakan gembaran gangpuan
sintesis protein hati, Hal ind didukuns ocleh pepgamaton peda penderita-pen-
derita dengsn sindrome nefrotik disons didspztkan peningkatan keceprotan sine

tesis albumin, terdapat juga peningkaten FhE serum, meskipun kedar albumin

serum rendsh (Ziomersman dkk,1970), = T'_ : {'.!.,.L:'ﬁﬂ
"UKIVERSIIAS AIRLANGGA®
1.6.2.3. Peningkatan sktivitss KLY serun | SURABAYA

Aktivitss EhE 1nl meningkat peda chesitna, sindromn nefrotik, stru
na nodosa, karsinoma hepatoseluler, latihan jesmanl jangke pendek (Le25 mew |
nit) tapi hanyn sementnrs, pemckaian rusterd nitrogen, pengrunsan insulin -
poda skizofrenin non-disbetik (Vorhaus dkk,1953; Evens dkk,1971). Pada ure-
min tanpe albuminuris berat tidak didspatksn kensiken KhE Borum, boahken 6=
baliknya dapat terjsdi penurunen (Vorhms Akk,1953; Evans dxk 1971),
Penurunan ini senget mungkin akibat cangpoen umunm sekresi engim-enzim (Zim-
merman dkk, 1570).

I.6,2.k, Aktivites KhE pade keracunsn IFK

Fengukuran nktivitss ¥hE sorun berguns untuk memastikan sdsnys kers
cunan IPE (Proudfoot, 1983; 1tilhy,1071), ¥adar KhE serum menurun, baik pada
kemt ek mendadek melalul Inhelesi, memyerapan melalui kulit dsn pemssukan le—
wat mulut, maupun kontek menshun stou herangsur-angsur (Kasiman dkk,1978; A-
reekul dik.,1981). Perurunsn kador FhE ini {1dak harus mengoombarken sdamys

ponyakit akibat IPE, tetapi setidsk-tidaknyn bermanfast untuk menunjukkan de
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rejat kontak (Zevon, 1965; Ryeroft,1977),

KhE serum biasanyn bercsksil lebih cepet terhadap IPK dan lebih cepat pula
kembali ke horga pormal daripads aktivites KhE dalem sel darsh mersh (Aree-
il dkk, 1981), Kadar 30-50 ¥ dari herga normal menunjukken adanys kontak -
("exposure™) terhadap IPK, tetapl gelola-gelnlamys belur akan tampak sampadl
kadarnya mencapal 208 ntou kurang (Dreisbach,1980), Akan tetapl Proudfoot,
(1953) mencatat bahwa keracunmn skut ringan sudsh dapat ditemukan pada pe-
mirunan aktivitss KhE serum mencapni 20-50%, keracunsn sedans pada 10-20%,
pedmng kerscunsn berat pads aktivites KhE yang kurang dard 10f hargs nommel.
Dibandingken dengan ssetil-KhE pada sinep dan "neurcmuscular junctions" -
yong ektivitasmye baru mengelomd regentrasi dolam waktu 3 bulan , aktivitas
IhE serum ini mengalaml regenerasl kembali melalui sintesisnys dalam hatd
hanya dalam dua mingse (Goth, 1978), behken mungkin hanys dalam beberapsz ha
ri meskipun sdn Juga yang dalem bebermpe mingmu (Proudfoot, 1983), Separtd
sudnh diketshul, umur reto-rata KhE adaleh 28 hori (Vorheus dkk, 1953). Pade
kompleks karbamet-FhE, reaktivasi lebih copat terjedi scbab kecenderungannys

terursl spomtan {Proudfoot, 1983},

I.7. PENATALAKSANAAN PENDERITA
Kematisn oleh kerens kerocunen nkut IFE dapat terjadl dalae 5 Senit -

sampal beberapa harl, Sebab itu penpobaten harus diker)skan secepat mungkin
(Darmansah, 1973), Penderits dengen gejals-gejale yeng mengersh kepnds ke—
rocunan okut IPK ditambah riwsyrt kontsk yang positip, dlsgnosisnya dapat -
ditetapken tenpe menunssu hasil pemeriksasn lsboretorium, Pengobatan kerse
cunan st TPE tidak boleh nenunggy basil peseriksaan loborstorium (Darman-
sysh dkk, 1g982),

Penatalaksanncn Kerncunan skut IPK berkissr dord cars yene sederhins de—

ngan membersihksn bepion tubuh yang terkena padn penderitz smat ringan, sam
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pal penyedinan perlengkapan perawatan suportip dan pemberisn antidctum se-

care ketat (Milhy,1971).

I.T.:1. Penatalsksanaon Ummm

I.T.1l.1l. Fernapesan buatan

Tindsken pertssa adalah pembebmsan jelen napss (Dreisbach, 1980).
Pemberian udara atau oksigen dan penghisspen lepdir dilaksanakon terus me-
nerus, biia perlu dengan imtubasi endotrakheal maupun trakheostomia (Herno
no, 1969). Penderita perlu dimvasi terus menerus sehingge pernspssan bustan
depat dilakukan bile perlu. Bersispl oh untuk mempertahankan pernapasan bust

an selema beberaspa je= (Dreisbach, 1980).

I.7.1.2, Dekontardnaad
Dekontmiinesi ini harus dilskuken sebaik mungkin, karena selsma rs
cun pasih adn penyerapan dopst terus terjadi meskipun antidotun telah dibe-

rikan {(Hernomo, 1963).

I.T.l.2s1. Dekontominesi persukaan tubuh

Jebelum den selmmn fejaln-gejoala timbul atan sctelah gejala-gejz
le tersebut teratoesi dengan otropin, kulit, rambut dan sclsput lendir perlu
dibersihkan. Kulit dibersihkan dengon =ir dan ss=bun stsu bshon alkell lain
(misalnya soda) untuk menchidroliss racun tersebut, keramns pads rombut, se
dang konjunktiva dibersihkan dengan air stou lerutan garas fanli. Petugas -
permvetan gawat dorurst sebalkmya mengrunaken sarung tangan untuk menghinda

ri kontaninasi (Dreisbach, 1980),

I.T.1.2.2. Dekonteminnel lssbuns

Belk sebolun maoupun setelsh gejrla~gejalanyn timbul , bersihkan

bahan yang masuk lowat mulut dengan laves nir ntail emesis, bile perlu de=
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ngen sirup ipeka “( Mnthew dkk., 1§75, Draisbach, 1980 )., Dekontaminasi
lambung ini perlu dilnkuksn secepat mongkin denpan sebaryak lebih kurany 1
liter sir stan gusu. Kemudian boru dlberikan 30 grem natrium sulfst sten =
magnesium sulfat dalam 250 ml alr schagaf laksans (Dreisbach,1963).

Bila puntah tidak segera terjadl dapat dicoba dengon pemberisn natrivm kar-

MILIK
|:: E i r'-L"I-"IN
I.7.1.3, Pengobatan simtomatilk "UNIVERSITAS AIRLANGGA®
SURABAYA

bonat 5% (Gleason dkik, 1063; Read dik, 1961), ’

I.7.1.3.1, Pemberian cairan den elektrolit

Echilonzan codran dapat timbul sebab suntah, dicre dan edena poe
ru (Proudfoot, 1983). Fila tirbul dehidresi dan pangpusn elektrolit diberi-
kan larutan garsm fasll parentersl secsrn hati-hoti (Dreisbach, 1963; Herno

mo, 1969).

I.7.1.3.2. Pemberien obat anti konwulsi

BElla sedssi steu penanganen konvulsl diperluken, dapat diberikan
barbiturst yong bekerjanya cepat, stou ddnzepom (Motthew dkk, 1675; Hernomo
1982 a],

I.T.1.k, Hal lain
Hindard obat-cbat minofilin, morfin, fenotiazin dan obat-obat pe-
nekan pernspasan lain (Dreisbech, 1990}, sebab dlsmmping manfastnya tidek -

Jelas, jupa depat mepeksn aktivites kholinestersse (Read dkk, 1961).

I.7.2, Penstalaksonnan Khusus (Antidotum)
L:Tv2sls Poxberion otropin

Segera setelsh timbul pejrla-cejfsln intoksikesi IPK, atropin dapat
dlberikan 2-2% op intravens ntes intrasuskuler, kerudian 1-2 mg diberikan -
beruleng setiap 3-8 menit {(atnu tisnp 5 menit) sempal tanda-tanda atropinisae

8l menonjol berupa kenershan pado muke, sulut kering, pupil melebar dan no-
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di copat (Poyl,19TL; Drelsbach, 1080; Hernomo, 1982a), Dosis ulanzap terse-
but diperlukan untul’ némpertahanken tands-tands atropinisasl. Penghentlan
pemberdian stropin terlalu cepat dapat pengakibatksn timbulnys edema paru
atru kegagalan pernspraan yang fatal. Sanpall? mp dalem 2 Jom pertama a&tro-
pin dileporken dapat diberiksn secsrn mman (Dreisbach, 1980).

Atropinisesi inf hares dipertshanknsn paling sedikit selama 4B jam dengen
dosis tetop 1 mg (atau kurang) dencan interval semakin jarang sesusi dengen
respon penderita terhedsp pengobatan (hernomo, 1982a). Dosie total stropin
dalam 4B Jem perteama berkisar 25-50 ng (Murphy, 1975). Makin berst keracun-
an IPK mekin beser pula kebutuhan atropin untuk melawannya. Bahkan dosis -
yang lebih besar dari 100 mp sampal 200 mg sehari pornsh dilsporkan (Tuthil
1958; Homstedt, 1959; Hermomo, 1982 b).

Kebutuhan stropin dopat dlketahui doncen mengikuti keadsan penderita terus
menerus .. Pengeluaran ludeh secara berleblhan umumnys dapat dipakal sebagai
kriteria, dlsmping pejale-geials mata, Harus diinget bobwa kekelirusn pe=
ngobaton dengan otropin, misalnyn dosis yang tidek memadai .-jasuh lebih ber-
behgya bagl penderita deripeda Acsis yens terlompau besar, kerens dapat de-
ngan cepat diikuti edema paru dan kegaralan pernepnsnn (Hernono, 1969),
Atropin merupsien obat andelan peds keracunan IPK, sebab efeknya yang depat
merblokir perurpukan esetilkholin pads alat reseptor (Goldman dkk. 1958,
Dreisbach, 1980),

Atropin mempengeruhi pernaposan dengan melswan bronkhokonstriksi. Pada saat
yanr senn mompercepat demyut jantung dan menghilangkan konvulsi serte mengen
balikan fasl sel efcktor sistim sarsf otonom dan sistis saref pussat, Disms-
ping itu, stropin Jugs mensurangi dan menghilanskon penumpuken ceiran delem
mulut dean tengporckan (Holmstedt, 1559),
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I.T.2. Pengrunasn reaktivator

Meskipun stropin tetap merupakan obat andalan terutama bila pengobat
an perlu dilanjutksn serpai sehari atau Aua harl, oksis (misslnys pralidok-
sim, obidoksim) merupsken antidotum pembantu disenping stropin dan memperee
pat reaktivasi enzis KhE (Miiwy, 1971). Oksim ini menpakfifkan kemball kom-
fleks KThE-IFO terutama blla diberikan dales janska 12-2h jam, tetapl pada
keracunan IPE jenis kerbamat penheriannyas mungkin ceruglikan dan bahkan me-
rupaken koptraindikesi (Dreisbech,1980; Proudfeot, 1983).
Pemberian okelm harus dilakukon bersoome stropin, disuntikkanssecers:intrave-
pa dengan dosls permulasn 1 prom denpan kecepatan tidak meleblhl 500 mp per
menit (Milby, 1571; I:'rt.ia'ha-l::]; (1580), Ulensi pemberian inl setelsh 30 menit
bila pernspasan tidsk membrik. Dosis inl dapat diulangi 2 kell setisp perioc

de 24 jam (Dreisbech, 19580).

I.8. FERYEBAB KEMATIAN

Kemation depet terjadl sorera delam 5 menit atau sampal bebersps hari
kemudian (Darmsnsych, 1973), ¥eropelen pernspasan merupakan penyebnb kema-
tian tersering (Hernoro, 1669; Matthew den Lewson, 1975; Budisantoso dkk.,
1961), Dari pengemataunys selpmn tahun 1976-1979, Budisantoso (1981) mence-
tat 5/23 {16.6%) kasus mati karenn koracunsn IPX, meluruhnys sebsh kepagal-
an pernnpasan,
Pada wunnyn kemotisn penderita karens kegagalen pernspesan inl merupskan
gabungan antara U macem pranpruan pernspesan (Hernomo, 1960 :Darmansyoh dkk,
1582) , yaitu :
1. bronkhokonstriksi
2, sekresi bronkhus berlebihan dan edema paru

3. kelumpuhen otot-otot pernspsann (perifer)

L, kelumpuhan pusct pernspescn den sirkulesi (sentrall.
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I.9, FROGNOSIS

Selana L-f jam pertsns perypekan ssat-saat kritik bagi penderits de-
ngan keracunan IPX (Dreisbach ,1080). Kerscunan IPK berat blasanys fatal
dalam 24 jam bila tidak ditangani. Bahkan denpan penmobat mpun, ‘!ehng:iul -
kecil kasus meninggel dalam beberspt hari akibat kegacelan respon terhadap
pengobatan meskipun dosis atropin dan oksim pemedal. Keracunen sedang dan
ringan umunmnys menshasilken penycmbuhan sempurna setelah pengobatan {Pmug
foot, 1983). Apobils terjadi perbaikan pejnlo-gejela selana pengobatan =
progoosisoya adalah baik, asal pensobatan yans pemadal terus dllanjutkan,
Pemyembuhan senpurna pads kesus-kasus bérat memerlukan waktu beberapa herl
(Hernomo, 1969). Kenstian babkan dapat terjedi pada stediun _dini bila pe-
ngobatan tidak culup cepat dan enerpetik (Matthew dkk, 1975; Darmansyah,1973)
Budisantoso dkk (1981) melsporkan 5/23 (16,6%) kosus kematian pads keracun-
an IPK, seluruhnya skibot kepomolan pernaspasan,
Hernomo (1959) mendapatkan T/20 (35.08) kesus kematian yane perupaksn T/10
kasus keracunsn IPE yang berat.

Meskipun jJarang, keracunan slmt IPK depat menberdikdan akibat yang berlang
sung lama sepertl neropatia perifer, kelemshan, insomnia, dgya konsentrasi
mengurang, depresi dan peka (iritsbel) (Proudfoot,1983). Keksmbuhen pada ke
recunan IPK pernsh dilsporkan oleh Lains (1970), vaitu pada 3 kagus dalsm -
satu keluarre, dus diantaranys kakal beradik, sedany seorans lainfiya paman
mereks, Beluruhnys disebabken kontaminssi pakelsn denpan TPE,

Kasalahan yans pering dibust poada penatalaksonasn penderita dengan akibat

menburukmya prognosis adalsh (Hernomo, 1969)

1 dosis atropin kurens neasdszd

2« kegagalan mecpertabrnken jnlan papes dan penafpuncen pernapasan bustan -
yang kurang efektip

3. melalniken penderits setelah keluhan-keluhan dan Fejala-gejale tmpaknys
telsh depat distesi, tanpa oemperbatiken kemungkinan peryerzpan kembalil

recun yang neslh tertingesl .
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BAR IT
KERACUNAN AKUT THSEXTISIDA PENGHAMBAT KHOLINESTERASE

DI ESUT D, SOETOMOD

Hah=an
Pepelitisn ini dilskuknn urtu¥ menilad boberapa sepd keracunon akut
insektisida penghorbat kholinesterase (IPK), yaitu segi-segl data dan gem-

baran klinik, kegunaan pemeriksacn kholinestersse (KRE) sebapal alst peni-

lai status kerscunan IFE terutmma untuk cara dispnostik laboratorik, dan

penatalaksanaan keracunan IPK,

Bohan penelitian :

= Penderita-penderita keracunsn akut IFK ysny dirawst di Ruanp Unit Gawat

Darurat Medik U.P.F. Ilmu Peryekit Dalsm RSUD Dr, Soctomo dari 1 Januari
1982 gampal dengan 31 Deserber 1982, Disgnosis keracunan akut IPK didaser
kan stas adamys riwsyst kontok densen IPK dalam 6 Jam atau durang, bau
IPK dari tubuh penderita atau cairan kmbah lambung, dan terdapatmya tan-
da~tanda keracunsn dzn rarbarn- ¥lirlk stisulesi parasimpatik yang difus

(Bab I, h, 6<8),

FPerangkat tes kinetik ™erck" Kat, No, 3337 untuk pemeriksaan aktivitas
KhE serun {Lampiran L), Pemeriksosn lsboratorium termesuk pemeriksaan KhE

dileksanakan di I.F.F. Patolopd Klindk ESUD Dr, Scetomo

Protokol penctelaksannan keracunan okut IPK pada Unit Gawat Darurat Medik
U.P.F. Ilmu Pemyskit Dalsm BSUD Dr. Soctomo (Lempiran 5). Atropinisasi di
lekikan denpan sedinan injekei stropin sulfet (1 ml = ¥ mp) dari P.F. =

"EBthica",

Cara penslition

Untuk penelitisn ini disdskan status khusus kerscunan IPK yang mesuet
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racunan pads sest MRS, ditetepksn mepurut klasifikesi Dreisbech (Beb II, h.
T). Perbedaan anpks kematian diantara pepderita-penderita dengan keracunsn

ringan, sedans dan berat dianaliss densan uji Chi kwadrat dengen koreksi -

. PERPUSTAKAAN
I1.1.2, Penelitfen sktivitns KhE serum | “UNIVERSITAS AIRLANGGA®
| SURABAYA

FPenelitian inl dimaksudkan untuk menilei kemunckinan kepubsan peme—
riksasn aktivites KhE serie penderite kerncunen akut IPK sebagai cara i
1, monegakkan dlepnosis secora loborstorik
2. meniled derajat kerscunan
3. memperkirekan jumloh kebutuhen atropin
i, menetapken status kesembuhan,
Pemeriksaan aktivitas KhE serun dilakuken densan tes kinetik "Merck" Kat.
Fo. 3337 (Lampiran 4), Contoh darah penderits kerscunan simt IPK dismbil -
pada sast MRS don setelsh perberian atropin dihentiken sama sekali (rata-ra
te dalam 2 kali 25 jem), Khusus untuk penelitian cara disgnosis leboratorik
(ad IT.1.2,1.) diperjunakan kontrol, yaltu pemerikssan aktivitas KhE serum
penderlita kKeracunnn akut non IPK peda saot MBS,
Penderita densan kcad.nh berilut dikelunrkan deri penelition :
1, terdapat riwvsyet ateu gombaran kKlinlk pemyokit lain yens berpengoruh -

terhadap aktivitos IWE serum (Rsh I, h. 10=11),
2. terdapat riwaycot penrrunasn bshon steu obet selain IPK yang berpengaruh
terhadap ektivitas EhE (Lampiran 3),

3. menunjukkan kelalnan faal hati atsu ginial (Lespiran 3).
Peningkatan fosfatase alkali ringen (kurang dsri 6 u B) tanpe kelainsn fa-
al hati lain disngpap bukan berasal kerusakan hatl (Bceleiman, 19T6).
Penderita-penderita demikian tetep diilkut sertskan dalasm penelitiasn (Lem-
piran 1),
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I1.1.3, Penelitian penstalskaanaan kerscunsn akut IPK
Setiap penderita dencan dlarnosis klinik keracunsn s=kut IPK (edIT,
1.) mengslami penstalsksenasn urmum dan pemberisn stropin menurut protokol
tertentu (Lampiren 5). Pesberimn atropin dipertshankan dan diselesaikan da
lonm rate-ratz 2 kall 24 jap ,den jumlsh seluruhnys dicatat, Atropinisasi -
diselengearskan sedemdkion ripa, sehinrea pada saat dosls terakhir atropin
diberiken gejala~gejala dan tands-tanda klinik keracunsn alut IPK hilang -
sema sekali, sedany pelala-pejala dan tanda-tends semacem "keracunan whtro-
pin" yang ter)sdi akibnt stropinisesi mulal berkurang, Penderite demikian
secara klipik dinystakan sembuh dari keracunan akut IPK, dan dapst sepera
dipulengkan setelah lebih dshulu ditetapken status kejivaannys melalui kon
aultesl pada T.P.F, Penyakit Jiva/Beppenkar,
Otopsl dilskukan 41 U.p.p, Ilmu Kedolkteran Kehakiman RSUD Dr. Soetemo pada
penderita yong meninpral untuk mempercleh Fambaran anstomi patologl dam ke
munrkinan penyebab kemntianmya,
Analisis statistik terhadsp hasil penelition ad, IT1,1.2/3, dilskuksn dengan
mengeunakan uli "t", uji Monn-Whitney, atau uj! korelesi menurut Spearman,
terpantung hasil uji normalitss etas dete herilut
1. perbednan sktivitss KhE serum penderite keracunsn skut IPK dengan non
IPK pada sast MRS ("test and control desipn")
2. hubungan antars aktivites ¥hE serum peds sset MRS dengan derajat keracun
an akgt IPK
3. hubungen antarn aktivites EnE serum peds sact MRS dengen jumlah miliprem
(mz) atropin per 2 xali 24 jam
b, perbednan aktivitss KhE serus penderits keracunan slut IPK pads ssat MES
sebelum atropinisassi dengan setelah pemberian atropin dihentikan ("™befo-

re and after desipn")
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5, hubungan amtara juslaoh me atropin per 2 kall 26 jem dongan ders)st pmm-

haran klinik keracunan skut IFE.

Hasil penelitian dienppap bermakns bils p{ 0.05.

II.2. EASIL FPENELITIAN
I1.2.1, Prevelensi dan Distribusi

Dari B30 penderita yans MRS di Ruang Unit Cawat Darurat Medlk
UPF Ilmu Penyakit Dalsm RSUD Dr. Soetomo selams tahun 1982, 167 (20.1%) -
merupakan kesus kerscunan IPX, 101 (12,28) kasus keracunan non IPK, sedang
slzarya 562 (A7.7%) adalah kssus non ¥erscunen, Prevalensi kasus keracunan
akut IPK terhsdsp penderita MRS 41 U,p,F, Penyakit Dalam selama tahun 1982
adalsh 167/8 055 (2.1%). Lebin deri separo (167/268 = 62,3%) kesus keracun
an mérupakan penderita densan keracunan IFK.
Prevalensi macam-mocen kesus keracunan alut dan anrka wematianmra dapat di
1ihet pada TAREL IT, sedan; distribusi keracunan mepurot usur dan jenls ke
lenin dapet dilihat -ade TABEL III.
Jumlsh penderita MRS 2i U.P.F. Penyakit Dalem RSUD Dr, Scetome selama tabun
1982 sebeser B 055 orane.
Unur penderite kermcunsn TPK berkisar antara 15-00 tahun pada pria dan 13-
43 tehun pads wanita, sedang pode keracunsn non IPK antara 13-60 tahun pa-
dn pria dan 15-55 tahun pada wanita,

Jumlah kesus keracunan lebih banyak pads wanite darl pads pria, baik pada

karacunan IFE maupun kerscunan non IFK. .
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TAREL II. PREVALENSI DAN ANGKA XEMATTAN KASUS-KASUS KERACUNAN AKUT DI trpp
PENYAKIT DALAM RSUD Dr, SOETOMD TH,. 1982

Macam keracunan n (%) :::*El;;;i He;i:;ﬁll
IPK 167 (62,3) 211 % 6 (3.6)
Sedatif hipnotik 12 ( L.5) 0.2 % -
Anzlgetik 20 { 7.5) 0.3 % -
Pestisida lain 8 (2.9 0.1% 1 (12.5)
Alkchel T { 2.6) 0.1 % -
Bahan korosif T ( 2.6) 0,1 % -
Artiseptik luar 2 { 0.6) 0,038 -
Lain-lain 24 { 9.0) 0.3 % 1 (L,2)
Tidak Aiketahul 21 { 7.8) n,3 % k (19.0)
268 (100) 12 (4,5)

TABEL TII. DISTRIBUSI KERACUNAN AKUT TAHUE 1982 MENURUT UMUR DAN JERIS

KELAMIN

: = ‘ I!rn;_'lm_lﬂ I:ZKE_!] - Eeraieuiul; n:n;%f}'ﬁ
13-20 1k b7 | 61 (36.5) a 2k |33 (32.7)
21-30 26 G 8o (UT.9) | 22 o6 | b8 (4T.5)
31-40 i 9 | 16 { 9.6) 5 T |12 (11.9)
4150 L i 5 { 3.0) 3 3 & 5.9)
51-60 - - - 1 1 2 { 2.0)
é1-70 2 - 2 ( 1,2) - - -

p i 3 - 3( 1.8) s - at
Juml ah 56 111 {167 (100) Lo €1 ]|101 (100)
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II.2,2. Cara keracunmn, motivesi dan status keliiwaan

Eebanyaksn kerasunon IPK terjad]l seteleh pemesukan lewst saluoran -
pencernasn makanmn (58,8%), Pernyerspan melalui kulit henys didapstken pads
2 kosus (1,2%), Pada penelitimn ini tidak dijumpal kesus keracunsn IPK pe-
rinhalasi maupun perinjeksi,
Usaha bunuh dirl merupsksn latar belaksng ("motivesi") paling mencnjel -
(96.4%). Hanye sebagien kecll saja skibst kecelaksan/ketidak sengajasn -
(3.0%). Tidsk didepatken kosus akibat ussha pesbubuhm,

TAHEL 1V, CARA KERACUNAN IFK

Penyeb b n (%)
Inhalesi - £

Lewst kulit 2 L 1.8
Ornl 165 (98, 8)
Tnjeksi = -

Juml ak 167 (100) =

TAVEL V. MOTIVASI KERACIMAN IPK

Motivasi n (%)
Kecolnkian 5 { 3.0)
Bunuh diri 161 (96.L)
Pembunuhrn ™ ~
Tidak jelss X { 0,6)
Juml ah 167 {100)

Dard 96 penderite korncunan ckut IPK yang semnst dikonsulksn ke U,P,F.
nyakit Jiwa/Bappenker, b3 orang (b, B87) mendorite psikeoneurcsis, Aiikuti 32
Srang {334.3] dengen kalninen ]‘,rlprihnﬂimi acharisn Hocil {],E'l'j."!} hmn K-

lrinen penyesunion dirl, sedmg slsmnyn mesing-measing tidak mencapal 5% de-
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TABEL VII. CGAMBARAN KLINIK PADA 12T EASUS KERACUNAR AKEUT IFK
Gajnle den tands n = 127 { %)
Anoreksia 10k f1.9
Sakit kepala 60 bT,.2
Pusing - -
Lemsh , mengantuk s 35.h
Cemas , gelisah 35 27.6
Tremor padn lidsh/palpebra - -
Miosia 101 T9.5
fangguan penglihatan 55 h3.3
Mual 6 6T.T
Salivasi eT 52.8
| Laxrimest Il 34,8
Kejang perut 3 2.k
Munteh Be 66.9
Berkerlngat IiL el
Bradikerdia - -
Takhikardia 73 1.7
Nadi 60-100x/menit Th 58.3
Fraikulasi otot 10 T.2
Diare 20 1%.7T
Mlosis nonrenktlf 25 19.7
Kesukaran bernopas 2 1.6
Edesn paru - -
Sisnosis 3 2.k
Komtrol sfinkter oegstio - -
Konvulai 10 T.9
Koma 23 18.1
Blokade Jantung - =
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II.2.h, Mortalites dan peryebab kematisn

Pnam dari 167 kasus keracunsn skut IPK (3.6%) meninggal, hampir sg
luruhnys (5 oreng) dalam waktu kurang dari 48 jom setelsh MRS, b orsng de-
ngan keracunan berst pade sast MRS (yaitu diserted penurunan kesadaram ; 2
kama, 2 somnolen), sedang 2 luinnys dengen keracunsn sedang, Kematien pada
keempat kasus dengan Xoma tersebut sangat mungkin akibat kegagnlsn permapas
an yang Juge menyertsinya. Dus keracunsn sedsng leinnya skhiroya Jugs Jee
tuh ke dalam koma selsms perswston dan stropiniessi, seorsng dientarsoya -
peninggal dengan kegegalan pernapasen. Seorsng sisenys meninggel dengan -
tanda-tanda serupn dengen keracunsn stropin (?).

Otopsi yang depat dikerjaksn hamya pada 3 orang menunjukksn adenya calr-
en dalem lambung dan usus berbau pelorut minysk tench, 2 kasus dengen butlr
butir perdarshan pada selaput lendiroya, 1 kesus menunjukkan lendir yang
berbuih pads parunyr tanca tamde=tmde cdemn, sedsng Jmntung seluruhnya tan

pa kelginan.

TABEL VIII. DERAJAT KERACURAN AKUT IFK, ANGKA KEMATIAN DAN EESEMBUHAN

Dera et P " n E’:‘ﬂ“mﬁ' (£) | Ridup (2)
Fingan 2 5 T 0 (0,0) T {100,0)
Sedmg 2l 51 75 2 (2.7} 73 ( 97.3)
Berst 10 3 L5 L (8.9) k3 { 91.1)
Tidok ter=

¥1aeifiknad 20 20 Lo 0 (0.0} ko {100.0)
Jumlgh 56 111 167 3 (9.6) 161 { a6,k)

nl.El-El- Pm'ﬂlﬂﬂ-iﬂ
Hampir seluruh penderita keracunen skut IPK (161/167 = 96,4%) yang

drmeat 41 Bueng Unit Gowet Derurst Medik terssbut despat dipulsnghsn de=
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lasy rate-rata 2 kall 26 jem, setelsh lebih Adshulu dikeonsulken ke U.P.P: Pe-
nyskit Jiwa/Bepperksar untul menentukmn status kejivesmanys (TAREL VIII).
TABEL VIIIA, DISTEIBISI ANGEA KEMATIAN IPE MENURUT DERATAT EERACUNAR

Derajsat Meninggal | Hidup | Jumleh Uit Ehiﬁ_
Ringan 1) T T
X* (Yates) = 54,675

Sedang 2 T3 T3

af = 2
Berst L L1 L5

p { 0,001
Juml sh f 12l 127

fngks kemation penderites tampek meningkst sesuni dengan berstoya keracun
an, yaitu 0% pada keracunen ringmm, 2,7% pads keracunan sedsng dmn 8,9% ps-
da kerscumen berst (TADEL VIII), Secarn ptatistik perbedasn tersebut sengst
bermakna (p{ 0.001) (TABEL VIIIa),
Kebanyakan kesus yang sulit dtmmgenl dan akhirmya tidek tertolong, reta =
rota detang dolem kesdssn bhernt yong sntara lain ditendal dengen sisncais
dan koma, Seorsng penderits Keoracumen skut IPK disertal koms dersjet III =
dan slenogis, yeng tidek jJelss jumlch dAmp beropa leme IPE tersebut telsh =
tersinun, meninggnl henya dalam 20 penit setelcoh MRS, Pada penderits ind
penat al aksanaon intensip seperti bissn telnh Ailakuksn, behkmn injeksl o=
tropin secara intravens sempat diberiken b kali 2.5 mg deolam wektu 20 menit.
Aktivitas KhE sorun penderits ini 0,79 kU/1. Dari € kesus kemstian yamng ada,
2 meninggel dslem wrktu kurang darl 2h Jam setelsh MRS, 3 dalem waktu sotaras
24-LE Jum dan secrang meninggal setelah 48 Jom,
Beormmg dantara penderita kerscunen IFE berst yany skhimya meninggal , ter-
nyeta sudeh untuk ketiga Eelinys beruvssha bunuh dird dengsn cara yeip sama.
Georang penderita leimmys yang skhirnmya dapst dipulangksn setelsh pensatalak-

geansan geportl biess, sehelumnya sudah pernah 5 kell sengaja memimm TPE,

LAPORAN PENELITIAN KERACUNAN AKUT INSEXTISIDA SUGIANTO




IR - PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRL?N_QGA

29 AR D
I'th.x VAR AAN

[ | T | |h._1 o
I1,2.6, Aktivitas KhE gerum nadn sast MRS sSu *"- AB SAY 4 “G04*

f

e —
Meskipun hargs sktivitas KhE tampak labih rendah pads kelospok ke-

racunan IFK dibandingken kelompok keracunan non-IFK balk pads pris maupun

wanita, tetapi perbedesn ini ternyate tidek bermakna (p}) 0.05).

TABEL IX., AKTIVITAS EhE SAAT MRS PADA KASUS-KASUS EERACUNAN

Jemis | Aktivitas KhE serum {xu/1) U1
L PK Non-IPK Menn=-Whitney

P 0.285 = 3.20 (n = 6)]1.,90-2.3F (n = 3) p = 0.107

W 0,25 = 2.07 (n = 17)|0.50-3.20 ([n = 3) | p) 0.05

II,2.7. Aktivites XhE pre- dan post-stropinisasi
Balk pada prin meupun vanita didepatkan harga altivites KhE pada -
sast gebelum stropinisasl lekih rendsh daripada herga setelsh stropinisssi,

n=sun perbedaen inl juga tidak bernekna (pade pria p % 0.7; wanitn p3 0,1),

TABEL X. AKTIVITAS EhE PRE- DAN POST-ATROPINISASI

X + 80 (x0/1) X + 50 (kv/1)
Pin=§) | 1.23+ 1.7 1,36 + 1.02 Py 0.7
Win=17) | 0.90 + 0.58 1.31 + 0.60 Py 0.1

IT.2.8, Bubungan sktivites FhE dengan derajat keracunan

Terdspat hubungan terbalik mntara sktivitss KhE serum penderits kera-
cunan akut IFK dengan derajst keracunsn menurut Dreisbach, akan totapl tidak

bermakna (pada pria r -0.34; p) 0.5, sedang pada wanita r -0.34; p) 0.2),
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Uji Spenrman
Pris, n=6 Wonita, nwlf
r 0,3 r -0,3k
P 0.5 p 2 0.2
Derajat
kerac.IPK 3
B w - e L .
5 W L ] :l - o o W '] L]
R - L -
KhE (kU/1) 3 2 i 0 £ 1 2 .

Gamber 1, Hubungan sktivitss KhE dengen dersjet keracuman IFR,

11.2.9, Hubungan aktivites kholinesterase dengan kebutuhen mtropln
Terdapat hubungan yang tidok bermekna sntara aktivites KhE serum -
penderita keracunen akut IPY dengmn kebutuhsn stropin, baik pada priam (r =0.2T

p%0.6) mapun pade vanits {r -0,Lk; py0,05).

W1 Spoarnm
Pric, n=5 Yenita, nwlT
¢ =0,27 r =0,LL
KhE sarum
(/1) .
3
a2 . .
1 LA e
- 'l -
N " " ®
. ™
Mropin mg. © 300 200 100 O 0 50 100 5

gambar 2, Hubungnn oktivitns KhE dengan kebutuhan stropin
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I1,2,10, Hubungan derajst Xerscunan IPK dengen kebutuhan stropin (mg)
Terdepet hubungen positip yang smgat bermakna mntara derajat ke-
racunen skut IPK dengen kebutuhan atropim, balk peda pria (r +0.93; p {0.01)

msupun pada wanits (r +0.66; n{ 0.01),

Uii Bpearmen
Pria, n=bt Wonita, n=1T
T +ﬂr93 o 'H]I'E'E
p 0.01 p< 0.01
Derajat
kerac, IFK
B WA L] dis & P
a -# Fl =.. = - o
H - - -
Atropin mg. 300 200 100 0 8 55 0 -

Gambear 3. Bubungsn derajat keracunsn IPE dengan kebutuhsn atropin
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II,3. PEMBAHASAR

Laporan dari beberapa deersh 41 Indoneslez menun)ukksn bahwa jumlsh ka
gus keracunan akut IPE dari se}=k tshun 1?59 sampal :?ennm__llijﬂj rata - rata
per tshunnya sangat beﬂ-riu‘i., yaltu dari 0.5 sampal 203 rata-rata 36,9
{TABEL I).
Hernomo (1981,1982b) bahkan melsporknen peningketan jumlsh kasus hampir b kall
lipat di RSUD Dr. Soetomo Surabays, yaltu dari 32 kasus pada tshun 1979 menjadi
127 tahun 198l.Kecenderungan meningkatnya sngke ini sgsknys tetap berlang-
sung seperti yang ditemukan oleh penulis, yaltu menjedi 167 kasus keracunan
IPK yang MRS 41 Fummg Unit Gawnt Darurst Medik Ilme Penyakit Dalam
RSUD Dr. Soetomo dnlam teshun 1982,
Dibandingken dengen kesus kcrscunen lain, kesus kerscunen IPK nerupskan ke-
lompok tertingprl, yaitu 167/268 (62,3%), diksti keracinen malgetik 20/268
(T.5%) den sedetif hipmotik 12/768 (4,5 1), sedmr beberapn keracunsmn bahan
lein dengen persentese masing-masing di bewoh 3% (TABEL IT), Keadasn ini -
hempir sama dengen yang dileporken oleh Hermoro (1282h), nemmn dengan kecen
derungan metingkatnys sngka kelsdian keracunsn IPY.
Kebanyaken kasus kerscunan IPK berumur sntars 21-3C tshun (47,.9%) aiikuti -
kelospok umur 13-20 tahun (36,5%), Tampakoyn kecenderungen kelompok umur -
ni serupa jugs dengen knesus kerscunsn non IPK, balk yang diperoleh penulis,
maupun yang dilsporkan oleh penulis-penulis lein (Tarigsn dkk, 1975; Budi-
gentese dkk, 1981; Lubds akk, 198k),
Budisantoso dkk (1981) melenorken hahwa care kerscunen terbemyek (95,7F) &
dalsh lewst saluran pencernsan maksnan, leblh kurang sama dengan yang dids-
petken penulis (98,0%), Cera lain hanyn kami depatkan pada 2 kasus (1,2§) <
berupa poryerepen lewat kulit, vynitu peds penderita yang nengguneksn IPK sebe

gal obet gosck peda kulit apar tldek ddgigit mromuk,
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' Metivesi terbanysk berups ussha bunuh diri (96,4%),
Motivesi lein ndalsh sebeb kecelsk=man, blasonys karena diduge afir ntn';l mi-
numan ,; stau skibet pengrunann sebagsl chat Fosok.
Frekuensi motivasi ini serupa dengan yeng dilsporksn oleh penulis=penulis =
lein (Budisantoso, dkk 1981; Hernomo, 1981 den 198k; Hendsrwanto dik,198L),
Hasil konsultmsi 96 penderite yang berussha bupuh dirl dengen IPK pada
UFF Penyakit Jive/Beppenksar menunjukkan bahwa hampir separo (Lb,2%) mende-
rita peikoneurceis, 33.3% dengan kelainean kepribedian, 12.5% dengsn gangpu-
an pepyesunion diri. Lima jenis keleinen sisenye rasing-masing tidak menco-
pal S%, termasuk kenskalsn remaje yeng hanya 1 kssus {lebih kureng 1%).
Gambaran inl mendeket! yang dilsporken cleh Budisantoss dkk (1981) Aan Her-
nomo (198k),
r Gambaran klinilk kerscunsn skut IFE cukup benysk dikensl {Tarigen dkk, 1975;
Darmansysh, 15733 Sishasn, 1581),
Belurvh penulis sepakat bahwa untuk kepentingan pensnpansn penderits, diag-
nosls karacunen skut IPY dapst ditepakkan hanys melalui garbaran kElinik, -
tanpa disertal pemeriksssn lsboratorium penunjang {Dermansysh, 1973; Terigen,
1975; Hernomo, 1982w),
Bebaginon besar kesus IFK peda pemelitisn ini ditendad-dengzn anoreksi.
Keluhen lein veng menon)ol kebanyekan seliputl pganppuen penglihnotan, Kesu=
karsn bernapag, dm hiveraktivitas sslursn pencernasn makanan sepertl yang
ddkemukanan oleh Dreishach (1980},
Brafdikardl vang bissmnys dllmmorken merupsksn saoleh sstu tenda yane sering
di dapatkon pade kerscunsn IPH (Homoma, 1960; Dreisbach, 1980), pada pene-
1itien ini tidek dfjurped, Sebalilnye, takhikardi didspstkoen peds haspir 507
penderita,

Gajala-geiale dan tonde-tenda pada kerscunan berst IPK yang cukup menonjol
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sdalsh diare (15.7%), riosis nonresktip (19.7%), konvulsi (7.9%), Koma ai-
dapatikan pada 23 kesus (18,1%), sedeng kesukarsn bernapas hanye pada 2 o=
reng (1,68).° -

Leporsn sebelum ini selnk 1960 saemei 19BL (TABEL I) oleh beberape penulis
menunjukken sneka kemotion yong cenderunpg menurvn, Pade penelitisn ind ka-
sus kemetian Juge cukup rendsh, yaltu 67167 (3.6%), Kecenderungen menurim-
e engka kemation inl sencot munekin, Alserming schab pambaran klinik ke-
racunen ntut IPY sudsk semakin dikensl, Juss penstal skeanasn keracunan ter
sebut sudsh semskin dipshmml (Hemomo, 19B2h),

Disgnosis keracunsn skut IPY peds urumnya dannt dfbunt denpan memperhsatiken
rivayat adanyn kontak akut donpan IPY, Beu IFE nada tubuh stau cairen kum
bah leshung penderite, serta pomboran klinik stimulasi paresirpetik yane -
khas (Tarigen, 1975; Hernomo, 1982a),

Data laboratorik yeng dihorspken paling menunjang untuk keracunen tersebut
adal oh menurunmre sktivitas ¥XhE serum (Zevon, 1965; Areckul ,1981; Proudfooct
1983}, Meskipun demikisn perlu diperhotikan kerungkinan lein yeng depat merm
pengaruhl sktivites ThE serum, Podn penelitisn ini didspetken pepurunan ak-
tivites Khfi; baik prda keracunsn IPE maupun non IFK,

Meakipun penurunan ini teemped lebih renonjol pede nenderits keracunan IPK,
nman perbedrsn ind ternysta tidak hormakne, beik pade pria maupun pada wa
nita (p)0.5). Yal ini smpet rungkin sobah jumleh kasus untuk penslitien
yang kursy banysk, sten abibat pemilihsn kasus keracunen non IFK yang ko=
rang baik (Larpirm I).

Zavon (1965) don Averoft (1977) berpendmmet bohwe penurunan aktivites KhE
ind tidsk harus senpEerbarken sdanys pemyakit skibat kontesk dengan IPK, &=
kan tetepl setlidak-tidaknya bermenfant untuk penunjukken dorejst kontak,
Penelitian pemulis renunjukkan, meskipun terdapst hubungsn yang terbalik an

tars dera}st ker=zcunen IPK dengan sktivitss KhE, nsmn hubungan tersebut ti
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dak bernskna (p »0.2),

Penet il aks snomn ¥anr selomn ind dikeriskan 41 Rumng Unit Garst Darurst =
Medik T.P.F. Ilru Pemynakit Dealer RSUD Dy, Sootame terhndep penderite kera-
cunsn IPK sejak tehun 107 (Hemomo, 1982 n/b) yane tidsk berbeda  dengen
penanpanan kosus-koeus sejenis oleh beberans ponulis {Tf-.rir:m, 19754 Drpis
bach, 1980; Iubie, 19%) tomyate manih nertnsken cars nenmnppulangm kera
cunan ekut IFK yane masih fspoed dimenfastken, Tord 157 kests keracunan o
kut IPFK henys 6 ormpe yane tidek tortolong, hmrmir selurubnys dateng dencmm
dersjet kerscunsn berst,

rtropin sebapef entidotur, peda nenclitisn ird ternyats merupsknn faktor =
penting. Terdapat hubungan yeng bermskna sptara doralat keracunan akut TP
dengan Jumlech kebutuhan strepin (peda pris r +0,93, sedsns wanite r +0.66,
maging-masing dengan p( 0.01), Aksn tetapi, meskipun odn hubungen terbalik
mtert KhE pads sast MRS denson kebutuhmn stropin, hubuncen tersebut tarpek
nya tidak bermakna (prie r 0,27, py0.6; wanitn r -0.6h, ) 0,05).

Hal ini senget mungkin disebabkan sleh varirsi sktivitas ¥h® yang cukup be-
sar pads individu (Mernors, 1283), Menoping itu terdapat kKenyatasn bohwn =
derajat aktivites ¥hT gerun, reabipun dep=t Ainerpunskan untuk menunjuldcsn
deraiat kontek denman IPY, penurunan XbE ind tidek herus rmenppanbarken adee
nye penyakit akibet IFY (Zevon, 1965; Ryeroft, 197T).

Hernomo (1982b) meloporksn bshwa pedn kerscunsn ringan kcbutuhsn total stro
pin rata=rota 6,39 np, pads kerncunan sedans 29,43 mp dan keracunan berst
58,03 mE. Poda nenelition ini kebutuhen stronin untuk knsus-kssus  heprst
berkisnr mmtara LB,5 gorpnd 264,75 me (roto-rate 116.2 pr), kasus sedmp 21-
107.5 mg (rate-rote LE.5 mp) dan knsus rinem 26,5 - 36 =p (rata-ratn 30,9m0),
Pemherim stronin tenpsknya tidak menchmailken perbedaan bermakna antars k-

tivitas Kh® sebelur dan sctelch atropinisasi (pada pria p30.7T, wanite py0.1),
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Hal ini dspet ditersnvken, tervtann pads IPK Jonis foafat orpanik, kerena

ikatan fosfot-¥hE adelch iketen yong ireveraibel, sedsng sintesis FhE oleh

hati untuk nmemenuhi nktivitas normalnyn mererluksn waktu beberapa hard (Zim

merman dkk, 1970; Darcensysh, 1973).

Dari hubungan mntsre junlsh stropin densen derajst kerscunsn stan aktivitas
EhE pade saat MRS Adspatlch diuncknpksn hahwa pacberian stropin merupskm -
faktor yanp smet Aiperluken, disseping penstalsksannsn umun, Yemm, mmekin
perlu dipertimbeangkan untuk remulal peryertssn penprunsan resktivator cksin
(prelidoksis, obidoksir, d11,) dlserping stropin scperti yeng benysr dike-
mikakmn dalan kepustokann (Milby, 1971; Murphy, 1975:; Darmansysh, 19733
Proudfoot , 1083}, torutann padn nrenderitn denpon kerncunsn IPK jenis fosfst

orpanik,

II MILIK "’
Ll‘hlh:h_‘, ilqtl."hﬁ

-l“llﬂi_ﬁ.h!ﬂ
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RINGEASAN DAN EFSIMPULAN

Eelsdien kerscunsn IPE bukon sajls dilrporken di nepnre-nerarn berkem-
bang, skan tetapl bohkan pernnh menfejutken nerars-néemara najuo,
i Indonesis, prevalensi keracunmn IFK 41 mntara kesus-kEasus keracumsn Ll=in
dllaporkmn sangnt berverissi derl 3.9 serped 70,8 denenn reto-rata 36.2%-
(TAHEL I).
Keracunan IPK dmnot terjadi lewat penyerspan melalul saluren pernepsssan, =
kulit stan saluron pencerneen pakmon, don melalud injeksi denpen motivesi
yaog berbede~-hada, dari honyo skibet kecelaknsn, uscha bunuh dirl, somped
kepada ussha pesbunuhen., Penderitn kerncunon okibat ussha bunwh diri biasa
nye mengidep kelainen jiwa dard yane ringsn arped yans herat,
Efek toksik TPX tirbul akibat ikebon KhE oleh IPX denpm ekibet tertumpuk-
nya asetilkholin delsm jarinean-jeringen sbew orpmm-orgsn ofektor,Dari ke-
Mun jenia IFK, kerbomet Aan fosfnet orpanik, kerbamet merunskan penghorbet
sepenters KhE, sedenp iknten foafnt-enzie merunsken ikntan yeng ireversibel.
Denpen depdkien, koshalinys sktivitas normal Fh¥ psdn keracummn I Jends
foafet orpmik memerluken woktu lebih lens sarped beberspa minepu, yaitu
tergentung pecbusten baru KhE oleh hatd,
Gerbaran klinlk keracunsn IPY terutema melinuti panprumn penplihaten, kesu-
keran bernspnas, dm hinoraktivitss saraf pare sirpatik yanp difus, sehingea
untuk penentusn &1smmoeisayapun perlu diesrd corbaren klinik tersebut, di-
gamping riweyet kontnk denssn IPK, Pade kerccunsn khronik, riveyst terpst
bekerja =tsu terpat tingral sanrst pentine,
Pemeriksasn lshorstorium perunjane dinrnosis vens penting adaleh pomerikss—
an sktivitas KhE serum, Meskipun demikisn, penurunan aktivitns KhE tidak -
selalu harus renspcenharks sdanyn penyakit skibat IFPK,

Penst ol ks onesn umunm seperti yangs blssa dikorieksn peda penderite keracunsn
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non IFEK dan IPK, yaltu pada IPK sktivites ¥HE 1lobih rendsh, nammn perbedamn

tersebut masih belum bermnkna pada penclitisn ini {pria p = 0,107; wmita

By 0.05),

Penat aleksanoan umum tornysta mesih merupaken bheglien yang penting dalam pe=

nanganan kasus-kssus kerncunm nkut IPK nada penelition kaml , disamping pem

Barinn sotidotum stronin dengon takeren rong momnadal,

Dari 167 kesus kerscunsn skut IPK, 161 (96,4%) tertclong, sedsng yang me-

ningpal pada wunmyn dateng dalam keadaan berst, dan hempir seluruhnya (5/6

= 83.3%) skibst kegagelsn pernspassn, Angke kemstisn meningket sesusl dengen

berstnys keracunan (n { 0.001).

Pentingnye pecherisn ctropin, antera lain dapst dilihat deri sdsnys hubung-

an yang senget bermeknn entara ders)et keracunen IPEK dengm jumlsh kebubuh-

an etropin (prie r #0,93, p( 0.01; wanita r +0,66, p( 0,01},

Kebutuhon stropin deles 2 x 26 Jor untuk kesus-k=sus berst berkisar mtara

LE,5 serpad 264,75 mg (rete-rsts 116.2 ng), untuk kesus sedang 21-107.5 ng

(rstaerata U6.5 mn), den untuk kesus ringen 26.5 - 36 ng (rots-rata 30.9 ng).

Sehagal kesimpulen dsn saran dard hesil penelition indl adeleh @

1, Kasus keracunen akut IF merupalen 2,17 darl kesus-knsus rewet tingel 41
U.P.F. Penyskit Delam ESUD Dr. Joetomo th. 1082, Prevelensl keracunnn akut
IPK merupsken veng terbessr (167/268 = 62,37) dengen mgchka kemetiem ter-
tingel 6/167 (3.6%) dibendingken dengen selurch kasus keracunsn ysng di-
rewnt d4f Rusng Unit Gewsk Darurst Medik.

Kebanyaken &1 antaranys berumur 13-30 tohun (84,4%), wanita 2 kell lebih
bamyak daripada nrin,

Cara keracunan 08,5 lewst oral, motivesi 96.4% berups ussha bunuh diri,
hapir selurubnys dengan lnter belakenp kejiwaan, Fenatimn terutema se—

beb keogagalan pernapesan (5/6 = P3,3%). Anpke kemstion meningkst sesuad
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dengan beratnyas ders)st keracunsm,
Gambaran klinik keracunen skut IPX terutama berupn gangeuan penglihatan,

kesukaren bernapss, dan hiperaktivites saluren pencernsan mekanan,

Heskipun kerscunan skut IPE menunjukken herga sktivites KhE serum ¥ang
cukup rendsh, nsmun hesil poemeriksasn sktivites ¥hE dengan tes kinetik
"Merck" kat. No. 3337 saln pedn penelitisn ini tidak terbukti dapat mem-
bedakan keracunan okut IPE dari kerocunasn skut sebab bohan/cbat lain.

Pada keracunan skut IFE, disgnosis klinik mssih tetap merupakan d4iapno-
sis terpenting, sementsrs pomerikessn aktivitas kholinesterase SeyoRy Iy,

dicadsngkan untuk kerscunan khronis,

Iesmmping penatelaksnnaan umum pemberisn stropin secars intensif dengan
takaran yang memadnl merupaken bagion yeng penting dalem penataleksanean
penderita. Hal ini dspet dllihet dori meningkatmys jumlsh kebutuhan atro-

pin sesual dengan mekin beratoys derajot Keracunen penderita,

Hm;in;at baliwa sebaglan besar penderita ternystsa mempunyel later bels-
kang keliwsan (psikoncurcais dan kelainan kepribadisn), mska perawatan
kejiwaen yang intensif dirnsa perlu untuk mencegsh mekin meningkatoya -
kasus kerscunan akut IPK akibat ulangan usshs bunuh diri.
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SUMMARY AND CONCLUBION
Polsoning with cholincstersse inhibitor insecticides (CII) has been ro
ported in many coumtrics, eithor In developing or even surprisingly report
ed in developed onos. In Indonesin, the prevalence of it smong cases of pal
soning ranges between 3,9 nnd 70,77 with the sverage 36.2% (TABIE 1),
Acute polsoning with these compounds occurs in o varicty of ways, They are
frequently taken deliberstely usually by ingestion, inhalstion, percutsne-
ous sbeorption, or self-injection with a veriety of motivetions, i.e. from
merely m accident, a suicide, to m effort of rurdering.
Orgmophosphates and cerbanntes, the CIIs.act by inhibiting cholinesterases
causing accurmlstion of acetrlcholine st the central snd peripheral choli-
nergic nerve endings, Carbsrmtes nroduce s relstively short-lived inhibiti-
on of cholinestersse since the corbmmate-enzyme complex tonds to dissociste
spontmnecusly. In contrast, the Aurstion of inhibiticn by organophosphates
varies considershly from onc merber of the sless o smother but , in gencral
is much longer than with corbrmestes, The phosphorylated enzyme complex is
comparstively steoble, Thus, recovery of cholinesterssc activity depends on
gynthesils of new enzyme by the liver which mny take dnys or weeks,
The prominent clinical festures are visunl disturbanees, regpiratory diffi-
culty, and diffuse narssympmthetic stimlstion., In the sbacpes of a history
of .exposure the disgnosis of CIT roisoning may be very Adfficult, In chro-
nic posoning, = history of place of job or residence should be determined,
Mein laberstory exardnetion to support the dinsgmosis is cholinesterase nce
tivity within serum, However, a decresse of the value does not alweys mem
poiscning coused by CII,
General messures perforned in cases with poisoning, end administretien of

sbropine are nccessory in cholinestorase inhibitor insecticides roisoning.
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Severe noisoning necds several dmys to recover totally but, when the clini-
cal festures decline during trestmeont , the nrornosis is better. Desth mipht
ocour enrly during the course of polsoning, er within days thareafter. The
paln cause of dosth is respirstory failure,

Polsoning with CII can csuse prolonced peripheral neurcrhety, or igdves re-

lapee in some cases,

Among ceses of polsoning sdnitted to the Emergency Care lhit of the Departe

ment of Internal Medicine Dr, Boetemo Hospital during the year 1082, f2.3%

The maln route of solecning wns inpestion (96,4%), while the only other rou-
te f.e. pereutsneously, wre found In 2 cases (1.2%). Sulcide seemed to be
the most leading rotivetion (96.4%), while nceidental poisoning with CIT was
found in only 37, Almost 90% of cases with sulcidel motivetion showed pay-
chistric disorders, n lot of them with peychoneurnsis and personslity discr-
ders, Maladjustment was found in 12.5%, while delinquency was cnly sbout 1%,
In accordmnce to other reports the predominsnt clinieal findings of poisoning
vith cholinestersse inhibitor insccticides were visual disturbances, respi-
ratory diffienlty, mnd gastrointestinal hyperactivity., Some severe ceses show
ed convulsions (7.9%) =nd come (1P,17), Clinicsl findings, characteristic
odour and history of exposure to CIT were still important for disgnosing of
polsoning with them. Althoush this study shows thet serum cholinestersse sce
tivity decremses to a value lower in OIT then in non CIT pelsoning, however
the difference is not significent (mele p = 0,107; female n) 0,05).

Genersl mensures renregent an irportent part in tremting cases with scote -
CII poiscning mersllel with the sdministration of stropine in adequate dose.
Among 167 cases with acuta CIT nolsoning, 161 (96%) recovered, while the ir-

retrievsble came with severe seneral condition, =nd eost of them [5/6=P3.3%)
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resulted from resniretory faillufe. The mortality rate incresses perallel to

the severity of roisoninz (p 0.001),

The importance of stropine sdministretion is spoarent from the significant correls

correlstion between the degrec of poisoning =nd the total stropine adeinis-

tered (male ¢ 40,93, 11 0,01; femnle r +0,66, p¢0.01), The total smount of

stropine administered in severe cases renges between LA,5 md 264,75 mg (o

versge 116.2 ng), moderste ceses 21-107.5 og (aversge bE.5 mg), md mild co-

ses 26.5 = 36 mg (aversge 30.9 mgl.

The conclusions and suggestion of the study are :

1, Acute poisoning with CIT comtributed 2,1% of the cases admitted to the De

2.

partment of Internnl Medieinc Dr, Scetomo Hospital during the year 1982,
The prevalence af it were the most dominsnt (167/268=62,3%) with the hig-
hest mortality rete f.e. 67167 (3.61) corpared with all the ceses of mcu-
te polsoning beinr introduend to the Emergency Care Unit of the Denartment
thot year, 8i W% of the CIT polsoning belonped to the sge group 13-30 -
years, 98,8 resulted throush ingestion, 56.4T with suicidal motivetiom.
Large part of the coses had rewchirtric backrrounds, Desth usuelly ocoury
ed after respirstory fallure, snd the nortality rate varded in accordance
with the severity of poleoning. The main clinieal findings of acute CII
poigoning were visusl disturbances, respirstory difficulty, snd gestroin
testinal hyperactivity.

Patients with acute CIT poisoning hed low levels of serun ChE activity.
hewaver the serum ChT findings alone as shown by Merc kotest/Kinetic test
Cat. No. 3337 in this study wvere not shle to differenmtiste CII from non -
CI1 moute molscning,

In meute CII nodsoning, clinical dapnosis still sppears to be impertant,
vhile serum cholinestersse exsminstion is to be reserved for chronde poi-

soning.
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DAFTAR TABEL DAN GAMBAR

KASUS MERACTNARN AXUT IPX DI BEBERAPA DAERAH INDCNESTA

PREVALTHSI TAN AUCEKA KEMATTAN KASUS-KASUS XERACUNAN
AKUT DI UP.F. TFRNYAKIT DALAM RSUD DR. SOETOMOD TH1982

DISTRIBUSI FERACUNAN AKUT TAHUM 1982 MENURUT UMUR DAN
.TEEIIE M g R nEaE R BT S R I RN R R LR R RN R R

CARA HERACUNAN TPE .uivssnsssnsnraansrnsnsssrcnsansns
MOTIVAST EERACUNM IPEK ,.ivevvssnsans sessasasesananans
STATUS KRJIVAAN PENDERITA KERACUMAN AKUT IFK ........
DAMBARAN KLINIK FADA 12T KASUS KERACUNAN AKUT IFK ...

DERAJAT KERACURAN AKUT IPK, ANGEA KEMATIAN DAN KESEM-

Hm R R R R R N T o i T R T R R R R N

AXTIVITAS ¥hE SALT MRS PADA KASUS-KASUS KERACUNAN ...
AKTIVITAS YhT PRE- DAN POST-ATEOPTHISAST ..i.cees reee

Hubungan extivites KHE dengan derajet keracunen IPK .

Bubungen nktivitass KhE sorum dengan kebutuhen etropdn

Garbar 3. Hubungan dern)at keracunan IPK dengan kebutuhan stropin
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LAMPTIRAN 1. DAFTAR FPENDERITA NERACUNAN YARG DITKUT SFERTAKAN DALAM PENELITIAR
| AKTIVITAS KHOLINESTEDASE

Jends Upur Dorn)at KhE 2)

Ho. Heamn Atropin FA 3)
kelanin (th) kEvrrounen pre/post
A. Korecunsn NON IPK :
1, JJ P 29 R 2,38/- = -
2. 8 B 25 5 1,90/ x: k.9
3, D8 P 38 8 2.0T/- - i, B
b, My. T W b5 B 3. 20/- - -
5. By. & W 1T B 0,50/ - =
6. Fy. T W 18 B 2,16/~ - -
B. Keracunen IPK : \

1. B F 27 E 1.27/1.06 29.25 |
2, X P 3T 3 0,50/0.60 52,50 h.1
G f F 19 : 3.20/2.50 I7.50 =
b, M8 P 65 B 0.25/0.60 225,50 - 1
51- H P Eﬂ E G;EE‘JFE-&:I T3-5‘ﬂ !'15 L
6. Xv P 35 B 1.90/0.60 26k,75 5.0
T!- EF# A-F H :LE' H' 1.1‘_};1-['“ Eﬁijﬂ -
E| E‘D. E| H -Ill ..: EiuTlllliTi ?.W -
9, TM W 2l R 1.90/2.38 36.00 -
19, 8 W 2 8 1.08/6,.50 L1.50 -
31 % W Ik 8 2.0T/2.7%0 33.50 -
12. Ky. P. W ) 8 0.95/1.06 107.50 =
13. Ny. ET W 25 5 0.T0/0.T9 21.00 i
1k, MNy. ES W 20 3 0.50/1.46 26.50 -
15. Hy. F W 20 5 0.40/1.7T3 65 .50 -
16, HH W 16 5 0.79/0.35 46,50 -
iT. By. B8 W 0 8 1. k6/1.73 ofi 00 -
19, ¥n 8(7T) W 25 B 0.40/0.50 115.50 &
20, Ha. 36 W 19 B 0.T9/0.8% 55.50 -
21, OY W 23 B 1.06/0.73 93.50 -
22. M W 18 B 1.00/1,90 48,50 -
23. Ny, M ¥ 25 B 0.25/1.60 £2.50 -

Cataten : 1) Derajst Xeracunmn : R = ringen, S5 = sedang, B = berat
2) Aktivitas kholinesterase pre/pest stropinlsasi
3) Fosfatese alkali {0 u B dimesukikan penelitien
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LAMPIRAN 2. DAFTAR BEBERAPA WARGA NOMMAL KTHIA KLINIE
Feoeriksasnann Hargs norgal | Batusn
1. Krestinin serun Pt 0,.080-1,52 neh
| W 0,67-1,15 =
2, Witrogen ureun dersh (D177) 10=-20 "
3. Foafntese alkall 2l u B
N, BGOT Ll u kK
5. SGPT -35 ul
6. Bilirubin serum Dos D.20.0.52 Y14 ]
T ¢ 0,36-0,96 "
T. Albumin 3,6-%.5.2 e ¥
B, sktivitas ihE sorus n 1 2,%T.h kU/1
W 2.0-6,7T "

LAMPIRAN 3. DAFTAR OBATHMAM

AN YANG MEMPENGARUNI AKTIVITAS KHOLINESTERASE SERUV®)

Aktivites KhE Chot/bohan
1. Hormal ~ (7) Binaor X, insulin
2. Meningkat - (%) Mustord nitropen, insulin
3. Nenurun ~ (1] ACTHl, sinnr X, oustard nitrogen

= Akilfluorofos fat
= Pisostigmin, prootigmin

- I:"]D'qu

arsenoiiolin, nsectilbotametilkholin

= Tetrartilaponiupkhlorids, msonium EKusterner

= iR RE

= Morfin,

nrdlno fensntren
fomomnrefin. kodoin, Aillaudid

= Etar, Ihloroforn

= Berhituret.

=+Barivat fenotiazin
= Prokain-Hi{l
= Sulfmilrrids

hsam pr,r't*n"inn'hmm*'t {(PaBL)

= Vitomin K; tismin, osnm folnt

Antl mzliaris ¢

khlorckuin, Kulnekrin, plzlmknin v Eulnidin,

kuinin, pnludrin

atokell

N

Antipirin dan derivht-derivatoyn

d- den l-isemerli amiden den isoamlden
Eefolin, teofilin,
Btrofmntin
fdrenelin
Atronin, d= dan l-hiocsiemin

techromin

Eacun kalsjengking ( E'P:.l:lrpiun}

#) Dari Vorhaus dan Keck (1953).
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Leppiren b, PEMERTXSAAN ANTIVITAS EHOLINESTERASE SERUM DENOAN TES KINETIE
"MERCK™ KAT. Ha. 3337

Prionelp care peoerikennn

Iholinesterase (KhE) mengkatalisn hidrolise ester kholin, Untuk metods ind se-
bagel substrat dipekal S-butiriltickholin yodids yang senget mudeh dipecsh o-
leh KhE serum. Asetil-KhE sel darsh mersh yeng dilepaskan pada hemclisa tidak
menberikan pengerub ysng herlswenan.

Sebagal indiketor dipakad 5,5' - diticbis-{2-nitrchenzest) yang direduksi o=
leh tlckholin yeng dibcbasken untuk mecbentuk S-mer kepto-Z-nitrobenzost yeng
berwerna kuning. Aktivitas FhE didspat dori perbandingsn pesbentuksan warns =

yeng dlukur secara Totometrilk.

Peralaten ymng diperlukan

opektrofotometer nteu filterfotometer, stopwsteh.

Rasgenain : 1, ¥hromapcn
2, Dubstrat
Serua rengen stabll smmped waktu Kadalusrsn biis tertutup rapat dsn disimpan

antare 42 dasn +0°C.

Larut sn-larutan

1. Laruton khromogen : 20 mMol/l bufer foafat pH T.T |
0.25 mMel/fl pamm 5.,5'-diticbis=2-nitrcbenzoet.

Larutkenisi botol 1 ke dalem 100 nl agunsdest. Stshil untuk & mingpu bilas di-

simpan smtara +2 dan +8°C.

2. Lerutan substrast : 120 mMol/l S-butiriltickholin yodida.

Terbshken 5 ml aquadest kepads isi bhotol 2 dan kocok baik-ballk.

Stabil umtuk 6 minget bile dfsimpan antaras +2 dan +87C,

Persiapan : Hongatkan responsiemyrn pads 25'3{!.

LAPORAN PENELITIAN KERACUNAN AKUT INSEXTISIDA SUGIANTO
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Prosedur =

Knrena reakainys berlongsung smngat cepst, tese-tes tidsk perlu dilskukan do-
1am serl, Pipetlsh ke dales sel kuvet : 2.0 gl lerutan khromogen (1) (2578),
0.1 nl leruton substrat (2), den 0.01 ml serum atsu plasma.

Segera aduk dongen pengaduk plestik yeng tersedia., Tunpsu kirs-kira 30 sempad
60 detik. Tentukmn waktu yang diperlukan untuk peningkaton pesbacasn sbsorbance
dengen smtuan 0,100,

fbgsorbance maximal : 412 f4lter : Hg LOS; Jelur csheya § 1 em.

Perhitungzan

Aktivitons EhE dldnpot derdi romus borikut

Aktivites volume = 2222 ky/1 (257C)

t = woktu delem detik untuk setiap perubshen sbsorbance depgen 0.1
(405 nm).
Filad normal ektivites KhE serum : Pria  : 2.3 - T.h kU/1 (257C)
Wandts : 2.0 - 6.7 xU/1 (257C)

LAPORAN PENELITIAN KERACUNAN AKUT INSEXTISIDA SUGIANTO
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‘Lampiran 5. PROTOKOL PEVATALAKSANAAN KERACUNAN AKUT IFX DT UNIT GAWAT DARURAT

MEDIE LABORATORILM - UFF ILMU PENYAXKIT DALAM FAKULTAS KEDOXTERAN
UNIVERSITAS AIRLANGGA / RSUD Dr. SOETOMOD

Prinsip penatelaksanasn

A. Penatalsksapnean umues

1. Resusitasi (ARC)

=~ A (edrvey = jalan napns), usshokan jolan nepas tetap terbuka, bebas
darl sumbetan bshan muntehan, darch, lendir, panfkal lideh, gigi palsu
dll., bile perlu gunsken "eropharyngesl airwny”, dan aspirator ("suc-
tion")

- B (bresthing = pernapasan), usshekan agar penderits depat dan terus
bernspas dengan badk, bils perlu dengan bantusn smbubag, respirstor,
stau pernspasan dard mulut-kemulut (mouth-to-mouth bresthing); skan
tetapl bila IPK tertelan, Jangen dilskuksn pernapasan dard mulut-ke-
sulut

= C (eirculstion = percdaran darsh), pertshankan agar tensi dsn nadd pen
derita tetap terjaen baik, bils perlu segera peseng infus dekstrosa 55
larutan goranm fouli, cteu Finger-lektat; bils hipotensi tetsp bertshan

dapat diteshshkan cairan koloid {Haemaccel dsb,),

2. Dekontesdnmai
= Dekonteminesi kulit dem rarbut : keremes rembut dengan ssbum, Juga =
mandiken seluruh tubuh dengan ssbun, gantl pakaisn baru ysng bersih
= Dekponteminasi selasput lendir i
8. mata : bersilikan dengesn alr atou lorutsn garsm faali
b. saluran pencernnan :
- emesls , merangsang penderitn supgys muntsh pade yang masih sedar
-~ kupbeh lembung (XL} pade penderitn yang kesedarannys mulad menu-
run atnu tidek koperstip; KL dilshukesn dengan pipe nasogestrik

aten pips Ewald; )angen lupa menyebutkan jumish adr yang dipaksd

untuk KL ! MILIK
PERPULTAKAAN

"URIVERSITAS AlR LANGGA®"
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- ketarsis, dengan pemberien leksans MgS04, bile diduga recun telwh smm
pal di usus halus/tebal

. Emesis, KL dan katarsis tidek boleh dikerjaken bils :
~ kerscunan lebih derl & jmm
- penderita koma ders)st scdens ssmpal berst {tk ITI-V).
Pads komsa, KL dapat dikerjskon dengan bantusn pipa endotrskheal barbe-

lom.

3. "Supportive”
= dikerjaken donpnn memparhitunckan kescimbangan cairan, clektrolit, =sem-
basa,; den kelori

~ infus dekstros= 5%, hisap lendir, cksigenssi yong balk

lﬂ. Penak pl skeencan Yhusus

1, Atropin sulfat (AS) 2.5 mp bolus intrevens, diterusksn ¥ - 1 mg setisp
5=10=15 menit torgemntung beratnya keracunan

2. AS diberi%en secsre intravena dengan monitor pupil penderita sempal ter.
cepal ctropinisesi, yeltn : mulut kering, =uka mersh, pupil diletasi,
Jantung berdeber-deber, penderite gelisch mirip paikesis

3. Betelsh atropiniss=si tercapnl, AS 2ij)arangkan untuk dosis pemeliharasan
(maintenmmee) t % - 1l epp sotien 1 - 2 - L ate & jmm tergeantung bentuk
den refleks punill penderita

Lk, Faphprian AS dihentiken mindimal petelsh 2 kall 24 jam

5. Penderita dipulsnpkan setolsh keonsultnsl %e U,P.F, Penyskit Jiva/Bappen-

kar.

LAPORAN PENELITIAN KERACUNAN AKUT INSEXTISIDA & SUGIANTO
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