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ABSTRAK
Nama : Astari Mayang Anggarani
Program Studi : Kajian Administrasi Rumah Sakit
Judul : Analisa Kebutuhan Ciry’'s Morgue di DKI Jakarta

Tesis ini berangkat dari keprihatinan terhadap pelayanan terhadap jenazah diduga
mati tak wajar dan ditemukan di tempat publik serta tanpa identitas (tunawan)
yang menjadi beban rumah sakit dan masyarakat di Jakarta. Dengan adanya
sebuah city’s morgue, penulis berargumen hal ini dapat terpecahkan. Untuk itu
maka dilakukan analisa kebutuhan city’s morgue di DKI Jakarta. Menggunakan
pendekatan kualitatif, studi kasus terhadap fenomena ketiadaan city’s morgue
dengan kerangka analisa kebutuhan. Pengumpulan data dilakukan dengan
observasi, wawancara dan penclusuran dokumen. Responden untuk wawancara
diperoleh dan unit forensik dan kamar jenazah rumah sakit pemerintah, dokter
jaga UGD; staf kamar jenazah dan manajer pelayanan medic rumah sakit swasta
serta dinas pemadam kebakaran dan penanggulangan bencana DKI Jakarta. Dari
penelitian diperoleh gambaran aktual kondisi pelayanan terhadap jenazah di
tempat publik dan tunawan dari sisi nilai, tindakan, moral, pembagian .peran,
kegiatan dan beban dari para pemangku kepentingan di Jakarta. Analisa
kebutuhan dilibat dengan membandingkan kondisi aktual tersebut terhadap norma
peraturan yang ada (normative needs), indicator masyarakat (indicative needs),
membandingkan dengan kota. lain (comparative needs) dan mengantisipasi
kondisi masa depan (anticipative needs). Keempat komponen kebutuhan tersebut
sudah menyatakan bahawa DKI Jakarta memerlukan city’s morgue. Komponen
indikator masyarakat termyata berperan lebih besar dari yang lain dalam
pernyataan kebutuban. Peneliti juga mendapatkan signifikansi keberadaan city’s
morgue di Jakarta dani sisi budaya, kesehatan masyarakat dan penanganan beban..

Kata kunci: city’s mogue, city morgue, Jakarta, jenazah, tunawaz, kebutuhan,
analisa kebutuhan,
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ABSTRACT
Name : Astari Mayang Anggarani
Porgram Studi : Hospital Administration Study
Title : Needs Analysis of City’s Morgue in Jakarta

Knowing the burden that public hospital and Jakarta's society have suffered
dealing with suspected unnatural death’s corpses and unidentified dead body, the
author think about how a single institution like city’s morgue can solve these
problems. Public hospital forced to handle outside corpses and giving numerous
services that cost them money. The absent of good system make society must pay
from their own pocket for forensic autopsy examination done to their love one.
Therefore author executed a qualitative research, a case study for the absent of
city’s morgue in Jakarta, using needs analysis framework. Data being collected
using observation, interview and documents study. Interviews were done to
respondent from forensic unit from public hospital; emergency staff, morgue staff
and middle manager from private hospitals; fire fighter and rescuer from fire
department. This research succeeds in capturing a real picture of today’s actual
condition In Jakarta regarding suspected unnatural death’s corpses and
unidentified dead body. This picture was taken through values, behavior, moral,
duty, activity and burden from the stake holder point of view. Analysis for needs
was done by comparing the actual condition with the rules and regulation to
produce normative needs’ statements; with society’s cultural indicators to name
indicative needs’ statements; with the actual condition of Jakarta’s twin cities to
extract comparative needs’ statements and anficipating the future to propose
anticipative needs’ statements. All four components conclude that Jakarta does
need a city’s morgue. Author also found city’s morgue significances from the
cultural, public health and taking over the society burden’s perspective.

Keyword: city’s morgue, city morgue, Jakarta, corpse, unidentified dead body,
needs, needs analysis.
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BAB 1
PENDAHULUAN
1.1. LATAR BELAKANG
Berawal dari diskusi informal dengan beberapa ahli forensik pada saat
peneliti menjalani residensi di departemen IImu Kedokteran Forensik dan
Medikolegal RS. Cipto Manguankusumo (IKFM RSCM). Diskusi tersebut
membicarakan penanganan jenazah yang ditemukan di tempat-tempat
publik seperti jalan raya, pasar, bandara, terminal, taman, selokan dan
sebagainya.
Profesor Herkutanto, salah seorang ahli kedokteran forensik dan
medikolegal, menyebutkan bahwa kematian seorang warga masyarakat
dapat terjadi di dua lokasi. Satu di tempat publik, seperti disebut diatas
dan satu lagi di tempat non publik. Pembedaan kedua tempat ini dilihat
dari sisi jenazahnya semasa masth hidup.
Artinya, tempat yang non publik disini adalah lokast dimana almarhum/ah
semasa hidupnya menjalani hubungan yang erat dan mesra dengan
sekitarnya (meminjam istilah dari Hsu dalam Koentjaraningrat (1986):
intimate society). Yaitu diantara keluarga terdekatnya, misalnya rumah
almarhum/ah sendiri. Selain ifu rumah sakit juga dimasukkan dalam
lokasi non publik karena bila terjadi kematian disana adalah suatu
konsekuensi dari pelayanan yang disediakan.
Sementara untuk tempat publik, adalah lokasi dimana almarhum/ah tidak
menjalin hubungan yang erat dan mesra dengan lingkungannya (diluar
intimate society).
Perlakuan terhadap jenazah manusia tidak dapat disamakan dengan
bangkai binatang. Karena perbedaan manusia dengan binatang terletak
pada akal dan bahasa. Seperti yang disebutkan Koentjaraningrat (1986),
dengan akalnya manusia membangun kebudayaan. Kebudayaan
berkembang memiliki relijiusitas dan akhimya berkembang menjadi
agama akibat ketakutan manusia pada awal sejarah terhadap kematian.

Hingga kini, peristiwa kematian manusia dianggap sebagai kejadian

Universitas Indonesia
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penting dalam masyarakat berbudaya, dengan upacara dan penghormatan
terhadap jenazah almarhum/ah.

Koentjaraningrat (1986) kembali menegaskan, bahwa kebudayaan
masyarakat semakin maju, menjadi masyarakat yang beradab (civilized).
Ditandai dengan mengemukanya nilai-nilai keluhuran, kehalusan dan
keindahan. Penghormatan terhadap jenazah dapat menjadi salah satu
tanda keluhuran pada masyarakat yang beradab.

Dari pengamatan sepintas, selama ini jenazah yang ditemukan di tempat
umum di jakarta dibawa ke kamar jenazah rumah sakit, baik pemerintah
maupun swasta. Bila temyata diperlukan pemeriksaan forensik kemudian
dirujuk pada fasilitas yang memiliki ahli kedokteran forensik.

Rumah sakit pemerintah-lah yang selama ini dimanfaatkan masyarakat
Jakarta sebagai fasilitas diatas; yaitu RS. Polri Kramat Jati, RSCM dan
RS. Fatmawati.

Padahal bila melihat fujuan kegiatan rumah sakit adalah untuk
menyembuhkan pasien-pasiennya, kegiatan yang sifatnya lebih banyak
kuratif. Maka penanganan terhadap jenazah yang ditemukan di luar rumah
sakit sesungguhnya bukanlah menjadi bagian dari tanggung jawabnya.
Rumah sakit seharusnya hanya bertanggung jawab menyediakan kamar
Jenazah atas dasar konsekuensi, karena salah satu keluaran dari kegiatan
kuratif yang dilakukan adalah kematian.

Jenazah yang ditemukan di tempat publik tadi harusnya memiliki tempat
tujuan tersendiri. Dari sinilah para ahli forensik tersebut mengemukakan
ide mengenai city’s morgue dan kemungkinannya untuk diterapkan di
Jakarta. Berakar pada ketertarikan pribadi peneliti terhadap dunia
forensik, ide ini memotivasi untuk mencari tahu lebih banyak lagi.
Bahkan akhimya membuat peneliti beralih, dari rencana awal tema tesis
yang sudah setengah jadi mengenai manajemen keuangan dalam layanan
forensik menjadi upaya eksplorasi mengenati city s morgue.

Sejalan dengan pencarian terhadap esensi cify’s morgue dari berbagai

sumber, peneliti jadi lebih memperhatikan berbagai isu terkait dengan

Universitas Indonesia
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pelayanan terhadap jenazah, khususnya yang diduga mati tidak wajar di
Jakarta.

Kecelakaan lalulintas di Jakarta mengakibatkan 1071 korban meninggal
dunia pada tahun 2009 menurut situs kabarindonesia.com (27/01/2010).
Dimana seluruhnya termasuk jenazah yang diduga mati tak wajar serta
memerlukan pemeriksaan forensik sebelum dapat dikuburkan.

Setiap tahun terutama pasca lebaran Jakarta kebanjiran penduduk
pendatang dari luar kota yang membawa gelombang urbanisasi yang
cukup besar. Selain itu adapula arus mobilisasi penduduk musiman yang
hanya menetap di Jakarta selama beberapa bulan, kemudian kembali
pulang ke kampung halaman. Tetapi kembali lagi ke Jakarta setelah
beberapa waktu.

Arus penduduk diatas mengakibatkan kepadatan penduduk Jakarta pada
2009 lebih dari 70.000 jiwa per kilometer persegi. Dengan jumlah lahan
dan lapangan pekerjaan yang sangat terbatas, akibatnya menimbuikan
banyak tunawisma.

Para tunawisma sangat dekat dengan berbagai kemungkinan kematian
tidak wajar seperti kecelakaan maupun akibat kekerasan.

Ketika mereka meninggal dunia, kemungkinan besar tidak memiliki biaya
untuk membayar jasa pemeriksaan forensik. Bahkan seringkali tidak
ditemukan identitas, sehingga sulit mencari keluarganya. Merekalah yang
disebut sebagai jenazah tunawan.

Hal ini tentu menjadi beban rumah sakit yang telah mengeluarkan sumber
dayanya untuk melakukan pemeriksaan dan perawatan jenazah tunawan
tersebut. Seperti yang dialami departemen IKFM RSCM pada bulan
Januari-Oktober 2009 menangani 212 jenazah tunawan. Bila dihitung
total biaya yang tidak terkompensasi mencapai tiga ratus dua puluh juta
rupiah. Walaupun RSCM adalah rumah sakit pemerintah hal ini tetap
menjadi beban, karena subsidi sudah semakin dikurangi sebagai bagian
perubahan menjadi Badan Layanan Umum.

Kehidupan ibukota yang keras meningkatkan gangguan mental emosional
(depresi dan ansietas). Seperti diberitakan pada situs cetak.kompas.com
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(13/12/2009), nset kesehatan dasar departemen kesehatan tahun 2007
menyatakan 11,6% dari seluruh penduduk Indonesia menderita gangguan
emosi. Khususnya penduduk Jakarta, proporsinya lebih tinggi yaitu
14,6%. Penyakit ini berpotensi menimbulkan keinginan untuk bunuh diri.

Anggarani (2005) menyampaikan bahwa kasus bunuh diri yang diperiksa
pada tahun 2004-2005 di departemen IKFM RSCM menempati lebih dari
tujuh persen dari keseluruhan kasus. Laki-laki 2 kali lebih mungkin
melakukan bunuh diri dari pada perempuan, hal ini konsisten ditemukan
pada tahun 2004-2005 maupun periode 80-an oleh Idries (1980) dalam
Anggarani (2005). Hal ini dikaitkan dengan beratnya beban pencari
nafkah dalam hidup di Jakarta.

Lebih lanjut artikel kompas diatas juga mengupas makin maraknya modus
bunuh diri dengan melompat dari mal pada akhir 2009. Sementara tahun
2004-2005 yang lebih dominan dengan gantung diri. Apapun cara yang
dilakukan, jenazah pelaku bunuh diri juga merupakan subjek hukum,
masuk kategori jenazah diduga mati tak wajar.

Fenomena lainnya di Jakarta yang meningkatkan jumlah jenazah diduga
mati tak wajar adalah terorisme. Tercatat oleh kompas.com (29/01/2009)
selama tahun 2009 ada 57 ancaman bom yang diterima warga Jakarta'.
Kantor berita antara menambahkan bahwa ancaman tersebut
menimbulkan 9 orang korban jiwa dari bom di hotel Ritz Carlton dan
JW Marriot bulan Juli 2009.

Hal menarik yang perlu dicatat pada penanganan jenazah korban bom
adalah kesimpang siuran berita yang sampai ke masyarakat awam
mengenai lokasi pemeriksaan jenazahnya dilakukan. Pada kejadian bom
di Mega Kuningan Juli 2009 dalam artikel berita di situs liputan 6
(17/072007) dan tempo interaktif.com (17/07/2007) dikatakan bahwa
Jenazah warga negara asing korban ledakan dibawa ke RS. Polri Kramat
jati untuk di otopsi. Sementara dari Kominfo-Newsroom (17/07/2007)
situs berita Departemen Komunikasi dan Informatika dan halaman maya
Suara merdeka (17/07/2007) menuliskan jenazah tersebut di bawa ke
RSCM. Pada akhirnya ternyata yang mengotopsi sampai identifikasi
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jenazah adalah RS. Polri Kramat Jati. Namun tampaknya ada asumsi
bahwa setiap jenazah yang ditemukan dengan dugaan akibat kematian
tidak wajar, dibawa ke RSCM untuk diotopsi. Lagi pula RSCM memang
lebih dekat dengan lokasi kejadian.

Tragedi jebol tanggul Situ Gintung pada bulan Maret 2009 membuat 100
orang meninggal dunia diberitakan tvone.co.id (01/04/2009).
Vivanews.com (27/03/2009) menemukan hal menarik, adanya keluhan
keluarga korban bahwa mereka dipersulit oleh RS. Fatmawati. Hal ini
dikarenakan pihak rumah sakit tidak dapat mengembalikan jenazah pada
keluarga sebelum memperoleh surat keterangan dari kepolisian yang
menyatakan perlu tidaknya dilakukan otopsi terhadap jemazah. Bahkan
Gubernur Banten pun memberikan himbauan agar rumah sakit tidak
mempersulit.

Padahal menurut Kitab Undang-Undang Hukum Acara Pidana (KUHAP)
yang dilakukan petugas RS. Fatmawati adalah yang benar. Jenazah yang
meninggal diduga tak wajar adalah subjek hukum atau barang bukti. Periu
ada instruksi dad penyidik kepolisian dahulu sebelum dapat diproses
penguburannya. Temyata baik masyarakat awam sampai pejabat
pemerintahan masih belum mengerti tentang isu tersebut.
Bencana-bencana yang menjadi “rutin” terjadi di Jakarta dan
menyumbang jenazah diduga mati tak wajar lainnya adalah banjir dan
kebakaran. Banjir yang menjadi bencana rutin di Jakarta, dimana pada
tahun 2007 merenggut 29 jiwa berdasarkan laporan awal Menteri Negara
Perencanaan Pembangunan Nasional/ kepala Bapenas (Meneg
PPN/kaBapenas) 5 Februari 2007. Jakarta Dalam Aagka (JDA) tahun
2008 mencatat kejadian kebakaran mencapai 832 peristiwa dengan korban
meninggal 15 jiwa ditahun 2007. Sementara pada tahun 2006 yang tewas
mencapai 17 jiwa.

Jenazah yang dievakuasi dari lokasi bencana dibawa menuju rumah sakit
yang berbeda-beda dan tersebar diseluruh Jakarta. Salah satu akibatnya,
belum tentu pelayanan penanganan jenazah dan pemeriksaan forensik

yang dilakukan terstandarisasi dan bebas dari pengaruh politis tertentu.
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Kordinasi dengan kepolisian, pemadam kebakaran, dinas kesehatan, dan
sebagainya pun sulif. Data yang dipublikasikan dapat menjadi berbeda-
beda antar institusi. Masyarakat yang ingin mencari keluarganya untuk
proses identifikasi pun mengalami kesulitan, karena harus berkeliling dari
rumah sakit ke rumah sakit untuk mencarinya.

Sejauh imi ada beberapa peraturan perundangan Indonesia yang
menyebutkan penanganan jenazah untuk pemeriksaan forensik, Dari yang
usianya paling tua sejak disahkan yaitu, KUHAP hingga Undang-undang
Kesehatan yang terbaru tahun 2009.

Intisari dari berbagai peraturan yang ada adalah seluruh jenazah yang
ditemukan dengan kecurigaan kematian tidak wajar, wajib dilakukan
pemeriksaan forensik oleh yang berkompeten dengan biaya dari
pemerintah, termasuk proses identifikasinya. Diatas kertas peraturan
tersebut sangat sesuai karena layanan bagi jenazah di tempat publik dan
tunawan adalah publik goods. Bagian dari hak asasi manusia dan
kewajiban pemerntah. Namun akibat belum adanya perhatian dan belum
dibuatkan peraturan tambahan yang jelas, selama ini masyarakat Jakarta
terpaksa membayar untuk pelayanan forensik yang dilakukan terhadap
anggota keluarganya yang menjadi korban.

Berbagai penyakit menular yang dapat di transmisikan melalui
persentuhan dengan cairan tububh manusia seperti Flu burung, SARS,
HIV/ AIDS, Hepatitis C dan sebagainya memerlukan penanganan khusus.
Ketika hasil dari terapi yang diberikan adalah kematian, penanganan
terhadap jenazahnya tidak dapat dilakukan sembarangan. Karena kuman-
kuman yang berada dalam tubuh jenazah tersebut adalah kuman yang
memang hidupnya dalam tubuh manusia, tanpa tatalaksana yang tepat
dapat mengkontaminasi lingkungan sekitar rumah sakit dan menularkan
pada pasien lain maupun masyarakat sekitarnya.

Untuk itu diperlukan sumber daya maupun fasilitas yang secara tegas
terpisah dari rumah sakit serta memiliki pengelolaan limbah yang baik.
Selain itu, pada penyakit-penyakit baru diperlukan pemeriksaan jenazah
vang disebut otopsi klinis. Tujuannya untuk memberikan tambahan
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pengetahuan pada para ahli medis dan kesehatan masyarakat agar dapat
mencegah atau memutus rantai penularannya. Otopsi klinis menurut
Undang-Undang Kesehatan 2009 hanya dapat dilakukan oleh tenaga yang
berkompeten, hal ini menunjukkan kebutuhan akan sumber daya khusus.
Di negara maju seperti Amerika, yang melakukan otopsi klinis adalah
seorang pathologist. Namun di Indonesia lebih sering dilakukan oleh para
ahli kedokteran forensik, di kamar jenazah rumah sakit pemerintah.
Setelah pemeriksaan selesai, tentu jenazah harus diperlakukan dengan
hormat. Maka kegiatan perawatan jemazah pun dilakukan. Dari mulai
memandikan, mengkafankan, mendoakan, penyimpanan sementara
dirvang pendingin, pembuatan nisan hingga transportasi ke taman
pemakaman, menggali lubang kubur dan menguburkannya. Inilah yang
sewajamya dibayar oleh keluarga korban, karena ada berbagai pilihan
untuk mencari berbagai jenis dan kelas yang berbeda-beda.

Khusus untuk jenazah tunawan, akibatnya seperti yang disebutkan diatas.
Sebagai upaya rumah sakit tersebut memanusiakan jenazah manusia,
semua perawatan pemulasaraan jenazah dilakukan namun seringkali tidak
ada penggantian biaya atas sumber daya yang telah dikeluarkan.

Upaya awal penelusuran mengenai cify’s morgue mendapatkan hasil
bahwa kata morgue memiliki terjemahan bebasnya dari kamusnet.com
dan sederet.com adalah: rumah mati, tempat penyimpanan mayat dan
kamar mayat. Ensikopedia maya Wikipedia menambahkan informasi
bahwa morgue, memiliki fungsi menyimpan jenazah yang ditemukan di
dalam suatu kota untuk mencegah pembusukan sebelum keluarganya
mengklaim untuk penguburan. Dilengkapi oleh Webster’'s New World
College Dictionary bahwa city’s morgue adalah tempat dimana jenazah
tanpa identitas atau yang sebab kematiannya belum dapat diketahui
disimpan untuk diperiksa, diidentifikasi dan sebagainya sebeium
dimakamkan atau dikremasi.

Dengan keberadaan sebuah city's morgue disuatu wilayah, menjadi jelas
kemana harus dibawa jenazah yang ditemukan di tempat umum. Karena
rumah sakit sesungguhnya tidak memiliki tanggung jawab terhadap
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jenazah yang ditemukan di luar gedung. City s morgue adalah perwujudan
dari upaya penghormatan terhadap tubuh manusia sebagai makhluk yang
berakal budi.

Selain itu terdapat keterpaduan dan pemusatan layanan terhadap jenazah
diduga mati tak wajar. Sehingga penyidik kepolisian dan petugas
pengevakuasi jenazah hanya akan berhubungan dengan satu institusi,
dalam aktivitas memecahkan kasus kejahatan maupun evakuasi korban
bencana.

Keterpaduan layanan akan memudahkan pencatatan dan dokumentasi
lainnya. Sehingga dapat diketahui sebab mati apa saja yang terdapat
dalam wilayah tersebut secara akurat serta informasi lainpya. Hal ini
sangat bermanfaat dalam penilaian status kesehatan masyarakat serta
untuk perencanaan kesehatan selanjutnya. Adanya pemusatan layanan
termasuk untuk otopsi klinis juga memudahkan melokalisir area yang
terkontaminasi bila ada penyakit baru yang sangat menular, memudahkan
proses karantina dan dekontaminasinya bila diperlukan.

Begitu pula keluarga korban, hanya mencari informasi mengenai
keluarganya di satu tempat saja yaitu city s morgue. Penanganan terhadap
jenazah yang belum diketahui identitasnya juga dilaksanakan oleh city’s
morgue agar tidak membebankan rumah sakit.

Dalam pedoman penatalaksanaan jenazah di puskesmas dan rumah sakit
tahun 2002 dari depkes RI, disebutkan bahwa kematian tak wajar adalah
mati yang disebabkan rudapaksa atau kekerasan. Artinya sudah dilakukan
pemeriksaan mencari sebab matinya.

Dalam penelitian ini ada beberapa frasa yang akan sering digunakan
selain city’s morgue yang sudah dijelaskan diatas. Yang pertama “jenazah
di tempat publik” adalah setiap jenazah manusia yang diketemukan di
tempat-tempat publik. Yang kedua “jenazah diduga mati tak wajar”
adalah jenazah yang sebab matinya belum diketahui dan semua jenazah di
tempat publik masuk kriteria ini. Yang ketiga “jenazah tunawan” adalah
jenazah yang tanpa identitas atau jenazah yang ada identitasnya namun
tidak ditemukan keluarganya atau tidak ada yang mengklaim. Jenazah
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1.2

tunawan dapat mati wajar maupun tak wajar, dapat ditemukan di tempat
publik ataupun non publik (rumah sakit).

Dengan melihat latar belakang diatas, peneliti melihat adanya masalah
yang belum terungkap dan terperhatikan di Jakarta mengenai pelayanan
jenazah diduga mati tak wajar khususnya jenazah di tempat publik dan
jenazah tunawan. Lebih khusus lagi, diperlukan sebuah city’s morgue
untuk menjalankan fungsi pelayanan bagi jenazah di tempat publik dan
jenazah tunawan.

PERUMUSAN MASALAH PENELITIAN

Argumen utama yang mendasari penelitian in1 ada beberapa poin.

Untuk menjalankan fungsinya sebagai masyarakat yang beradab, tidak
hanya berbudaya, masyarakat Jakarta perlu memiliki perwujudan nilai
luhur penghormatan terhadap kematian dan jenazah manusia. City’s

morgue dapat menjadi perwujudan tersebut.

Selanjutnya, adanya ketidak adilan yang dirasakan rumah sakit swasta dan
pemerintah terkait jenazah di tempat umum. Karena rumah sakit
“terpaksa” memberikan pelayanan yang pada intinya tidak sesvai dengan
fujuan organisasinya, bahkan mengalami kehilangan pendapatan akibat
jenazah tunawan. Untuk mengalibkan beban rumah sakit, maka Jakarta
memerlukan cify’s morgue yang khususnya untuk melayani jenazah di
tempat publik dan tunawan.

Lebih jauh lagi, adanya perbedaan data kematian yang dikeluarkan
masing-masing institusi yang melakukan pencatatan mengakibatkan
kurang data tersebut informatif untuk dapat dimanfaatkan. Diperlukan
satu saja institusi yang menjadi sumber data agar lebih akurat, informatif
dan mudah diakses. Untuk keperluan penelitian dan perencanaan
kesehatan maupun informasi bagi masyarakat awam. City’s morgue dapat

menjalakan fungsi ini bagi Jakarta.
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Yang terakhir, tanggung jawab utama atas ketersediaan layanan ini ada di
tangan pemerintah, khususnya pemerintah daerah.
Berdasarkan latar belakang dengan argumen utama seperti diatas, peneliti
menyatakan bahwa masalah penelitian ini adalah:
“Adanya beban penanganan jenazah di tempat publik dan tunawan yang
diterima rumah sakit dan masyarakat Jakarta, akibat pemda DK1 Jakarta

belum menyediakan city's morgue”

1.3. PERTANYAAN PENELITIAN
Dart masalah diatas, maka dibuatkan pertanyaan penelitiannya:
Perlukah dibuatkan suatu city’s morgue di Jakarta?

1.4. TUJUAN PENELITIAN

Tujuan umum:

Mengetahui kebutuhan city 's morgue di Jakarta.

Tujuan khusus:

1. Mengetahui kondisi aktual pelayanan jenazah di tempat publik dan
tunawan di Jakarta.

2. Mencari pernyataan kebutuhan city 's morgue dari peraturan yang ada.

3. Mencari pernyataan kebutuhan cify 's morgue dari indikator kebutuhan
masyarakat Jakarta.

4, Mencari perbandingan penanganan jenazah di tempat publik dan
tunawan di Jakarta dengan kota lain yang setara

5. Membuat persiapan dalam penanganan jenazah di tempat publik dan
tunawan di Jakarta.

1.5. RUANG LINGKUP PENELITIAN
Penelitian yang akan dilakukan adalah sebuah analisa kebutuhan (needs

analysis/ assessment) di propinsi Jakarta pada tahun 2010.

1.6. MANFAAT PENELITIAN
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1. Meningkatkan perhatian (awareness) para pemangku kepentingan
(pemerintah, profesional dan masyarakat) terkait layanan terhadap
jenazah mati tak wajar di Jakarta.

2. Memberikan masukan pada pemerintah daerah Jakarta dalam hal

layanan terhadap jenazah mati tak wajar. Sangat penting untuk proses

j penentuan kebijakan, perencanaan program pemerintah dan alokasi

l sumber daya.

3. Dapat digunakan sebagai perbandingan bagi propinsi lain dalam
rangka memenuhi amanat UU Kesehatan no. 44 tahun 2009.

4. Membertkan masukan pada para professional yang terlibat dalam

layanan terhadap jenazah mati tak wajar.
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BAB2
GAMBARAN UMUM JAKARTA
TERKAIT LAYANAN TERHADAP JENAZAH

Bab ini akan menggambarkan kondisi umum lokasi penelitian, yaitu propinsi
Jakarta. Sumber data utama dalam bab ini adalah buku-buku Jakarta Dalam
Angka (JDA) tahun 2004 sampai 2009, kecuali disebutkan lainnya.
2.1. BATAS WILAYAH

Jakarta memiliki luas totalnya 7.639.02 Km® . Wilayah ibukota ini terdiri
dari 6 kabupaten/kota dengan perincian luas wilayah masing-masing sebagai
berikut:
Table 2.1. Luar wilayah kabupaten/kota di Jakarta

Kabupaten/ kota Luas wilayah Km*
Kepulauan seribu 12

Jakarta Barat 126

Jakarta Pusat 48

Jakarta Selatan 146

Jakarta Timur 188

Jakarta Utara 142

Perbatasan Jakarta di arah timur bersebelahan dengan Propinsi Jawa barat, di arah
barat dengan Propinsi Banfen,dari utara dibatasi laut Jawa dan arah selatan

kembali berbatasan dengan Propinsi Jawa Barat.

2.2. KONDISI FISIK
2.2.1. Tanah
Pemanfaatan tanah di Jakarta hanya ada 2 macam, sebagai kampung atau
pemukiman seluas 42 juta hektar dan industry sebesar 3 juta hektar.
Haryadi (2007) menyebutkan bahwa permukaan tanah Jakarta turun 1-10
sentimeter per tahun secara tidak merata. Pengukuran tanah sejak 1997 sampai
2005 menemukan titik-titik dengan laju penurunan tertinggi disekitar pantai utara
Jakarta. Penyebab utamanya adalah penyedotan air tanah yang berlebihan,
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beratnya beban bangunan, pemadatan sedimen dan bila terjadi patahan. Tanah di
pantai utara Jakarta rentan terjadi likuifikasi karena tanahnya dibentuk dari pasir,
endapan delta sungai dan bahan lain yang tidak cukup padat serta adanya sumber
air yang dangkal. Sehingga bila terjadi gempa akan mudah amblas tanahnya.
2.2.2. Fasilitas
Seiring dengan peningkatan jumlah penduduk, pada akhirnya akan dibutuhkan
pula peningkatan lokasi pemakaman. Dari tahun 2002 hingga 2008 terjadi
peningkatan taman pemakaman umum Dari 90 lokasi menjadi 111 Iokasi.
Rumah sakit dan Puskesmas tersebar di kelima kota madya dan kepulauan seribu.
Jumlah total rumah sakit di Jakarta tahun 2008 sebanyak 131 buah dan puskesmas
kelurahan ada 269 buah.

2.3. CUACA DAN IKLIM

Suhu udara di Jakarta panas dan kering, termasuk kedalam iklim tropis. Karena
ada di sisi barat Indonesia, puncak musim hujan terjadi pada bulan Januari dan
Februari dengan rata-rata curah hujan 350 milimeter suhu rata-ratanya 27 °C.
Terkadang curah hujan menjadi sangat ekstrim sehingga menyebabkan banjir.
Musim kemarau mencapai pucak di bulan Agustus, dengan rata-rata curah hujan
60 milimeter. Suhu terpanas dimusim kemarau bisa menecapai 40 °C, Suhu rata-
rata tahunan berkisar antara 25°-38 °C (77°-100 °F)

2.4. KARAKTER UMUM PENDUDUK

2.4.1. Kepadatan penduduk
Menurut situs Dinas Catatan Sipil dan Kependudukan, hingga bulan Maret 2009
kepadatan total penduduk Jakarta 72047,25 jiwa per Kilometer persegi. Wilayah
terpadatnya adalah Jakarta Pusat yaitu 19655,54 jiwa per kilometer persegi dan
yang paling jarang adalah kepulauan seribu hanya 2491,84 jiwa per kilometer
persegi.

2.4.2. Tingkat pendidikan
Proporsi penduduk dengan tingkat pendidikan tinggi di tahun 2008 sekitar 16,61%
dan yang tidak tamat SD masih sebesar 13,4%. Yang terbesar adalah lulusan SMU
mencapai sepertiga dart keseluruhan penduduk.
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2.4.3. Kemiskinan
Kemiskinan cukup menjadi momok di Jakarta akibat kepadatan penduduk yang
cenderung meningkat. Pada tahun 2008 ada 3,9% penduduk Jakarta yang tercatat
sebagai orang miskin. Wilayah penyumbang penduduk miskin terbanyak adalah
Jakarta utara sebanyak 85200 jiwa. Namun wilayah yang proporsi penduduk
miskinnya terbesar adalah kepulavan seribu sebesar 13,9% dan total
penduduknya.

2.44. Pekerjaan
Prosentase penduduk terbanyak masih berada di usia produktif 25-29 tahun
dengan status pekerjaan utama yang terbesar jumlahnya adalah karyawan atau
buruh.

2.4.5. Etnis dan budaya
Menurut Wikipedia, budaya Jakarta merupakan budaya mestizo, atau sebuah
campuran budaya dari beragam etnis. Sejak zaman Belanda, Jakarta merupakan
ibu kota Indonesia yang menarik pendatang dari seluruh Nusantara. Suku-suku
yang mendiami Jakarta antara lain, Jawa, Sunda, Minang, Batak, dan Bugis.
Selain dari penduduk Nusantara, budaya Jakarta juga banyak menyerap dar
budaya luar, seperti budaya Arab, Tiongkok, India, dan Portugal.
Untuk pembangunan kota, Belanda banyak mengimpor budak-budak sebagai
pekerja. Kebanyakan dari mereka berasal dari Bali, Sulawesi, Maluku, Republik
Rakyat Cina, dan pesisir Malabar, India. Mereka inilah yang kemudian
membentuk komunitas yang dikenal dengan nama suku Betawi.
Selanjutnya Jakarta berkembang justru akibat banyak penduduk pendatang dari

pulau-pulau lain di nusantara. Pada masa orde baru, dengan dipusatkannya seluruh
struktur pemerintahan dan pembangunan di pulau Jawa, Jakarta menjadi tempat
yang paling pesat perkembangannya. Termasuk juga pencampuran berbagai suku,
agama dan ras akibat perkawinan.
2.4.6. Urbanisasi

Romdiati & Noveria (2004) menyatakan bahwa mobilitas penduduk menuju
Jakarta dari tahun ke tahun cenderung meningkat. Hal ini dapat dilihat dan
peningkatan angka perfumbuhan penduduk yang mencapai 3,08% di periode 80-

90’an. Ada kecenderungan penurunan pada periode selanjutnya menjadi 0,14%
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per tahun, Namun data ini tidak memperhitungkan mobilitas penduduk non
permanen atau penduduk musiman. Penduduk musiman ini menjadi salah satu
fenomena di Jakarta yang belum tercatat dengan baik. Tercermin dari penelitian
lembaga demografi Universitas Indonesia yang dikutip
Toersilaningsih dalam Romdiyati&Noveria (2004) yang menemukan ada
perbedaan jumlah penduduk sebanyak 1,2 juta jiwa antara sumber sensus dan
registrasi penduduk. Selain itu dapat dilihat dari kepemilikan kartu identitas
pendatang (KIP) sebesar 7211 per bulan Aprl 2004. Padahal tidak semua
pendatang mendaftarkan dirinya.

2.4.7. Kematian
Selain perpindahan penduduk, angka kelahiran dan kematian turut mempengaruhi
dinamika kependudukan Jakarta. Jakarta Timur menyumbang angka kelahiran
sekaligus kematian terbanyak per Maret 2009 menurut catatan Dinas Catatan Sipil
dan Kependudukan (2009).

Table 2.2. Gambaran kelahiran dan kematian di Jakarta Maret 2009

Wilayah Lahir Mati

LK | PR Jumiah [LK PR Jumlah
Jakarta Pusat | 138 | 135 |273 240 157 437
Jakarta Utara | 382 | 361 743 305 246 | 551
Jakarta Barat | 415 |[376 | 791 293 261 | 554

Jakarta Selatan | 543 | 459 1.002 316 243 559
Jakarta Timur | 1.070 | 1.002 | 2.072 528 423 951
Kep. Seribu 1t 10 21 2 6 8
TOTAL 2.559 | 2.343 | 4.902 1.684 | 1.376 |3.060

2.5. KARAKTER KHUSUS PENDUDUK JAKARTA

Pemanfaatan belanja rumah tangga penduduk Jakarta tahun 2008 sebagian
besar digunakan untuk belanja non makanan yaitu kelompok rumah, bahan
bakar, penerangan dan air (56%). Untuk belanja makanan 8,72% dihabiskan
untuk tembakau dan sirih.
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Kepemilikan kendaraan bermotor yang terdaftar di Jakarta sekitar 8 juta
dengan proporsi terbanyak adalah sepeda motor sebanyak 6,7 juta. Walaupun
begitu penggunaan angkutan umum juga cukup banyak. Di tahun 2008 ada 16
juta tiket kereta api dalam kota yang terjual, dan 74 juta untuk tiket bus
transjakarta.

Kasus kejahatan yang dapat menimbulkan cedera dan atau kematian pada
tahun 2008 menurut situs reskrimum-metro.org sebanyak 4837 Kkasus.
Termasuk disini adalah pembunuhan, penganiayaan berat, pencurian dengan
kekerasan, pemerkosaan dan pembakaran.

Kecelakaan lalulintas yang juga penyumbang angka kematian yang
memerlukan pemeriksaan forensik. Pada tahun 2008 ada 1074 kejadian tabrak
lari dengan korban meninggal 219 jiwa. Kecelakaan lalulintas biasa tahun
2008 sebanyak 6393, yang meninggal 1169 jiwa.

Kebakaran salah satu bencana yang cukup sering terjadi di Jakarta, terutama di
pemukiman padat penduduk. Tahun 2008 ada 818 kejadian kebakaran dengan

13 jiwa korban meninggal.
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BAB3
TINJAUAN PUSTAKA

3.1. CITY'S MORGUE
3.1.1. Definisi

Sesuai tulisan Harper dalam situs Online Etymology Dictionary bahwa secara
bahasa kata Morgue berasal dari bahasa Perancis. Kata yang menggambarkan
bangunan di Paris yang digunakan untuk menyimpan jenazah tak dikenal untuk
identifikasi pada periode 1815-1825. Dapat pula menggambarkan tempat tawanan
yang dipajang untuk bagi pemiliknya agar dikenali.
Adapula yang menyebutkan asal katanya adalah “morguer”, dari bahasa Perancis
yang berarti to look solemnly (melihat dengan sendu), bahasa latin “murricare”
yang berarti to make a face pout (terlihat cemberut). Dalam istilah slang dunia
penerbitan surat kabar morgue berarti koleksi orbituari seseorang vang masih
hidup, atau kumpulan kiip dan foto mereka.
Menurut situs ask-refrence.com kata Morgue lebih sering digunakan pada tulisan
American English. Sedangkan British English lebih sering menggunakan kata
mortuary (tidak sama dengan mortuary di American English yang sinonimnya
Juneral home= rumah duka).
Berikut adalah beberapa definisi kata morgue menurut berbagai sumber:

- Tempat dimana jenazah disimpan, terutama jenazah korban kekerasan
atan kecelakaan dan jenazah yang belum teridenitifkasi atau
menunggu pemakaman {Random House Dictionary).

- Tempat dimana jenazah disimpan sampai teridentifikasi atau ada yang
mengklaim atau sampai pengaturan penguburannya selesai (The
American Heritage Dictionary of the English Languange).

- Salah satu unit rumah sakit yang menyediakan fasilitas penyimpanan
dan otopsi jenazah (Mosby’s Medical Dictionary).

- Tempat dimana jenazah atau kadaver disimpan sebelum dikinim ke
pemakaman atau kantor pemeriksa medis (medical examiner) pada

kematian yang tidak wajar (Concise Dictionary of Modern Medicine).
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- Tempat dimana jenazah tak dikenal atau jenazah yang sebab
kematiannya belum diketahui disimpan untuk diperiksa, diidentifikasi
dan sebagainya sebelum dimakamkan atau dikremasi (Webster’s New
World College Dictionary).

Sebuah morgue umumnya dilengkapi fasilitas penyimpanan jenazah

dalam ruang/lemari pendingin. Roach (2007) menyebutkan ruang

pendingin dalam sebuah morgue atau morruary ada 2 tipe:

1. Temperature positif' (artinya diatas nol derajat, 2-4°C) yang paling
umum digunakan untuk menyimpan jenazah beberapa hari atau
minggu saja, tidak menghentikan proses pembusukan jenazah yang
tetap berjalan walaupun lebih lambat.

2. Temperature negative (dibawah nol derajat, -15° sampai -25°C) yang
umum dipakai institusi forensik, terutama untuk jenazah yang
menunggu diidentifikasi. Pada kondisi suhu ini jenazah beku total dan
proses pembusukan dapat dihentikan.

Dalamn bukunya Roach (2007) juga menyebutkan beberapa morgue
dilengkapi demgan layanan pengawetan jenazah (embalming) dan
kremasi. Pada awal abad 19 ada pula konsep waiting mortuary (namun
mortuary dalam arti rumah duka), yaitu sebuah ruangan yang di desain
secara spesifik untuk memastikan bahwa orang meninggal tersebut sudah
meninggal. Karena jaman dahulu masyarakat sangat ketakutan dikubur
hidup-hidup, maka jenazah dalam peti ditempatkan dalam ruang waiting
mortuary tadi dan pada jari tangan jenazah dilekatkan tali yang
dihubungkan dengan bel. Pihak kelvarga yang meninggal menunggui
jenazah tersebut sampai 2 hari, untuk memastikan bahwa jenazah tidak
hidup lagi.

3.1.2. Contoh-contoh City’s Morgue
A. Versi Amerika
Di negara penganut common law, bentuk sistem pemeriksaan kedokteran

forensik ada 2 jenis: medical examiner dan coroner. Bentuk inilah yang
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banyak kita lihat di film-film Hollywood karena memang kedua jenis

sistem ini tersebar di seluruh negara bagian Amerika serikat.

Medical examiner atau pemeriksa medis memiliki definisi yang

dikumpulkan dari berbagai sumber:

- Seseorang yang memiliki ijin, sertifikat dan atau terdaftar sesuai
hukum yang berlaku di negara bagian tempatnya berada, untuk
melakukan pemeriksaan fisik. Termasuk doktier medis, dokter
osteopati, asisten dokter, perawat berpengalaman dan dokter ahli
chirgpractic (National Registry of Certiflied Medical Examiner-
Federal Motor Carrier Safety Administration, US Department of
Transportation).

- Dokter yang melakukan otopsi ketika terjadi kematian berhubungan
dengan kekerasan atau kecelakaan. Ia dapat juga menjadi petugas
koroner di wilayah hukum yang lain (South East Tennese Legal

Services).

Petugas koroner adalah:

- Petugas publik yang pada jaman modern ini tugas utamanya untuk
memutuskan melakukan pemeriksaan, dengan bantuan juri, semua
kasus kematian tak wajar. Berawal dari Inggris dahulu disebut curos
placitorum (keepers of the pleas). Nama coroner berasal dari crowner
atau coronator yang diambil dari bahasa latin corona vang berarti
crown (mahkota). Petugas koroner dipilih oleh masyarakat suatu
daerah (county) dan ditugaskan menjaga properti raja dan bertugas
untuk mengawasi petugas yang berwenang (sheriff) untuk
melaksanakan kepentingan kerajaan.

Perundang-undangan di Inggris abad 19 menghapuskan kekuasaan
koroner. The coroner’s amandment act of 1926 membatasi lebih lanjut
tugas-tugasnya sebatas menyidik kematian yang terjadi di wilayah
kerjanya yang terkait kekerasan atau kecelakaan atau tak wajar atau
yang tidak diketahui sebabnya atau kematian di penjara atau kematian
yang terjadi dalam kondisi yang oleh peraturan lainnya memerlukan
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penyelidikan. Peraturan ini juga mengatur kualifikasi seorang koroner,
yaitu praktisi hukum (barrister, solicitor) atau praktisi medis yang
punya kualifikasi hukum.

Pada kenyataannya yang umumnya ditunjuk sebagai seorang koroner
dalam suatu wilayah adalah orang yang punya kompetenst medis
sekaligus hukum. Di Kanada, semua koroner di tunjuk oleh kebijakan
propinsi dan dilantik oleh gubemur. Di Amerika pengangkatan
seorang koroner umumnya melalui pemilihan daerah, namun di
beberapa negara bagian ditunjuk langsung. (Encyclopaedia
Britannica).

Dalam masyarakat Inggris kuno, koroner adalah orang yang
melakukan fungsi hukum sekaligus kependetaan. Tugas utamanya
adalah memulai menyelidikan. (British History Online).

Seseorang yang memiliki kewenangan hukum untuk meminta
pemeriksaan terhadap kasus kematian terkait kekerasan dan
kecelakaan. Ia bisa seorang dokter atau bukan dokter.(South East
Tennese Legal Services).

Pegawai pemerintah yang menginvestigasi, berdasarkan permintaan,
semua kematian yang tak wajar. (WorldNet Princeton University).
Dapat disebut pemeriksa forensik adalah petugas yang utamanya
bertanggung jawab untuk menginvestigasi kematian yang terjadi
dalam kondisi mencurigakan, lalu menentukan sebab kematiannya.
Tergantung wilayah hukumnya, koroner bisa memutuskan kasus
sendiri atau memimpin persidangan khusus (a coroner s jury). Berasal
dari Inggris dan telah diadaptasi oleh banyak negara yang pernah
menjadi koloninya. Adanya peran tambahan sebagai penyidi hukum
lainnya dan kualifikasi medis serta hukum untuk menjadi koroner
bervariasi dari wilayah ke wilayah. Di wilayah hukum yang tidak
menganut sistem Inggris adanya petugas pemeriksa medis dari pada
koroner. (Wikipedia).

B. Versi Eropa
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Wikipedia mencatat bahwa Perancis mengalami revolusi yang mengubah sistem
hukumnya pada zaman Napoleon dan mempengaruhi sebagian besar negara eropa
lainnya. Napoleon pada tahun 1804 melakukan kodifikasi terhadap seluruh hukum
yang berlaku di daerah kekuasaannya. Sehingga memiliki satu kesatuan dalam
Code of Napoleon yang merupakan French civil code (undang-undang penduduk
sipil serupa dengan hukum perdata). Hal ini juga mempengaruhi Belanda yang
kemudian ketika menjajah Indonesia ditularkan dalam sistem hukum jaman
kolonial. Pada akhimya hal ini akan mempengaruhi bentuk layanan forensik dan
pemulasaraan jenazah di kedua negara tersebut.

Mitchell (1976) dalam tulisannya mengenai sejarah Paris morgue
mengungkapkannya sebagai salah satu institusi sosial pada abad ke 19. Dengan
ide dasar sebagai tempat untuk identifikasi jenazah-jenazah yang tidak dikenal,
The Paris Morgue pada tahun 1800-an dibangun. Sempat berpindah beberapa kali
posisinya di kota Paris yang mulai semakin padat. Namun yang selalu
dipertahankan adalah akses langsungnya terhadap sungai Seine. Ada 2 hal
alasannya; pertama karena pada jaman itu terjadi peningkatan kasus bunuh diri di
Paris salah satu cara tersering yang dilakukan adalah terjun ke sungai. Sungai juga
sebagai tempat pembuangan mayat untuk menghilangkan jejak oleh para
pembunuh masa itu. Yang kedua karena transportasi air sangat maju kala itu.
Akses sungai sama pentingnya dengan akses jalan raya. Salah satu
keuntungannya, polisi tidak perlu membawa temuan mayat dari sungai lewat jalan
darat yang akan menjadi tontonan masyarakat.

Sejak awal berdirinya The Paris Morgue dibangun untuk melaksanakan fungsi
medis dan penegakkan hukum. Secara administratif melekat pada perfektur
kepolisian lokal dan kementrian hukum. Oleh karena itu menjadi ladang yang
subur untuk pengetahuan kriminologi dan sangat penting posisinya dalam proses
penegakkan hukum. Hubungan dengan fakultas kedokteran Sorbonne secara
informal saja, tetapi cukup esensial. Karena para spesialis dari universitas sering
menjadi konsultan dalam pelaksanaan otopsi. Dan The Paris Morgue sering
menjadi tempat praktik pelajaran anatomi.

Bentuk fisik bangunan The Paris Morgue juga didedikasikan sepenuhnya untuk
kepentingan identifikasi. Gedungnya terbagi menjadi 2 sayap, bagian pencatatan
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atau registrar dan bagian eksibisi. Didalam ruang eksibisi mirip dengan akuarium,
karena hampir sepanjang lorong eksibisi terdapat kotak saji yang bagian depannya
terbuat dari panel kaca. Dibelakang kaca tersebut ada 2 baris lempeng marmer
sebanyak 12 buah yang mengkilat dan diposisikan miring untuk memudah
menampilkan objek. Diatas setiap penyangga kepala ada [ubang untuk
memercikkan cairan pengawet, karena kamar pendingin baru ditemukan sekitar
1880-an. Disamping masing-masing lempeng tadi terdapat tongkat untuk
menggantung pakaian almarhum. Pada hari-hari normal, pengunjung yang datang
dapat mandekati kotak saji raksasa tersebut. Namun ketika ramai, pengunjung
diwajibkan unfuk masuk sambil berbaris dari pintu satu dan keluar dan pintu
lainnya.
Selain itu adapula ruang penerimaan jenazah yang punya akses langsung ke
sungai Seine, laboratorium kecil, ruang diskusi dan tahun 1870-an ditambah
laboratorium fotografi yang kecil. Porsi terbesar adalah untuk ruang otopsi. Ruang
registrar tadi adalah kantor kepala morgue, tempat penerimaan permintaan
identifikasi dan penyimpanan dokumen-dokumen. Dan ruang bawah tanah
disediakan sebagai penyimpanan sementara jenazah. Stafnya terdiri dari 3
pemeriksa medis dan beberapa asisten dengan total sekitar sepuluh orang.
Paris adalah kota pertama yang memiliki fasilitas lengkap seperti ini di Eropa, dan
kemudian ditiru. Maka istilah morgue pun akhirnya dipakai dimana-mana.
Dengan adanya peniruan model The Pards Morgue, Kkepolisian dapat
mengumpulikan data statistik yang kurang lebih sama diseluruh tempat. Pada masa
itu sudah dilakukan pencatatan sederhana terhadap kasus-kasus yang dihadapi.
Meliputi jenis kelamin, usia, jenazah utuh atau bagian tubuh yang ditemukan,
sebab kematian dan dugaan cara kematian.
Bentuk modern dari morgue tersebut kini menjadi Institute MedicoLegal dengan
funpsi yang serupa. Kini Institue MedicoLegal menerima jenazah dengan
karakteristik:

- Kematian di jalan raya

- Kematian yang tak wajar

- Kematian seorang tersangka kejahatan

- Untuk identifikasi jenazah tak dikenal
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- Atas permintaan keluarga atau untuk kepentingan kesehatan
masyarakat

Pada kasus tanpa Kkecurigaan sebab kematian yang tak wajar, setelah
teridentifikasi jenazah dapat disimpan di kamar mayat sebelum dibawa ke
pemakaman. Namun saat ada kecurigaan kematian yang tidak wajar, maka
jenazah harus menunggu penyelidikan yudisial pendahuluan yang akan
memutuskan akan diminta otopsi atau tidak. Sebelum diperoleh ijin penguburan
dari pemerintah, jenazah tersebut harus tetap dalam kamar mayat disimpan

diruang pendingin.

3.2. SISTEM HUKUM
Sistem hukum negara di dunia yang paling banyak dipakai ada 2: Civil Law dan
Common Law. Seperti yang tercantum dalam situs Wikipedia Indonesia karena
negara ini bekas jajahan Belanda, kita masih menganut sistem hukum Civil Law
atau meminjam istilah Knight {1993) sistem kontinental Eropa . Dimana
perbedaan diantara keduanya pada sumber hukum yang digunakan oleh
pengadilan dalam memutuskan perkara.
Civil Law yang berakar pada hukum Napoleon menggunakan kodifikasi sebagai
sumber hukum, artinya sangat bergantung pada hukum-hukum tertulis yang dibuat
secara sistematis. Knight (1993) menegaskan bahwa dalam sistem hukum ini baik
terdakwa maupun jaksa penuntut wajib memberikan bukti-bukti yang kuat. Yang
memutuskan sisi mana yang benar adalah pengadilan, tergantung siapa yang dapat
menampilkan bukti-bukti yang paling kuat.
Menurut Sanbar et.al (1998) Commonr law atau sering disebut sistem Anglo Saxon
menggunakan putusan hakim sebelumnya menjadi sumber hukum yang disebut
stare decisis. Dalam sistem hukum ini Knight {1993) menjelaskan bahwa
kewajiban menghadirkan bukti-bukti ada pada jaksa penuntut untuk meyakinkan
hakim dan juri bahwa terdakwa bersalah. Sementara terdakwa tetap dianggap
tidak bersalah sampai terbukti sebaliknya.
Hakim adalah bagian dari pemerintah dalam negara penganut civil law, dan
hakimiah yang berkuasa atas putusan segala perkara. Sehingga semua
pemeriksaan dilakukan untuk memberikan bukti kepada hakim apakah terdakwa
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secara meyakinkan bersalah atau tidak bersalah. Sementara pada negara penganut
common law, putusan kasus dapat dipengaruhi oleh sekelompok juri.

Sistem hukum ini sangat mempengaruhi sistem pemeriksaan forensik medis. Di
negara penganut Common Law seperti Inggris sebagaimana disampaikan Knight
(1993), pemeriksaan forensik medis dilakukan sejak di tempat kejadian perkara.
Dilakukan oleh pemeriksa medis (medical examiner) atau petugas Kkoroner
(coroner). Perbedaan diantara keduanya akan dibahas pada bagian selanjutnya.
Untuk Negara penganut civil law, pemeriksa medis sifatnya pasif. Sifatnya
menunggu penyidik membawa ke laboratorium atau moriuary untuk diperiksa.
Dan forensik medis hanya menerima pemeriksaan barang bukti yang merupakan

atau bagian dari tubuh manusia.

3.3. MASYARAKAT BERBUDAYA
Pada bagian ini akan sedikit disinggung mengenai masyarakat dan kebudayaan.
Karena masyarakat yang menjadi pihak yang menikmati layanan publik memiliki
perilaku yang dipengaruhi kebudayaannya dan secara langsung akan
mempengarubi pelayanan yang diberikan.
3.3.1. Masyarakat

A. Kumpulan manusia
Koentjaraningrat (1986) menyatakan bahwa ada berbagai macam kumpulan
manusia, ia menggolongkan dalam:

1. Masyarakat
Adalah sekumpulan manusia yang berinteaksi, memiliki ikatan pola tingkah laku
yang khas serta rasa identitas bersama.

2. Kerumunan
Adalah sekumpulan manusia yang hanya disatukan oleh ikatan perhatian bersifat
sementara atas suatu kejadian atau fenomena, ada interaksinya. Kerumunan
mengandung sifat psikologi yang dapat digunakan untuk hal positif maupun
negatif. Tingkah laku manusia dalam kerumunan bersifat spontan, namun tidak
terlepas dari pola tingkag laku kebudayaan.

3. Kategori sosial
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Kumpulan manusia hanya karena persamaan cirri objektif, tanpa adanya potensi

berinteraksi, tidak memiliki ikatan, lokasi, organisasi apalagi pimpinan.

4. Golongan sosial

Adalah kumpulan manusia yang memiliki cirri terfentu dan memiliki ikatan

identitas sosial.

5. Kelompok/ perkumpulan

Sifatnya yang menonjol adalah keberadaannya sementara.

Untuk lebih jelasnya dapat melihat table berikut:

Tabel. 3.1. Berbagai kumpulan masyarakat

Syarat ikatan Non masyarakat Masyarakat

Kerumunan | Kat. Gol. Komunitas | Kelompok | Perkumpulan

sosial sosial

Pusat orientasi + S L + + -
Persamaan cirri - + + + + ¥
Potensi interaksi X - + + + +
Prasarana interakst | - - - + + +
Konstinuitas - (o] O + T +
Adat istiadat dan | - O + + + +
norma
Identitas sosial - | X & + +
Lokasi dan | O (o] - + + +
kesadaran wilayah
Organisasi adat - - - + -
Organisasi buatan - - +
Sistem pimpinan - o +

Ket:

B. Proses interaksi

Dalam kumpulan manusia memerlukan adanya kontak dan komunikasi untuk

dapat berlangsungnya interaksi. Proses interaksi ini diatur oleh sistem yang

memungkinkan adanya interaksi melalui pola resmi. Sistem ini merupakan

norma khusus yang menata rangkaian tindakan berpola mantap untuk

memenuhi keperluan khusus manusia dalam masyarakat.
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Pranata dasar dibuat untuk keperluan kekerabatan, keperluan hidup,
pendidikan, ilmiah, penghayatan keindangan, ketuhanan/ hal-hal gaib,
keseimbangan keknasaan dan keperluan fisik.

C. Struktur sosial

Adalah berbagai susunan hubungan antar individu dalam masyarakat. Struktur

sosial akan mengendalikan tindakan individu dalam masyarakat, berada di

belakang konkretnya interaksi antar individu dalam masyarakat dan akan tetap

hidup walau individunya ganti-ganti.

3.3.2. Kebudayaan

Terdini dari gagasan dan ide, yang disebut sebagai sistem budaya yang dapat

disebut sebagai adat istiadat. Tindakan dalam bentuk sistem sosial berupa pola-

pola adat tata kelakuan. Hasil karya berupa fisik yang dapat disentuh, diraba,
dirasakan.

Peradaban (civilization) adalah bagian dan unsur kebudayaan yang halus, maju

dan indah. Biasanya untuk menyebut budaya masyarakat perkotaan yang

kompleks.

Sistem budaya terdiri dari:

1.

Sistem nilai budaya yang sifatnya abstrak, umum dan konsep-konsep ideal
mengenai hakekat hidup manusia, hakekat karya manusia, kedudukan
manusia dalam rvang dan waktu, hubungan manusia dan alam serta
hubungan manusia dengan manusia lain.

Pandangan hidup adalah sebagian dari nilai-nilai yang dianut masyarakat
yang dipilih secara selektif oleh individu dan golongan masyarakat.

3. Ideologi adalah pedoman hidup/ cita-cita yang lebih khusus.

Adat-istiadat khusus

. Norma adalah aturan-aturan yang bersifat tegas dan spesifik untuk

bertindak sesuai ketujuh pranata. Ada norma yang berlaku keras, bagi
pelanggarnya akan dihukum berat secara fisik dan deprivasi hak milik.
Norma jenis ini adalah mores. Norma yang berlaku lunak, bagi
pelanggarnya hanya diberi hukuman sosial yang disebut sebagai folkways
atau tatacara.
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6. Hukum adalah sistem penjagaan tatatertib yang bersifat memaksa, dengan
menjalankan peran kekuasaan dan ada organisasinya. Dapat berupa
aktivitas dalam kebudayaan untuk pengawasan sosial. 4 attributes of law:
authority, universal application, obligation dan sanction.

Unsure kebudayaa adalah bahasa, sistem pengetahuan, organisasi sosial, peralatan
hidup dan teknologi, mata pencaharian, religi dan kesenian.
Beberapa cara integrasi kebudayaan yang satu dengan kebudayaan lainnya:
adanya metode holistic, pikiran kolektif, focus kebudayaan, etos kebudayaan dan
kepribadian umum.

3.3.3. Budaya dan Kematian
Indonesia yang kental nuansa budaya ketimurannya, dinyatakan memiliki
beberapa cirri budaya yang bersifat kerohanian, mistik, pikiran prelogis,
mementingkan diskusi tentang kebathinan dan menggantungkan kebahagiaan
hidup pada sesuatu yang gaib oleh budayawan Koentjaraningrat {1986).
Reliji berawal dari ketakutan masyarakat kuno akan kematian, sehingga mereka
berpikir untuk memuja sesuatu yang memiliki kekuatan lebih dari manusia dan

berkuasa akan kematian. [tulah asal muasainya timbul reliji dan upacara-upacara

peringatan kematian.
34. KEMATIAN, ASPEK MEDIKOLEGAL DAN PENANGANAN
JENAZAH

3.4.1. Kematian
Bila terjadi kematian atau ditemukan jenazah ada dua hal yang penting untuk
diketahui: sebab mati dan cara mati. DiMaio&Dana (1998) menjelaskan bahwa
sebab mati adalah penyakit atau kekerasan (perlukaan) yang mengakibatkan
gangguan fisiologis pada tubuh hingga berakhir pada kematian. Harus dibedakan
dengan mekanisme kematian, yaitu perubahan fisiologis yang terjadi akibat sebab
mati hingga terjadinya kematian.
Sebab mati yang dijelaskan oleh DiMaio&Dana (1998) serta Knight (1993) dan
diperjelas oleh Budiman (1997) antara Jain:
e Kekerasan tumpul
Adalah rudapaksa yang mengakibatkan ketidaksinambungan jaringan tubuh
dengan karakteristik luka yang tepinya tidak rata disertai jembatan jaringan akibat
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benda yang memiliki permukaan tumpul. Bila terjadi pada lokasi vital pada tubuh
manusia, misainya kepala, dapat mengakibatkan kematian.

e Kekerasan tajam
Adalah mdapaksa yang mengakibatkan ketidaksinambungan jaringan tubuh
dengan karakteristik tepi luka yang rata tanpa jembatan jaringan akibat benda
yang memiliki permukaan tajam. Bila mengenai organ vital misalnya pembuluh
darah leher, dapat mengakibatkan kematian.

e Luka tembak
Adalah rudapaksa yang mengakibatkan ketidaksinambungan jaringan tubuh akibat
lontaran proyektil peluru dan senjata api. Karakteristik khas dari rudapaksa ini
adanya kelim disekeliling luka, berupa kelim lecet dengan atau tanpa kelim jelaga,
tato dan kelim api. Kelim tersebut terjadi karena peluru yang masuk kedalam
jaringan tubuh merobek kulit ari (menimbulkan kelim lecet), permukaan peluru
membawa pelumas dan jelaga (menimbulkan kelim jelaga pada kulit atau materi
yang berada diantara kulit dan peluru), butir-butir peluru yang tidak terbakar habis
{membuat kelim tato) dan panas dari ledakan mesiu (bila tembakan dari jarak
sangat dekat, menghasilkan kelim api).

s Suhu tinggi
Adalah rudapaksa yang menimbulkan ketidaksinambungan organ tubuh karena
suhu tinggi dan menimbulkan kematian. Terjadi pada kontak langsung dengan
sumber panas api maupun melalui medium pembawa panas, seperti air panas.

e Trauma listrik
Adalah rudapaksa yang menimbulkan mekanisme kerusakan arus listrik fisiologis
jantung dan otak sehingga menimbulkan kematian.

s Asfiksia
Adalah kondisi gangguan pertukaran udara pernapasan yang mengakibatkan
kekurangan oksigen dan kelebihan karbon dioksida dalam tubuh hingga
mengakibatkan kematian.
Cara kematian adalah kejadian yang menimbulkan kematian. DiMaio
membedakan menjadi cara kematian yang wajar, kematian karena kecelakaan,
bunuh diri, pembunuhan, belum diketahui dan cara mati tidak wajar yang tidak
terklasifikasi.
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Beberapa cara mati yang tidak wajar yang dijelaskan oleh DiMaio&Dana (1998)
serta Knight (1993) dan diperjelas oleh Budiman (1997) adalah:

¢ Pembunuhan, pembunuhan anak sendiri dan pembunuhan dengan
kekerasan seksual.

e Kematian terkait transportasi: kematian pada kendaraan bermotor
roda empat, kematian pejalan kaki, pengendara sepeda motor,
kematian terkait pesawat terbang.

e Kematian terkait lingkungan termasuk bencana: tenggelam,
hipertermia, hipotermia, tersambar petir.

o Kematian terkait penelantaran: kelaparan dan dehidrasi.

e Kematian terkait kehamilan dan aborsi.

¢ Kematian di meja operasi.

» Kematian terkait racun.

e Kematian terkait gangguan mental dan psikis.

34.2. Aspek medikolegal
Menurut Di Maio&Dana (1998) ada 5 kasus kematian yang akan terkait dengan
aspek medikolegal, yaitu: kematian dengan keterlibatan kekerasan, kematian yang
mencurigakan, kematian mendadak, kematian yang tidak disaksikan petugas
medis dan kematian dalam penjara.
Medikolegal berkaitan dengan frase legal medicine, sebuah terminologi dari ilmu
kedokteran forensik. Budiyanto et.al (1997) menjelaskan bahwa frase tersebut
berarti pemanfaatan ilmu kedokteran untuk kepentingan penegakan hukum dan
keadilan.
Tujuan pemenksaan medikolegal disebutkan DiMaio&Dana (1998) untuk
menentukan sebab kematian, cara kematian, mendokumentasikan seluruh temuan,
menentukan atau menyingkirkan factor lain yang dapat berkontribusi terhadap
kematian, mengumpulkan bukti-bukti lain dari jenazah dan melakukan identifikasi
jenazah.

3.4.3. Penanganan Jenazah
Dalam sistem hukum common law seperti di Amerika, petugas koroner turut
memeriksa tempat kejadian perkara. Sehingga dapat melakukan penanganan
jenazah  untuk  mendokumentasikan  bukti-bukti  sebamyak  mungkin.
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DiMaio&Dana (1998) menggambarkan penanganan jenazah dalam berbagai
tahapan sebagaimana yang lazim dilakukan di Amerika:

a. Penanganan jenazah di tempat kejadian perkara
Sebelum memeriksa jenazah, posisi dan tampilan jenazah pada tempat kejadian
perkara harus didokumentasi dengan foto dan sketsa. Sesedikit mungkin tindakan
manipulasi atau merubah posisi pada jenazah agar tidak membuat bukti-bukti
yang menempel hilang. Sangat tidak dianjurkan merenggangkan telapak tangan di
tempat kejadian perkara, karena kemungkinan akan menghilangkan serat, rambut
atau bukti lainnya. Saat jenazah akan diangkut ke mobil, kedua tangan jenazah
dibungkuskan dengan kantung kertas dan jenazah dibawa dalam kantung mayat
berwarna terang yang bersih untuk menjaga semaksimal mungkin agar tidak ada
bukti yang hilang akibat transportasi.

b. Penanganan jenazah di rumah sakit
Bila jenazah sudah pernah menerima perawatan sebelum meninggal harus
dibiarkan apa adanya. Bekas-bekas perawatan medis tidak boleh dilepaskan dari
jenazah. Pakaian, cairan tubuh dan rekam medis jenazah harus dikirimkan
bersama-sama jenazah untuk pemeriksaan forensik/ medikolegal.

c. Penanganan jenazah di morgue
Saat jenazah datang harus diregsitrasi secara lengkap identitas jenazah yang bisa
didapat dari pengantar. Meliputi nama, tanggal dan waktu kedatangan, identitas
pengantar dan penerimanya. Kemudian jenazah harus diberikan nomor
identifikasi. Pakaian dan benda-benda disamping jenazah tidak boleh dimanipulasi
sebelum diperiksa. Jenazah tidak dapat dibersihkan, dimandikan apalagi
diawetkan sebelum dilakukan pemeriksaan forensik/ medikolegal sampai tuntas.
Dilakukan pemeriksaan dan dokumentasi terhadap semua temuan.

d. Identifikasi jenazah
Metode non ilmiah untuk proses ini melalui identifikasi oleh keluarga/ relasi
lainnya, identifikasi berdasarkan benda disamping jemazah dan ciri-ciri khusus
pada jenazah serta identifikasi setelah mengeksklusikan kemungkinan yang lain.
Metode ilmiah yang dapat dilakukan melalui pemeriksaan sidik jari, foto gigi,
pemertksaan DNA serta perbandingan data ante dan post mortem.
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3.5. PERATURAN PERUNDANGAN

Peraturan perundangan yang mengatur mengenai penanganan jenazah atau

kematian yang tidak wajar yang memerlukan pemeriksaan forensik (kedokteran
kehakiman) sudah lama diatur dalam KUHAP. Pasal 133 KUHAP adalah
landasan utama pemeriksaan kedokteran forensik di Indonesia.

Tabel.3.2. KUHAP pasal 133

Pasal

Isi KUHAP

133

(1) Dalam hal penyidik untuk kepentingan peradilan menangani
sorang korban baik luka, keracunan ataupun mati yang diduga
karena peristiwa yang merupakan tindak pidana, ia berwenang
mengajukan  permintaan  Keterangan abli kepada  ahli

kedokteran kehakiman atau dokter dan atau ahli lainnya.

(2) Permintaan keterangan ahli sebagaimana dimaksud dalam ayat (1)
dilakukan secara tertulis, yang dalam surat itu disebutkan dengan
tegas untuk pemeriksaan luka dan atau pemeriksaan bedah mayat
[penjelasan: keterangan yang diberikan oleh ahli kedokteran
kehakiman disebut keterangan ahli, sedangkan keterangan yang
diberikan oleh dokter bukan ahli kedokteran kehakiman disebut
keterangan]

(3) Mayat yang dikirim kepada ahli kedokferan kehakiman atau
dokter di rumah sakit harus diperlakukan secara baik dengan
pernuh penghormatan terhadap mayat tersebut dan diberik label
yuang memuat identitas mayat, dilak dengan diberi cap jabatan
yang dilekatkan pada ibu jari kaki atau bagian lain dari mayat

Pasal 133 adalah perintah undang-undang yang harus ditaati. Yang melanggar
akan dikenai sanksi seperti yang diatur dalam Kitan Undang-undang Hukum
Pidana (KUHP).

Tabel.3.3. KUHP pasal 222

Pasal

Ist KUHP

222

Barang siapa dengan sengaja mencegah, menghalang-halangi atau
menggagalkan pemeriksaan mayat untuk pengadilan, diancam pidana
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penjara paling lama sembilan bulan atau pidana denda paling banyak

empat ribu lima ratus rupiah

Selain KUHAP ada beberapa peraturan perundangan lainnya yang membahas
mengenai layanan forensik dan penanganan jenazah, walau pun tidak banyak.

Diantaranya yang terbaru adalah Undang-undang kesehatan no.44 tahun 2009.

3.6. PENELITIAN KUALITATIF
3.6.1. Pengertian, karakteristik, tujuan dan jenis
Penelitian kualifatif adalah jenis penelitian yang menghasilkan penemuan yang
tidak dapat dicapai dengan penelitian kuvantitatif. Strauss dan Corbin dikutip
Basrowi dan Suwansi (2008) menyebutkan bahwa penelitian kualitatif dapat
digunakan untuk meneliti kehidupan masyarakat, sejarah, tingkah laku,
fungsionalisasi organisasi, gerakan sosial atau hubungan kekerabatan. Sementara
Bogdan dan Taylor dalam Basrowi dan Suwandi (2008) mengkategorikan sebagai
salah satu prosedur penelitian yang menghasilkan data deskriptif berupa ucapan
atau tulisan dan perilaku orang-orang yang diamati. Basrowi dan Suwandi (2008)
merangkum, penelitian kualitatif adalah pemahaman tentang kenyataan melalui
proses berpikir induktif, dimana peneliti terlibat dalam situasi fenomena yang
sedang diteliti. Peneliti diharapkan selalu memusatkan perhatian pada kejadian
dalam konteks yang diteliti. Karena setiap kejadian merupakan sesuatu yang unik,
berbeda dengan yang lain karena ada perbedaan konteks.
Denzin dan Lincoln dalam Moleong (2007) kembali dikutip Satori dan Komariah
(2009) menekankan pada penggunaan latar alamiah, dengan maksud menafsirkan
fenomena yang terjadi dan dilakukan dengan melibatkan berbagai metode yang
ada. Dengan berbagai karakteristik khas yang dimiliki, penelitian kualitatif unik.
Satori dan Komariah (2009) mengungkapkan bahwa penelitian kualitatif dapat
didesain untuk memberikan sumbangannya terhadap teori praktis, kebijakan,
masalah sosial dan tindakan. Dengan melakukan eksplorasi, memperdalam
fenomena sosial atau lingkungan sosial yang terdiri atas pelaku, kejadian, tempat
dan waktu.
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Nasution S (1996) menambahkan beberapa karakteristik lagi:

1.

A S B AN L o

e
o)

11.
12.

Sangat deskriptif

Mencari makna dibelakang data

Mengutamakan data langsung

Tnangulasi

Menonjolkan rincian kontekstual

Subjek yang diteliti dipandang sama dengan peneliti

Mengutamakan perspektif emic, mementingkan pandangan responden

Verifikasi melalui kasus yang berrtentangan atau negative

Sampling yang purposive, dipilih menurut tujuan penelitian

. Menggunakan audit trail dengan mencatat metode apa yang digunakannya

untuk mengumpulkan dan analisa data

Partisipasi tanpa mengganggu

Melakukan analisa sejak awal penelitian dan sepanjang penelitian hingga
akhir
Rangkuman karakteristik penelitian kualitatif dari Satori dan Komariah:

Desain penelitian: emergent, berkembang saat penelitian berlangsung,
sehingga desain awal bida direvisi, dilengkapi dan dikembangkan lagi.
Permasalahan: dibatasi oleh focus studi yang dikembangkan menjadi
kategori dan sub kategori

Teori yang digunakan: referensi untuk rujukan teori tidak mutlak
harus teori, bisa berupa paradigm.

Tujuan penelitian: tidak menguji teori/ bukan membuktikan kebenaran
teori. Justru berusaha membangun teori baru.

Data yang dikumpulkan: pernyataan, tulisan, angka yang
dideskripsikan dan dimaknai, gambar, symbol, gaya/sikap/perilaku.
Sumber data: situasi alamiah, wajar tanpa rekayasa. Peneliti mencari
informasi dari orang/ dokumen yang tepat yang berada pada lingkup
situasi alamiah.

Insttumen penelitian: human instrument, yaitu peneliti sebagai alat
untuk menangkap situasi sosial dari informan yang mendeskripsikan

focus studi.
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- Teknik pengumpulan data: dengan observasi partisipan, studi
dokumen, wawancara mendalam dan triangulasi.

- Analisa data: dilakukan sejak mengumpulkan data, bersifat terbuka
(open ended) artinya adaptif terhadap perubahan, perbaikan,
peenyempurnaan terhadap data baru yang masuk.

- Tingkat kepercayaan penelitian: tergantung pada kredibilitas peneliti,
rekam jejak proses penelitian (credibility, dependability dan
confirmability). Keterpakaian hasil penelitian untuk praktik terbaik
(transferability).

Ada 5 macam penelitian kualitatif disampaikan oleh Satori dan Komariah:

1.
2.

Biografi: meneliti satu individu.

Fenomeenologi: meneliti topic-topik interpersonal, formatnya terstruktur,
menjelaskan perspektif filosofis dari fenomenclogis, meneliti fenomena
tunggal, mengurung prekonsepsi/ praduga agar tidak memasukkan
hipotesis, perrtanyaan atau pengalaman pribadi dalam penelitian,
melakukan analisa penelitian kemudian kembali pada basis filosofis di
akhirnya.

Grounded theory: untuk menghasilkan sebuah teori dengan pendekatan
orientasi pengembangan.

etnografi : menyajikan ceritanya secara informal seperti pendongeng,
meneliti tema-tema budaya tentang peran dan kehidupan sehari-hari orang,
artikel diakhiri dengan pertanyaan.

Studi kasus: menentukan “kasus” yang merrupakan sistem yang terikat
olech waktu dan tempat, menggunakan sumber informasi yang banyak dan
luas dalam peengumpuian data, menggunakan banyak waktu untuk

menejlaskan konteks kasus.

Alur berpikir penelitian kualitatif bersifat sirkuler dan terus berkembang selama

penelitian berlangsung. Berawal dari tema sentral masalah, focus inkuiri, unit

analisa kategori, pertanyaan inkuiri, peneliti sebagai instrument, deskripsi emik

pemaknaan, pembahasan penelitian, kesimpulan-implikasi-rekomendasi.

3.6.2.

Langkah penelitian, instrument dan pengumpulan data
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Langkah yang ditempuh Miles dan Huberman dalam penelitian kualitatif
diceritakan dalam Satori dan Komariah adalah:

1. Pengumpulan data: proses memasuki lingkungan penelitian dan
mengumpulkan data

2. Reduksi data: proses memilih, memusatkan perhatian pada
penyederhanaan, abstraksi dan transformasi data.

3. Penyajian data: penyajian informasi untuk memungkinkan pengambilan
kesimpulan

4. Penarikan kesimpulan: menyimpulkan dari data yang terlah dianalisis

Proses yang berlangsung adalah maju-mundur dan sirkuler untuk keempat tahap
diatas.

Khusus mengenai human instrument disampaikan lebih meendetil disini. Saton
dan Komariah meneckankan, manusia sebagai instrument tidak hanya mengikuti
apa yang ditemukan di lapangan secara pasif. Manusia memiliki kemampuan
untuk menyerap informasi yang dilandasi kejeliannya menccermati situasi dan
kondisi lapangan. Peneliti sebagai instrument tidak hanya mengumpulikan data,
tetapi juga mampu memilih, memfilter, mengelompokkan dan mendudukkannya
pada posisi dan kedudukan yang seharusnya. Memiliki pula kemampuan untuk
mensintesis fakta-fakta schingga menjadi bangunan konsep yang bermakna.
Instrument manusia memiliki kemampuan mengintepretasikan data/ informasi.
Lincold dan Guba dalam Satori dan Komariah menjabatkan karakter manusia
sebagai instrument penelitian kualitatif :

1. Responsive terhadap lingkungan dan pribadi-pribadi yang menciptakan
lingkungan. Responsive karena menyadari perlunya merasakan dimensi
konteks dan berusaha agar dimensi tersebut menjadi eksplisit.

2. Dapat menyesuaikan diri pada situasi dan pengumpulan data melalui
perseptivitas, daya membedakan dan nalurinya.

Menekankan keutuhan dengan memanfaatkan imajinasi dan kreativitasnya

i3

melihat dunia sebagai suatu keutuhan fermasuk suasana, keadaan dan

perasaan tertentu selain kontennya.
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Mendasarkan diri pada perluasan pengetahuan untuk pengumpulan data ke
lapangan. Juga berkeinginan untuk meningkatkan dan terus memperluas
pengetahuan selama penelitian berjalan.

Memproses data secepatnya, menyusun kembali, mengubah arah inkuiri
atas dasar penemunya.

Memanfaatkan kesempatan untuk mengklarifikasi dan mengiktisarkan
yang dimanfaatkan saat wawancara dengan responden.

Memanfaatkan kesempatan untuk mencari respon yang tidak lazim dan
idiosinkratik.

Kekuatan peneliti sebagai human instrument sebagaimana dirangkum Satori dan

Komariah dari berbagai sumber:

1.

Pemahaman metodologi kualitatif dan wawasan profesi: terletak pada
perancangan desain penelitian dan kapasitas intelektual. Strauss dan
Corbin percaya bahwa kapasitas intelekiual yang disebut sebagai
sensitivitas teoritis berasal dari sejumlah sumber, termasuk literature
professional, pengalaman professional dan pengalaman pribadi.
Kredibilitas laporan penelitian menurut Eisner bergantung pada tingginya
kepercayaan pembaca pada kemampuan peneliti yang sensitive data dan
kemampuan membuat keputusan yang tepat dilapangan.

Personality peneliti, terutama dalam membuat rapport dengan informan
sehingga peneliti dianggap sebagai bagian dari lingkungan. Keluwesan
dalam memutuskan sesuatu di lapangan juga termasuk daiam hal ini.
Peneliti juga harus menghindari kompetisi dengan responden, bersikap dan
bertindak sesuai maksud penelitiannya, menjaga kerahasiaan data yang
disampaikan responden.

Hubungan sosial peneliti dengan lapangan sebagai sumber informasinya
harus terjalin dengan baik, tidak direkayasa tetapi menjadi sesuatu
kesadaran dan perilaku wajar yang menjadi kepribadian peneliti.
Keterampilan komunikasi diperlihatkan melalui; adanya sikap hormat,
empati, mampu mengartikulasikan dengan baik, jelas dan bersikap rendah
hati.
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Pada akhimya Satori dan Komariah mengingatkan mengenai perbedaan antara
peneliti satu dengan yang lainnya, akibat human instrument ini. Tidak ada standar
baku dan tidak ada instrument dengan pedoman instrument yang persis sama.
Semua tergantung pada kredibilitas peneliti. [tulah yang menjadi alasan,
divalidasinya peneliti.
Validasi terhadap peneliti sebagai instrument utama meliputi validasi terhadap
pemahaman mengenai metode penelitian kualitatif, penguasaan wawasan bidang-
bidang yang diteliti, kesiapan peneliti untuk memasuki objek penelitian secara
akademik dan logistic. Validasi dilakukan peneliti sendiri melalui evaluasi diri
seberapa jauh peneliti memahami hal-hal tersebut.
Pengumpulan data dalam penelitian kualitatif diungkapkan Satoni dan Komarian
dapat dilakukan dengan berbagai cara, antara lain:

1. Observasi
Spradley dalam Satori dan Komariah menyebutkan 3 komponen dalam situasi
sosial yang dapat diamati: ruang, actor dan aktivitas. Perluasan dimensi ketiganya
menjadi: ruang dalam aspek fisiknya, pelaku yang terrlibat dalam situasi, kegiatan
yang dilakukan pelaku, objek/ benda lain yang terdapat ditempat itu, perbuatan
pelaku, kejadian atau peristiwa berupa rangkaian kegiatan, waktu urutan kegiatan,
tujuan dan makna perbuatan pelaku, perasaan yang dirasakan dan dinyatakan
pelaku.
Sementara Merriam dalam Alwasilah dikutip kembali oleh Satori dan Komariah
menambahkan 5 unsur penting yang harus ada dalam observasi: latar, pelibat,
kegiatan dan interkasi, frekuensi dan durasi, factor subtil.
Ada berbagai macam tipe observasi, diantaranya observasi tak berstruktur.
Observasi dalam penelitian kualitatif dapat dilakukan dengan tidak ebrstruktur,
karena focus penelitian belum pasti. Tak berstruktur disini artinya instrument
observasi tidak dipersiapkan secara sistematis dari awal karena peneliti belum
tahu pasti apa yang akan terjadi, jenis data apa yang akan berkembang dan dengan
cara apa data baru itu paling sesuai untuk dieksplorasi. Dalam mengamati peneliti
tidak menggunakan instrument baku, hanya rambu-rambu pengamatan.

2. Wawancara mendalam
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Menurut McMillan dan Schumacherr, sifat wawancara mendalam adalah tanya
jawab terbuka untuk memperoleh data tentang maksud hati partisipan-bagaimana
menggambarkan dunia mereka dan bagaimana menjelaskan atan menyatakan
perasaannya tentang kejadian-kejadian penting. Hal im dilakukan dalam konteks
peneliti melakukan observasi partisipatif. Dialog yang terjadi menunjukkan
terciptanya rapport antara penehiti dengan informan. Peneliti dalam dialog hanya
berperan sebagai pemicu munculnya jawaban-jawaban yang mendalam dari
informan yang menguasai data.

Maksud penggunaan teknik wawancara menurut Lincoln dan Guba:
mengkonstruksikan orang, kejadian, organisasi, perasaan, motibasi, tuntutan,
kepedulian dalam sebuah kebulatan; kemudian merekonstruksi kebulatan tersebut
sebagai yang dialami masa lalu; memproyeksikan kebulatan sebagai yang
diharapkan dialami pada masa depan; memverifikasi, mengubah dan memperluas
informasi yang diperoleh dari sumber lain (triangulasi); memvenfikasi, mengubah
dan memperiuas konstruksi.

Berbagai jenis wawancara dapat dilakukan, diantaranya wawancara tidak
terstandar atau tidak terstruktur. Menggunakan tujuan penelitian sebagai pedoman
wawancara. Melakukan wawancara secara informal. Tergantung spontanitas
pewawancara dalam suasana wajar. pedoman wawacara yang digunakan hanya
berupa garis besar permasalahan yang akan ditanyakan.

Alat bantu wawancara terutama yang berfungsi sebagai alat perekam aktivitas.
Seperti catatan, tape recorder ataupun kamera video. Wawancara sebaiknya
dilakukan face to face, namun dengan alasan tertentu dapat dilakukan dengan cara
lainnya. Menyesuaikan dengan kondisi di lapangan dan keadaan responden.
Jenis-jenis pertanyaaan pada wawancara menurut Patton adalah: berkaitan dengan
pengalaman atau perilaku, pendapat atau nilai, perasaan, pengetahuan, indera dan
latar belakang atau demograft informan.

Langkah-langkah wawancara dimulai dengan membuat kisi-kisi, menetapkan
informan, membuat pedoman wawancara berisi pokok pembicaraan,
menghubungi informan dan membuat janji, membuka alur wawancara,
mengkonfirmasi ikhtisar hasil wawancara dan mengakhirinya, mengidentifikasi

tindak lanjut hasil wawancara termasuk mengedit hasil wawancara.
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3. Studi dokumen
Dokumen adalah semua sumber informasi yang bukan manusia. McMillan dan
Schumacher menjelaskan “documents are record of past events that are written
or printed, they may be anecdotal notes, letters, diaries and documents. Official
ddocuments include internal papers, communications to various publiks, student
and personnel files, program description and institusional statistical data.”
Studi dokumen dilakukan dengan penelusuran seluruth dokumen terkait dengan
sub-sub focus yang diteliti. Misalnya peraturan-peraturan, kliping media massa,
jurnal, buku, laporan-laporan, dan sebagainya. Setiap dokumen yang digunakan
diperlukan format yang dapat memberikan identitas dokumen dalam kaitannya
dengan focus penelitian dan mengakomodir isi dokumen.
Dokumen dinilai berguna dilihat dari: relevansi topic, kebaruan, kepentingdan dan
kredibilitas. Jenis dokumen menurut Basrowi dan Suwandi (2008) dibagi menurut
sumbernya: catatan resmi, dokumen ekspresif (biografi, buku hamnan, dll) dan
laporan media massa. Dokumen secara eksplisit berbeda dengan literature. Namun
pada momen tertentu sesuai kepentingan, literature bisa menjadi dokumen.
Literature adalah bahan-bahan yang diterbitkan secara rutin maupun berkala.
3.6.3. Analisa kualitatif
Analisa data menurut Patton seperti dikutip Basrowi dan Suwandi {2008) adalah
prose mengatur urutan data, mengorganisasikannya ke dalam suatu pola, kategori
dan satuan wraian dasar. Tujuan dari analisa data pada penelitian kualitatif adalah
untuk  meengorganisasikan data. Pekerjaan ini  termasuk: mengatur,
mengelompokkan, memberikan kode dan mengkategorikannya.
Beberapa petunjuk dari Bogdan dan Taylor dalam Basrowi dan Suwandi untuk
menemukan tema dari data-data:
a. Baca dengan teliti catatan lapangan yang merupakan ringkasan dari
seluruh sumber data baik dari wawanara, informasi maupun dokumen.
b. Berikan kode pada beberapa judul pembicaraan tertentu, untuk
mempermudah dalam menelaah kembali data-data yang diinginkan.
c. Menyusun data menurut tipologi dengan kerangka klasifikasi tertentu.
Baca kembali, bila perlu mengatur ulang klasifikasinya.
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d. Membaca kepustakaan yang ada kaitannya dengan masalah dan latar
penelitian.

Cara menganalisa data kualitatif ada banyak cara dan berbagai sumber,
diantaranya adalah yang dikembangkan Miler dan Huberman. Ada 3 kegiatan
yang dilakukan bersamaan dan sirkuler selama proses penelitian berlangsung:

1. Reduksi data
Merupakan proses pemilihan, pemusatan perhatian, pengabstraksian dan
pentransformasian data kasar darin lapangan. Pada tahap awal reduksi data
melalui: kerangka konseptual, permasalahan, pendekatan pengumpulan data.
Tahap pengumpulan data misalnya dengan membuat ringkasan, kode, mencari
tema-tema dan lain-lain. Berfungsi untuk menajamkan, menggolongkan,
mengarahkan, membuang yang tidak perlu dan mengorganisasi sehingga dapat
menarik intepretasi. Dalam proses reduksi ini peneliti harus mencari data yang
benar-benar valid.

2. Penyajian data
Adalah sekumpulan informasi tersusun yang memberi kemungkinan untuk
menarik kesimpulan dan pengarabilan tindakan. Bentuk penyajiannya berupa teks
naratif, matriks, grafik dan bagan. Penyajian juga merupakan bagian dari analisis
bahkan reduksi data karena pada tahap ini data digolongkan menurut kategorisasi-
kategorisasi. Masing-masing tipologi yang ada sesuai dengan rumusan
masalahnya,
Penyajian data dilakukan dengan sistematik agar mudah dipahami dan sebagai
suatu kesatuan bukan segmental yang diklasifikasikan berdasarkan tema-tema inti.

3. Penarikan kesimpulan
Penarikan kesimpulan adalah sebagian dari satu kegiatan konfigurasi yang utuh.
Kesimpulan juga diverifikasi selama penelitian berlangsung. Makna yang muncul
dari data harus selalu diuji kebenaran dan kesesuaiannya sehingga validitasnya
terjamin.
Pada tahap ini peneliti membuat rumusan proposisi yang terkait dengan prinsip
logika, mengangkatnya sebagai temuan penelitian, kemudian dilanjutkan dengan
mengkaji secara berulang-ulang terhadap data yang ada, pengelompokkan data
yang telah terbentuk dan proposisi yang telah dirumuskan,
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Selanjutnya melaporkan hasil penelitian lengkap dengan temuan-temuan baru.

Prosesnya seperti gambar dibawah ini

Koleksi dala —_ Display data

: \

Reduksi data

N

N

Pemaparan kesimpulan

Gambar 3.1. Proses analisa data menurut Miller dan Huberman

3.6.4. Pertanggung jawaban
Pertanggung jawaban penelitian berada pada cara-cara memperoleh kepercayaan
suatu penelitian dengan metode yang tepat, prosedur konsisten dan hasilnya
memberi manfaat pada ilmu maupun praktik. Satori dan Komariah menegaskan,
pertanggung jawaban penelitian kualititatif dapat dilakukan dengan uji keabsahan:
1. Keterpercayaan penelitian (credibility)
Keterpercayaan atau validitas penelitian diukur dari datanya. Karena penelitian
kualitatif alat penjaring datanya adalah peneliti, maka kapasitas peneliti dalam
merancang focus, menetapkan dan memilih informan, melaksanakan metode
pengumpulan data, menganalisis dan mengintepretasikan dan melaporkan hasil
penelitian perlu menunjukkan konsistensinya. Derajat keterpercayaan penelitian
tidak bergantung pada akurasi desain, tetapi pada kredibilitas peneliti. Sementara
kredibilitas data diperiksa melalui kelengkapan data yang diperoleh dari berbagai
sumber.
Upaya dapat dilakukan dengan perpanjangan pengamatan, peningkatan ketekunan,
triangulasi, diskusi sejawat, analisa kasus negative dan member check.
Khusus mengenai triangulasi akan dibahas mengenai beberapa tekniknya. Ada
triangulasi sumber dengan mencari data dari sumber yang beragam yang masih
terkait satu sama lain. Berikutnya triangulasi teknik adalah penggunaan beragam
teknik pengungkapan data yang dilakukan kepada sumber daya. Menguji
kredibilitas data dengan mengecek data kepada sumber yang sama dengan teknik
yang berbeda. Terakhir adalah triangulasi waktu, untuk melihat konsistensi,
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kedalaman dan ketepatan suatu data. Dengan cara mengumpulkan data pada
waktu yang berbeda.

2. Keteralihan penelitian (transferability)
Keteralihan artinya keterpakaian oleh pihak eksternal. Berkenaan dengan derajat
akurasi apakah hasil penelitian dapat digeneralisasi atau diterapkan pada populasi
dimana sampel tersebut diambul atau pada seting sosial yang berbeda dengan
karakteristik yang hampir sama. Namun Nasution menjelaskan bahwa
transferabilitas tergantung pada si pemakai, yakni sampai dimanakah hasil
penelitian itu dapat mereka gunakan dalam konteks dan situasi tertentu. Karena itu
transferabilitasnya diserahkan pada pemakainya.
Upaya peneliti untuk meningkatkan keteralihan bergantung pada kemampuan
peneliti mengangkat makna-makna esensial temuan penelitiannya dan melakukan
refleksi dan analisa kritis yang ditunjukkan dalam pembahasan penelitian. Agar
orang lain dapat memahami hasil penelitian sehingga dapat diterapkan ditempat
lain. Misalnya dengan mempresentasikannya dihadapan orang lain, berdikusi dan
sebagainya.

3. Kebergantungan penelitian (dependability/ reliabilitas)
Dilihat dengan criteria kebergantungan, bahwa penelitian merrupakan representast
dari rangkaian kegiatan pencarian data yang dapat ditelusun jejaknya. Uji
dependabilitas adalah uji terhadap data dengan informan sebagai sumbernyadan
teknik yang diambil apakah menunjukkan rasionalitas tinggi atau tidak. Jangan
sampai ada data tetapi tidak dapat ditelusuri cara mendapatkannya dan orang yang
mengungkapkannya. Dilakukan dengan cara mengaudit keseluruhan proses
penelitian. Dilakukan independen atau oleh pembimbing. Jika peneliti tidak dapat
menunjukkan aktivitas yang dilakukan dilapangan, maka dependabilitasnya
diragukan.
Upaya untuk menunjukkan dependability dengan menujukkan catatan lapangan,
dan rekaman yang menggambarkan aktivitas peneliti dilapangan.

4. Kepastian penelitian (confirmability/ objektivitas)
Objektivitas dinilai dari data yang diperoleh dapat dilacak kebeparannya dan
sumber informasinya jelas. Hal ini diuji dengan menguji hasil penelitjan dikaitkan

dengan proses penelitian yang dilakukan. Umumnya dilakukan dengan member
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check, triangulasi, pengamatan ulang atas rekaman, pengecekkan kembali, melihat
kejadian yang sma di lokasi sebagai bentuk konfirmasi.
Hampir sama dengan dependabilitas upaya menunjukkan bahwa penelitian adalah
fungsi dari proses.
3.7. ANALISA KEBUTUHAN
3.7.1. Definisi
A. Kebutuhan (Needs)
Dalam Webster-online-dictionary, #needs merupakan kata keterangan
{adverb): in such a manner as could not be otherwise; it is necessarily
s0”. Terjemahan bebas kata sifat need kedalam bahasa Indonesia dalam
situs kamus sederet.com adalah: perlu, sementara reeds secara kata
benda adalah: keperluan/ kebutuhan
Definisinya menurut kamus Webster: The sum of the biological, sosial,
psychological and physical element necessary, ai given time, for the
wellbeing, existence and even survival of the individual or society.
Menurut Abraham Maslow sebagaimana dikutip dalam kamus Webster,
kebutuhan dari sisi psikologis dapat digambarkan dalam piramida
kebutuhan (pyramid of needs). Piramida ini terdiri dari 5 tingkat, 4 tingkat
terbawah adalah kelompok deficit needs dan yang paling atas adalah
kelompok being needs. Deficit needs dapat terpenuhi, namun being needs
akan selalu ada sebagai motivator hidup.
Deficit needs terdiri dari:
1. Kebutuhan fisiologis
Tubuh fisik manusia akan selalu mempertahankan keseimbangannya.
Sehingga kebutuhan fisik akan makan, minum, pakaian, tempat
berlindung, udara, dan sebagainya akan selalu yang diutamakan untuk
dipenuhi sebelum melihat kebutuban lainnya.
2. Kebutuhan akan rasa aman
Setelah kebutuhan fisik, tingkat selanjutnya yang harus dipenuhi adalah
kebutuhan akan rasa aman. Dalam suatu kelompok masyarakat akan
selalu berusaha mempertahankan rasa aman anggotanya/
3. Kebutuhan akan rasa cinta
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Kebutuhan dicintai ini tidak semata-mata berkaitan dengan hubungan
seksual. Namun rasa diinginkan, rasa dicintai dan disayangi merupakan
kebutuhan selanjutnya setelah rasa aman yang harus terpenuhi.
4. Kebutuhan akan penghargaan dari orang lain
Hal ini berkaitan dengan penilaian orang lain terhadap diri kita. Rasa
dihargai, dihormati merupakan salah satu kebutuhan dasar manusia yang
harus terpenuhi.
Being needs:
5. Kebutuhan mengaktualisasikan diri
Kebutuhan manusia untuk memanfaatkan semaksimal mungkin potensi
yang dimilikinya. Menurut Maslow what a man can be, he must be.
Kebutuhan ini rupanya tidak dapat selesai terpenuhi, karena akan selalu
berkembang dan menjadi motivasi bagi manusia.
TIde sentral dari konsep needs dari sudut pandang sosial adalah adanya ketidak
sesuaian antara yang scharusnya dengan kenyataannya. Menurut Bradshaw
(1972) seperti yang dikutip Burton& Merril (1977) needs dapat dikategorikan
menjadi beberapa tipe: normative need, felt need, expressed need dan
comparative need. Lalu Burton menambahkan satu lagi, anticipated need.
Penjelasannya sebagai berikut:
1. Normative need
Kebutuhan normatif timbul ketika seseorang atau sckelompok orang
mengalami kondisi kurang dari standar yang ditetapkan (tidak memenuhi
standar). Namun sayangnya terkadang sulit untuk meminta para ahli
menyetujui mana yang menjadi norma atau standar dari suatu kondisi. Jadi
kebutuhan ini timbul karena kesenjangan antara kondisi nyata sekelompok
orang dengan standar yang seharusnya.
2. Felt need
Serupa dengan keinginan (want). ldentifikasinya lebith mudah, cukup dengan
menanyakan pada tiap anggota kelompok apa yang menjadi keinginannya.
Tetapi terkadang jawaban yang didapat akan dipengaruhi persepsi orang
tersebut mana yang lebih mungkin diperoleh (possible) serta mana yang dapat

diterima secara sosial (acceptable) ataupun mana yang tersedia (available).

Universitas Indonesia
Analisa kebutuhan..., Astari Mayang Anggarani, FKM Ul, 2010



45

Jadi kebutuhan ini timbul karena adanya kesenjangan antara apa yang
diinginkan sekelompok orang dengan kondisi saat ini.
3. Expressed need
Serupa dengan permintaan {demand) dalam konsep ekonomi, yaitu bila
sekelompok orang membutuhkan sesuatu maka akan menciptakan permintaan
pasar akan hal tersebut. Jadi kebutuhan akan diekspresikan oleh sekelompok
orang vyang ingin menghilangkan kesenjangan antara keinginan dengan
kenyataan.
4. Comparative need
Kebutuhan ini timbul ketika suatu populasi dengan karakteristik tertentu tidak
mendapatkan layanan yang diterima populasi ditempat lain dengan kemiripan
karakteristik. Namun konsep ini belum mempertimbangkan bahwa bahkan
populasi yang sudah menerima layanan masih membutuhkan lebih banyak
layanan yang belum diberikan. Jadi kebutuhan ini timbul karena adanya
kesenjangan antara satu kelompok yang berpunya dengan kelompok lain yang
serupa namun tidak berpunya.
5. Anticipated need
Kebutuhan ini berhubungan dengan proyeksi masa depan. Seharusnya
dijadikan bahan pertimbangan saat membuat perencanaan program, anggaran,
pembangunan dan pengembangan lainnya. Jadi kebutuhan timbul karena
adanya kesenjangan antara apa yang tersedia saat ini dengan proyeksi kondisi
masa depan.

B. Analisa kebutuhan (reeds assessment)
Adalah suatu kegiatan mengidentifikasi secara sistematis apa yang dibutuhkan
masyarakat atau penilaian terhadap individu didalamnya untuk menentukan
kesesuaian layanan kesehatan yang dibutuhkan menurut kamus Webster.
Sementara Wikipedia menyebutkan bahwa dari sudut pandang sosial
melihatnya sebagai sebuah proses menentukan kesenjangan antara kondisi saat
ini dengan kondisi ideal. Dalam konteks kemasyarakatan sering disebut
analisa kebutuhan masyarakat (community needs analysis). Melibatkan
identifikasi materi masalah, kekurangan, kelemahan versus keuntungan,

kesempatan, kekuatan lalu mengevaluasi kemungkinan solusinya.
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Burton&Meril (1985) mengingatkan, dalam melakukan analisa kebutuhan ada

beberapa hal yang harus diperhatikan:

1.
2.

Harus ada kesenjangan, barulah akan timbul kebutuhan

Pengukuran kondisi yang ada (the way things are) sangat bergantung pada
reliabilitas dan validitas instrumen yang digunakan.

Pengukuran kondisi yang seharusnya (the way things ought to be)
berkaitan dengan nilai-nilai yang dianut peneliti, dan sangat dipengaruhi
pengalaman.

Untuk menghilangkan kesenjangan atau kebutuhan ini ada 2 alternatif
solusi; ubah kondisi yang ada untuk menyesuaikan dengan kondisi
seharusnya atau ubah syarat kondisi ideal untuk mendekatkan dengan

kondisi yang ada.

Jadi pada prinsipnya menurut Burton & Memil (1977) konsep analisa

kebutuhan adalah: proses penentuan cita-cita, pengukuran kebutuhan dan

membuat prioritas solusi (needs assessment is the process of determining

goals, measuring needs and establishing priorities for actions).

Pentingnya melakukan analisa kebutuhan dijabarkan oleh Klein (1971)
dengan modifikasi dari Burton&Merril (1977) ditambah pendapat Penn
Biyden (1995):

1.

Analisa kebutuhan fokus pada perencanaan terkait masalah yang paling
menyolok. Data-data yang diperoleh dari analisa kebutuhan dapat
digunakan untuk mengefisiensikan penggunaan dan alokasi sumber daya
manusia dan waktu.

Analisa kebutuhan menjadi justifikasi memusatkan perhatian pada sebuah
atau beberapa kebutuhan saja.

Analisa kebutuhan menyediakan informasi dasar untuk menggerakkan
pengembangan.

Analisa kebutuhan membantu dari mulai perencanaan layanan, penentuan
prioritas, alokasu sumber daya dan evaluasi program

Penggunaannya sangat luas, dapat mengumpulkan informasi yang
dibutuhkan untuk memastikan kesesuaian antara layanan dengan aktivitas

yang dibutuhkan klien
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6. Sebagai faktor penting mengidentifikasi kebutuhan dan permintaan (needs
and demand)

7. Sebagai dasar dalam pembuatan anggaran, dan dapat dimanfaatkan sebagai
alat untuk menurunkan biaya,meningkatkan akuntabilitas dan prasyarat
untuk meminta bantuan dana.

8. Memungkinkan pemindaian lingkungan, yang merupakan bagian penting
dalam pembuatan rencana strategis

3.7.2. Metode
Banyak sekali cara-cara melakukan analisa kebutuhan dalam berbagai bidang.
Metode yang digunakan oleh Murray & Graham (1995) untuk melihat kebutubhan
layanan kesehatan dalam daerah kerja yang tidak luas di Skotlandia:

1. Rapid participatory appraisal

Adalah teknik kualitatif dengan membentuk tim multi sektor (keschatan,

sosial, pendidikan, dll) untuk mengumpulkan data dari dokumen-dokumen

mengenai lingkungan, wawancara dengan informan dan observasi langsung.

Mengumpulkan informasi mengenai lingkungan yang diteliti dan berbagai

aspek sehingga mendapatkan profilnya (komposisi, organisasi, kapasitas

perilaku, sosioekologi terkait kesehatan, cakupan, aksesibilitas, akseptibilitas
dan kebijakan-kebijakan lokal, regional dan nasional). Validitasnya tergantung
dari triangulasi keseluruhan data yang didapat.

Informan yang dipilih merupakan para profesional yang paham mengenai

masalah yang diteliti, pemuka masyarakat, dan pelaksana langsung kegiatan di

lapangan. Selain itu masyarakat umum juga diminta dengan

mempertimbangkan keterwakilan kelompok demografi, sosial dan kesehatan

di lingkungan tersebut. Dibuat 2 focus group discussion dan memakan waktu

3 bulan untuk mengidentifikasi masalah dan eksplorasi intervensi yang

potensial.

2. Postal survey

Adanya data domisili yang lengkap dari pasien memudahkan menemukan

alamat untuk dikirmkan kuesioner lewat pos. kuesioner yang dikembalikan

kemudian melatui proses kodifikasi dan analisa dengan program SPSS sebagai
data kuantitatif.
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Routinely available local statistics

Mengumpulkan data-data statistik terkait demografi, sosial ekonomi,

kesehatan dan lain sebagainya yang tersedia.

4

Practice held information

Melakukan analisa terhadap data-data dari rekam medis yang dimiliki untuk

mendapatkan gambaran deskriptif dan trend.

3.7.3. Langkah-langkah

Langkah-langkah melakukan analisa kebutuhan dari universitas Arizona, Amerika

Senkat antara lain:

1.
2.

Identifikasi andiens dan tujuan dari analisa kebutuhan ini.

Deskripsikan dengan jelas populasi target dan lingkungan nya. Menurut
Altschuld et.al (2000} ada 3 level target populasinya berikut kebutuhannya
masing-masing: level primer adalah penerima langsung layanan; level
sekunder adalah petugas yang memberikan layanan; level tersier adalah
penyedia sumber daya. Dalam analisa kebutuhan focus harus diterapkan
pada level primer. Karena pengguna/ penerima layanan adalah dasar
keberadaan level selanjutnya.

Identifikasi kebutuhan dan menggambarkan masalah. Menjelaskan
kesenjangan antara ideal dengan aktual. Disinilah pengumpulan data dan
informasi dari seluruh level, wataupun fokusnya pada level primer.
Analisa kebutuhan, dengan mengevaluasi kebutuhan-kebutuhan yang telah
teridentifikasi. Prioritasnya, adakah konflik diantaranya, adakah
konsistensi kesepahaman antara ketiga level mengenai pentingnya sebuah
kebutuhan.

Mengkomunikasikan hasilnya pada audiens.

3.7.4. Contoh penggunaan

Salah satu contoh community need analysis dijalankan oleh pemerintah daerah

Bendemere, Queensland, Australia. Metodologi yang digunakan dengan
memodifikasi tipe kebutuhan versi Bradshaw (1972), yang mengkombinasikan:

I

Expressed need
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Adalah kebutuhan yang dinyatakan oleh anggota masyarakat {sebagaian besar
sebenamya adalah ‘keinginan’ (wants); yang bisa saja adalah memang
‘kebutuhan’ (needs) ataupun ‘hak’ (rights). Metode penelitiannya dengan
melakukan survel, focus group meetings dan konsultasi dengan penyedia
layanan.
2. Indicative need
Adalah kebutuhan yang terindikasi oleh karakteristik masyarakat, utamanya
dari statistic demografi. Sumber utamanya dari hasil sensus.
3. Normative need
Adalah kebutuhan yang diperoleh dari studi banding atau berupa ketentuan-
ketentuan khusus.
4. Comparative need
Adalah kebutuhan yang diajukan oleh kelompok masyarakat yang memiliki
keserupaan karakteristik.

Dengan menganalisa kebutuhan dari 4 sisi, kemudian dapat didientifikasikan

kebutuhan dan masalah yang ada dan diajukan alternatif rencana aksinya.

3.8. ANALISA BINGKAI (FRAMING)
3.8.1. Konstruksi makna dan realitas dalam media

Persepsi dan pandangan kita tentang realitas, dikonstruksikan oleh kata-kata dan
tanda-tanda lain yang digunakan dalam konteks sosial. Hal ini mengindikasikan
bahwa tanda membentuk persepsi manusia, lebih dari sekadar merefleksikan
realitas yang ada, itulah yang dijadikan Saussure sebagai tolok dasar dalam
memahami konsepsi realitas seperti disebutkan Sobur (2006). Rubent dan Stewart
(1998) menjelaskan dalam konteks kalimat tulisan, tanda dimasukkan sebagai
fonem, huruf, angka, tanda baca, objek, manusia, ataupun perbuatan, yang hadir
untuk merepresentasikan sesuatu di luar dirinya. Abidin (2000) meninjau kembali
pemikiran Saussure, bahwa sebuah kata dalain suatu bahasa adalah sebuah tanda,
dan bahasa berfungsi sebagai sistem tanda-tanda. Agaknya, pemikiran mengenai
tanda dan keajegannya dalam sebuah sistem bahasa dapat dijadikan basis untuk
menjelaskan bagaimana sebuah realitas dapat dikonstruksi melalui tulisan berita.
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Dalam media massa, keberadaan bahasa ini tidak lagi sebagai alat untuk
menggambarkan sebuah realitas, melainkan bisa menentukan gambaran (citra)
yang akan muncu!l di benak khalayak. DeFleur dan Ball-Rockeach (1999}
menegaskan bahwa bahasa yang dipakai media ternyata mampu mempengaruhi
cara melafalkan (pronounciation), tata bahasa (grammar), susunan kalimat
{syntax), perluasan dan modifikast perbendaharaan kata, dan akhirnya mengubah
dan atau mengembangkan percakapan (speech), bahasa (languange), dan makna
(meaning).

Sejalan dengan pernyataan tersebut, Sobur berpendapat bahwa pekerjaan media
pada hakikatnya adalah mengkonstruksi realitas. Berbagai komponen dalam isi
media adalah hasil buah karya para pekerja media dalam mengkonstruksikan
sebuah realitas. Di sini para pekerja media—dalam hal ini jurnalis—masuk
sebagai komunikator yang menciptakan konstruksi yang bermakna tentang apa
yang terjadi dengan cara melakukan negosiasi dengan peserta peristiwa dan
seluruh khalayak yang mempunyai potensi menaruh perhatian. Akhirnya Nimmo
(2005) menyimpulkan bahwa laporan reporter bukanlah sebuah kebenaran, juga
bukan kabar angin, melainkan realitas yang disusun bagi fujuan yang praktis
untuk menghilangkan ketidakpastian dalam situasi non-rutin.

Sementara itu realitas sosial itu sendiri, yang mana dijadikan subjek pemberitaan
merupakan hasil dari olah pengetahuan atas kenyataan, notabene entropis. Karena
itulah Berger dan Luckmann (1967) memulai penjelasan realitas sosial dengan
memisahkan pemahaman, antara “kenyataan” dan “pengetahuan”. Mereka
mengartikan realitas sebagai suatu kualitas yang terdapat di dalam realitas-
realitas, yang diakui memiliki keberadaan yang tidak bergantung kepada
kehendak kita sendiri. Sementara itu pengetahuan didefinisikan sebagai kepastian
bahwa realitas-realitas itu nyata dan memiliki karakteristik secara spesifik.
Menurut Berger dan Luckmann realitas sosial juga dikonstruksi melalui proses
eksternalisasi, objektivasi, dan internalisasi.

Munculnya media massa melahirkan pemaknaan baru. Dalam media massa,
seringkali realitas yang disajikan adalah realitas semu (pseudo reality). Water
Lippman (1920) dikutip Rubent dan Stewart (1998) menegaskan, media
menciptakan “gambaran palsu” dalam kepala kita tentang dunia lvar. Lippman
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lalu menyimpulkan bahwa manusia bertindak tidak berdasarkan apa yang
sebenamya terjadi, tapi berdasarkan apa yang mereka pikir benar-benar terjadi,
karena pengaruh dari penggambaran media. Namun yang menjadi sumber
dialektika ini adalah, bahwa sebuah teks berupa berita tidak bisa disamakan
seperti sebuah salinan dari realitas, karena berita hanyalah sebuah konstruksi
realitas. Setidaknya itulah yang dikatakan Berger dalam Eriyanto (2002) untuk
mempertanyakan kapabilitas berita dalam ‘menangkap’ realitas.
Selain Lippman, Stuart Hall dikutip Sobur merinci rekonstruksi realitas oleh
media dalam tulisannya “The Rediscovery of Ideology: Return of the Represed in
Media Studies™, bahwa makna tidak bergantung pada struktur makna itu sendiri,
tetapi lebih pada praktik pemaknaan. Dalam pandangan Hall, makna adalah suatu
produksi sosial dan suatu praktik konstruksi. Media massa, pada dasarnya tidak
mereproduksi, melainkan menentukan realitas melalui pemakaian kata-kata yang
terpilih. Mengapa demikian ? Sapir dan Whorf diungkapkan Sobur menjawabnya
dengan argumen, karena kita mengetahui realita melalui panca indra dan
pengalaman nyata yang mendasarl perkembangan makna terhadap lingkungan
luar. Sementara menurut para ahli sosiologi, makna (pengertian) dan pengetahnan
muncul dari interaksi sosial melalui bahasa. Para ahli sosiologi menyebutnya
dengan ‘interaksi simbol’.
Namun apakah realitas itu? “realitas” adalah sebuah konsep yang kompleks, yang
sarat dengan pertanyaan filososfis diungkapkan Piliang dalam Slouka (1999)
dikutip dalam Sobur. Ada sebuah konsep filosofis yang mengatakan bahwa yang
kita lihat bukanlah realitas, melainkan representasinya (sense datum) atau tanda
(sign) dari realitas yang sesungguhnya, yang paling tidak dapat kita tangkap.
Menurut Zak van Straaten, yang dapat kita tangkap hanyalah tampilan
(appearance) dari realitas dibaliknya tertuang dalam Piliang (1999) dan dikutip
oleh Sobur. Selain itu, ada beberapa keterbatasan manusia dalam menangkap
realitas. Pengungkapan realitas sangat dibatasi oleh ruang dan waktu, demikian
dinyatakan Sobur. Manusia tidak dapat mengalami dua realitas yang berbeda di
dalam ruang dan waktu yang simultan dan dalam waktu yang bersamaan.

3.8.2. Proses rekonstruksi realitas dalam media
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Menurut Berger dan Luckman (1967), realitas sosial dikonstruksi melalui proses
ekstemnalisasi, objektivasi dan internalisasi. Konstruksi sosial menurut mereka,
tidak berlangsung dalam ruang hampa, namun sarat dengan kepentingan-
kepentingan. Mengenai proses eksternalisasi, objektivasi dan internalisasi, mereka
menjabarkannya sebagai berikut:

1. Eksternalisasi, yakni usaha untuk pencurahan atau ekspresi diri manusia
kedalam dunia, baik dalam kegiatan mental maupun fisik.

2. Objektivasi, yakni hasil yang telah dicapai, baik mental maupun fisik dari
kegiatan eksternalisasi. Hasil itu menghasilkan realitas objektif yang bisa jadi
akan menghadapi si penghasil itu sendiri sebagai suatu aktivitas yang berada
diluar dan berlainan dari manusia yang menghasilkannya.

3. Internalisasi, Proses ini lebih merupakan penyerapan kembali dunia objektif
ke datam kesadaran sedemikian rupa sehingga subjektif individu dipengaruhi oleh
stuktur dunia sosial. Berbagai macam unsur dari dunia yang telah terobjektifkan
tersebut akan ditangkap sebagai gejala realitas di luar kesadarannya, sekaligus
sebagai gejala internal bagi kesadaran. Melalui proses internalisasi, manusia
menjadi hasi} dari masyarakat.

Berger memandang bahwa realifas itu tidak dibentuk secara ilmiah, tidak juga
sesuatt yang diturunkan oleh Tuhan. Tetapi sebaliknya, ia dibentuk dan
dikonstruksi. Dengan pemahaman ini realitas berwajah ganda/plural. Setiap orang
bisa mempunyai konstruksi yang berbeda-beda atas suatu realitas. Setiap yang
mempunyai pengalaman, preferensi, pendidikan tertentu, dan lingkungan
pergaulan atau sosial tertentu akan menafsirkan realitas itu dengan konstruksinya
masing-masing

Konsep tentang realitas semacam itu adalah dasar pemikiran kaum konstruksionis.
Mereka memandang suatu kejadian (realitas) tidak hadir dengan sendirinya secara
objektif, tetapi diketahui atau dipahami melalui pengalaman yang dipengaruhi
oleh bahasa. Realitas dipahami melalui bahasa secara situasional yang tumbuh
dari interaksi sosial dalam suatu kelompok sosial pada saat dan tempat tertentu.
Begitu juga suatu realitas itu dapat dipahami dan ditentukan oleh konvensi-
konvensi komunikasi yang dilakukan manusia. Demikian pemahaman-pemaham
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terhadap realitas yang tersusun secara sosial itu membentuk aspek penting darni
kehidupan.
Atas dasar pemikiran semacam itulah kaum konstruksionis memiliki pandangan
tersendiri dalam melihat media dan berita. Konsep konstruksionis memandang
media sebagai agen konstruksi pesan. Media bukanlah sekedar saluran yang
bebas, ia juga subjek yang mengkonstruksi realitas, lengkap dengan pandangan
bias, dan pemihakkannya. Di sini media dipandang sebagai agen konstruksi sosial
yang mendefinisikan realitas. Pandangan semacam ini menolak argumen yang
menyatakan media seolah-olah sebagai tempat saluran yang bebas. Berita yang
kita baca bukan hanya tidak menggambarkan realitas, atau menunjukan pendapat
sumber berita, tapi juga konstruksi dari media itu sendiri. Lewat berbagai
instrumen yang dimilikinya, media ikut membentuk realitas yang tersaji dalam
pemberitaan.
Di dalam masyarakat modern, media mempunyai peran penting dalam hal
memberikan informast mengenai pilihan-pilihan yang akan diambil demi menuju
kehidupan yang lebih baik. Salah satu fungsi sosial media menurut Dennis
McQuail (1987) adalah sebagai agen sosialisasi dan korelasi. Dalam pengertian ini
media dipandang sebagai institusi sosial yang melakukan sosialisasi nilai-nilai,
budaya dan pagasan-gagasan yang baru dan menginformasikannya kepada
masyarakat. Jika kita benturkan dengan argumen bahwa berbagai komponen
dalam ijsi media adalah hasil buah karya para pekerja media dalam
mengkonstruksikan sebuah realitas. Maka posisi media di sini masuk sebagai
komunikator yang menciptakan konstruksi yang bermakna tentang apa yang
terjadi, dengan cara melakukan negosiasi antara peserta peristiwa dengan seluruh
khalayak yang mempunyai potensi menaruh perhatian. Apa yang McQuail
katakan sebagai agen sosialisasi dapat dianggap sebagai agen konstruksi, dan agen
korelasi dapat dianggap scbagai negosiator antara realitas peristiwa dengan
audience.

3.8.3. Bingkai (frame) dalam media
Amy Binder dalam Eriyanto (2002) mengatakan bahwa framing adalah skema
interpretasi  yang  digunakan  untuk  menempatkan,  menafsirkan,

mengidentifikasikan, dan melabeli peristiwa secara langsung atau tidak langsung,
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Frame mengorganisir peristiwa yang kompleks ke dalam bentuk dan pola yang
lebih mudah di pahami dan membantu individu untuk mengerti makna peristiwa.
Sobur menambahkan bahwa, framing dilihat sebagai penempatan informasi dalam
konteks yang unik, sehingga elemen-elemen tertentu dari suatu isu memperoleh
alokasi sumber kognitif individu dengan porsi lebih besar. Konsekuensinya,
elemen-elemen yang terseleksi menjadi penting dalam mempengaruhi penilaian
individu untuk menarik sebuah kesimpulan.

Eriyanto melihat semua proses konstruksi dan frame ini dalam perspektif
individu. Pandangan atau persepektif inilah yang menentukan bagaimana pesan
tersebut dikonstruksi dalam bingkai atau pandangan tertentu. Makna realitas
sangat bergantung pada bagaimana kita memaknainya; pola pikir yang Kita
terapkan untuk memahami sesuatu. Ketika kita melihat dunia dan realitas,
peristiwa-peristiwa yang datang silih berganti—kita beri makna melalui kerangka
(bingkai) berpikir ini. Artinya dalam perspektif individu, frame ditempatkan
dalam bagaimana seseorang mengkonstruksi pesan. Konsep yang dapat kita
gunakan adalah skemata (skema).

Skema dalam Baron dan Byrne (2004) merupakan sebuah kerangka mental dalam
hal memahami sebuah situasi tertentu dan perilaku orang-orang di dalam situasi
tersebut. Kerangka mental itz kita dapatkan melalui pengalaman-pengalaman
yang pernah kita alami sebelumnya. Skema juga merupakan struktur mental yang
membantu kita mengorganisasi informasi sosial, dan yang menuntun pemrosesan
dari hasil pengalaman tersebut, dan secara umum skema dapat berkisar pada suatu
objek atau tema tertentu. Begitu terbentuk, skema akan sangat berpengaruh pada
beberapa aspek kognisi sosial sehingga juga akan mempengaruhi perilaku sosial
kita.

Skema dijelaskan Eriyanto bekerja dengan 4 cara, yakni:

1. Simplifikasi

Skema menyederhanakan pandangan terhadap dunia yang kompleks.

2. Klasifikasi

Skema mengklasifikasikan realitas di dunia agar tampak bermakna dan dapat
dimengerti.

3. Generalisasi

Universitas Indonesia
Analisa kebutuhan..., Astari Mayang Anggarani, FKM Ul, 2010



S5

Skema inilah yang seringkali melahirkan bias prasangka. Karena skema ini
cendering menggunakan dimensi perseptuiinya dalam menggeneralisasikan dari
klasifikasi yang telah dibuat.
4, Asosiasi
Skema ini yang selalu mencari kaitan dan hubungan antar peristiwa sebagai
rangkaian yang saling berkaitan.
Kita menggunakan skema untuk mengorganisir pengetahuan dan masa lalu, untuk
melihat dunia sekarang dan memprediksikan dunia masa depan. Salah satu skema
yang diuraikan Eriyanto adalah Skema Sosial. Cara pandang dunia dan realitas
bagaikan skenario, ada peran dan personalnya. Skema peran sosial melihat peran
tertantu dalam masyarakat. Menggiring individu, peran apa yang berhubungan
dengan seseorang dan apa yang seharusnya dilakukan. Skema personal
memandang perbedaan perseorangan, tipe dan kategorisasi orang.

3.8.4. Framing dalam media
Dalam ranah studi komunikasi Sobur menjelaskan, analisis framing mewakili
tradisi yang mengedepankan pendekatan atau perspektif multidisipliner untuk
menganalisis fenomena atau aktivitas komunikasi. Konsep framing atau frame itu
sendiri bukan murni konsep dan ilmu komunikasi, melainkan meminjam dari ilmu
kognitif (psikologi kognitif).
Sobur menguraikan secara sosiologis konsep frame analysis memelihara
kelangsungan kebiasaan kita mengklasifikasikan, mengorganisasi, dan
menginterpretasi secara akiif pengalaman-pengalamman hidup kita untuk dapat
memahaminya. Skemata interpretasi itu disebut frames, yang memungkinkan
individu dapat melokalisasi, merasakan, mengidentifikasi, dan memberi label
terhadap peristiwa-peristiwa informasi.
Gitlin (1980), seperti dikutip Sobur—mendefinisikan frame sebagai seleksi,
penegasan, dan eksklusi yang ketat. Ia menghubungkan konsep tersebut dengan
proses memproduksi wacana berita dengan mengatakan, “Frames memungkinkan
para jurnalis memperoses sejumlah besar informasi secara cepat, dan rutin,
sekaligus mengemas informasi demi penyiaran yang efisien pada khalayak™.
Terkait dengan itu, Amy Binder mengatakan dikutip Eriyanto bahwa framing
adalah skema interpretasi yang digunakan untuk menempatkan, menafsirkarn,
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mengidentifikasikan, dan melabeli peristiwa secara langsung atau tidak langsung.
Frame mengorganisir peristiwa yang kompleks ke dalam bentuk dan pola yang
lebih mudah di pahami dan membantu individu untuk mengerti makna peristiwa.
Sobur menambahkan bahwa, konsepsi framing dari para konstruksionis dalam
literature sosiologis ini memperkuat asumsi mengenai proses kognitif
individual—penstrukturan representasi kognitif dan teori proses pengendalian
informasi—dalam psikologi. Berdasarkan konsep psikologi, framing dilihat
sebagai penempatan informasi dalam konteks yang unik, sehingga elemen-elemen
tertentu dari suatu isu memperoleh alokasi sumber kognitif individu dengan porsi
lebih besar. Konsekuensinya, elemen-elemen yang terseleksi menjadi penting
dalam mempengaruhi penilaian individu untuk menarik sebuah kesimpulan.

3.8.5. Berita dalam media
Berita adalah informasi tentang kejadian-kejadian penting yang baru terjadi.
Bagaimana kita mengetahui suatu kejadian tersebut penting atau tidak ? Croteau
dan Hoynes (1997) menjawab, kita mengandalkan jurpalis untuk memilihkan
mana yang penting dan mana yang tidak, dan menyajikan pada kita fakta-fakta
mengenai kejadian-kejadian yang dianggap penting tersebut.
Dalam komentar klasik tentang sifat berita. Walter Lippman (1960) menunjukkan
tahap-tahap utama datam proses yang berkesinambungan untuk mendefinisikan
berita. la melukiskan berita sebagai proses ' (pembuatan berita) yang
menegosiasikan laporan yang bermakna tentang kejadian. Paparan Lippman
adalah:
1. kejadian sebagai peristiwa—ini adalah yang Lippman katgkan sebagai
“tindakan tegas” yang mengisyaratkan “keadaan dengan segala kerumitannya
yang simpang siur”’. Agaknya Lippman menganggap kenyataan dalam bentuknya
yang entropis.
2. peristiwa sebagai nilai berita diwujudkan dalam kisah berita dan
kategorisasi atas realitas. Lippman menyebutnya sebagai “bulctin stereotip yang
menerbitkan isyarat”.
3. peristiwa sebagai nilai berita dianggap bermakna bagi orang-orang untuk
membuat penyesuaian dalam kehidupannya. Karena itu bagi pembaca berita
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adalah makna yang dikemukakan sendiri oleh pembaca setelah ia menurunkan
makna itu dari pengalaman yang secara langsung mempengarunhinya.

Media dalam menghadirkan kontruksi realitas pada pembacanya dibuat untuk
dapat menarik perhatian. Unsur yang bisa menarik perhatian khalayak disebut
dengan unsur berita. Masduki (2001) menyebutkan unsur-unsur berita adalah
aktualitas, kedekatan, tokoh publik, konflik, kemanusiaan dan sensasional.
Semakin banyak unsur berita yang terpenuhi, semakin menarik berita untuk
disimak.
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BAB 4
ALUR PIKIR, KERANGKA KONSEP DAN DEFINISI ISTILAH

4.1. ALUR PIKIR
Penelitian ini berawal dari pemahaman pada isu seputar kematian manusia. Bahwa
ketika seorang manusia mati ada 4 hal yang dapat mempengaruhi perjalanan
jenazah tersebut sebelum sampai ke liang Iahat atau oven kremasi. (Gambar 4.1)
Yang pertama adalah cara mati, sebelum diketahui sebab matinya yang jelas
umumnya akan diberikan label ‘diduga tidak wajar’. Namun pada kondisi tertentu
misalnya perjalanan penyakit yang jelas, tidak perlu melakukan otopsi untuk
menyatakan cara kematiannya adalah wajar. Cara mati yang tidak wajar misalnya
akibat pembunuhan, bunuh diri, kecelakaan atau cara mati lainnya. Untuk cara
mati yang wajar tahap selanjutnya dapat langsung diteruskan dengan
pemulasaraan jenazah yang umumnya menjadi urusan keluarga almarhum/ah.
Palam hal pemulasaraan jenazahnya seperti apa, kemudian dimakamkan atau di
kremasi sangat dipengaruhi oleh budaya (termasuk agama) almarhum/ah dan
keluarganya. Sementara untuk cara mati tidak wajar melibatkan proses
penegakkan hukum berupa penyelidikan dan penyidikan. Hal ini otomatis
langsung masuk dalam ranah medikolegal, karena memerlukan pemeriksaan
forensik untuk mendapatkan petunjuk dari hasil otopsi.
Yang kedua adalah sebab mati, yang secara garis besar dapat dibedakan menjadi
alami dan kekerasan. Sebab mati alami disini termasuk usia tua dan penyakit yang
perjalanan penyakitnya jelas mengakibatkan kematian. Kondisi ini yang dominan
adalah aspek medisnya, dan mungkin kesehatan masyarakat untuk penyakit yang
sangat menular. Sementara sebab mati karena kekerasan dapat berupa kekerasan
fisik, mekanik, suhu dan kimiawi. Sebab kematian akibat kekerasan hanya dapat
dibuktikan oleh pemeriksaan kedokteran forensik. Oleh karena itu jenazah yang
berhubungan dengan kekerasan akan menjadi domain medikolegal, terkait
pemeriksaan kedokteran forensik. Berhubungan dengan proses penyidikan untuk
membuktikan cara mati seperti yang sudah dijelaskan diatas.
Yang ketiga adalah mekanisme kematian, disini melibatkan berbagai perubahan

fisiologis maupun patologis yang terjadi pada tubuh manusia yang membawa pada

Universitas Indonesia
Analisa kebutuhan..., Astari Mayang Anggarani, FKM Ul, 2010



59

kondisi kematian. Hal ini akan memerlukan pemeriksaan kedokteran forensik atau
otopsi klinis tergantung keterlibatan jenazah pada kondisi penegakkan hukum atau
misalnya penyakit sangat menular.

Yang keempat adalah lokasi ditemukannya jenazah, apakah di tempat publik atau
di rumah sakit atau di rumah sendin. Pada kematian yang terjadi di tempat umum,
sudah menjadi kewajiban pemerintah untuk menyediakan fasilitas
penanganannya. Disinilah peran city’s morgue sebagai tempat tujuan jenazah
tersebut diterima, diperiksa, disimpan kemudian diumumkan pada masyarakat.
Peran city’s morgue ini melibatkan aspek budaya dalam hal perwujudan upaya
penghormatan terhadap jenazah manusia. Keschatan masyarakat juga terpengaruh
oleh keberadaan city’s morgue, diantaranya karena kematian yang terjadi akibat
penyakit sangat menular membutuhkan otopsi klinis di tempat khusus. Untuk
menjaga penyebaran penyakit ke lingkungan sekitar. Aspek legalnya karena
kematian di tempat publik tergolong pada cara mati diduga tidak wajar, sehingga
akan membutuhkan proses penyelidikan dan penyidikan.

Jenazah yang ditemukan di rumah sakit dan berhubungan dengan proses
petjalanan penyakit merupakan tanggung jawab rumah sakit karena merupakan
konsekuensi atas output pelayanan kuratif yang dilakukan. Maka penanganan
jenazah tersebut merupakan peran hospital s morgue (kamar jenazah rumah sakit).
Selanjutnya bila jenazah ditemukan pada rumah almarhum/ah atau dalam
lingkungan keluarga dekatnya lalu keluarga melaporkan kematian tersebut pada
petugas skrining, Pada saat ini, pefugas sknning yang ada adalah petugas
puskesmas atau dokter jaga unit gawat darurat rumah sakit. Bila tidak ada
kecurigaan lain, maka penanganan selanjutnya adalah kembali pada aspek budaya
keluarga almarhum/ah. Pada jenazah yang ditemukan baik di rumah sakit maupun
rumah sendiri dengan adanya kecurigaan cara mati yang tidak wajar, maka
dikembalikan pada perannya city’s morgue.

Apriori peneliti mengenai situasi selama ini terjadi di Jakarta adalah yang
digambarkan oleh garis lengkung. Disini dapat terlihat beban bagi kamar jenazah
rumah sakit cukup besar, karena menjalankan fungsi yang seharusnya dipegang
oleh city’s morgue. Beban bagi kamar jenazah rumah sakit artinya beban pula
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bagi seluruh rumah sakit, terutama dari sisi sumber daya (manusia, fasilitas dan
keuangan).

Selanjutnya peneliti berupaya menelusuri hal-hal yang berada disekitar city's
morgue. (Gambar 4.2.) Seperti telah disampaikan diatas, peran city’s morgue
terutama untuk jenazah yang ditemukan di tempat publik dan atau diduga mati tak
wajar. Para pemangku kepentingan yang terlibat pada kenyataan ini adalah:
pemerintah, masyarakat dan professional.

Pemenntah yang dilihat peneliti dapat dilihat dari lingkungan terbesar yaitu
internasional hingga pemerintah local di propinsi DKI Jakarta. Pada setiap level
pemerintahan ini seharusnya terdapat berbagai peraturan yang berkaitan dengan
penanganan jenazah di tempat publik dan atau diduga mati tak wajar. Khusus
untuk pemerintah local yang memiliki tanggung jawab terbesar atas ketersediaan
pelayanan ini dapat dibandingkan dengan kota-kota lain yang setara dalam hal
penanganan terhadap jenazah di tempat publik.

Masyarakat sebagai pihak yang akan “menikmati” pelayanan ini memiliki sifat
atau cirri khasnya sendiri serta pendapat mengenai jenazah di tempat publik. Cin
khas atau sifat ini dapat disarikan dalam indicator kebutuhan berbentuk kuantitatif
dan kualitatif. Indicator ini dapat diasumsikan sebagai preferensi bentuk layanan
terhadap jenazah di tempat publik. Dengan indicator ini pula dapat
mempersiapkan untuk membentuk pelayanan yang sesuai di masa depan.

Pendapat masyarakat dapat dibedakan berupa pendapat langsung maupun yang
tidak langsung. Pendapat tidak langsung ini berarti, pendapat masyarakat yang
disampaikan oleh perwakilan rakyat di DPRD maupun dari media massa. DPRD
dianggap telah menangkap aspirasi masyarakat Jakarta, sementara media massa
merupakan refleksi atau representasi dari pendapat yang ada di masyarakat
melalui berita yang disampaikannya.

Professional yang termasuk dalam kategori ini adalah semua profesi yang terlibat
dalam proses penanganan jenazah di tempat publik. Dari mulai penyidik, tenaga
medis dan profesi lainnya.

Pihak penyidik dapat dari kepolisian ataupun yang lain. Kepolisian yang terlibat
di Jakarta adalah Polda Metro Jaya dan polisi lainnya di bawah POLRI.
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Petugas medis dapat dibedakan yang memberikan pelayanan umum dan khusus.
Pelayanan umum untuk penanganan jenazah diberikan petugas lini terdepan yaitu
dokter jaga UGD RS dan petugas puskesmas. Sementara pelayanan khusus
diberikan oleh ahli kedokteran forensik.

Profesi lainnya dapat dibedakan lagi menjadi evakuator sekaligus penanggulangan
bencana, evakuator murni dan supporter. Tambahan penanggulangan bencana di
Jakarta dilakukan oleh petugas pemadam kebakaran, sementara evakuator murni
diantaranya PMI, SAR, dll. Profesi supporter adalah semua profesi yang
mendukung berjalan lancamya kegiatan pelayanan terhadap jenazah di tempat
publik.

Seluruh profesi yang terlibat seharusnya masing-masing memiliki standar
prosedur operasional baik tertulis maupun konsensus. Selain itu mereka juga
memiliki apa yang sudah dikerjakan sehari-hari sebagai kegiatan profesi.

Setelah mengurai komponen-komponen yang berada di sekitar city’s morgue
peneliti mencari alat yang dapat digunakan untuk membantu menganalisa
kebutuhan Jakarta akan city’s morgue. Penelii menemukannya dalam aplikasi
needs analysis dari pemerintah kota Bendmere, Queensland, Australia ditambah
ide dari Bradshaw seperti yang akan dijelaskan pada bagian kerangka konsep
selanjutnya. Kemudian memadu padankan penjabaran diatas dengan kerangka
konsepnya. |

Peneliti berusaha mendapatkan gambaran kondisi actual pelayanan jenazah di
tempat publik dan tunawan yang ada selama ini di Jakarta melalui pendapat
masyarakat dan kegiatan professional.

Berbagai peraturan yang terungkap dari penjabaran diatas (konvensi internasional,
peraturan perundangan, peraturan daerah, standar prosedur, dil) adalah norma
ideal yang berlaku. Dengan membandingkan norma ideal dengan kondisi actual
diharapkan dapat menemukan kesenjangan yang sifatnya normatif, inilah yang
disebut sebagai normative needs.

Indikator yang dimiliki masyarakat Jakarta mengatur preferensi bentuk layanan
jenazah di tempat publik dan tunawan yang dibutuhkan menggambarkan. Untuk
melihat itu perlu membahas dari sisi kebudayaan Jakarta yang merupakan sebuah

Universitas Indonesia
Analisa kebutuhan..., Astari Mayang Anggarani, FKM Ul, 2010



62

melting pot. Membandingkan indicator tersebut dengan kondisi actual diharapkan
dapat menemukan pernyataan kebutuhan yang disebut sebagai indicative needs.
Jakarta yang disejajarkan dengan beberapa kota-kota lain di dunia mendorong
perubahan kearah kemajuan. Maka kondisi layanan terhadap jenazah mati tak
wajar di kota-kota tersebut dapat digunakan sebagai pembanding. Kesenjangan
yang didapat menyatakan lebih maju atau lebih tertinggal-nya Jakarta
dibanding kota lainnya, ini yang dinyatakan sebagai comparative needs.

Jakarta memiliki kecenderungan terus berkembang dalam berbagai hal positif
maupun negative. Oleh karena itu sejak dini, perlu dilakukan proyeksi terhadap
kondisi Jakarta masa depan dilihat dart berbagai indikator masyarakatnya terkait
pelayanan terhadap jenazah mati tak wajar. Untuk mencari tahu bentuk layanan
seperti apa yang scharusnya ada pada masa itu. Membandingkannya dengan
kondisi saat ini akan diperoleh kesenjangan yang menyatakan seberapa banyak
persiapan yang harus/ tidak harus dilakukan, ini yang dinyatakan sebagai

anticipative needs.
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42. KERANGKA KONSEP
Penelitian ini bertujuan untuk melihat kebutuhan city’s morgue di Jakarta
menggunakan kerangka analisa kebutuban. Analisa kebutuhan ini melihat dari
berbagai dimenst kebutuhan (needs) sebagai konsep dasamya. Untuk penelitian
kualitatif ini penting memahami perbedaan concept dengan construct sebagai
landasan berpikir.
Secara definisi dari The American Heritage Dicionary of the English Languange
{2000) dalam situs freedictionary.com, arti kata concept adalah: ide umum yang
timbul dari suatu fenomena atau kejadian; sesuatu yang terbentuk dalam alam
pikir. Ternyata serupa dengan definisi dari Kamus Besar Bahasa Indonesia dalam
situs pusatbahasa.diknas.go.id bahwa konsep adalah: ide atau pengertian yang
diabstraksi dari peristiwa konkret; gambaran mental dari objek, proses atau
apapun yang ada diluar bahasa, vang digunakan oleh akal budi untuk memahami
hal-hal lain.
Sedangkan consiruct adalah: upaya membangun argumen secara sistematik;
gambaran atau ide konkrit; sebuah konsep, model atau ide yang sistematik.
Terjemahan bahasa Indonesia untuk construct adalah konsepsi yang menurut
kamus besar artinya: pengertian, pendapat; rancangan yang telah ada dalam
pikiran. Sehingga dapat disimpulkan bahwa concept adalah suafu ide yang
sifatnya abstrak sementata conmstruct merupakan gambaran konkrit yang dapat
menjelaskan concept.
Konsep yang dimanfaatkan dalam penelitian ini adalah konsep kebutuhan (needs).
Dimana Bradshaw (1972) kemudian diikuti Burton (1977) berpendapat, bahwa
konsep kebutuhan dapat dilihat dari berbagai dimensi. Dimensi normative, felt,
expressed, comparative dan anticipated needs. Secara lebih tepat konteks,
pemerintah kota Bendmere, Queensland, Australia menggunakan istilah indicative
needs untuk menyatakan felt needs. Kelima dimensi konsep kebutuhan inilah yang
akan digunakan peneliti dalam kerangka penelitiannya.
Morgue dari frasa city's morgue seperti yang tercantum dalam Wikipedia,
merupakan layanan milik pemerintah lokal (daerah) adalah tempat penyimpanan
jenazah untuk proses identifikasi sebelum dikubur atau dikremasi. Dengan

berkembangnya ilmu forensik untuk membantu mencari penyebgb kematian,
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layanan forensik bergabung dalam city 's morgue seperti perjalanan perkembangan

The Paris Morgue.

Dalam penelitian ini city’s morgue mengambil batasan pengertian gabungan dari

kedua hal diatas dengan poin-poin pentingnya:

1.

VoA W

6.

Milik pemerintah

Menerima seluruh jenazah yang ditemukan di tempat publik
Melakukan skrining akan kematian wajar atau tidak wajar
Melakukan upaya identifikasi terhadap jenazah

Melakukan pemeriksaan otopsi forensik dan klinis

Tempat penyimpanan jenazah

Selain city s morgue, kata yang akan sering digunakan dalam penelitian ini adalah

‘jenazah diduga mati tak wajar’, ‘jenazah di tempat umum’ dan ‘jenazah

tunawan’. Seperti dijelaskan pada bagian bab 1, disini kembali ditegaskan

mengenai masing-masing istilah diatas.

A. ‘jenazah diduga mati tak wajar’ memiitki poin-poin:

i~ - R R S R e

A S I

Diduga akibat kekerasan

Belum diketahui sebab matinya
Ditemukan di tempat umum/ publik
Tidak diketahui identitasnya

. ‘jenazah di tempat publik’ memiliki poin-poin:

Ditemukan di fasilitas umum seperti jalan raya, terminal, pasar dan
sebagainya.
Ditemukan di ruang terbuka umum seperti sungai, danau, rawa-rawa

Ditemukan jauh dari lingkungan keluarga terdekatnya

. ‘Jenazah tunawan’ memiliki poin-poin:

Tidak ditemukan tanda pengenal atau identitas lainnya

Tidak ditemukan keluarga yang mengenali

Tidak ada masyarakat yang mengklaim

Berubah statusnya menjadi ‘dikenal’ bila ditemukan / diklaim keluarga
almarhum/ah tanpa ada batas waktu
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Maka kerangka konsep penelitian ini adalah sebagai berikut:

CONCEPT CONSTRUCT
Konvenst
KNorntative Needs Peraturan perurdangan |
Norma ideal yang berlaku Peraturan daereh
Standar prosedur
— Sistem budaya Kondis: akbual
| m;t‘:f"":m;m N I
- Atk budaya eazah mat kv
Di Jakaria
Comparative Needs Benluk penanganan jenazahdi | |
Kondisi di kota kembar Jakarla fempat piiblik dan tunawan
1 Permyataan kebufithan
terhadap ciy's morge
Anticipafed Needs .
fondi Jeartamasa depan Pojelandieor 1 —
Pemerinizh
Expressed Needs Mesyar J
Pendapat pemangku kepentingan Profesond

Gambar 4.3. Kerangka konsep analisa kebutuhan City’s Morgue di Jakarta
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Konsep normative needs terletak pada norma-norma ideal, dan digambarkan
melalui konvensi internasional, peraturan perundangan, peraturan daerah dan
standar prosedur profest yang terkait pelayanan forensik dan penanganan jenazah.
Indicative needs dideskripsikan melalui indikator masyarakat yang dilihat dart sisi
kebudayaan masyarakat Jakarta yang terdiri dari komponen sistem budaya, sistem
sosial dan artefak budayal.

Comparative needs mengangkat kondisi kota lain yang serupa dengan Jakarta.
Kemudian dibandingkan dalam hal pelayanan terhadap jenazah di tempat publik.
Anticipated needs merupakan antisipasi atas perubahan kondisi Jakarta masa
depan. Dengan melakukan proyeksi terhadap berberapa indicator masyarakat yang
ditemukan. Expressed needs adalah konsep yang mengemukakan pendapat para
pemangku kepentingan, yang dijabarkan sebagai pemerintah masyarakat maupun
profesional. Ekspresi kebutuhan ini diharapkan akan memiliki nilai utilisasi yang
tinggt secara politis dan bermanfaat dalam penentuan kebijakan keschatan.

Pada penelitian kali ini, sayangnya expressed needs tidak akan dicari, akibat
keterbatasan sumber daya dan waktu penelitian. Karena untuk mencapai
expressed needs memerlukan 2 tahap penelitian, mencari keempat needs pertama
dahulz kemudian menginformasikannya pada pemangku kepentingan baru
kemudian mengumpulkan ekspresi yang terungkap.

Jadi hanya ada empat konsep needs yang akan dibandingkan dengan kondisi
aktual layanan terhadap jenazah mati tak wajar di Jakarta. Kesenjangan yang ada
akan menggambarkan akan kebutuhan untuk City’s Morgue di Jakarta.

4.3, DEFINISI ISTILAH

Definisi dimensi konsep needs:

1. Normative needs
Adalah kesenjangan yang timbul akibat adanya perbedaan kondisi aktual
dan norma standar idealnya. Norma disini dart tingkat konvensi
internasional, peraturan perundangan yang berlaku di Indonesa tingkat
nasional, peraturan daerah yang mengikat di tingkat lokal serta standar
prosedur profesi yang terlibat dalam kegiatan pemeriksaan forensik dan

penanganan jenazah.
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2. Indicative needs
Adalah kesenjangan yang timbul akibat ketidaksesuaian antara preferensi
bentuk layanan ideal dengan yang selama ini telah diterima. Preferensi
disini diperoleh melalui penjabaran komponen kebudayaan masyarakat
Jakarta terkait kematian dan jenazah.

3. Comparative needs
Adalah persamaan atau perbedaan Jakarta dibanding kota-kota kembarnya
dalam hal pelayanan terhadap jenazah mati tak wajar, khususnya
keberadaan city’s morgue.

4. Anticipated needs
Adalah apa yang harus dipersiapkan untuk menghadapi kondisi masa
depan di Jakarta. Dengan melihat proyeksi dari indikator masyarakat.

5. Kondisi aktual adalah: pelayanan terhadap jenazah mati tak wajar di
Jakarta selama 5 tahun terakhir dilihat dan kegiatan yang dilakukan para

professional serta pendapat masyarakat.

Definisi istilah lainnya:

Table 8.1. Definisi istilah konsepsi-konsepsi dalam kerangka konsep

Istilah Definisi

1 Konvensi Aturan pada level internasional, baik yang mengikat
maupun tidak tentang penanganan terhadap jenazah
mati tak wajar di suatu negara.

Sumber data: internet dan dokumen institusi

2 Peraturan Adalah aturan pada level nasional di Indonesia yang
perundangan berlaku dan mengikat seluruh komponen bangsa
untuk melaksanakannya terkait layanan terhadap
jenazah mati tak wajar.

Sumber data: internet dan dokumen institusi

3 Peraturan daerah Adalah aturan pada level lokal dikeluarkan oleh

gubernur dan jajarannya tentang layanan jenazah mati
tak wajar yang berlaku dan mengikat seluruh
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komponen masyarakat Jakarta. Termasuk peraturan
dan keputusan dari berbagai dinas terkait di Jakarta.
Sumber data: internet dan dokumen mstitusi

Standar prosedur

Adalah aturan profesi pelaksanaan tugas sesuai
kompetensi oleh para professional yang memberikan
pelayanan pada jenazah mati tak wajar.

Sumber data: internet dan dokumen institusi tempat

profesi

Sistem budaya

Adalah wujud kebudayaan dalam bentuk ide, gagasan,
nilai. norma, keyakinan yang sifatnya abstrak yang
berada di kepala manusia dalam masyarakat. Disebut
juga adat istiadat.*

Sumber data: internet, koleksi pribadi, perpustakaan

Sistem sosial

Adalah wujud kebudayaan sebagai suatu kompleks
aktivitas berpola dari manusia dalam masyarakat yang
lebih  konkret sifatnya, dapat dilihat dan
didokumentasikan.*

Surnber data: internet, BPS Jakarta; kolekst pribadi,
perpustakaan

Artefak budaya

Adalah wujud fisik dari kebudayaan, berupa hasil dari
segara perbuatan manusia dalam masyarakat. Sangat
konkret, dapat dilihat dan diraba disebut juga
kebudayaan fisik.*

Sumber daya: internet, perpustakaan, BPS Jakarta.

Bentuk layanan
terhadap  jenazah

mati tak wajar

Adalah hasil analisa persamaan dan perbedaan
layanan jenazah mati tak wajar antara Jakarta dengan
beberapa kota kembarnya.

Sumber data: internet, perpustakaan, koleksi pribadi

Proyeksi indikator

Adalah hasil analisa proyeksi terhadap beberapa
indicator kebutuhan.
Sumber data: internet, BPS Jakarta, dokumen

Analisa kebutuhan...,
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institusi, koleksi pribadi, perpustakaan.

*definisi menurut Koentjaraningrat (1986).
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BABS
METODOLOGI PENELITIAN

5.1. JENIS PENELITIAN

Penelitian ini adalah suatu penelitian kualitatif berupa studi kasus dengan
pendekatan analisa kebutuhan.

Penelitian kualitiatif yang berakar pada ilmu sosial memiliki karakteristik
mengkonstruksikan realitas dan makna cultural, fokus pada proses dan
peritiwa secara interakiif, otentisitas sangat penting, hadirnya mnilai
peneliti secara eksplisit, dibatasi situasi, melibatkan sedikit kasus dan
subjek, berupa analisis tematik dan peneliti terlibat dalam realitas yang
diteliti. Hal int diungkapkan Neuman (1997) dalam Somantri (2005).
Studi kasus menurut Shepard (2003) dan Robert (2009) dalam situs
en.wikipedia.org adalah penelitian mendalam terhadap suatu individu,
grup, kejadian atau komunitas; dapat pula berupa analisa terhadap
informasi dari dokumen. Selanjutnya dijelaskan olch Robert bahwa studi
kasus adalah sebuah strategi penelitian yang meneliti fenomena dalam
konteks kehidupan nyata. Ditambahkan oleh Baxter&Jack (2008) bahwa
strategi ini sangat mirip dengan penelitian kualitafif mumi, namun studi
kasus dapat dilakukan berdasarkan data kuantitatif dan kualitatif.

Dalam penelitian ini kasusnya adalah fenomena ketiadaan city’s morgue
di Jakarta. Yang kemudian dikaji dengan pendekatan analisa kebutuhan,
yaitu apakah Jakarta memerlukan sebuah city 's morgue.

5.2. DATA
5.2.1. Jenis dan Cara Pengumpulan Data
Data yang digunakan dalam penelitian ini meliputi data sekunder dan
primer. Data sekunder berupa angka dan tulisan dalam bentuk dokumen
atau laporan yang berasal dari institusi terkait, literatur dari perpustakaan
ataupun internet. Sementara data primer berupa hasil petikan wawancara
mendalam dengan para informan.
A. Data Sekunder

Analisa kebutuhan..., Astari Mayang Anggarani, FKM Ul, é.bqbrersltas Indonesia



73

Menurut Wang dan Soergel (1998) dalam Andriam (2003) criteria yang

digunakan peneliti dalam menilai suatu dokumen adalah:

- Topic

- Orientasi

- Disiplin ilmu

- Keklasikan/ kepeloporan

- Nama jurnal dan tipe dokumen

- Pengarang

- Novelty/ kebaruan

- Penerbit

- Recency/ kemutakhiran

Selain itu Andriani (2003) menjelaskan criteria diluar karakter dokumen

yang juga dipertimbangkan peneliti:

- Kemudahan dalam mendapatkan dokumen

- Syarat khusus untuk menggunakan dokumen, misalnya bahasa

- Kendala waktu

Dengan criteria diatas keputusan akan digunakan atau tidaknya suatu

dokumen dituangkan Svenson (1979) dalam decision rule seperti yang

tercantum dalam Wang dan Socergel (1998) kemudian dikutip Andriani

(2003), sebagai berikut:

- Elimination rule: keputusan menolak dokumen karena memuat aspek
yang tidak dapat dipakai sebagai bahan rujukan

- Multiple criteria rule: criteria yang ditetapkan untuk menerrima atau
menolak suatu dokumen

- Dominance rule: banyak dokumen yang memiliki kesamaan, perlu
diseleksal yang paling dominan

- Scarcity rule: banyak dokumen yang diperlukan namun hanya sedikit
yang bisa diperoleh schingga criteria dalam penilaian dokumen
diperingan.

~ Satisfy rule: dokumen yang didapat sudah sesuai dengan yang
diinginkan, sehingga diputuskan tidak mencari dokumen lain
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- Chain rule: mengidentifikasi dokumen yang mempunyai hubungan
dengan dokumen lain

Pada penelitian ini menggunakan multiple criteria untuk mengumpulkan

data sekunder. Dengan tambahan criteria tolak dokumen yang disesuaikan

dengan tipe informasi menurut sumber datanya.

Criteria sumber data sekunder:

Informasi dalam bentuk tulisan ataupun gambar dapat diterima.

Jenis tulisan apapun; ilmiah atau populer, formal atau informal.

- Dalam bahasa Indonesia, Inggris atau dapat diterjemahkan kedalam
dua bahasa tersebut

- Releven dengan topik yang diteliti. Namun kesesuaian isi parsial saja
sudah cukup. Misalnya satu-dua kalimat saja yang sesuai sudah dapat
dijadikan sumber dafa.

- Identitas tulisan lengkap: penulis/ institusi yang mengeluarkan, judul,
tanggal/ tahun, kepustakaan, institusi yang mempublikasikan.

Namun keputusan penggunaan dokumen pada akhirnya menganut scarcity

rule dengan dasar; pentingnya isi dokumen dan mudah/sulitnya ditemukan

informasi tersebut.

Berikut daftar data-data sekunder yang diperlukan:

1. Tipe informasi bebas (publik domain) yang terdapat di internet

Criteria tolak dokumen:

- Tulisan pada blog pribadi tanpa mencantumkan kepustakaan

- Tidak dapat di simpan secara dijital dalam komputer

- Tidak dapat diterjemahkan kedalam bahasa Inggris atau Indonesia
dengan optimal

Cara pengumpulan data dengan menggunakan mesin pencari Google,

Google Scholar dan Yahoo ditunjang aplikasi Google Translator seria

operator Boolean (‘AND’, ‘OR’ dan ‘NOT”).

Dalam upaya pencarian digunakan kata kunci dengan berbagai variasi

kombinasi dari operator Boolean. Kata kunci yang digunakan ada kata

kunci utama dalam bahasa Indonesia maupun Inggris dan kata kunci

turunan yang berupa sinonim atau padanan kata atau perluasan dari kata
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kunci utama. Mencari kata kunci turunan menggunakan fasilitas
pencarian sinonim dari kamus besar bahasa Indonesia online dan
thesaurus.com.

Berikut adalah kata kunci utama yang digunakan dalam pencarian data
sekunder menurut tiap-tiap konsep:

Table.5.1. Daftar kata kunci utama dari masing-masing konsep needs

Konsep Kata kunci utama

Normative Jenazah, otopsi, peraturan, standar, undang-undang, hak

asasi, Jakarta, Indonesia

Human corpse, rules, convension, human rights, war,

refugee

Indicative Jenazah, Jakarta, sejarah, kolonial, otopsi, budaya,

kematian, upacara, adat, jawa, betawi, sunda, tionghoa

Batavia, history, autopsy, colonial, morgue, mortuary,

funeral

Comparative Paris, Manila, Bangkok, morgue, dead body, forensik,

police, organization, mortuary

Anticipative Jakarta, masa depan, tren, pembangunan, bencana

Dokumen yang memenuhi kriteria diatas lale ditetapkan menggunakan
scarcity rule, yang lolos di simpan dalam komputer peneliti pada folder
pengumpulan data.

2. Tipe informasi bebas terbatas

Untuk informasi ini bersumber dari perpustakaan Nasional, FKM UI,
Miriam Budihardjo serta berbagai toko buku. Pada tipe informasi imi tidak
digunakan kriteria tolak dokumen, karena data yang dicari jarang
ditemukan.

Informasi ini ferutama untuk mencari indicator kualitiatif masyarakat
Jakarta dari sejarahnya, dokumen yang ditelusuri adalah kisah, penuturan,
biografi, berita surat kabar, iklan, foto maupun ulasan sejarah Jakarta
tempo dulu. Selain itu indicator kuantitatif didapat dengan menggandakan
lembar-lembar informasi yang sesuai dari buku-buku Jakarta Dalam
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Angka pada perpustakaan Badan Pusat Statistik {BPS) Jakarta terbitan
tahun 2005-2009.

Untuk kondisi aktual peneliti mencari buku-buku yang dapat membantu
memperjelas gambaran pelayanan jenazah mati tak wajar dengan segala
pendukungnya saat ini.

3. Tipe informas: terbatas

Informasi yang merupakan dokumen internal institusi memiliki akses
terbatas. Peneliti memperoleh informasi untuk mengakses data kasus
seluruh jenazah yang ditangani departemen IKFM RSCM Januari-Jum

2009 untuk konsep indicative dan SOP untuk konsep normative.

B. Data Primer

Data primer yang dikumpulkan dari hasil wawancara langsung maupun
tertulis dengan beberapa responden yang bersedia berpartisipasi. Dari
rencana awal ada 10 institusi yang dihubungi, ternyata yang bisa
berpartisipasi dalam jadwal waktu yang tepat sesuai yang dimiliki peneliti
hanya ada 6 institusi:

. Departemen Hmu Kedokteran Forensik RS. Cipto Mangunkusumi (3

responden)

Dinas Pemadam kebakaran (2 responden)
RS. Sumber waras (2 responden)

RS. Medistra (1 responden)

RS. Polri Kramat Jati (1 responden)

Puskesmas Kecamatan Tambora (1 responden)

Masing-masing 10 responden dihubungi secara formal, 1 orang menggunakan

pendekatan informal dan diminta kesediaan waktunya untuk diwawancarai

secara langsung. Bila tidak memungkinkan, maka diajukan untuk wawancara

tertulis. Ada 5 responden yang bersedia di wawancara langsung dan direkam

menggunakan video kamera. 1 responden yang menolak diwawancara secara

formal depgan kamera video. Sementara untuk responden lainnya karena

dibatasi oleh kesibukan dan keterbatasan waktu penelitian sehingga dialihkan

menggunakan wawancara tertulis. 2 responden dengan wawancara tertulis
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hingga awal Juni 2010 belum mengembalikan formulir wawancara, sehingga
tidak dimasukkan dalam daftar sumber data primer.

Jadi total hanya ada 8 responden dari 2 rumah sakit swasta, 1 rumah sakit
pemerintah, 1 puskesmas, dan dinas pemadam kebakaran yang menjadi
sumber data primer.

Wawancara langsung dilakukan dengan penggunakan petunjuk umum
wawancara (Lampiran 3} namun pelaksanaannya tidak terstruktur. Sesuai
pernyataan Basrowi&Suwandi (2008) pewawancara hanya berpegang pada
tema dan garis besar tentang isi wawancara. Karena informan yang dipilih
adalah mereka yang memiliki kekhasan, pengetahuan dan mendalami situasi
sebagai bagian pekerjaan sehari-hari maka pertanyaan yang diberikan pun
akan mengikuti arus pembicaraan saja.

Bentuk pertanyaan yang diajukan pada tahap ini adalah pertanyaan yang
berkaitan dengan pengalaman atau perilaku informan dalam pelaksanaan
tugasnya sehari-hari, tentang pengetahuan serta yang berkaitan dengan latar
belakang atau demografi.

Tata urutan pertanyaan dalam proses wawancara ini menyesuaikan kondisi
dilapangan. Seperti yang disebutkan Guba&Lincoln (1981) dalam
Basrowi&Suwandi (2009) bahwa urutan pertanyaan wawancara dapat beralih
dari khusus ke umum; dari khusus ke lebih umum atau kuintamensional harus
disesuaikan dengan kepribadian masing-masing informan.

Selama proses wawancara peneliti melakukan pencatatan poin-pein penting
untuk membantu kegiatan membuat transkrip wawancara. Setelah selesai
melakukan wawancara, peneliti segera membuat catatan lapangan terhadap
keseluruhan proses wawancara tersebut dan mencatat kemungkinan informan
dapat dihubungi kembali.

Wawancara tertulis dilakukan dengan mengirimkan email berisi formulir
wawancara tertulis (Lampiran 3). Responden diminta mengisi kemudian
mengirimkan kembali ke email peneliti. Konfirmasi ulang untuk poin-poin
pertanyaan tertentu dilakukan dengan cara, peneliti mengirimkan kembali

email berisi materi yang perlu penjelasan lebih untuk diisi kembali oleh

responden,

Universita onesia
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Selain itu peneliti memasukkan data primer hasil observasi di lapangan pada

waktu residensi. Observasi yang dilakukan terhadap pelayanan forensik dan

kamar jenazah departemen IKFM RSCM. Dilakukan selama 1 minggu @ 3

jam/ hani pada November 2009, hasilnya tertuang dalam laporan residensi

Astari (2009).

5.3. ANALISA

Kedua jenis analisa dibawah ni saling bergantung satu sama lain, karena masing-
masing memiliki kelebihan dan kekurangannya.

5.3.1. Analisa teks media
Analisa teks media digunakan untuk melibat representasi konstruksi wacana
khalayak mengenai layanan terhadap jenazah mati tak wajar di Jakarta, melalui
peninjavan berita di media massa. Karena media selalu melakukan rekonstruksi
wacana antara fakta di lapangan dengan isu tertentu, diasumsikan adalah refleksi
atau representasi pendapat masyarakat secara tidak langsung. Analisa yang
digunakan adalah analisa bingkai (framing) yang menjadi bagian dari analisis teks
untuk melihat bagaimana sebuah berita dapat merepresentasikan wacara publik
terhadap suatu isu.
Menurut Sobur (2002), bingkai teks didefinisikan sebagai organisasi sentral atau
alur cerita yang mengarahkan makna peristiwa-peristiwa yang dihubungkan
dengan suatu isu. Bingkai teks merupakan inti sebuah unit besar wacana publik
yang kemudian disebut sebagai gupgusan (package). Amnalsis bingkai
dikembangkan oleh Gamson dan Modigliani seperti dikutip Sobur (2002) yang
memahami wacana media sebagai satu gugusan perspektif intepretasi
(interpretative package) saat mengkonstruksi dan memberi makna suatu isu.
Akhirnya setiap berita yang disampaikan sangat dipengaruhi cara pandang atau
bingkai pandang seorang jurnalis untuk menentukan fakta apa yang diambil,
bagian mana yang ditonjolkan dan dihilangkan serta hendak dibawa kemana berita
tersebut sebagaimana disebutkan Nugroho dan Sudiarsis (1999) dalam Sobur
(2002).
Peneliti mencari teks berita dengan judul yang terkait dengan isu jenazah mati tak
wajar. Pemilihan teks berita berdasarkan variasi sudut pandang: kondisi rutin,
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bencana, jenazah dikenal, tidak dikenal, dan sarat dengan nilai-nilai yang ada di
masyarakat Jakarta. Diperoleh 7 berita teks dan 2 berita foto.
Karena berita di media tidak dapat mencerminkan realitas yang sesungguhnya
akibat adanya frame atau bingkai, maka penulis memilih analisa bingkai dari
Entman dari Qodari (2000) untuk dapat melihat permasalahan yang
sesungguhnya. Analisa bingkai Entman sesungguhnya ada pada tahap pre analisa
bingkai teks berita, yang umumnya dilanjutkan dengan analisa-analisa lain untuk
melihat sejauh mana bias dan bagaimana pembentukan bingkainya. Namun pada
penelitian ini, penulis hanya ingin mendapatkan isu-isu menonjol dalam
penanganan jenazah di tempat publik maka cukup hanya menggunakan analisa
Entman saja.
Ada 4 tahapan analisis bingkai Entman;:
1. Identifikasi masalah, yakni peristiwa yang dilihat sebagai sesuatu yang
layak diberi nilai positif maupun negative terhadap sesuatu yang lain.
2. Identifikasi penyebab masalah, yaitu siapa yang dianggap sebagai
penyebab masalah dalam peristiwa yang terjadi.
3. Evaluasi pada struktur moral, yakni penilaian atas penyebab masalah
dengan kartarsis nilai moral yang berlaku di masyarakat.
4. Saran penanggulangan, yaifu menawarkan suatu cara penanganan masalah
dan memprediksikan hasilnya.

5.3.2. Analisa kualitatif

Menggunakan prinsip Miller dan Huberman, dilakukan proses analisa terhadap
hasil observasi, wawancara dan dokumen.

Rekaman hasil wawancara langsung ditranskripsikan dalam bentuk tertulis. Hasil
wawancara tertulis, transkripsi wawancara langsung dan hasil observasi diringkas,
kemudian dikategorisasi. Kategonisasi dilakukan berdasarkan tema-tema yang
sering muncul dari para responden. Kategorisasi mengalami beberapa kali
perubahan untuk mendapatkan model yang paling optimal. Akhirmya diperoleh
tema inti dari hasil wawancara dan observasi.

Seluruh dokumen yang lolos kriteria dibaca, kemudian diringkas. Ringkasan

tersebut kemudian diorganisasikan dalam kategori-kategori yang sesuai untuk
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masing-masing konsep needs. Kategorisasi juga dilakukan berulang kali, sampai
didapat pengelompokkan yang optimal. Pada akhirnya didapatkan tema-tema inti

dari tiap konsep.

5.4 WAKTU PENELITIAN

Penelitian dilakukan sejak bulan Maret- Mel 2010. Pengumpulan data primer
dimulai bulan Maret 2010 dengan proses birokrasi surat menyurat. Sebagian
institusi yang birokrasinya tidak terlalu rumit dapat segera memulai wawancara
dengan responden akhir Maret 2010. Sebagian institusi yang birokrasinya rumit,
hingga pertengahan Mei 2010 belum selesai, akhimya tidak dimasukkan dalam
daftar sumber data karena waktunya tidak mencukupi. Sedangkan pengumpulan
data sekunder dilakukan se¢jak bulan Februari- Mei 2010.

Kategorisasi data dimulai bulan April — Mei 2010. Analisa data-data dilakukan
simuitan dengan kategorisasi melalui proses siklus. Penyusunan hasil tesis dimulai

pertengahan Mei 2010 dan penyusunan laporan akhir pada pertengahan Juni 2010.
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BAB 6

HASIL PENELITIAN

Pada bab ini disampaikan informasi hasil penelitian kualitatif yang difakukan

peneliti mulai bulan Januari hingga Juni 2010. Dimulai dengan gambaran kondisi

actual dengan menganalisa berita yang ada dimedia massa, lalu di konfirmasikan

dengan hasil wawancara dengan responden. Selanjutnya ditampillan hasil

eksplorasi terhadap tinjauan dokumen mengenai berbagai konsep kebutuhan

sesuai kerangka konsep.

6.1. KONDISI AKTUAL TERKAIT PELAYANAN TERHADAP JENAZAH DI
TEMPAT PUBLIK DAN JENAZAH TUNAWAN DI JAKARTA

6.1.1. Hasil analisa observasi

Ada beberapa tema utama yang ditemukan:

1.
2.
3.

Polisi berperan mengantar jenazah dan meminta pemeriksaan forensik
Pengaruh emosi yang kuat pada keluarga korban

Dokter forensik berperan dalam pemeriksaan hingga memberikan
pendapat tertulis maupun lisan

Teknisi forensik berperan dalam pemeriksaan dan rekonstruksi jenazah
pasca otopsi

Adanya peran tambahan sumber informast orang hilang pada departemen
IKFM RSCM |

Peran jenazah sebagai sumber ilmu

7. Beban sumber daya manusia tegjadi pada pelayanan diluar jam kerja, untuk

pemeriksaan tambahan, organisasi arsip yang menumpuk.

Beban kevangan terjadi pada pembenan diskon biaya pemeriksaan
forensik untuk keluarga tidak mampu, tidak ada kompensasi jasa pencarian
orang hilang dan seluruh layanan untuk yang visumnya tidak diambil.
Beban fasilitas terjadi karena menyediakan layanan diluar jam kerja dan

fasilitas laboratorium, ruang arsip dan barang bukti.

10. Beban data terjadi karena inputnya terpisah-pisah dan manual,

penyimpanan manual dan kurang terorganisir.
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6.1.2. Hasil analisa berita media massa
Ditemukan 9 pemberitaan yang dijadikan sumber analisa permasalahan dengan
judul-judul sebagai berikut:

1. “Dua jenazah korban situ gintung belum teridentifikasi” berita dalam teks

dari www.depkominfo.go.id tanggal 30 Maret 2009.

2. “Lagi, mayat korban kebakaran pabrik sandal ditemukan” berita dalam
teks dari www.poskota.co.id tanggal 15 Maret 2010.

3. “Mahasiswa dibunuh, dibuang di semak-semak” berita dalam teks dar

www.poskota.co.id tanggal 15 Mei 2010.

4. “Mayat-mayat tanpa identitas di RSCM” berita dalam teks dari
www.suarapembaruan.com tanggal 10 Maret 2008.

i b

5. “Sebagian  dijadikan  “cadaver berita dalam  teks dari

www.suarapembaruan.com tanggal 10 April 2008.

6. “Sudin pemakaman siapkan anggaran, 100 jenazah Gakin dikubur gratis”
berita dalam teks dari www.poskota.co.id tanggal 20 Maret 2010.
7. “Korban kebakaran kedoya dikirim ke RSCM” berita dalam teks dan foto

dari www.kompas.com tanggal 13 Juli 2009.

(13

8. Tanpa judul dengan caption “ sejumlah petugas mengevakuasi jenazah
korban ledakan di Hotel JW Marriott...” dari www.rakyatmerdeka.com
tanggal 17 Jul 2009

9. “Evakuasi jenazah asisten masinis” berita foto dari www.okezone.com

tanggal 5 Agustus 2009

Hasil analisa menggunakan metode Entman terhadap berita-berita diatas
selengkapnya terdapat apda lampiran 1a, ringkasannya adalah sebagai berikut:
. Identifikasi isu utama
Dari kesembilan berita diatas, isu utama yang menonjol adalah:
a.Kesukaan masyarakat Jakarta akan sensasi dan tragedi menimbulkan
kerumunan sekitar TKP
b. Persepsi negatif masyarakat akan layanan forensik dan terhadap jenazah
tunawan.
c. Tempat tujuan rujukan jenazah diduga mati tak wajar dan atau ditemukan di
tempat umum Jakarta ada 3 lokasi; RSCM, RS. Polri dan RS. Fatmawati
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d. Tempat tujuan dan penyimpanan jenazah belum teridentifikasi atau tunawan
di RSCM.

e. Peran media membantu penyebaran informasi jenazah belum teridentifikasi

f. Pemerintah menyediakan pemakaman gratis untuk warga miskin

g.Ketidaksesuaian antara prosedur dengan pelaksanaan layanan terhadap
jenazah tak dikenal.

h.Ketidaksesuaian data antar institusi pemerintah yang menangani jenazah
tidak dikenal.

2. ldentifikasi penyebab masalah
Kedelapan isu utama diatas kemudian diidentifikasi masing-masing agen atau
actor penyebab masalahnya, sebagai berikut:

a. Actor yang menjadi penyebab timbulnya kerumunan adalah: individu
masyarakat sendiri, pejabat local wilayah (RT, RW, kelurahan hingga
kecamatan), kepolisian dan petugas keamanan lainnya seperti tentara.
Timbulnya kesukaan masyarakat akan sensasi dan tragedy adalah
tanggung jawab masyarakat sendiri. Namun timbulnya kerumunan ada
peran tanggung jawab penjaga keamanan untuk menjaga wilayah kejadian
perkaran bebas dari kontaminasi serta timbulnya kerugian lebih lanjut,
khususnya pada kejadian bencana.

b. Persepsi negative yang ada dimasyarakat diakibatkan oleh kurangnya
perhatian dan minat masyarakat sendiri, pemerintah daerah. Ditambah
kurangnya keinginan professional yang terlibat untuk menampilkan citra
profesi yang lebih positif. Akhirnya media massa bertanggung jawab
dalam pembentukan persepsi masyarakat.

c. Rumah sakit dijadikan rujukan jenazah dari luar merupakan tanggung
jawab pemerintah daerah. Pemerintah wajib menyediakan tempat khusus
untuk jenazah-jenazah tersebut. Rumah sakit juga ikut memikul peran
mendidik pemerintah dan masyarakat akan hal ini. Kepolisian dan
professional lainnya juga bertanggung jawab dalam mengangkat masalah

ini untuk mendapat perhatian pemerintah.
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Penyebaran informasi jemazah merupakan tanggung jawab professional
yang memiliki akses maten serta media massa juga sebagai saluran yang
dapat digunakan. Pemerintah daerah sebagai regulator dapat membantu
menetapkan dasar hukumnya untuk sinergi ini.

Adanya fasilitas pemakaman gratis merupakan niat baik pemerintah
daerah untuk menghormati jenazah manusia. Peran dinas pemakaman
mengangkat masalah ini ke permukaan seharusnya dapat ditiru
professional lain terkait penanganan jenazah di tempat umum dan
tunawan. Keberadaan warga miskin yang meningkat terus menjadi
penyebab ditingkatkannya kuota permakaman gratis.

Ketidak sesvaian prosedur dan pelaksanaan merupakan tanggung jawab
profesi masing-masing. Selain itu ada pula peran pemerintah dan
masyarakat pula untuk membantu membentuk prosedur yang
komprehensif terhadap keseluruhan cerita penanganan jenazah di tempat
umum dan tunawan ini.

Ketidak sesuaian data adalah tanggung jawab institusi yang bersangkutan.
Tetapi peran pemerintah daerah juga tidak kecil, karena dapat memberikan
dasar hukum untuk peningkatan kordinasi data.

3. Evaluasi struktur moral
Evaluasi strukstur moral disini dilakukan dengan memperhatikan nilai-nilai

budaya yang ada di masyarakat Jakarta yang tercermin dalam kejadian sehari-

hari. Tentu saja evaluasi ini rentan dengan struktur moral penulis. Maka dari

itu diperlukan triangulasi dengan metode analisa wawancara dan observasi.

Sebagai kerangka menggunakan tahapan pembangunan moral dari Kohlberg
dalam Crain (1985):

Level I: preconventional morality: terdiri dari fase (1) obedience and
punishment orientation (mematuhi otoritas dan menghindari hukuman)
dan (2) individualism and exchange (melihat perbedaan dari suatu isu,
semua bersifat relative, membuat kesepakatan dengan otoritas).

Level 2: conventional morality disini seseorang berpikir bagian dari

masyarakat konvensional dengan nilai dan norma yang berlaku. Terdiri
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dani fase (3) good interpersonal relations (berkeinginan untuk menjadi
orang baik, nilai-nilai menolong sesame) dan (4) maintaining the sosial
order (keinginan mematuhi peraturan untuk mempertahankan bentuk
masyarakatnya).

- Level 3: postconventional morality, disini orang tidak terlalu khawatir lagi
mempertahankan masyarakatnya dan lebih peduli dengan nilai-nilai yang
membuat komunitas menjadi baik. Terdiri dari fase (5) sosial contract and
individual rights (menekankan hak dasar dan proses demokratis yang sama
untuk semua orang) dan (6) universal principle (mendefinisikan prinsip-
prinsip keadilan).

Pembahasan struktur moral untuk isu diatas sebagat berikut:

a. Kesukaan masyarakat Jakarta akan sensasi dan tragedi menimbulkan
kerumunan sekitar TKP

Berada pada fase (2) dari perkembangan moral. Dimana masyarakat Jakarta
yang senang berkerumum melihat peraturan secara relatif yang
menguntungkan diri sendiri. Dan petugas keamanan juga melihat proses
penegakkan hukum berdasarkan kesepakatan dengan masyarakat. Kalau
mereka setuju bubar baru peraturan ditegakkan, kalau tidak berarti mengikuti
hukum masyarakat.

b. Persepsi negatif masyarakat akan layanan forensik dan terhadap jenazah
tunawan.

Berada pada fase (2) juga, karena masyarakat memandang hal yang tidak ia

ketahui dengan pasti sebagai hal yang negatif dan kenegatifannya menjadi

hukum.

c. Tempat tujuan rujukan jenazah diduga mati tak wajar dan atau ditemukan di
tempat umum Jakarta ada 3 lokasi; RSCM, RS. Polri dan RS. Fatmawati

Berada pada fase (3) karena selama ini adanya hubungan baik dengan

penyedia layanan (dalam arti tidak ada yang protes sebelumnya) ditambah niat

untuk tidak membiarkan jenazah begitu saja sudah ada. Walaupun belum tepat
secara peran.

d.Tempat tujuan dan penyimpanan jenazah belum teridentifikasi atau tunawan
di RSCM.
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Sama dengan c.

e. Peran media membantu penyebaran informast jenazah belum teridentifikasi

Masih berada pada fase (3) sambil menjalankan tugasnya media juga

melakukan penerapan nilai “be the good guys” dan membantu memberikan

informasi.

f. Pemerintah menyediakan pemakaman gratis untuk warga miskin

Disini sudah meningkat menjadi fase (4). Karena pemerintah tidak hanya ingin

be the good guys tetapi juga mempertahankan ketertiban sosial akibat

meningkatkan penduduk miskin.

g.Ketidaksesuaian antara prosedur dengan pelaksanaan layanan terhadap
jenazah tak dikenal

Kembali lagi pada fase (2) yang menakankan berlakunya relativitas untuk

semua hal termasuk pelaksanaan prosedur.

h.Ketidaksesuaian data antar institusi pemerintah yang menangani jenazah
tidak dikenal.

Disini adalah hasil dari proses poin sebelumnya, sehingga berada pada fase

moral yang sama.

4. Saran penanggulangan

Akan lebih jelas disampaikan secara komprehensif pada bab pembahasan.
Matriks kategori isu utama sebagai berikut:
Tabel.6.1. Matriks kategori isu utama berita media massa

1su utama Actor Moral Kategori
Kesukaan masyarakat | Masyarakat Individualsm  and -Nilaj-empati
akan sensasi  dan | Pejabat wilayah | exchange Tindakan-
tragedy menimbulkan | local empati
kerumunan sekitar | Kepolisian
TKP Petugas

keamanan lain
Persepsi negative | Masyarakat Individualsm and | Nilai-mitos
masyarakat akan | Professional exchange

layanan forensik dan | Pemda

njversitas indonesia

)
Analisa kebutuhan..., Astari Mayang Anggarani, FKM Ul, 2010




87

penanganan  jenazah

tunawan

Media massa

Tempat tujuan rujukan
jenazah diduga mati
tak wajar dan atau di
tempat  umum  di
Jakarta ada 3 lokasi;
RSCM, RS. Polri dan

RS. Fatmawati

Pemda
Rumah sakit
Kepolisian

Professional

Good interpersonal | Peran-institusi

relations

Tempat tujuan rujukan
dan penyimpanan
jenazah belum
teridentifikasi atau

tunawan di RSCM

Pemda
RSCM

Professional

Good interpersonal | Peran-institusi

relations

Peran media massa
dalam membantu
penyebaran  informasi
Jenazah

teridentifikasi

belum

Professional
Media massa

Pemda

Good interpersonal | Peran-institusi

relations

Pemerintah
menyediakan
pemakaman gratis

Pemda
Dinas

pemakarman

Maintaining

sosial order

the | Peran-institusi

Nilai-respek

untuk warga miskin Warga miskin
Profesional
Ketidaksesuaian antara | Kepolisian Individualism and | Beban-kualitas
prosedur dengan | Dinas exchange
pelaksanaan  layanan | pemakaman
terhadap jenazah | RSCM
tunawan. Pemda
Ketidaksesuaian data | Pemda Individualism and | Beban-data
antar institusi | Institusi terkait exchange
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pemerintah

menangani

tunawan

yang
jenazah

6.1.3. Hasil analisa wawancara responden

Benkut disampaikan poin-poin utama hasil wawancara dengan responden:

1.

4.

Hal-hal yang membantu terjalinnya raport saat wawancara adalah:

a.

a.

sebagian besar bersuku Jawa dan agama Islam yang mempunyai
nuansa kultur yang serupa dengan peneliti
sebagian besar responden berlatar belakang pendidikan kedokteran,
membuat kesetaraan dalam berkomunikasi
separuh Jebih memiliki pengalaman kerja diatas 2 tahun, telah

memiliki banyak pengalaman dan pengetahuan terkait profesinya.

. Hal-hal yang mengganggu saat wawancara:

Sebagian proses wawancara dilakukan di ruang bersama (common
room) sehingga konsentrasi responden kurang terfokus

Salah satu responden terlihat enggan diwawancarai karena masalah
internal institusi

Salah satu responden mengalami kesukaran mencerna pertanyaan-
pertanyaan yang diajukan

Hal-hal yang memvatidasi informasi:

a. Seluruh responden adalah atau pernah menjadi pelaksana langsung
yang bersentuhan dengan pelayanan terhadap jenazah diduga mati tak
wajar dan atau ditemukan di tempat publik.

b. Separuh sudah bekerja selama 2 tahun atau lebih

¢. Responden dari berbagai institusi, sehingga dapat saling di periksa
silang

d. Dua pertiga responden masih terlibat aktif dengan penanganan jenazah

Temuan jenazah

Menggambarkan yang dilakukan responden terutama petugas pemadam

kebakaran saat menemukan jenazah di TKP. Dibagi dalam beberapa kategori

dengan ringkasan sebeagai berikut:
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Tabel.6.2.Matriks kategorisasi hasi]l wawancara untuk pertartyaan mengenai

penemuan jenazah oleh responden

Peran- Rantai komando dipegang Polisi, petugas pemadam baru boleh
aktor mengevakuasi jenazah setelah mendapat ijin dari penyidik di TKP.
Kegiatan | Petugas pemadam mencarl jenazah korban, berupaya mengevakuasi

semaksimal mungkin, membungkus dalam kantung jenazah dan

membawanya ke ambulans palang hitam

Responden dari dinas pemadam kebakaran menyebutkan semua
barang bukti dikumpulkan bersama jenazah, atas petunjuk polisi.
Sementara responden dart RSS tidak ada yang tabu. Untuk
responden dari RSN menyatakan bahwa barang bukti periu dicatat,

disegel dan disimpan secara khusus.

5. Pelimpahan tanggung jawab

Kategori ini dibuat untuk menggambarkan proses pengalihan tanggung jawab
penanganan jenazah. Karena dari seluruh responden rumah sakit swasta dan
dinas pemadam kebakaran melakukan pengalihan tanggung jawab sesegera
mungkin pada kepolisian ketika berhadapan dengan jenazah kematian tak
wajar, ataupun jenazah funawan. Subjek tunggal pelimpahan tanggung jawab
dari beberapa stake holder yang diwawancarai adalah, petugas kepolisian.
Disini jelas sekali titik berat pembicaraan pada peran actor, yaitu polisi.
6. Tempat rujukan
Kategori ini digambarkan tempat rujukan penanganan jenazah selanjutnya
setelah selesai ditangani responden. Dibagi dalam 2 kategori pengetahuan
mengenai tempat mana saja yang dijadikan rujukan dan siapa yang memiliki
wewenang untuk memeutuskan. Ringkasannya sebagai berikut:
Tabel.6.3.Matriks kategorisasi hasil wawancara untuk pertanyaan mengenai
tempat merujuk jenazah dari TKP

Subkategori Ringkasan

Nilai- Responden dari RSS dan dinas pemadam kebakaran
pengetahuan | mengetahui tujuan utama rujukan untuk penanganan
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jenazah kematian diduga tak wajar atau tunawan adalah
RSCM. Selain itu disebutkan pula RS Polri oleh salah satu
RSS dan juga RS. Fatmawati oleh dinas pemadam
kebakaran.

Peran-aktor Baik responden dari RS maupun dinas pemadam kebakaran
semuanya menyebutkan hal serupa, bahwa Polisi yang
memutuskan jenazah akan dibawa kemana untuk

pemeriksaan forensik.

7. Kordinasi

Kordinasi disini menggambarkan kerjasama lintas profesi yang dialami
responden selama menjalankan tugas sehari-hart. Responden dari RSS
menyebutkan kordinasi dalam hal penanganan jenazah dengan kepolisian yang
paling utama. Selain itu adapula kerjasama dengan yayasan pemulasaraan
jenazah dan penyedia layanan pengawetan jenazah, Responden dari dinas
pemadam kebakaran menyebutkan kordinasi dilapangan terkadang baik
terkadang kurang dengan kepolisian, pejabat wilayah (RT, RW, kelurahan),
PLN, ambulans 118, ambulans palang hitam, SAR, tentara bahkan LSM yang
tejun pada penyelamatan korban bencana. Untuk responden dari RSN
menyatakan kerjasama dengan kepolisian sebagai mittra setara, petugas medis
lain, wartawan dan antropolog. Disini juga jelas pembicaraannya adalah
mengenai pembagian peran.

8. Penerimaan jenazah

Pada kategori ini menggambarkan apa yang dilakukan responden saat
menerima jenazah dalam pelaksanaan tugasnya sehari-hari. Lebih diutamakan
untuk responden dad RS. Dibagi menjadi kategori prosedur dan kegiatan
dengan ringkasan sebagai berikut:

Tabel.6.4. Matriks kategorisasi hasil wawancara untuk pertanyaan mengenai
penerimaan jenazah luar di rumah sakit

Subkategori | Ringkasan

Peran-aktor | Jenazah korban kecelakaan lalulintas selalu dikawal Polisi
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ke RSS. Di RSN polisi harus memberikan surat permintaan
visum saat mengantar jenazah. Puskesmas hanya menerima

jenazah meninggal dirumah.

Kegiatan

Di RSS, UGD adalah tempat penerimaan jenazah awal.
Kemudian dilaporkan pada Polisi (bila tidak dikawal),
segera dibawa ke kamar jenazah untuk transit sementara.
Sementara pada RSN penerimaan jenazah dimulai dar
pemeriksaan kelengkapan dokumen dan kesesuaian identitas
pada dokumen dengan jenazah. Petugas mengecek

kelengkapan administrasi almarhum dan pelapor.

9. Hubungan dengan pihak lain

Pihak lain disini adalah keluarga, masyarakat dan media massa yang dialami

oleh responden.

Tabel.6.5.Matriks kategorisasi hasil wawancara untuk pertanyaan mengenai

hubungan responden dengan keluarga korban, masyarakat dan media massa

Subkategori

Ringkasan

Keluarga

(Nilai-emosi)

Keluarga korban dalam kondisi emosi yang memerlukan
penanganan Kkhusus, sebagian menolak otopsi dan

menganggap dipersulit

Masyarakat
(Nilai-

pengetahuan)

(Peran-institusi)

Setiap hari ada masyarakat yang mencari orang hilang di
RSN, data antemortem yang dibawa kurang lengkap,

konsultasi layanan forensik

Media massa

(Peran-aktor)

Membanfu publikasi jenazah tunawan, RSS memberi info
tanpa membuka rahasi kedokteran, media meminta
informasi lokasf kebakaran pada- petugas, membantu

sosialisasi layanan, menyesatkan masyarakat dengan

berrita salah atau setengah-setengah

10.  Jenis jenazah
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Dari hasil wawancara jenis jenazah yang kelvar dalam wawancara adalah
jenazah mati tak wajar dan wajar. Kemudian jenazah mati tak wajar yang sering
ditemukan oleh responden dari rumah sakit swasta adalah terlibat dengan
kecelakaan lalulintas, death on amrtval (DOA). Sementara responden dari rumah
sakit pemerintah berhadapan dengan jenazah yang lebih bervariasi dan mulai
dugaan pembunuhan, kecelakaan lalulintas, tenggelam, tersengat listrik bahkan
kerangka. Sementara responden dari dinas pemadam kebakaran berhadapan
dengan berbagai jenazah dalam berbagai kondisi saat ditemukan, gosong
terbakar, membusuk dan sebagainya.

Disimi dibicarakan beban yang ditimbulkan pada beberapa institusi akibat

jenazah diduga mati tak wajar atau di tempat umum dan atau tunawan.

11. Jenazah Tunawan
Kategori ini menggambarkan apa yang dilakukan pada responden dalam
tugasnya sehari-hari saat dihadapkan pada jepazah tanpa identitas dan tanpa
keluarga atau penanggung jawab. Dari Jawabannya kategor in: terbagi lagi dalam
beberapa subkategori dengan ringkasan sebagai berrikut:

Tabel.6.6.Matriks kategorisasi hasil wawancara unfuk pertanyaan mengenai

penanganan jenazah tunawan oleh responden

Subkategori | Ringkasan

Prosedur Para responden dari runah sakit swasta selurubnya menyatakan
(Kegiatan) | bila menerima jenazah tunawan langsung menghubungi polisi. Ini
merupakan keteentuan tertulis pada satu rumah sakit swasta,
namun hanya berupa konsensus di ruma sakit swasta lainnya. Satu
rumah sakit swasta memiliki akses sangat mudah karena kantor
Polsek tepat disamping rumah sakit. Sedangkan petugas rescue
dan fire fighter dinas pemadam kebakaran menangani jenazah
sama saja baik dengan identitas maupun tunawan, karena mereka

hanya menangani di TKP.

Identifikasi | Proses identifikasi yang dilakukan RS swasta sederhana, dengan

(Kegiatan) | mencatat nama, jenis kelamin, umur, alamat (bila ada), kewarga
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negaraan. Sementara responden dari RS pemerintah menjelaskan
teknis proses pencatatan cirri fisik khusus, property, fotografi dan
penggunaan formulir khusus sesuai standar internasional_

Publikasi
(Kegiatan)

Satu RS swasta memiliki pengalaman menangani bencana masal,
yaitu bom. Publikasi identitas jenazah tunawan yang dilakukan
dengan menempel daftar korban dan wawancara langsung dengan
media massa. Hal yang sama juga diakukan oleh responden dari
RS pemerintah.

12. Pemertksaan jenazah

Responden menggambarkan pemeriksaan apa yang dilakukan terhadap

jenazah kematian dugaan tak wajar. Dibagi dalam beberapa subkategori

dengan ringkasan sebagai berikut:

Tabel.6.7.Matriks kategorisasi hasil wawancara untuk pertanyaan mengenai

pemeriksaan jenazah yang dilakukan responden

Subkategori

Ringkasan

Pengetahuan
(Nilai-
pengetahuan)

Seluruh responden dari RSS mengerti bahwa jenazah terkait
kematian diduga tak wajar atau tunawan harus dilakukan
pemeriksaan luar dengan atau tanpa otopsi. Begitu pula. Namun
responden salah satu RSS menyatakan bahwa penentuan
kematian wajar/ diduga tidak wajar bukan tanggung jawab rumah
sakit.

Tujuan
(Tindakan-

pemeriksaan)

Pencatatan hasil pemeriksaan fisik hanya untuk kepentingan
rekam medis, bukan untuk visum di RSS. Sementara respinden
dari RSN melakukan pemeriksaan pada jenazah dengan tujuan
pembuktian hukum.

Kompetensi
{(Beban-
kualitas)

Di RSS tidak memiliki ahli forensik, sementara RSN memiliki
ahli forensik. Bahkan dinyatakan bahwa pada salah satu RSS staf
UGD nya tidak mampu menentukan kematian wajar/ tidak wajar.

Prosedur

(Tindakan-

RSS tidak memiliki prosedur pemeeriksaan jenazah, sementata

RSN memiliki buku panduan pelayanan forensik dan kamar
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kualitas)

jenazah.

Kegiatan

Untuk responden darn RSS menyatakan hanya memastikan

kematian jenazah yang dibawa oleh Polisi. Pemeriksaan yang
dilakukan sama dengan penanganan semua pasien UGD lainnya.
Setelah dipastikan meninggal, jenazah dibawa dari UGD ke
kamar jenazah kemudian langsung di bawa Polisi ke RS
pemerintah yang memiliki layanan forensik. Yang disebut

responden adalah RSCM, RS Polrt dan RS Fatmawati.

13. Pemulasaraan jenazah

Adalah semua layanan terhadap jenazah selain layanan forensik. Di salah satu
RSS hanya memberikan layanan sewa rumah duka dan akses ke yayasan untuk
prosesi memandikan dan penguburannya. Sementara RSS satu lagi sama
sekali tidak ada layanan kecuali transit jenazah. Sementara RSN menyediakan
layanan rekonstruksi pasca otopsi, memandikan, mengkafankan, sewa
ruangar, transportais dan penguburan. Ini dapat dimasukkan dalam klasifikasi
kegiatan.

14. Pembiayaan

Menggambarkan pengetahuan responden mengenai pembiayaan layanan, Di
RSS responden menyatakan seringkali merelakan layanan tanpa dibayar,
terutama untuk jenazah tunawan karena tidak ada yang mau menanggung dan
tidak ada yang bisa di klaim. Sementara untuk RSN pembiayaan otopsi
dibayar keluarga korban atau peenyidik kepolisian. Untuk petugas pemadam
kebakaran tidak memerlukan biaya tambahan untuk semua layanannya. Poin
ini dimasukkan dalam klasifikasi nilai pengetahuan dan tindakan pembiayaan.

15. Hambatan

Menggambarkan hambatan yang dirasakan responden dalam melaksanakan
tugas sehari-hari terkait layanan jenazah di Jakarta. dibagi dalam beberapa
subkategori dan ringasan sebagai beirkut
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Tabel.6.8.Matriks kategorisasi hasil wawancara untuk pertanyaan mengenai

hambatan dalam menjalankan penanganan jenazah sehan-hari

Subkategori Ringkasan
Dokunmen Ketidak lengkapan tanda pengenal menunda pembuatan
(Beban-data) surat kematian, data ante morten yang kurang jelas

menyulitkan identifikasi

Prosedur TKP tidak dibatasi perimeter yang jelas, sulit mendapat
(Beban- persetujuan otopsi, tidak ada yang membayar layanan
Kualitas) forensik utnuk jenazah tunawan, kurang kordinasi dengan

(Beban-Uang) polisi

Kompetensi Petugas IGD dan kamar jenazah RSS tidak mampu
(Beban- mendeteksi kematian wajar atau tidak wajar, kurang
Kualitas) sesuainya sarana dan prasarana untuk evakuasi jenazah

maupun pemeriksaan forensik

Nilai di | Ketakutan irasional masyarakat akan kamar jenazah,
masyarakat prosedur evakuasi jenazah yang ekstrim dianggap tidak
{Nilai-mitos) manusiawi, kurangnya empati dalam kondisi bencana

(Nilai-empati) sehingga mencari kesempatan dalam kesempitan, kurang
(Nilai- pemahaman akan layanan forensik, berita setengah-
pengetahuan) setengah menimbulkan mitos salah akan layanan forensik,
asumsi yang salah bahwa layanan pemadam kebakaran

minta bayaran

16. Peraturan

Perturan disini menggambarakan apakah responden mengetahui ada tidaknya
berbagai level peraturan terkait layanan jenazah. Untuk responden dari RSS
tidak mengetahui peraturan perundangan satupun. Namun mereka mengetahui
adanya peraturan internal RS baik hanya dalam konsensus maupun yang sudah
tertulis terkait penanganan jenazah mati tak wajar dan tunawan. Untuk petugas
pemadam sama sekali tidak mengetahui peraturan perundangan, peraturan
internal dan standar prosedurmya. Sementara responden RSN mengetahui
peraturan perundangan, perturan internal dan adanya standar tertulis untuk
layanan forensik. Poin ini dapat diklasifikasikan nilai pengetahuan pula.

. ita -
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17. Gambaran ideal

Gambaran ideal responden dibedakan menjadi beberapa subkategon lagi.

Tabel.6.9. Matriks kategorisasi hasil wawancara untuk pertanyaan mengenai

gambaran ideal penanganan jenazah di Jakarta menurut responden

Subkategori

Ringkasan

Sistem

Responden RSS berpendapat lebih baik layanan jenazah mati

(Nilai-ideal)

(Nilai- tak wajar dan pemeriksaan forensik berada di satu pusat atau
ideal)) beberapa pusat.
lokasi Ditempat yang mudah diakses, sebagian besar responden

beraggapan di RSCM sudah tepat.

Fisik
(Nilai-ideal)

Menyesuatkan degnan standar internasional dan dibangun

khusus peruntukkan layanan forensik dan jenazah.

6.2. HASIL ANALISA UNTUK TIAP KONSEP

6.2.1. Peraturan-peraturan untuk Normative Needs

Berikut hasil analisa untuk seluruh dokumen yang termasuk dalam peraturan

terkait dengan pelayanan terhadap jenazah diduga mati tak wajar dan atau

ditemukan di tempat publik. Dikategorisasi berdasarkan norma dan nilai. Menurut

Koentjaraningrat (1986), norma adalah aturan yang sifatnya detil dan spesifik

sementara nilai adalah ide atau gagasan yang berkembang dalam suatu komunitas

atau masyarakat.

Norma yang ditemukan dapat dibagi lagi dalam sub kategori:

1. Menyatakan hormat/ respek terhadap jenazah

a. Pemda wajib mengurus dan memakamkan warga miskin sehingga

jenazahnya tidak terlantar

b. Kewajiban penanganan tunawan untuk mendapat penguburan yang layak

¢. Kewajiban menyimpan rahasia kedokteran (termasuk hasil pemeriksaan

jenazah)

d. Pada kondisi bencana dapat membuat morgue sementara didekat lokasi

agar jenazah korban tidak terlantar
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. Terkait dengan asas keadilan

. Kewajiban penelusuran sebab mati untuk kematian diluar fasilitas

kesehatan (siapa yang mengerjakan belum terlalu jelas)

. Kewajiban otopsi forensik untuk penegakkan hukum semua jenazah

diduga mati tak wajar

. Mengatur peran dan kordinasi berbagai actor terkait penanganan jenazah

Pemerintah daerah:

Otonomi daerah DKI Jakarta sampai pada level propinsi
Bertanggung jawab untuk ketersediaan fasilitas bedah mayat forensik
Bertanggung jawab atas identifikasi jenazah tidak dikenal
Mendukung dana untuk

. Dinas kesehatan

Menerima laporan bulanan kematian wajar dan tidak wajar dad
puskesmas, rumah sakit dan kepolisian

Mengolah data dan menampilkan informasi kematian di wilayahnya

. Polisi/ penyidik:

Menerima laporan masyarakat

Memimpin penyidikan terhadap kasus dugaan mati tak wajar

Meminta keterangan ahli

Melanjutkan atau menghentikan penyidikan

Menginformasikan pada keluarga korban mengenai kasus dan pemeriksaan
yang akan dilakukan

. Rumah sakit:

Wajib memiliki kamar jenazah untuk menampung pasiennya yang
meninggal

Penatalaksanaan yang beda antara jenazah dalam dan lvar rumah sakit
Terlibat dalam pelatihan penanggulangan bencana

Memeriksa jenazah dalam dan mendiagnosa sebab mati dari perjalanan
penyakitnya

Menerbitkan surat kematian dengan tanda tangan dokter yang
memeriksanya
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Menyimpan jenazah tunawan hingga ada yang mengklaim atau selama
masth muat atau hingga lewat tengat waktu

Membuat laporan bulanan kematian

Unit forensik/ kamar jenazah menangani dan wajib melaporkan kematian
wajar/ tidak wajar

Teknisi forensik dan petugas kamar jenazah tidak termasuk yang disebut
sebagai petugas kesehatan

Dokter forensik dan teknisi forensik bertanggung jawab dari penerimaan
hingga selesai otopsi, mengeluarkan visum dan sebagai saksi ahli di
pengadilan

Peran unit forensik dalam memfasilitast donor organ

Pusat pendidikan kedokteran:

Terlibat dalam pelatihan penanggulangan bencana

Puskesmas/ fasilitas pelayanan kesehatan:

Menerima laporan kematian di wilayahnya

Dokter puskesmas melakukan vebal otopsi untuk mendiagnosa sebab
matinya

Melakukan pemeriksaan luar pada jenazah

Melaporkan pada polisi bila ada kecurigaan mati tak wajar

Membuat laporan bulanan kematian di wilayah kerjanya

Bertanggung jawab atas pencapaian sasaran mutu 100% pelayanan jenazah
di puskesmas terlaksana

Masyarakat:

Bertanggung jawab bantu pemerintah untuk ketersediaan layanan otopsi
forensik dan identifikasi jenazah tunawan

Melalui Dasipena ikut serta dalam penanggulangan bencana

Wajib melaporkan kematian pada puskesmas

Wajib menyelamatkan jiwa dan harta bendanya sendir saat terjadi

bencana

. Dinas pemadam kebakaran dan penanggulangan bencana

Bertanggung jawab pada tahap pre, saat bencana dan setelah bencana

Kordinasi
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Pemegang rantai komando dan pembagian peran dalam penanganan
jenazah saat bencana
Kordinasi intemal dan lintas sector serta lintas negara diperlukan dalam

penanganan jenazah saat bencana

. Mengatur kompetensi yang terlibat dalam penanganan jenazah

a. Dokter spesialis forensik untuk:

Melakukan otopsi forensik

Memberika keterangan ahli secara lisan dan atau tulisan

Memeriksa jenazah yang berbeda tipe dengan teknik yang berbeda pula

{dibantu tekmsi forensik) untuk penanganan barang bukiti

b. Petugas kamar jenazah untuk:

Menjelaskan pada keluarga apa yang akan dialami jenazah

c. Penyidik kepolisian untuk:

Meminta dilakukannya otopsi forensik untuk menghasilkan visum et

repertum

Meminta dilakukannya penggalian kubur

d. Rumah sakit yang memiliki ahli patologi anatomi atau patologi
forensik untuk

Melakukan otopsi klinik rutin

Melakukan otopsi klinik untuk penyakit sangat menular

e. Puskesmas

Mendiagnosa sebab mati melalui verbal otopsi oleh dokter yang terlatih

f. Persyaratan khusus yang diatur perda untuk

Penggunaan lahan untuk pemulasaraan jenazah

Melakukan transportasi jenazah

. Mengenai sanksi bagi pelanggar
Dikenakan sanksi pidana untuk pihak yang menghalang-halangi otopsi
forensik

. Mengenai kesehatan masyarakat terkait jenazah
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- Penyakit yang membahayakan masyarakat wajib diotopsi klinis
- Isolasi terhadap penderita/ jenazah dengan penyakit menular-

7. Mengenai fasilitas dan waktu untuk penanganan jenazah

- Pelayanan pemulasaraan jenazah dari pemda dan swasta yang diberi ijin
gubernur

- Operasional pelayanan dinas pemakaman umum

- Penanganan limbah otopsi saat bencana

- Diperlukannya kamar pendingin dan ruang barang bukti yang adekuat
untuk penanganan jenazah

- Adanya tenggat waktu pelaporan kematian, penyimpanan, otopsi dan

pemakaman

8. Mengenai pendataan terkait kematian

- Data mengenai kematian diperlukan untuk merencanakan pembangunan

- Pengumpulan laporan kematian wajar dan tak wajar setiap bulan dar
pusat-pusat pelayanan jenazah ke dinas kesehatan

- Dokumentasi dan pencatatan jenazah tunawan serta barang bukti

- Data-data seputar jenazah dan kematian harus akuntabel dan mampu

telusur baik pada kondisi rutin maupun bencana

9. Mengenai administrasi terkait kematian

- Persyarakat dokumen untuk pemakaman jenazah di dalam/ luar kota atau
luar negeri

- Persyarakat dokumen untuk transportasi jenazah dalam/ keluar kota atau
luar negeni

- Persyarakat dokumen untuk pelaporan kematian

- Surat permintaan visum sebagai syarat mutlak pemeriksaan forensik

- Persyaratan pengeluaran sertifikat kematian pada mati tak wajar

- Persyaratan jenazah boleh di kubur/ kremasi pada kondisi bencana

10. Mengenai pemberian informasi terkait jenazah
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Pemeriksa jenazah wajib menginformasikan pada publik cirri-ciri jenazah
tunawan

Pemberian informasi pada keluarga korban mengenai pemeriksaan yang
akan dilakukan

Batasan dalam pengambilan gambar oleh media massa di kamar jenazah

Mengenai uang dan pembiayaan layanan jenazah

Untuk kepentingan pembuktian hukum, semua pemeriksaan ditanggung
negara

Otopsi forensik ditanggung APBN dan APBD

Otopsi forensik tidak ditanggung Jamkesmas

Ketentuan perda dalam penetapan tariff layanan terhadap jenazah di

puskesmas dan rumah sakit

Selanjutnya nilai-nilai yang terselip dalam peraturan tersebut terbagi lagi dalam

sub kategori:

1.

Penghormatan terhadap jenazah manusia

Adanya upaya perlakukan jenazah dengan hormat sebagai korban, saat
bencana dan saat otopsi

Adanya nilai perikemanusiaan serta penegakkan hak asasi manusia pada
pembangunan kesehatan nasional, ternyata dari tindakan sosialnya layanan
terhadap jenazah tidak tercantum dalam Jamkesmas

Empati

Upaya pengisolasian penderita/ jenazah dengan penyakit menular yang
meresahkan masyarakat, namun dari tindakan sosialnya otopsi klinik tetap
dilakukan di rumah sakit bercanpur baur dengan pasien-pasien Jain.
Keadilan

Pelaksanaan upaya identifikasi jenazah tunawan pada kondisi bencana
merupakan penegakkan hak asasi manusia, bila. penanganannya buruk
sama dengan mencederai HAM.

Keluarga berhak mengetahui nasib keluarganya yang hilang, dalam

kondisi bencana maupun rutin.
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4. Pembagian peran
- Rumah sakit diminta menyediakan unit forensik atau kamar jenazah untuk
melayani jenazah dari luar, dan dapat membedakan kematian wajar atau tidak

wajar

6.2. 2. Indikator kebutuhan dari sisi kebudayaan masyarakat DKI Jakarta untuk
Indicative Needs
Kebutuhan masyarakat Jakarta akan dilihat dari komponen budayanya. Sistem
budaya, sistem sosial dan artefak budaya. Pada sistem budaya akan
mengungkapkan adat istiadat asal dari beberapa suku yang ada di Jakarta,
sejarahnya serta nilai yang berkembang saat ini. Untuk sistem sosial akan melihat
pola-pola perilaku masyarakat Jakarta yang digambarkan melalm data-data
demografi dan pendukungnya. Sementara untuk artefak sosial disini akan
mengupas perkembangan fisik Jakarta.
1. Sistem budaya
Dilihat dari beberapa suku yang mendominasi penduduk Jakarta saja. Proporsi
terbanyak berdasarkan sensus penduduk tahun 2000 adalah: Jawa, Sunda, Betawi
dan Tionghoa. Selain itu dikumpulkan nilai-nilai budaya masyarakat Jakarta yang
berkembang belakangan ini. Hasilnya ditemukan sistem budayanya seperti
berikut;
- Relijius, dalam arti meyakini ada kekuatan yang lebih besar dari dirinya
- Kematian adalah perpindahan hidup saja mencapai tingkat yang lebih
luhur
- Upacara kematian, selametan dan ritual lainnya untuk menghormati
almarhum/ah dan mengantarkan rohnya agar menempuh perjalanan lancar
ke alam sana
- Almarhum/ah yang sudah berpindah alam diharapkan dapat mengirimkan
berkah untuk keberhasilan materi sanak keluarganya didunia
- Jenazah diberi aneka hiasan, pakaian/ kain pembungkus yang indah untuk

menghargai dan sebagai bekal di alam sana.

2. Sistem sosial
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Sistem sosial disini akan melihat gambaran perilaku masyarakat Jakarta terkait

dengan jenazah di tempat publik.

Jumlah masyarakat miskin semakin bertambah di Jakarta, sementara
jumlah penduduk terus saja bertambah.

Arus urbanisasi terus saja meningkat dari tahun ke tahun, baik yang
kemudian menetap termasuk penduduk yang musiman. Akibatnya jumlah
penduduk Jakarta yang sesungguhnya tidak pernah sesuai dengan
perhitungan diatas kertas.

Masalah sosial yang dapat menimbulkan kematian di tempat-tempat umum
antara lain adalah: gelandangan, balita dan anak terlantar serta korban
kekerasan dan kebakaran atau bencana lainnya.

Pekerjaan penduduk laki-laki lebih banyak pada sector bangunan dan
konstruksi, yang dapat menyumbangkan jenazah akibat kecelakaan kerja.
Peningkatan penggunaan angkutan umum bertiket seperti bus transjakarta
dan kereta api listrik dan tahun ke tahun dapat dilihat sebagai upaya
masyarakat mencari angkutan yang lebih aman dan nyaman. Dengan
harapan terhindar dari kecelakaan lalulintas disbanding angkutan umum
biasa.

Tetapi peningkatan luar biasa dalam jumlah sepeda motor mencapai 3 kali
lipat dalam 6 tahun memperlihatkan kemungkinan penyumbang
kecelakaan lalulintas bertambah pula. Sementara mobil.berpenumbang
hanya bertambah 2 kali lipat dalam 6 tahun.

Akses telepon seluler, komputer/laptop dan internet yang semakin meluas
memperlihatkan mudahnya masyarakat Jakarta mengakses informasi. Hal
ini dapat digunakan sebagai referensi untuk metode-metode penyampaian
informasi terkait layanan jenazah yang aksesibilitasnya tinggi. Ditunjang
dengan meningkatnya masyarakat yang berpendidikan tinggi dari tahun
lalu.

Kejahatan yang dapat-mengakibatkan kematian dan menghasilkan jenazah
di tempat publik antara lain penganiayaan, pencurian dengan kekerasan,

pembunuhan, penculikan, pemerkosaan dan penyalah gunaan narkotik.
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Selain kejahatan dan kecelakaan, bencana juga dapat memberikan jenazah
diduga mati tak wajar. yang tersering adalah kebakaran, hampir menjadi
ruitinitas untuk daerah kantong-kantong terpadat penduduk mengalami
kebakaran minimal satu kali setahun, mungkin lebih. Hal yang positifnya
jumlah korban meninggal akibat kebakaran semakin sedikit dari tahun ke
tahun.

Jenazah yang diperiksa di departemen IKFM RSCM selama 6 bulan
pertama tahun 2009 didominasi kelompok umur 20-40 tahun dengan
berbagai sebab kematian.

Cara kematian yang dituliskan petugas kepolisian dalam surat permintaan
visum tidak menggunakan istilah yang seragam, bahkan banyak yang tidak
ditulis sama sekali. Akibatnya yang seperti ini dikelompokkan dalam cara
mati lain-lain yang menempati separuh jumlah kematian. Separuh lainnya
didominasi olech kecelakaan lalulintas, disusul tenggelam, kecelakaan
terkait kereta api dan kebakaran.

Permintaah visum yang datang dari polisi lalulintas Polda metro jaya
menempati seperempat dari seluruh kasus. Yang terbanyak adalah dari
Kepolisian sector se-jabodetabek bahkan luar kota.

Peringkat 8 teratas Polsek yang mengirimkan jenazah dan SPV ke RSCM
adalah dari : penjaringan, jatinegara, cilincing, senen, kemayoran, sawah
besar, tanah abang dan calung.

Sementara komposisi polisi lalulintas yang mengirimkan jenazah ke
RSCM adalah: lantas Jakarta utara yang terbanyak, lantas jakbar di posisi
kedua, lantas jaktim, lantas jakpus dan lantas polda yang terakhir.
Permintaan pemeriksaan pada SPV yang terbanyak tetap untuk
pemeriksaan dalam, sebagai standar baku emasnya. Namun angka
pencabutan SPV juga menjadi kondisi penyulit terbesar untuk
mendiagnosis sebab mati.

Akibatnya lebih banyak pemeriksaan luar yang dilakukan dari pada

pemeriksaan dalam, perbandingannya hampir 2:1.
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Jenazah yang hanya dilakukan pemeriksaan luar tidak dapat ditentukan
sebab matinya, sehingga terlihat hanya seperempat dari seluruh arsip yang
diperiksa memiliki sebab mati yang jelas.

Dari seluruh jenazah yang diperiksa sebagian besar adalah jenazah luar
rumah sakit. Tidak sampai sepersepuluhnya jenazah dari dalam rumah
sakit.

Sebab mati terbanyak yang ditemukan akibat kekerasan tumpul mencapai
sepertiga dari kasus yang dapat ditentukan sebab matinya. Hal ini
berhubungan erat dengan kecelakaan lalulintas dan kecelakaan terkait
kereta api yang paling sering menyumbang bentuk kekerasan tumpul.
Kondisi penyerta terbanyak adalah pembusukan. Jenazah yang ditemukan
dalam keadaan busuk mempersulit diagnose sebab matinya.

Rumah sakit penyedia layanan pemeriksaan forensik terbebani biaya
pelayanan cukup besar, tanpa ada harapan mendapat keuntungan. Akibat
adanya jenazah tunawan yang gratis, ditambah jenazah dikenal yang
mendapat potongan harga.

Dari seluruh jenazah yang telah keluar hanya seperlimanya yang
merupakan jenazah tunawan. Bila diasumsikan seluruhnya adalah dewasa
maka biaya yang tidak terkompensasi untuk pemeriksaar forensik dan
perawatan jenazah paling sedikit sebesar seratus delapan puluh jutaan
rupiah dalam 9 bulan operasional. Belum memperhitungkan .kegiatan
administrasinya.

Penyakit menular masih menjadi perhatian utama dinas kesehatan Jakarta.
Walaupun begitu jumlahnya tidak menurun dari tahun ke tahun. Dimana
kuman penyebab penyakit ini masih- dapat hidup pada jenazah untuk
beberapa saat. Misalnya kuman TB dan kolera. Apalagi bila penyakit yang
sangat menular seperti flu burung.

Data statistic kematian di Jakarta dalam Jakarta Dalam Angka berdasarkan
registrasi, laporan kematian, bukan dari laporan kasus-masing-masing
pusat pelayanan jenazah.

Situs dinas kesehatan DKI Jakarta tidak dapat memberikan informasi

apapun terkait dengan kematian dan jenazah.
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3. Artefak budaya

- Keberadaan 3 rumah sakit sebagai pemberi layanan untuk penanganan
Jenazah di Jakarta.

- Ada 44 Puskesmas Kecamatan yang menerima laporan kematian dari
penduduk Jakarta.

- Jumlah pemakaman umum bertambah 5 lokasi dan diperuntukkan untuk
tanah pemakaman [slam. Kemungkinan ada hubungannya bahwa jenazah
tunawan cenderung diperlakukan sebagai jenazah muslim dan menempati
taman pemakaman muslim pula.

- Panjang jalan raya semakin bertambah, diringin dengan bertambahnya

pula luas area pejalan kaki atau trotoar dari tahun ke tahun.

6.2.3. Antisipasi kondisi Jakarta masa depan untuk Anficipative Needs

1. Sistem budaya: kemungkinan semakin terkikisnya nilai-nilai relijius dengan
semakin beratnya kehidupan. Penghormatan terhadap kematian dan jenazah
semakin berkurang.

2. Sistem sosial:

- Bila tidak ada intervensi jitu untuk masalah kependudukan maka pada tahun
2020 Jakarta akan tidak mampu menampung penduduknya untuk tinggal
dengan nyaman.

- kendaraan tidak dapat berjalan di jalan raya karena kemacetan total akan
terjadi tidak terurai.

- kondisi hidup yang sulit akan semakin meningkatkan angka kejahatan, yang
dapat beruyjung pada peningkatan korban mati akibat kekerasan. Belum lagi
kasus penelantaran yang akan meningkat pula.

- tanpa ada intervensi pemerintah sekarang, rumah sakit akan kewalahan
menampung pasien hidup yang sakit. tidak mampu lagi baik fasilitas, sdm
maupun keuangan untuk menangani jenazah dari luar.

- tanah pemakaman dimana-mana akan penuh, sehingga waktu penyimpanan
jenazah dalam kamar pendingin meningkat. Akibatnya akan terjadi
penumpukan jenazah. Tanpa intervensi terhadap beban rumah sakit, bila
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mengakibatkan - ketidak mampuan untuk menambah kapasitas dan kualitas
lemari pendingin, akan menghasilnya pembusukan jenazah dimana-mana.

- penyakit menular yang semakin merebak dengan kondisi penduduk yang
super padat berisiko dimiliki setiap jenazah yang ditemukan. Tanpa
penanganan khusus dan tempat khusus akan menyebarkan kuman ke
lingkungan rumah sakit penampungnya.

- sistem pencatatan kematian yang manual dan belum terkordinasi akan
mengakibatkan kekacauan dalam perencanaan kesehatan. sehingga program

yang dibuat tidak tepat sasaran.

6.2.4. Perbandingan dengan kota lain untuk Comparative Needs

Jakarta, Bangkok, Manila dan Paris. Bila dibandingkan sesuai dengan

ketersediaan informasi yang ada sebagai berikut:
1. Budaya
Bangkok, Manila dan Jakarta memiliki keserupaan dalam budaya. Sama-sama
merupakan meiting pot, termpat perpaduan sekian banyak budaya. Bangkok
didominasi budaya yang dibawa agama Budha, dengan mengutakan karma
baik . Pelayanan terhadap jenazah di tempat publik menjadi upaya meraih
karma baik untuk kehidupan selanjutnya. Manila dikuatkan oleh budaya
Katolik dan Spanyol, juga Amerika sehingga terjadi perpaduan konservatif
dengan liberal yang unik. Penanganan terhadap jenazah di tempat publik
sudah dianggap sebagai kewajiban pemerintahnya. Paris sebagai pusat
kebudayaan lama di Eropa, sudah lebih dahulu memahami upaya
penghormatan terhadap jenazah manusia. Jakarta yang didominasi kultur dari
kepulauan Jawa, kenfal dengan hal mistik dan ritualis bertujuan mengadi
luhurkan roh nenek moyang. Serupa walau tidak sama dengan budaya tiong
hoa yang sangat menghormati jiwa nenck moyang.
2. Sistem hukum
Paris yang memiliki sistem hukum continental serupa dengan Jakarta, walau
tidak sama. Bangkok sistem hukumnya pluralistic, gabungan civil dan
common law juga sebagian-sebagian dari sekian banyak penjajahnya dahulu.
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Sementara Philipina menggunakan civil law dengan pengaruh kuat dari model
Amerika.

3. Kepolisian dan layanan forensik

Baik di Paris, Bangkok dan Manila city’s morgue atau laboratorium forensik
berada dibawah jurisdiksi- kepolisian setempat. Sedangkan di Jakarta,
kepolisian juga memiliki pemeriksaan forensik sendiri, sebagian besar kasus
masth dikirim ke RSCM. Di Bangkok’s morgue dan Pans’ morgue secara
administrative dan anggaran berada di bawah kementrian hukum atau
pertahanan. Sementara di Manila, masih belum jelas.

Bangkok dan Paris memiliki pusat layanan forensik untuk rujukan kasus sulit.
Secara level sebenarmnya serupa dengan kondisinya departemen IKFM RSCM.
4. Sistem layanan jenazah di tempat umum

Di Manila, dokter pemeriksa forensik ikut datang memeriksa jenazah di TKP.
Di Paris dan Jakarta, dokfer jarang datang ke TKP kecuali diminta oleh
kepolisian. Yang diminta pun biasanya dokter forensik kepolisian atau dokter
forensik independen yang dipercayai kepolisian. Namun pada sebagian besar
kasus, dokter forensik menunggu di morgue. Bangkok, mengutamakan peran
para body snatchers dalam menangani jenazah di tempat umum dan kemudian

dibawa ke Bangkok’s morgue.
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BAB 7
PEMBAHASAN

7.1 JAKARTA SAAT INI

Menilai kondisi pelayanan terhadap jenazah diduga mati tak wajar terutama di
tempat umum dan tunawan dalam wilayah Jakarta saat ini dapat dilihat dari sisi
nilai, tindakan, pembagian peran, kegiatan dan beban.

7.1.1. Nilai

Nilai pertama yang akan dibahas disini adalah empati, terutama semakin
berkurangnya empati diantara masyarakat Jakarta sendiri. Hal ini dipercleh dalam
isu utama berita massa yang kemudian di konfirmasi hasil wawancara dengan
petugas dinas pemadam kebakaran. Saat terjadi bencana atau kejadian tragedi,
masyarakat Jakarta akan datang berbondong-bondong mengerumuni lokasi
kejadian pérkara. Dipenuhi rasa ingin tahu yang besar mungkin juga mencari
kesempatan dalam kesempitan. Menipisnya rasa empati membuat masyarakat
Jakarta sangat gatal mencari kesempatan untuk menguntungkan dirinya di setiap
situasi bahkan yang paling menyedihkan sekalipun.

Seperti yang dinyatakan responden 2DKR, *“...masyarakat yang berkerumun
itulah...menghambat pekerjaan.dan kadang mereka itu....suka menjarah juga
tho...ngambilin barang-barangnya walaupun harus berhadapan dengan api....”.
Disamping itu kesempatan memperoleh foto yang dapat dijual pada media massa
atau sekedar dipamerkan telah menumpulkan naluri utama yaitu menolong
korban, hal ini terlihat dari salah satu berita foto.

Nilai kedua mengenai mitos yang beredar seputar pelayanan terhadap jenazah.
Dari pemberitaan media massa dapat ditangkap adanya persepsi negatif terhadap
pelayanan forensik dan penanganan jenazah tunawan. Hal ini dikonfirmasi oleh
narasumber dari RSS dan RSN, yang menyatakan adanya ketakutan irasional
masyarakat awam terhadap kamar jenazah.

Responden 2 SW sampai menyebutkan, “....1api ada juga kadang-kadang orang
tua itu (keluarga pasien) yang pikirannya (beranggapary kalau dibawa ke kamar
mayat pasti di otopsi.....kadang meninggalnya di UGD lalu mau langsung dibawa
pulang (lewat pintu UGD)..yoh kan nggak bisa, harus lewatnya sini (kamar
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jenazah).. (keluarga pasien menegaskan)..hanya lewat saja ya.jangan
dimasukkan ke kamar (jenazah)... "

Berangkat dari ketidak tahuan, kekurangan minat dari masyarakat untuk mencari
tahu dan kekurangan sumber informasi seputar pelayanan terhadap jenazah yang
sepertinya cenderung eksklusif. Artinya anda baru mengetahui apa yang harus
ditakukan dan apa yang terjadi dengan jelas hanya setelah anda mengalami
sendiri. Sebagian besar masyarakat awam pasti kebingungan saat harus mengurus
hal-hal seputar jenazah, apalagi dengan dugaan mati tak wajar.

Nilai ketiga yang ada saat ini mengenai respek atau penghormatan terhadap
jenazah manusia. Dari berita media massa pemerintah DKI Jakarta telah
menyediakan fasilitas pemakaman gratis untuk warga miskin. Hal ini tentunya
berangkat dari niat baik pemda untuk menghormati jenazah warga miskin sebagai
sesame manusia agar tetap dapat dimakamkan dengan layak. Pada wawancara
terhadap responden RSN mengkonfirmasi bahwa pada kondisi tertentu ada
fasilitas gratis untuk biaya pemeriksaan forensik dari pemda (melalui polisi dan
surat keterangan tidak mampu), namun sifatnya interniten belum kontinyu.
Rumah sakit swasta berupaya menjalan penghormatan terhadap jenazah ketika
“terpaksa menerima” jenazah yang ditemukan dipinggir jalan atau yang dibawa
polisi. Walaupun pada akhirnya pelayanan yang telah diberikan tidak memperoleh
bayaran, karena tidak ada penanggung jawabnya.

Nilai berikutnya adalah pengetahuan yang dimiliki balk responden maupun
masyarakat. Pengetahuan yang dimiliki masyarakat yang sifatnya tidak benar
adalah bahwa petugas dinas pemadam kebakaran akan meminta bayaran kalau
masyarakat menelepon langsung. Responden berpendapat persepsi ini akibat
pengalaman buruk terhadap oknum dari sekelompok kecil masyarakat dan
kemudian menyebar. RSCM sebagai tempat untuk jenazah tunawan merupakan
salah satu isu utama yang ada dimasyarakat. Diakurkan dengan hasil observasi
dan wawancara, bahwa hampir setiap hari selalu ada masyarakat awam yang
datang ke RSCM mencari orang hilang. Tempat rujukan bagi jenazah ditempat
publik vang disepakati semua responden adalah RSCM. RS. Fatmawati dan RS.

Polri hanya disebutkan sebagian responden saja. RSS juga mengetahui bahwa
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sebenamya penanganan terhadap jenazah dari luar rumah sakit bukan tanggung
jawabnya.

Seperti dinyatakan responden IMED yang merupakan manajer pelayanan medic
RSS, “....pada kematian dari luar selalu kita anggap kematian wajar (terlebih
dahuly)...balwa itu nanti curiga kematian tak wajar itu kan.. bukan...tanggung
jawab rumah sakit va..”. Sementara responden dari Puskesmas mengatakan
bahwa hanya jenazah yang meninggal dirumah dalam wilayah kerjanya yang
menjadi tanggung jawabnya, bukan jenazah yang ditemukan dipinggir jalan.
Berikut ujaran responden | PUSK," ...ya jadi tanggung jawab kita hanya untuk
kemaltian yang meninggalnya dirumah saja,...kalau yang ketemu di pinggir jalan
atau gimana gitu biasanya saya suruh langsung lapor polisi saja.... ”. Selanjutnya
bila ada kecurigaan kematian tidak wajar seluruh responden mengetahui akan
dilanjutkan dengan otopsi forensik dan pembiayaan layanan forensik sebagian
besar dibayar oleh keluarga korban. Pengetahuan responden mengenai peraturan
perundangan dan peraturan internal institusi bervariasi. Responden dari RSN
sangat memahami berbagai peraturan yang ada, mungkin karena sering terpapar
dengan hal ini dan memang lingkup kerjanya disana.

Seperti yang dicantumkan dalam wawancara tertulis cleh responden 1 DF pada
pertanyaan mengenai peraturan perundangan, * .. .KUHAP, UU Prakick
kedokteran, farwa MUI tentang bedah mayat, PP no. 10/1966,...peraturan
internalnya SOP departemen, hospital bylaws, standar kamar jenazah depkes.... " .
Sementara untuk responden dari salah satu RSS dan puskesmas mengetahui
bahwa ada standar prosedur tertulis mengenai penanganan jenazah, memahami
prinsipnya walau tidak hafal betul. Dan responden sisanya merasa yakin ada
standar prosedur walaupun belum pernah melihatnya.

Nilai perasaan atau emosi tampak dari observasi terhadap keluarga korban.
Adanya emosi kuat yang bercampur aduk membuat mereka kesulitan menerima
informasi dari petugas mengenai pemeriksaan forensik yang akan dilakukan.
Seperti diceritakan responden dari RSN yang menyatakan bahwa menghadapi
kcluarga korban memerlukan keterampilan dan kesabaran khusus mengingat

kondisinya yang sedang berduka.
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Yang terakhir adanya nilai akan hal-hal ideal dalam benak responden mengenai
pelayanan terhadap jenazah di tempat umum dan tunawan. Adanya pihak yang
ingin perubahan dan ada yang berharap mempertahankan status quo adalah hal
yang biasa terjadi. Begitu pula dalam hal ini. Responden dari kamar jenazah RSS
merasa tanggung jawabnya sangat ringan dan tidak direpotkan; serta salah satu
responden RSN yang merasa pelayanan yang diberikan sudah baik menginginkan
tidak ada perubahan dalam sistem penanganan jenazah. Sementara gelombang
perubahan diinginkan oleh responden dinas pemadam kebakaran, terutama dalam
hal kordinasi dan kesatupaduan standar prosedur dilapangan. Berangkat dari
seringnya terjadi ketidaktahuan akan peran masing-masing institusi dalam kondisi
bencana maupun penemuan jenazah rutin. Responden dokter UGD dan manajer
yanmed RSS menginginkan perubahan untuk semakin mengurangi perann rumah
sakit swasta. Karena tidak sesuai dengan kepentingan RSS, tidak sesuai pula
dengan keswadayaan rumah sakit swasta yang memeriukan kompensasi untuk
setiap pelayanan yang diberikan. Responden puskesmas dan RSN menginginkan
perubahan untuk meningkatkan efisiensi dan efektivitas sistem yang ada saat ini.
Ketersediaan dokter pemeriksa jenazah yang mau turun ke lapangan di Puskesmas
sangat diperlukan untuk pelaksanaan penanganan sesuai prosedur. Perbaikan
fasilitas untuk peningkatan jenis dan kualitas layanan forensiklah yang diinginkan
responden RSN. Diantara itu semua timbul pula ide untuk membuat pelayanan
yang sifatnya terpusat dan terpadu khusus untuk penanganan jenazah diduga mati
tak wajar khususnya di tempat umum. Hal ini diyakini akan mempermudah semua
pihak.

7.1.2. Tindakan

Tindakan disini adalah perilaku para aktor yang kemudian dibandingkan dengan
nilai yang dimiliki, ada kesesuaian atau tidak.

Berkaitan dengan nilai empati yang semakin berkurang tergambar dari tindakan
berkerumum, mencuri foto, melanggar batas TKP, membawa anak dan keluarga
menonton ke lokasi kejadian dengan sangat sesuai. Ini sangat memprihatinkan,
seperti disampaikan responden petugas pemadam kebakaran dengan mimik resah.

Kerumuman masyarakat itu seringkali menghambat tugasnya untuk mencapai
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lokasi kebakaran, mengganggu keleluasaan menjalankan berbagai prosedur
evakuasi yang ekstrim namun sangat diperlukan dan sukar berkordinasi dengan
institusi lain karena tercampur baur dengan masyarakat awam.

Pemeriksaan yang dilakukan oleh dokter UGD RSS tidak sesuai dengan nilai
pengetahuan yang dimilikinya. Ia mengerti bahwa dokter umum dapat melakukan
pemeriksaan luar terhadap jenazah, namun tindakan yang dilakukan adalah
pemeriksaan fisik untuk kepentingan pencatatan rekam medis. Kedua hal tersebut
sangat berbeda. Responden ISW menyebutkan sebagai berikut, .. kalau saya
{dokier UGD RS swasta) kan visumnya...visum luar saja, visum dalamnya ke
RSCAM. .. jadi kita periksa seperti (pasien) biasa saja, kita periksa luar.. kita
catat luka-lukanya dan mengisi rekam medis seperti biasa....”.

Berkaitan dengan nilai pengetahuan RSS bahwa penanganan jenazah dari luar
rumah sakit bukanlah urusannya, sesuai dengan tindakan yang dilakukan yaitu
tidak memiliki standar prosedus ataupun staf yang kompeten dalam pemeriksaan
jenazah untuk menentukan mati wajar atau tidak.

Responden IMED kembali menegaskan, “...rumah sakit (kami) memang tidak
ada kewafiban atau cara ...atau metoda atau tidak pernah memikirkan sampai
kesitu (dugaan mati tak wajar)...itu juga bukan tanggung jawab rumah sakit
ya....staf kami di UGD tidak punya kemampuan uniuk itu (bedakan mati wajar
atau tidak wajar)... . Sementara pengetahuan RSN mengenai peraturan sesuat
dengan tindakan tersedianya buku standar prosesur layanan jenazah.

Untuk pembiayaan atas pelayanan yang telah diberikan, RSS tidak sesuai dengan
nilai komersialitas yang melekat padanya. Karena akhirnya pelayanan yang
dilakukan pada kasus-kasus jenazah dari luar sebagian besar direlakan dan tidak
menerima pembayaran. Kembzali manajer pelayanan medik RSS menyebutkan,
“...kalau sudah datang dalam kondisi meninggal apalagi dibawa polisi dna
polisinya juga nggak punya duit, ya (rumah sakit) saya nggak bakal minta
bayaran...habis mau minta sama siapa?...ya terpaksa dirvelakan...”. Sementara
pada RSN pengetahuan bahwa pelayanan forensik dibayar oleh keluarga tidak
sesuai dengan tindakan yang dilakukan. Temnyata cukup banyak juga pelayanan

yang diberikan diskon atau tidak ada kompensasi pembayaran sama sekali untuk
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kasus-kasus tunawan. Padahal RSS dan RSN telah mengeluarkan sumber daya

tenaga, waktu, fasilitas dan sebagainya.

7.1.3. Pembagian peran

Peran polisi yang didapat pada observasi adalah mengantar jenazah ke RSN
sambil membawa surat permintaan visum. Sesuai pendapat responden dari RSS
yang menyatakan bahwa umumnya dilakukan pelimpahan tanggung jawab
sesegara mungkin pada polist terkait jenazah diduga mati tak wajar dari tempat
umum untuk dibawa ke RSN. Polisi akan mengawal jenazah selama di RSS
hingga keluar dari kamar jenazah RSS.

Berikut petikan wawancara dari responden RSS, “...begitu juga dengan jenazah,
kecuali jenazahnya tidak ada identitas. Biasanya Cwuma kita pastikan sudah
meninggal lalu polisi langsung bawa ke RSCM, tidak diminta visum luar disini.
Polisi sudah mengerti,....". Respon yang senada dari kamar jenazah RSS,
“..disini hanya transit saja..soalnya (Jenazah kecelakaan lalulintas) biasanya
pasti ditemani polisi..begitu juga kalau jenazah tanpa identitas dan kelaurga
langsung kita panggil polisi...”. Dilengkapi oleh manajer pelayanan medis,
“..kalau kemudian disinyalir ada kematian tidak wajar atau ada kemation
berhubungan dengan criminal akan kita serahkan pada yang berwenang dalam
arti kita laporkan (ke polisi)... .

Kemudian responden RSN menyatakan bahwa jenazah yang datang diantar polisi
dan membawa surat permintaan visum. Selain itu polisi juga dinyatakan berperan
dalam memimpin penyidikan di lokasi bencana dan TKP. Keputusan merujuk
jenazah ke rumah sakit yang mana juga untuk meminta dilakukannya pemeriksaan
forensik, disebutkan responden sebagai perannya polisi dalam penanganan
jenazah di tempat umum.

Tenaga ahli kedokteran forensik baik dokter spesialis, residen dan teknisi
dinyatakan berperan untuk melakukan otopsi dan menghasilkan visum. Selain itu
dinyatakan juga teknisi forensik berperan dalam rekonstruksi jenazah pasca otopsi
sebelum dikembalikan pada kelvarga. Ha! ini diketahui dari hasil observasi dan

dikonfirmasi dari wawancara,
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Petugas puskesmas menyatakan perannya adalah menerima laporan kematian,
mewawancarai pelapor dan memeriksa jenazah ke lapangan bila dari wawancara
diternukan kecurigaan. Kegiatan ini khusus untuk kematian yang terjadi di dalam
rumah, responden menyatakan kalau kematian yang terjadi diluar rumah bukan
tanggung jawabnya. Bila kematian dianggap wajar, petugas tersebut mendiagnosa
sebab matinya dan menerbitkan surat keterangan kematian. Bila curiga ada
kematian tidak wajar maka ia menyuruh keluarga korban untuk lapor polisi atau ia
taparkan sendiri.

Peran petugas dinas pemadam kebakaran terutama adalah penanggulangan
bencananya. misalnya kebakaran. Setelah itu baru mencari korban dan
mengevakuasi jenazahnya sampai ke mobil pengangkut yang tersedia di lokasi.
Dan untuk menjalankan peran evakuator petugas dinas pemadam kebakarm harus
menunggu ijin dari polisi sebagai pemimpin penyidikan.

Responden 1 dan 2DKR menceritakan perannya, “...ketika kita menemukan
korban (meninggal, di lokasi kebakaraw) kita tidak bisa langsung mengangkal.
Tetapi kita rujuk dulu ke pihak yang berwenang, seperti kepolisian....jadi kita
konfirmasi dengan pihak berwenang...beliau bilang boleh angkat, baru jenazah
kita angkat. Tapi kita sebatas hanya membawa jenazah dari TKP sampai
ambulans palang hitam... ", selanjutnya, “...(mayat yang ditemukan) kita angkat,
kita amankan satu per salu..tinggal minta kantung mayat atay minia
tandu... sesuai jumlah korban... ”.

Jenazah ternyata juga memiliki peran, dari observasi diketahui penggunaannya
untuk pendidikan calon dokter dan calon dokter spesialis. Dari berita media massa
juga disebutkan dalam salah satu sub dari isu utama mengenai penggunaan
Jenazah tunawan sebagai cadaver untuk pelajaran anatomi.

Media massa memiliki peran penting sebagai penyebar informasi terutama terkait
keberadaan jenazah yang belum teridentifikasi agar dapat diketahui dan dikenali
masyarakat. Hal ini terlihat dalam isu utama berita serta dari hasil wawancara
dengan responden RSN,

Peran rumah sakit sebagai institusi yang ditemukan dari berita dan wawancara
adalah dijadikan sebagai tempat rujukan penangana jenazah yang ditemukan di

tempat publik. Baik itu rumah sakit swasta sebagai tempat rujukan antara dan
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rumah sakit negeri sebagai rujukan definitif atau akhir. Isu utama pada berita
menyebutkan RSCM, RS. Polri dan RS. Fatmawati yang renjadi tempat-tempat
rujukan akhir. Hal ini sesuai dengan hasil wawancara dengan seluruh responden
yang menyatakan hal yang serupa.

Peran puskesmas sebagai institusi adalah tempat menerima laporan kematian dari
masyarakat saja, kemudian membuat laporan bulanan dan triwulan untuk
kematian di wilayah kerjanya. Upaya skrining kematian wajar dan diduga tidak
wajar dilakukan dengan menyesuaikan terhadap kondisi dan beban kerja petugas.

£“"

Keluh kesah tentang hal tersebut disampaikan responden 1PUSK, “..yah
harusnya silh semua laporan kita datangi rumalhnya ya, lalu kita periksa luar
Jenazahnya...padahal saya cuma sendiri yang sebagai penanggung jawab
(program laporan kematian), jadinya saya seleksi saja pakai verbal otopsi yang
ada di form laporan kematian yang lama tuh.. kalau kira-kira mencurigakan baru
saya turun tke lapangar/ rumah almarhum) kalan nggak, va langsung saya kasih
saja (form kematiannya) ....apalagi kalau saya sedang berhalangan, ya dikerjakan
yang lain, memang belum ikut pelatihan tapi sudah (saya) kaderisasi {ajari)
sendiri.... "

Peran pemda DKI Jakarta saat ini diberitakan masih terbatas pada penyediaan
fasilitas pemakaman gratis untuk masyarakat miskin. Dari wawancara diketahui
pula terkadang ada saat-saat dimana biaya pelayanan forensik pun dapat dibantu
subsidi pemda untuk kasus-kasus tertentu, sayangnya tidak kontinyu.

Dalam hal pelayanan di lapangan terjadi pembagian dan kolaborasi peran yang
kadang baik dan kadang buruk, Seperti diungkapkan responden petugas pemadam
kebakaran bahwa kordinasi mereka yang utama adalah dengan kepolisian. Selain
itu mereka juga harus bekerja sama dengan pejabat wilayah, PLN, ambulan 118,
ambulan palang hitam, PMI, SAR, tentara dan berbagai LSM. Responden RSS
berpengalaman bekerjasama dengan kepolisian sebagai mitra utama, ditambah
berbagai yayasan pemulasaraan jenazah. Untuk RSN kerjasama utama tetap
dengan polisi, ditambah konsultasi dengan sejawat kedokteran leinnya. Kordinasi
dengan wartawan dintlai dapat membantu beberapa sisi pekerjaan mereka serta

konsultasi pada antropolog juga dilakukan untuk kasus-kasus tertentu,
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7.1.4. Kegiatan

Pada bagian ini akan digambarkan berbagai kegiatan yang dilakukan masing-
masing akior dan institusi pada pelayanan jenazah di tempat umum.

Di TKP atau lokasi bencana, aktivitas yang dikerjakan adalah pencarian jenazah
atau potongan tubuh manusia yang dilakukan dengan berbagai maneuver teknik.
Kemudian jenazah dimasukkan dalam kantung bersama benda disekitarnya yang
dianggap penting oleh penyidik. Selanjutnya kantung jenazah dibawa ke mobil
pengangkut jenazah. Kegiatan inilah yang dilakukan petugas pemadam kebakaran.
Sementara petugas puskesmas melakukan pemeriksaan fisik pada kondisi jenazah
vang ditemukan dirumah, bila ada tanda kekerasan petugas menyuruh kefuarganya
lapor polisi atau ia sendiri yang melaporkannya pada polisi.

Penanganan barang bukti dilakukan dengan arahan penyidik lalu dimasukkan
kedalam kantung jenazah oleh petugas pemadam kebakaran. Begitu sampai di
RSN barang bukti dicatat, segel dan disimpan.

Penerimaan jenazah di RSS disamakan dengan penerimaan pasien masuk di UGD
dengan pembuatan rekam medis. Sementara di RSN diperiksa kelengkapan
administrasi terutama surat permintaan visum dan identitas almarhum/ah serta
identitas pengantar.
Pemeriksaan yang dilakukan di RSS adalah pemeriksaan fisik biasa seperti pada
pasien umum. kelainan dan luka-luka yang ditemukan dicatat dalam rekam medis.
Pemeriksaan forensik yang dilakukan pada RSN bertujuan untuk pembuktian
hukum, sehingga sangat deskriptif dibanding pemeriksaan fisik biasa. Selain itu di
RSN juga melakukan pemeriksaan tambahan berupa laboratorium forensik bila
periu.
Penanganan terhadap jenazah tunawan di RSS disamakan dengan pasien umum di
UGD kemudian sesegera mungkin dipindahkan ke kamar jenazah dan
dilimpahkan pada polisi. ldentifikasi yang dilakukan RSS sederhana saja,
pencatatan ciri fisik umum yang ditemukan. Publikasi pada kasus rutin tidak
dilakukan karena langsung diserahkan pada polisi. Pada situasi bencana masal,
publikasi dengan menempelkan informasi dasar para korban di papan
pengumuman kordinasi dengan dinas kesehatan dan departemen kesehatan dalam

pengeluaran informasi yang lebih detil.
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Jenazah tunawan di RSN diperlakukan sama dengan jenazah lainnya, hanya saja
waktu pemakaian ruang pendingin menjadi bertambah. Proses identifikasi
dilakukan sama dengan identifikasi jenazah lainnya, dokumentasi dilakukan se-
deskriptif mungkin ditambah fotografi bila memungkinkan. Responden
mengatakan publikasi yang dilakukan dengan menempel ciri dan foto jenazah
pada papan pengumuman. Namun hal ini tidak dilakukan ketika di observasi,
kemungkinan berkaitan dengan proses pindah ruangan dan renovasi yang sedang
dilakukan saat itu.

Pemulasaraan yang dilakukan RSS sangat tergantung dengan pelayanan yang
tersedia. Satu RSS sama sekali tidak menyediakan layanan pemulasaraan jenazah.
Sementara RSS vang lain menyediakan hanya sebatas sewa ruangan untuk rumah
duka saja. Layanan lainnya disediakan melalui kerjasama dengan berbagai
yayasan pemulasaraan jenazah dari berbagai agama dan budaya. Sementara di
RSN ternyata menvediakan layanan pemulasaraan jenazah secara Islam dan
umum. selain itw juga terdapat ruang-ruang yang dapat disewa sebagai rumah
duka untuk persemayaman jenazah. RSN juga bekerjasama dengan berbagai

yayasan untuk pemulasaraan khusus dan transportasi jenazah.

7.1.5. Beban

Pembahasan beban dipisahkan antara beban rumah sakit (swasta dan negeri
disatukan) dan institusi lainnya.

Beban yang diterima rumah sakit dapat ditemukan dari berbagai sisi. Sumber daya
manusia (sdm) menjadi beban rumah sakit, khususnya RSN untuk menyediakan
ahli kedokteran forenstk dan laboran forensik. Selain itu penyediaan sdm dengan
jumlah tertentu dalam bentuk tim jaga diluar jam kerja juga menambah beban.
Karena pada rumah sakit swasta, petugas kamar jenazah yang jaga umumnya
hanya [-2 orang saja. Dari observasi ditemukan untuk satu shift jaga diperlukan
minimal 6 orang pegawai di RSN.

Selanjutnya beban keuangan juga diderita rumah sakit dalam memberikan
pelayanan terhadap jenazah diduga mati tak wajar khususnya yang ditemukan di
tempat umum. Observasi menemukan pemberian diskon pada keluarga korban

yang kurang mampu untuk membayar layanan forensik dan pemulasaraan
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jenazah. Dari wawancara dinyatakan kecenderungan merelakan tidak dipungut
bayaran pada RSS dan sama sekali tidak ada kompensasi biaya untuk jenazah
tunawan pada RSN. Sementara rumah sakit lain tidak mau menerima, RSCM
terpaksa harus menerima penyimpanan jenazah tunawan dari seluruh Jakarta.
Selanjutnva beban fasilitas yang ditemukan saat observasi. Diperiukannya
menyediakan  berbagai faslititas pendukung pemeriksaan forensik dan
penvimpanan jenazah vang bernilai ratusan juta rupiah.

Beban kualitas berkaitan dengan perlunya menjaga kualitas visum yang
dikeluarkan dan pelayanan yang dirasakan masyarakat. Dalam hal ini terkait
dengan kompetensi vang harus terpenuhi. Dari isu utama berita ditemukan ketidak
sesuaian prosedur penangan jenazah tunawan dalam hal lama penyimpanan dalam
ruang pendingin. Hal ini akhirnya membebani kembali rumah sakit dari segi
keuangan. Dari wawancara masalah beban terkait kualitas mengemuka sejak
rumah sakit harus berhadapan dengan berbagai macam dan jenis jenazah dari luar
rumah sakit. Jenazah yang tidak ada hubungannya dengan pelayanan kuratif yang
rumah sakit berikan namun tidak dapat ditolak, bahkan memerlukan penanganan
khusus. Kesulitan dalam mendapatkan ijin keluarga berkaitan dengan
keterampilan petugas dalam berkomunikasi dalam kondisi sulit. Petugas UGD
yang tidak mampu membedakan mati wajar dan diduga tidak wajar sangat
berpengaruh dalam perjalanan jenazah pada akhirmya. Sarana danm prasarana
pelayanan forensik yang menurut salah satu responden kurang up to date juga
akan berpengaruh pada kualitas layanan. Semua ini menjadi beban rumah sakit.
Beban data artinya adalah beban rumah sakit untuk menyediakan data kematian di
Jakarta. Berita media massa menyebutkan ketidak sesuaian data antar institusi
yang menunjukkan kurangnya kordinasi dan kondisi rumah sakit yang cukup
kewalahan. Dari wawancara dinyatakan bahwa pendataan terkait dengan identitas
jenazah seringkali sulit akibat tidak ditemukan kartu identitas pada jenazah, atau
pelapor atau pengantar jenazah yang tidak membawa kartu identitas. Pencatatan
dan penyimpanan data di rumah sakit terkait pemeriksaan jenazah masih manual.
Schingga proscs menelusuri kembali cukup memakan waktu. Selain itu masalah

data juga datang dari masyarakat yang membawa informasi yang kurang lengkap
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terkait orang hilang yang dicarinya. Sehingga petugas yang mencocokkan
mengalami kesulitan.

Beban yang diterima institusi lain misalnya puskesmas juga mengemuka. Disini
sifatnya lebih pada keterbatasan sumber daya. Puskesmas sebagai ujung tombak
melaksanakan puluhan program kesehatan. Penerimaan laporan kematian menjadi
salah satu program vang kurang dipandang penting. Sehingga alokasi sumber
dayanya minimal. Responden menyatakan ia hanya seorang diri menerima dan
harus memcriksa laperan kematian dari penduduk satu wilayah Kecamatan.
Akhirnya terjadi proses seleksi, tidak seluruh jenazah diperiksa. Dan bila ia
berhalangan hadir, penerimaan laporan dilakukan oleh tenaga yang tidak terlatih.
Beban data juga terjadi disini menyangkut diagnosa pada sertifikat kematian.
Responden adalah seorang perawat, sementara diagnosa sebab mati seharusnya
dilakukan oleh dokter. Akibatnya banyak diagnosa kematian yang masuk dalam
diagnosa keranjang sampah “sebab mati lain-lain”. Selain itu karena responden
harus memegang 5 program sekaligus, pengiriman laporan bulanan kematian
sering mengalami keterlambatan. Seringnya setiap tiga bulan sekali, bersamaan
dengan laporan triwulan baru dikirim ke suku dinas kesehatan. Akhirnya data
kematian yang dilaporkan kurang akurat. Perencanaan yang mendasarkan pada
laporan yang kurang akurat menjadi kurang tepat pula.

Berikut petikan wawancara dengan responden 1PUSK mengenai beban, “...yang
susah kalau sava nggak masuk atau berhalangan pas ada (masyarakat) yang
laporan kematian. Terus yang mengerjakan orang lain, nah buku register
kematiannya sering nggak diisi....atau pas saya lagi ada kerjaan lain, terus
keluarga yang melapor saya suruh tunggu ..lerus marah-marah karena nunggu
kelamaan...belum lagi masalah laporan. Saya sering telat ngirim laporan
kematian, karena saya harus buat laporan 5 program lainnya yang jadi tanggung
jawab saya juga....salah satu yang membebani pikiran saya juga adalah...yang
diagnosa dan tanda-tangan surat kematian kan harusnya dokter, tapi selama ini
mana ada dokter yang mau ikut turun ke lapangan. Lagi pula yang sudah dilatih
cuma saya. jadi sayalah yang tanda tangan surat kematian, padahal saya cuma

perawat.....".
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Beban institusi berikutnya terkait masalah data kematian yang tidak sinkron

seperti terdapat pada berita media massa. Hal ini melibatkan dinas pemakaman

dan kepolisian selain rumah sakit. Kurangnya atau hampir tidak adanya kordinasi

dan penyesuaian prosedur pencatatan dan dokumentasi berbagai kasus kematian

yang mengakibatkan hal ini.

7.1.6. Alur penanganan jenazah ditemukan di tempat umum

Dari gambaran diatas dapat dirangkum dalam bentuk alur penanganan jenazah

vang ditemukan di tempat umum atau publik saat ini di Jakarta.
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Gambar 7.1. Alur penangana jenazah berdasarkan lokasi di Jakarta saat ini

7.2. PERNYATAAN KEBUTUHAN AKAN CITY'S MORGUE
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Dengan menggunakan keempat konsep kebutuhan yang kemudian dibandingkan
dengan kondisi saat ini, akan dibahas mengenai pernyataan kebutuhan terhadap
city's morgue. Pembahasan dibawah ini dengan mempertimbangkan ketiga level
aktor yang berhubungan dengan pelayanan terhadap jenazah di tempat umum.
Level pertama adalah masyarakat sebagai penerima layanan, level kedua adalah
rumah sakit dan puskesmas (serta pendukungnya: evakuator, transporter) sebagai
pemberi lavanan dan level ketiga adalah penyedia layanan sebagaimana
disampaikan Altschuld et.al (2000). Pembahasan mengenai level pertama yaitu
masvarakat ditajamkan pada aspek budaya dan kesehatan masyarakat. Untuk level
kedua difokuskan pada pembahasan mengenai beban. Sementara level ketiga akan
terlihat pada setiap aspek yang dibicarakan, sebagai pihak yang bertanggung

jawab untuk menyediakan pelayanan.

7.2.1. Needs’ statement

Normative needs' statement diperoleh ketika membandingkan kedua sisi antara
peraturan (norma) dan fakta yang ada dilapangan. Peraturan telah mengatur
mengenai respek dan asas keadilan, dimana pemerintah daerah memiliki
kewajiban terhadap jenazah miskin dan tunawan. Adanya kewajiban penelusuran
sebab mati dan menjamin ketersediaan fasilitas untuk otopsi forensik dalam
rangka penegakkan hukum. Kemudian telah diatur pula mengenai peran, kordinasi
dan kompetensi dari institusi serta aktor yang terlibat dalam penanganan jenazah.
Dinas kesehatan seharusnya menjadi pengumpul data kematian dari puskesmas,
rumah sakit dan kepolisian, yang kemudian dipublikasikan untuk kepentingan
aksesibilitas informasi. Pihak pemberi layanan adalah rumah sakit, puskesmas dan
kepolisian. Telah diatur pula kompetensi apa yang harus dimiliki institusi dan
aktor untuk melakukan otopsi forensik, verbal otopsi, diagnosa sebab mati dan
melakukan operasional kegiatan. Sementara pada faktanya ada pihak yang
mengalami over burden dan under burden terhadap perannya. Rumah sakit dan
Puskesmas telah menjalani kegiatan melebihi perannya, hal ini karena sejak
dahulu belum terpikirkan bahwa seharusnya ada institusi yang khusus melakukan
kegiatan seputar kematian serta penatalaksanaan jenazah di suatu kota. Yang

termasuk wunder burden adalah dinas kesehatan dan pemerintah daerah. Peran
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sebagai pengumpul data ternyata belum berjalan dengan baik karena, banyaknya
kebocoran data di level sebelumnya, akurasi data dipertanyakan terkait
kompetensi pendiagnosa sebab mati dengan verbal otopsi dan upaya publikasi
yang harusnya dilakukan juga ierhambat. Dapat dilihat dari data kematian pada
Biro Pusat Statistik (BPS) DKI Jakarta tahun 2008 sumbernya dari catatan sipil.
Pemerintah daerah juga belum melaksanakan amanat KUHAP dan UU Kesehatan,
sehingga biaya pelayanan masih dibebankan pada kantong masyarakat atau rumah
sakit pemberi layanan. Dapat dinyatakan bahwa, dari segi peraturan perundangan
memang lidak disebutkan dengan detil bagaimana seharusnya pengaturan
penatalaksanaan lerhadap jenazah di tempat umum dan tunawan. Hal ini
memungkinkan adanva perubahan untuk perbaikan dengan dibuatkannya sebuah
cify’s morgue, vang dapat menjalankan kegiatan seperti amanat peraturan
perundangan.

Selanjutnya dari segi indikator masyarakat, diperoleh indicative needs’ statement.
Masyarakat DKI Jakarta memiliki kebudayaan yang unik karena perpaduan dari
berbagai suku, bangsa, etnis dan agama. Namun selalu ada nilai-niltai relijius
yang terwujud melalui asimilasi budaya terhadap upacara-upacara peringatan
kematian untuk menghormati almarhum/ah. Sementara disisi lain konsumerisme
dan materialisme juga meningkat akibat modemisasi, dimana hal ini menonjolkan
individualisme serta mengikis empati. Risiko demografi dan sosial tergambar
dengan melihat data statistik maupun berita di media massa sehari-hari. Terus
meningkatnya kepadatan penduduk, banyaknya penduduk penyandang masalah
sosial terdapat diseluruh wilayah, jumiah penduduk miskin pun bertambah terus,
ledakan jumlah sepeda motor di jalan raya yang mendorong peningkatan
kecelakaan lalulintas, berbagai tindak kejahatan dengan kekerasan serta penyakit
menular yang masih menjadi momok kesehatan masyarakat jakarta. Ditambah
lagi dengan over burden rumah sakit karena kegiatan pelayanan jenazah dari luar
tidak sejalan dengan tujuan kegiatan pelayanan kesehatan yang dilakukannya,
adanya biaya yang tidak terkompensasi akibat jenazah tunawan menjadi nilai
kerugian bagi rumah sakit. Demi menjalankan fungsi yang scbenarnya bukan
porsinya, rumah sakit juga harus menyediakan fasilitas dan sumber daya manusia

pendukung, yang berarti kembali menambah beban biaya. Risiko malah timbul
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mengancam Kkegiatan utamanya, baik risiko penyebaran penyakit maupun
terpecahnya perhatian karena tersedot untuk melayani jenazah dari luar.
Walaupun disisi lain telah diternukan adanya penggunaan output layanan rumah
sakit yang rendah, yaitu hanya 10% saja dari seluruh visum yang dikelvarkan
akhimya benar-benar dimanfaatkan kepolisian dan meningkatnya permintaan
visum hanya dengan pemeriksaan luar saja tanpa otopsi. Pada akhimya yang
penting adalah ketersampaian layanan ke masyarakat, yang selama ini masih
bergantung pada owr of pocker payment dari keluarga korban/ jenazah, kualitas
dan akses informasi kematian juga rendah akibat masih dilakukan secara manual
serta banyak Kebocoran data. Dapat disimpulkan bahwa city’s morgue sudah
menjadi kebutuhan masyarakat fakarla sesuai dengan ciri khasnya.

Dengan membandingkan kondisi di kota lain yang merupakan awvin cities-nya
Jakarta akan dipcroleh comparative needs ' statement. Disini Jakarta dibandingkan
dengan Bangkok dan Manila yang mirip karakter kota-nya dengan Jakarta. Secara
budaya, ketiga kota sama-sama merupakan melting pot dari berbagai kebudayaan
yang saling mempengaruhi dan berinteraksi. Namun Bangkok memiliki dominasi
kuat budaya dari agama Budha, untuk mencari karma baik. Sementara Manila
sangat kental pengaruh Amerika terhadap pemerintahannya. Sistem hukum untuk
Bangkok adalah perpaduan dari common law dan civil low, Manila lebih condong
ke common law sementara Jakarta menganut civil Law (continental sistem).
Penanganan terhadap jenazah di tempat umum di Bangkok mengutamakan
perannya body snaichers, sebuah tim dari lembaga swadaya masyarakat yang
beranggotakan sukarelawan warga kota bergantian jaga untuk mengevakuasi
jenazah dari TKP ke city's morgue. Manila akibat pengaruh Amerika, menganut
sistem coroner, petugas medis pemeriksa jenazah yang bekerja dibawah
kepolisian turun ke lapangan bersama penyidik memeriksa TKP. Sementara di
Jakarta penaganannya di TKP diserahkan sepenuhnya pada penyidik, yang
mengatur evakuasi dan penyimpanan barang bukti. Pemeriksa medis jenazah
hanya menunggu di rumah sakit. Anggaran kegiatan penanganan jenazah di
Bangkok bersumber dari donasi masyarakat, sebagai upaya mencari karma baik
tadi, tentu saja dibantu pemerintah kota juga. Di Manila beban anggaran terbagi-

bagi pada kepolisian lokal, nasional dan unit-unit penegak hukum lainnya. Jakarta
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beban biaya terutama dari anggaran rumah sakit swasta dan pemerintah.
Walaupun RS pemerintah namun porsi anggaran subsidi juga semakin berkurang
akibat menuju bentuk Badan Layanan Umum. Subsidi tersebut pun bukan khusus
untuk penanganan jenazah, tetapi untuk seluruh kegiatan rumah sakit. Baik di
Bangkok dan Manila sudah terjadi pemisahan yang jelas peran dan fungsi cify's
morgue dan hospital morgue. Sementara di Jakarta, hospital morgue diharusnya
menjalani fungsi sebagai city's morgue. Disini jelas sekali bahwa Jakarta sudah
sangat tertinggal dibanding kota kembar-nya, sudah saatnya mengejar
ketertinggalan ini dengan membuat sebuah city’s morgue.

Dengan melakukan proyeksi pada berbagai indikator masyarakat, diperoleh
anticipative necds’ statement. Bila kondisi lainnya tetap seperti sekarang ini,
tanpa ada intervensi apapun untuk perbaikan, akan terjadi kegawatan demografi
dan ekonomi. Ledakan penduduk dan kemiskinan akan mengakibatkan kegawatan
sosial, moral dan budaya masyarakat. Terjadi deadlock kemacetan di jalan raya,
kecelakaan lalulintas melesat tinggi, hilangnya rasa kemanusiaan akan
meningkatkan kejahatan dengan kekerasan. Selanjutnya dapat terjadi penelantaran
jenazah karena hospital morgre sudah penuh, sehingga pembusukan jenazah
berjalan terus, dan identifikasi jenazah tidak dilakukan. Pencatatan kematian juga
menjadi rudimen yang berujung pada perencanaan kesehatan yang meleset dari
sasaran utamanya. Hal ini akan mengakibatkan kegawatan kesehatan masyarakat,
fisik dan lingkungan kota. Akibat kontaminasi lingkungan dari limbah
pembusukan jenazah, risiko infeksi nosokomial rumah sakit juga meningkat
karena kamar pendinginnya terlalu penuh. Akhirnya akan terjadi bencana hak
asasi manusia, karena pemerintah tidak mampu menangani jenazah warganya,
khususnya yang tunawan dan miskin dengan baik. Bila ditangani sekarang dengan
menyediakan sebuah city’s morgue untuk mengambil alih beban hospital morgue

bencana diatas dapat dihindari.

7.2.2. Signifikansi City s Morgue
a. Aspek Budaya
Budaya menjadi hal yang pertama dibahas karena hampir seluruh tindakan

manusia adalah “kebudayaan”. Masyarakat Jakarta terdiri atas individu-individu
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manusia dengan segala aktivitas dan interaksinya. Inilah yang membentuk
kebudayaan masyarakat Jakarta. Sebaliknya kebudayaan juga akan membentuk
masyarakat menjadi memiliki ciri khas. Dimana ciri khas itu yang akan
menentukan preferensi keterterimaan atau tidaknya suatu isu atau program atau
apapun diantara masyarakat.

Pelayanan jenazah bukanlah suatu yang baru, namun dapat menjadi isu baru bila
diangkat kepermukaan, karena selama ini kurang terperhatikan. Sesuatu yang
sebenarnya selalu menjadi bagian dari pembicaraan sehari-hari (terkait dengan
pemberitaan critminal) namun seperti tembus pandang tidak terlihat sebagian besar
masyarakat. Penelitian ini berupaya mengangkat permasalah mengenai pelayanan
jenazah khususnya yang ditemukan di tempat publik sebagai suatu isu yang baru.
Untuk itu sangat perlu mencermati ciri khas masyvarakat Jakarta melalui
kebudayaannya.

Budaya masyarakat Jakarta sendiri merupakan gabungan dari berbagai suku,
agama dan bangsa. Walaupun begitu ada unsur-unsur dari gabungan tadi yang
dominan dilakukan oleh scbagian besar masyarakat. dan menjadi budaya
komunal. Terlihat dari pengadaan acara selametan untuk memperingati
almarhum/ah yang meninggal dengan tiga hari-an, nujuh hari-an, empat puluh
hari-an dan seratus hari-an. Yang sebenarnya berasal dari budaya jawa, lalu
berasimilasi menjadi bagian dari kebiasaan sebagian besar masyarakat Jakarta
lintas suku-agama. Acara yang umumnya berisi doa-doa memiliki esensi
penghormatan terhadap sang almarhum/ah yang dianggap sudah memasuki
kehidupan yang lebih luhur. Tidak hanya dihadiri oleh keluarga dekat yang
berduka, tetangga dan handai tolan pun hadir untuk menyampaikan doa tanpa
penghormatan sesame manusia. Inilah salah satu bentuk nyata nilai luhur dalam
masyarakat Jakarta.

Disisi lain, kita juga melihat semakin menipisnya nilai empati. Seperti
disampaikan pada bagian sebelumnya mengenai kerumuman masyarakat di lokasi
kejadian. Konsumerisme dan materialisme menyubur bagaikan agama baru pada
generasi yang lebikh muda. Pandangan hidup yang menilai segala sesuatu dengan
vang dan penampilan, menjustifikasi tindakan-tindakan mengesampingkan

perikemanusiaan. Kondisi ini mengancam terkikisnya nilai tuhur tadi.
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Bila kita bandingkan dengan Bangkok, yang memiliki situasi yang serupa.
Masyarakatnya plural, bagian dari negara berkembang di iklim tropis dengan
segala permasalahannya. Namun budaya yang lekat bersumber dari agama Budha.
Ini memberikan ciri khusus dalam pelayanan terhadap jenazah di tempat umum.
Hanya dari donasi masyarakat kota dan staf sukarelawan dari masyarakat sendiri
yang bergantian berjaga. sudah dapat menyelesaikan permasalahan evakuasi
jenazah yang ditemukan di tempat umum ke city's morgue. Berakar dari
keinginan mencari karma baik yang dijunjung budaya agama Budha itulah maka
pelayanan yang diberikan bersifat swadaya dan gratis untuk penerimanya. Tidak
berhenti pada evakuasi saja. selesai pelayanan di morgue, lembaga swadaya
masyarakat yang telah diakui pemerintahnya ini juga menyediakan pemakaman
atau kremasi gratis bagi jenazah tunawan. Lagi-lagi dengan tujuan mencart karma
baik. Ketersediaan city’s morgue menjadi bagian dari upaya mencari karma baik
tadi, dengan menampung jenazah-jenazah yang ditemukan di tempat umum atau
dari lokasi bencana.

Peran city'’s morgue dalam “menyelamatkan muka masyarakat™ dari sisi budaya
sesungguhnya adalah vang mengawali dibentuknya The Paris morgue. Sebagai
masyarakat Eropa yang telah memiliki peradaban dan kebudayaan tinggi,
penduduk Paris tidak ingin melihat jenazah-jenazah korban pembunuhan atau
yang ditemukan di pinggir jalan atau di pinggir sungai tergeletak di ruang terbuka
sementara petugas kepolisian memeriksanya. Maka dipikirkan suatu bangunan
yang tugasnya menampung itu semua. Apalagi masyarakat yang ingin mengenali
keluarganya dari salah satu jenazah tadi, tidak tahan akan bau dan bentuk jenazah
yang mungkin dirasa terlaiu vulgar untuk orang awam. Dari hanya sekedar tempat
meletakkan jenazah untuk diperiksa, kemudian berkembang menjadi institusi
tersendirl yang memberikan pelayanan bagi jenazah dan juga untuk profesi lain
serta masyarakat awam.

Kemudian bila kita perhatikan peraturan yang ada, memang pemerintah memiliki
kewajiban untuk menyediakan pelayanan otopsi forensik dan penanganan jenazah
tunawan serta warga miskin secara tayak, Pemda DKI jakarta sudah berupaya
melaksanakannya dengan tersedianya kuota 100 pemakaman gratis bagi keluarga

miskin untuk tahun 2010. Namun usaha pemda tersebut baru menyentuh akhir
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suatu perjalanan perwujudan nilai luhur penghormatan terhadap sesama manusia.
Bagian awal dan tengahnya belum terwujud. Dengan berjalannya waktu, tanpa
ada perhatian akan hal ini bukan tidak mungkin akan terjadi jenazah-jenazah yang
terlantar di tempat publik. Menipisnya nilai-nilai kemanusiaan dan empati
ditambah kehidupan keras yang dijalani masyarakat Jakarta akan sampai pada titik
ekstrim, dimana jenazah manusia disamakan saja dengan bangkai binatang.

Untuk itulah diperlukan suatu sistem penanganan jenazah di tempat umum serta
institusi khusus seperti city's morgue mengambil alih permasalahan ini. Bila
sudah ada komunitas khusus vang mengurus dan fokus pada lapangan pekerjaanya
yang spesifik ini, maka masyarakat tidak akan terbebani lagi dengan tarik-menarik
antara nilai l[ama dan modern dalam hal penghormatan terhadap sesama manusia.
Dari sist budaya sudah menyatakan perlunya keberadaan Jakarta's morgue.

b. Aspek Kesehatan Masyarakat

Kesehatan masyarakat juga merupakan kepentingan dari level primer. Para ahli
kesehatan masyarakat sendiri nampaknya belum terlalu memperhatikan peran
pelayanan jenazah. Apalagi masyarakat Jakarta yang awam. Ada beberapa hal
terkait pelayanan jenazah yang dapat memengaruhi kesehatan masyarakat dari
sisi penyakit maupun kebijakan yang diambil.

1. Sebab Mati dan Pencatatan kematian

Penentuan sebab mati tidak dapat dianggap enteng, karena merupakan hasil
deduksi pemikiran berdasarkan pendidikan kedokteran yang sifatnya sama dengan
diagnosis. Untuk itu diperflukan komptensi dan keterampilan dalam
melakukannya. Sayangnya, di Jakarta, penentuan sebab mati untuk kejadian
kematian yang terjadi di rumah/ kediaman pribadi diserahkan pada level
puskesmas. Bukan merendahkan kemampuan petugas puskesmas, namun petugas
yang diserahi tanggung jawab tidak selalu sesuai dengan kebutuhan
kompetensinya. Responden dari puskesmas adalah seorang perawat, yang
walaupun sudah berpengalaman dalam mengerjakan tugasnya tetap saja untuk
level ibukota negara sudah tidak pada tempatnya sesuatu dilakukan oleh yang
kurang berkompeten. Kekhawatiran tersebut juga ada pada responden, sehingga
sebenarnya ia enggan melakukan diagnosis sebab kematian karena ia paham

harusnya itu menjadi tugas dokter. Perawat mengerjakan hal yang berbeda dengan
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dokter walau datam posisi setara. Namun karena keterbatasan tenaga dan
jarangnya pelatihan dilakukan sehingga ia tidak dapat menyerahkan pada orang
lain tanggung jawab ini. Dari peraturan ditemukan memang yang memeriksa,
mendiagnosis dan menandatangani surat kematian di tingkat puskesmas harusnya
dokter. Walau ada toleransi dapat dilakukan bidan/ perawat berpengalaman, sekali
lagi, untuk daerah sekelas Jakarta hal itu kurang dapat ditoleransi. Akibatnya
terjadilah fenomena keranjang sampah untuk salah satu atau beberapa diagnosa
sebab mali.

Pencatatan kematian sama pentingnya dengan penentuan sebab kematian. Karena
akan menghasiikan data-data mentah yang akan digunakan berbagai pihak untuk
dianalisa dari berbagai segi. Pencatatan kematian di Jakarta saat ini dilakukan
puskesmas dan rumah sakit yang kemudian datanya dikumpulkan ke dinas
kesehatan. Adanya kebocoran dari segt diagnosis sebab mati di puskesmas, bukan
berarti tidak mungkin terjadi di rumah sakit akibat kewalahan, Dari 770 arsip yang
diperiksa di RSN, hanya 188 kasus yang tercantum sebab matinya dalam arsip.
Memang hal ini dapat diakibatkan berbagai factor seperti pemcabutan SPV
sehingga tidak diotopsi, atau saat dicatat banyak puia kasus yang menunggu
pemeriksaan histopatologi, mamun juga menunjukkan terjadinya kebocoran
pelaporan. Dinas kesehatan yang menjadi pihak pengumpul data seharusnya dapat
mengolahnya dan menampilkan data tersebut sehingga mudah diakses publik.

Tetapi pada situs dinas kesehatan DKI Jakarta (dinkes dki) ternyata crash, yang

aktif adalah www.surveilans-dinkesdki.net dan hanya menampilkan data-data
penyakit. Kemudian dari segi pelaporan catatan kematian, responden RSS dan
RSN menyatakan laporan disampaikan setiap bulan secara tertatur. Sementara
responden puskesmas lebih jujur menyatakan sering mengalami keterlambatan
penyampaian laporan karena beban kerjanya berat. la bertanggung jawab atas 5
program kesehatan sekaligus dan semuanya harus dilaporkan bulanan. Akhimya
laporan kematian yang sering tertunda sampal 3 bulan. Dan ternyata data
kematian yang terdapat pada buku JDA bersumber dari pendaftaran kematian dari
laporan catatan sipil dan kependudukan. Bukan dari institust kesehatan.

Peraturan yang ada menyebutkan bahwa dinkes mengumpulkan laporan kematian

wajar dan tidak wajar dari puskesmas, rumah sakit dan kepolisian. Masyarakat
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yang keluarganya meninggal wajib lapor pada pejabat wilayah kemudian ke
puskesmas, setelah itu diharapkan mendaftarkan kematiannya pada kantor lurah
dalam waktu 30 hari. Jeda yang ada disetiap langkah ini memungkinkan pula
terjadinya kebocoran data.

Seperti yang terjadi di Thailand, mereka sudah memiliki sistem pencatatan
kematian yang cukup terpadu dengan terkomputerisasi (death registry), namun
dalam beberapa tahun belakangan dianggap datanya kurang berkualitas.
Kemudian dilakukan penelitian ternyata sebabnya ada pada kebocoran data akibat
jeda antar tahapan seperti diatas. 65% kematian di Thailand terjadi diluar fasilitas
kesehatan. Masih ada kematian vang tidak terlaporkan dan tidak tercatal, atau
terlaporkan tetapi tidak tercatat. Selain itu dari kematian yang 35% di rumah sakit
menghasilkan sebab mati yang kurang spesifik. Banyak doker rumah sakit yang
enggan menuliskan diagnosis pasti, malah menuliskan diagnosa kerja berupa
symptom saja.

Kondisi yang terjadi di Thailand dapat terjadi pula di Indonesia karena
karakteristiknya yang mirip, namun Indonesia tidak memiliki death registry. Jadi
kemungkinan keadaan sesungguhya dalam hal kebocroan data lebih parah dari
pada Thailand. Yang pasti, di Jakarta sudah terjadi under reporting dengan sebab
mati yang kurang akurat.

Pemanfaatan data sebab kematian yang akurat dan pencatatan kematian yang tidak
bocor akan menghasilkan informasi trend an statistic yang bermanfaat. Tren sebab
mati dapat memberikan peringatan awal bagi ahli kesmas terhadap adanya risiko
penyaki baru (new emerging disease), penyakit lama yang timbul kembali (re
emerging disease) atau bahkan kejadian luar biasa atau wabah yang menimbulkan
kematian. Selain peringatan awal juga dapat diukur virulensinya, tingkat
keganasan penyakit tersebut mengakibatkan kematian. Patofisologinya juga dapat
dikaji dart hasil otopsi dan pemeriksaan histopatologinya. Dengan adanya
pengetahuan itu semua ahli kesmas dapat mempersiapkan langkah-langkah untuk
menghadapi setiap kemungkinan, termasuk wabah. Dengan persiapan yang baik
dapat mengurangi korban jiwa dan berhemat dari sisi ekonomi. inforimasi tadi
juga dapat mencari tahu pola-pola perilaku yang berkaitan dengan penyakit
tertenty yang dapat berakibat pada kematian. Seperti penderita HIV/AIDS di Sao
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Paulo ternyata yang berada di stadium awal lebih rentan melakukan upaya bunuh
diri.

2. Menghadapi bencana dengan kematian masal

Bencana yang mengakibatkan kematian masal tidak hanya berupa bencana fisik
dan mekanik seprti gempat atau kebakaran, tetapi juga wabah dan kejadian luvar
biasa penyakit tertentu. Setiap kejadian kematian masal menghasilnya banyak
sekali jenazah yang memeriukan penanganan dengan tepat dan segera. Diperlukan
sumber daya dan fasilitas yang dapat menjadi basis sebagai pusat komando
penanganan jenazah., Tempat yang tidak hanyva memiliki ahli patologi forensik
atau patologi anatomi vang andal. kamar pendingin yang berkualitas serta sistem
kerja yang terpadu. Berkaitan dengan aspek legal berhubungan dengan sekian
banyak jenazah yang scbagian besar tanpa identitas, aspek sosial dalamn
menghadapi tekanan dari berbagai pihak termasuk masyarakat dan kemampuan
penyimpanan data hasil pemeriksaan. Walaupun tetap saja membutuhkan bantuan
pihak luar institusi bahkan luar negert untuk menyelesaikannya.

Institusi tersebut juga dapat menjadi basis sumber informasi kepada masyarakat,
media massa maupun institusi lain yang memerlukannya. Sehingga tidak terjadi
kesimpang sturan dalam mengeluarkan data. Basis informasi artinya juga menjadi
tempat dikumpulkannya informasi dari lokasi-lokasi lain terutama terkait jenazah
yang belum teridentifikasi. Misalnya yang dialami Thailand pasca tsunami, untuk
kepentingan identifikasi sampai membentuk komita khusus yang menjalankan
tugasnya selama | tahun hingga selesai. Basisnya dari berbagai morgue station
(temporary morgue) yang tersebar dekat setiap lokasi bencana terparah.

Masalah lain saat bencana yang berasal dari jenazah bukan hanya data, tetapi
ancaman penyebaran penyakit yang cukup serius. Masih banyak perdebatan
diantara para ahli mengenai apakah mitos jenazah manusia dapat mengakibatkan
epidemic penyakit di daerah bencana. Namun Dead Bodies Book dari WHO
menyebutkan ada beberapa hal yang perlu diperhatikan pada daerah endemis
kuman-kuman tertentu. Perhatian utama pada jenazah yang kemungkinan adalah
carier pembawa kuman dan jenazah membusuk yang bersentuhan langsung

dengan sumber air bersih.
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Penyebaran langsung kuman TB dari saluran napas jenazah saat terbuka atau
dibuka saat otopsi dapat terhirup. Kuman kolera dan salmonella yang sifatnya
“bandel” dapat mengakibatkan wabah bila ditambah kondisi kekurangan air
bersih, sanitasi lingkungan yang buruk pada pengungsian. Virus HIV dapat hidup
sampai 16 hari pada jenazah bahkan yang dimasukkan dalam kamar pendingin
hingga 2 derajat Celsius. Kuman-kuman endemis lain yang pertu diperhatikan
seperti stereptokokus, meningokokus, hepatitis B dan C, kuman-kuman gastro
interstinal dan virus demam berdarah.
Peraturan tentang penanggulangan bencana yang ditemukan masih fokus pada
prioritas korban hidup. tentu ini adalah hal yang benar. Tetapi perlu juga ada vang
memperhatikan penanganan jenazah yang tepat.
Jakarta memang tidak termasuk daerah rawan gempa, namun ada bencana yang
timbulnya rutin yaitu banjir dan kebakaran. Ditambah ancaman teroris terhadap
ibukota negara ini. Belum lagi penyakit demam berdarah yang masih saja
membandel menjadi masalah setiap tahunnya. Artinya Jakarta memiliki risiko
untuk terjadinya kematian masal, atau paling tidak jatuh banyak korban jiwa.
Seperti kejadian di Situ gintung yang sama sekali tidak terduga. Tanpa sistem
penanganan yang baik dan adanya institusi khusus yang siap dan kompeten dalam
melayani jenazah, akan terjadi kewalahan bahkan kekacauan dalam penanganan
korban.

3. Pengaruh terhadap kebijakan kesehatan
Masih berhubungan dengan informasi kematian yang berkualitas, dapat digunakan
untuk merumuskan atau merubah bahkan menghapuskan kebijakan kesehatan
tertentu. Dengan diketahuinya tren kematian akibat kekerasan, dapat dibuat
berbagai aturan baru untuk meredam tindak kekerasan atau paling tidak
meminimalisir dampaknya. Seperti tingginya jenazah korban kekerasan akibat
senjata api (senpi) di Amerika telah mendorong dirubahnya peraturan
kepemilikan senpi menjadi lebih selektif. Ditambah dengan berbagai program
edukasi untuk masyarakat. Data kejadian bunuh diri yang semakin meningkat di
Jakarta dapat digunakan sebagai indikast kesehatan mental masyarakat Jakarta,
bila datanya akurat. Upaya selanjutnya dapat dirancang metode-metode edukasi

untuk remaja dalam rangka menurunkan angka kejadiannya.
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Otopsi yang dilakukan terhadap jenazah korban suatu kejadian tertentu seperti
kecelakaan lalulintas atau kebakaran dapat memperiihatkan spesifikasi
darnpaknya pada tubuh. Misanya korban kecelakaan lalulintas yang pejalan kaki
dapat diketahui spesifikasi lukanya vang berbeda dengan spesifikasi korban
pengemudi. Pengetahuan ini dapat digunakan untuk membuat kebijakan yang
mengatur tinggi trotor yang tepat, pagar pembatas trotoar, ketegangan sabuk
pengaman yang paling tepat dan sebagainya.

Selanjutnya kebijakan kesehatan terkait para narapidana. Sebagai scorang yang
terhukum kondisi tubuh mereka seringkali tersisihkan dari perhatian. Padahal isu
kesehatan napi terkait dengan pelaksanaan hak asasi manusia. Untuk itu
pengetahuan yang diperoleh dari hasil otopsi terhadap napi yang meninggal dapat
memberikan informasi kondisi kesehatan yang sesungguhnya di penjara, termasuk
ada tidaknya risiko penyakit menular atau risiko kesehatan fainnya. Hal ini akan
sangat membantu dokter penjara dalam merencanakan kegiatan tahunannya.
Masyarakat penyandang masalah sosial di Jakarta cukup banyak, diantaranya
gelandangan dan anak jalanan. Mereka yang paling rentan menjadi jenazah di
tempat publik karena tak berdaya atas kesehatan dan keamanan diri. Pengetahuan
terhadap pola penyakit, risiko kesehatan yang dapat mengakibatkan kematian
akan membantu dinas sosial menyiapkan rumah singgah atau tempat
penampungan yang memadai dengan obat-obatan dan perbekalan lainnya.

Yang terakhir dan paling penting, informasi berkualitas seputar kematian di satu
wilayah dapat dimanfaatkan untuk mengetahui status kesehatan dan risiko
kesehatan. Dua hal tersebut adalah poin penting dalam proses perencanaan
peembangunan kesehatan. Bila data yang masuh kurang akurat, tidak perlu heran

program-program yang direncanakan sering meleset dari kebutuhan. Garbage in

garbage out.

Dari ketiga dimensi dalam yang termasuk dalam domain kesehatan masyarakat,
sudah jelas dibutuhkan suatu sistem pencatatan kematian yang baik. Dan sistem
ini dapat diawali dari diagnosa sebab mati yang akurat yang dilakukan oleh
institusi dengan kompetensi yang sesuai. Untuk mengurangi kebocoran data

diberbagai tahapan memang perlu ada peninjauan kembali dalam sistem pelaporan
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dan pencatatan kematian. Namun dengan adanya satu institusi yang khusus
menangani hal ini perhatian dan usaha yang dilakukan akan lebih maksimal.
Dengan ini, aspek kesehatan masyarakat sudah menyatakan bahwa keberadaan
Jakarta’s morgue sangat diperiukan.

¢. Aspek Beban
Kita sampai pada pembahasan uatuk level kedua yang berkaitan dengan
pelayanan terhadap jenazah di tempat umum. Sang pemberi layanan: rumah sakit,
puskesmas dan institusi lainnya, Beban disini artinya tanggung jawab dan dampak
yang harus ditanggung pemberi layanan. Dibagi menjadi beban sumber daya, data,
kualitas dan biaya.

1. Beban sumber dava

Rumah sakit memiliki tujuan utama kegiatan adalah memberikan pelayanan
kuratif, walaupun adapula aspek promotif dan preventifnya. Apalagi rumah sakit
tingkat tersier yang menjadi pusat rujukan nasional, fokus utamanya adalah pada
penatalaksanaan penyakit yang tidak dapat diselesaikan di tingkat primer dan
sekunder. Sehingga semua sumber daya dan perhatian difokuskan pada kegiatan-
kegiatan ini. Keberadaan kamar jenazah rumah sakit memiliki kepentingan
sebagai saluran yang dilewati oleh pasien-pasien dengan output perawatannya
adalah kematian. Sampai disitu saja.
Di Jakarta ternyata rumah sakit harus menjalani peran sebagai penampung jenazah
dari luar. Baik penampung antara, yang sifatnya sementara pada rumah sakit
swasta. Maupun penampung akhir yang harus memberikan pelayanan hingga
selesat pada jenazah dari luar. Dengan membuka pintu untuk menampung jenazah
dari [uar, ternyata jumlahnya jauh lebih banyak dari pada jenazah dari dalam.
Sehingga fungsi evaluasi terapi untuk jenazah dalam hampir-hampir terlewatkan,
akibat kewalahan dengan jenazah dari luar rumah sakit. Siapakah jenazah dari luar
ini? Kebanyakan adalah jenazah yang ditemukan di tempat umum, atau jenazah
diduga mati tak wajar tanpa mempedulikan lokasi penemuannya.
Rumah sakit, dalam hal ini RSCM harus menyiapkan sumber daya untuk
menangani hal tersebut. Dari muiai sumber daya manusia, standar prosedur dan
fasilitas lainnya. Selama ini memang kondisinya masih berjalan baik dengan

segala kekurangan dan kelebihannya. Namun dengan semakin bertambahnya
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jumlah penduduk, tingkat kejahatan dan kecelakaan yang terus meningkat bukan
tidak mungkin RSCM akan kewalahan dalam penanganan kasus-kasus rutin itu.
Levelnya RSCM sebagai pusat rujukan nasional seharusnya di rangkul pula oleh
departemen IKFM-nya. Sehingga lebih tepat bila departemen IKFM RSCM
menjadi pusat rujukan nasional pula untuk kasus-kasus sulit dalam bidang
forensik. Jenazah yang ditemukan sehari-hari dan merupakan kasus rutin
diserahkan pada institusi lain yang memang memegang wilayah Jakarta ini.
Seperti halnva di Bangkok yang memiliki city’s morgue sendiri namun disana
juga terdapat Central Institute of Forensik Science (CFIS) yang menjadi pusat
rujukan kasus sulit. Karena sudah terjadi pemisahan leve! pelayanan, CFIS jadi
memiliki waktu untuk mengembangkan berbagai fasilitas tingkat nasional, seperti
pusat database missing persons. Dalam kejadian-kejadian yang mengakibatkan
kasus yang rumit atau sarat muatan politisnya, CFIS turun membantu fugasnya
city's morgue lokal. Sementara Manila karena mengadop sistem Amerika,
memtiliki city’s morgue dengan pola coroner. Hospital morgue terbatas untuk
Jjenazah dari dalam rumah sakit saja. Sementara jenazah dari fuar dikirimkan ke
kantor cororer. Namun pada kasus tertentu yang high profile, jenazah dapat saja
dikirimkan ke morgue-nya National Beaurou of Investigation (NBl) ataupun
morgue-nya kepolisian pusat Filipina (PNP)

Selama hospital morgue masih difungsikan sebagai city’s morgue mereka harus
menanggung beban untuk penyediaan sumber daya manusia yang lebih dari pada
hospital morgue biasanya. Di RSCM untuk satu kali shift jaga, diperlukan
minimal 6 orang. Sementara pada kamar jenazah rumah sakit biasa cukup 1-2
orang saja. Belum lagi penyediaan fasilitas pendukung pemeriksaan forensik,
seperti kamar pendingin dan laboratorium yang bernilai ratusan juta rupiah.
Sementara itu dari peraturannya tidak disebutkan dengan tegas mengenai bentuk
layanan otopsi forensik yang harus disediakan pemda, yang berarti belum ada
sensitiftas pembedaan city's morgue dengan hospital morgue. Tetapi juga tidak
disebutkan bahwa harus dipegang rumah sakit daerah secara eksplisit, artinya
masih terbuka terhadap perubahan.

2. Beban data dan informasi
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Masalah data dan informasi ini terkait dengan poin diatas mengenai sebab dan
pencatatan kematian. Tanggung jawab rumah sakit untuk mendokumentasikan
kegiatan pokoknya saja sudah cukup sulit, karena begitu banyak variasi dan
diversifikasi layanannya. Apalagi ditambah dengan beban pencatatan kematian.
Sudah saatnya Jakarta memiliki register kematian sendiri yang merupakan
kolaborasi berbagai institusi terkait, dan dapat diakses dengan mudah. Manfaat
register kematian ini terkait dengan kesehatan masyarakat seperii diatas, juga
dalam hal identifikasi jenazah tunawan. Selain itu masyarakat yang ingin mencart
orang hilang akan lebih mudah mengakses ke satu sumber saja. Disinilah
perannya city's morgue. Sebagai salah satu institusi dalam sistem register
kematian, sebagai sumber informasi untuk masyarakat dan institusi lain.
Sementara rumah sakit cukup menanganai kematian didalam institusinya saja.
Dan tidak perlu khawatir akan pembukaan rahasia kedokteran saat harus
memberikan informasi. Karena perannya akan diambil alih oleh ¢ity s morgue.

3. Beban kualitas
Kualitas disint berhubungan dengan kompetensi. Baik kompeiensi manusia
maupun institusi. Dalam pelayanan terhadap jenazah di tempat umum diperlukan
institusi yang berkompeten untuk menampungnya. Dan itu bukanlah kamar
Jenazah rumah sakit yang memiliki kompetensi yang berbeda, seperti telah disebut
diatas. Institusi tersebut haruslah milik pemerintah, berwenang dalam satu
wilayah, khusus menangani kematian dalam segala aspeknya, bekerjasama erat
dengan praktisi hukum dan kepolisian, dilengkapi fasilitas penyimpanan jenazah
dalam jumlah cukup, memiliki laboratorium khusus dengan pembuangan limbah
yang aman. Selain itu institusi tersebut harus memiliki ahli patologi forensik, ahli
histopatologi forensik, ahli DNA, ahli toksikologi forensik, ahli fotografi forensik
dan sebagainya.
RSCM mungkin saja memiliki sebagian besar kualitas diatas, namun
permasalahan mendasarnya adalah fungsi utamanya yang sebagai rumah sakit.
Kamar jenazah RSCM seharusnya didedikasikan untuk mengevaluasi kinerja

kiinisnya. Bukan mengurusi jenazah dart ivar,

4. Beban biaya
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Beban biaya tentu saja sudah terlihat semenjak pembahasan diawal. Biaya yang
hingga saat ini terpaksa dibebankan pada masyarakat adalah akibat ketidak
sadaran pemerintah akan tanggung jawabnya. Akibatnya bila masyarakat tidak
mampu menampungnya, siapa lagi yang harus berani merugi? Rumah sakit, tentu
saja. Padahal sebagai rumah sakit pemerintah dengan status BLU perlahan tapi
pasti RSCM akan menuju pada swadana penuh. Nantinya unit kerja yang
cenderung merugi seperti departemen IKFM akan menghambat proses kesana.
Padahal dalam peraturannya sejak KUHAP sudah dijelaskan bahwa biaya
pembuktian hukum adalah tanggung jawab pemerintah. Hanya saja selama
berpuluh tahun masih berdebat, pemerintah mana yang harus bertanggung jawab?
Kepolisian, pemerintah pusat atau daerah. Akhirnya diselesaikan dengan undang-
undang terbaru secara tegas menyatakan bahwa biaya olopsi forensik menjadi
tanggung jawab APBN dan APBD. Dengan adanya institusi tersendiri yang
bekerja dibawah pemerintah daerah akan menjadi jelas jalur menggelontoran
anggarannya, Apalagi dengan otonomi daerah tingkat propinsi seperti yang terjadi
di DK Jakarta, pemerintah daerah akan lebih luwes dalam mengatur pembiayaan
pelayanannya.

Bangkok, Manila dan Paris semua menggratiskan biaya pemeriksaan forensik
hingga yang paling canggih sekalipun. Baru pada pemulasaraan jenazahnya
keluarga diharuskan membayar atau mengurus sendiri ke rumah duka yang
diinginkan.

Selama ini di Jakarta keluarga diharuskan membayar layanan forensik, tarif
terbaru di RSCM untuk pemeriksaan luar sebesar tiga ratus lima puluh ribu rupiah
dan otopsi lengkap sebesar satu juta empat ratus ribu rupiah, belum termasuk
pemeriksaan tambahan lainnya. Untuk masyarakat Jakarta menengah hingga
miskin tentu saja int hal yang berat. Akibatnya banyak pula yang diberikan diskon
atas dasar kemanusiaan, artinya memangkas komponen biaya jasa praktisi
forensik. Dalam sebuah organisasi bisnis hal ini bukanlah kondisi kevangan yang
sehat. Sehingga sangat diperlukan pemisahan pelayanan dengan pembiayaan
ditanggung pemerintah daerah sepenuhnya.

Dilihat dari beban sumber daya, kualitas, data dan biaya yang ditanggung kamar

jenazah rumah sakit sudah saatnya dipisahkan peran hospital morgue dengan
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city’s morgue seperti yang seharusnya. Inilah pernyataan kebutuhan akan

Jakarta’s morgue dari sisi beban.

7.3. CITY'S MORGUE UNTUK JAKARTA

7.3.1. Sebagai sebuah institusi

Sebagai sebuah institusi, city's morgue memiliki dasar hukum, organisasi,
operasional dan fisik bangunan. Indonesia dengan akar sistem hukum kontinental
atau civil law mempunyai dasar hukum yang menunjang terbentuknya sebuah
institusi city's morgue, terutama di Jakarta sebagai ibu kota Negara. Pada satu
diskusi informal dengan beberapa ahli forensik dari departemen IKFM RSCM,
muncul ke permukaan bahwa sebenarnya selama ini departemen tersebut telah
menjalankan sebagian besar fungsi city s morgue di Jakarta. Departemen IKFM
RSCM selama ini adalah inctitusi yang menjadi pusat rujukan penanganan
berbagai jenis jenazah dari berbagai lokasi di Jakarta, memiliki popularitas yang
diketahui sebagian besar warga Jakarta bahkan Indonesia dan memiliki sumber
daya yang kompetensi tidak diragukan lagi. Tetapi ternyata hanya sebatas itu.
Dalam keputusan menteri kesehatan Rl no, HK 03.05/1/4 134 tahun 2008 tentang
peraturan internal (Hospital By Laws) RS. Cipto Mangunkusumo menyebutkan
bahwa RSCM adalah sebuah pusat rujukan nasional. Dalam kegiatan pokoknya
menyatakan bahwa RSCM memberikan penckanan dalam layanan tersier, yang
artinya layanan kesehatan tingkat sangat lanjut (more advanced). Selain itu dalam
strategi kebijakannya dicantumkan bahwa RSCM merupakan satuan Kkerja
departemen kesehatan. Artinya tanggung jawab pelayanan yang diberikan
langsung dibawah menteri kesehatan RI, Departemen IKFM sebagai bagian dari
RSCM tentu saja tunduk pada hospital by laws yang berlaku. Dengan kata lain,
posisi departemen IKFM RSCM sebagai sebuah institusi sesungguhnya berada di
level nasional, diatas level regional Jakarta.

City's morgue sebagai institusi memiliki penekanan pada wilayah regional yang
ditanganinya. Seperti yang dicantumkan dalam bab tinjavan pustaka, city's
morgue melayani suatu wilayah kota atau disirik. Sehingga departemen IKFM
RSCM terlalu luas cakupannya untuk memenuhi peran sebagai city’s morgue.

Dipandang dari sisi ini, departemen IKFM RSCM lebih tepat menempati posisi
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sebagai nation's forensik service center, diluar segala keterbatasan fasilitas yang
terjadi saat ini.

Situasi yang mirip terjadi di Bangkok, Thailand. Sebagai salah satu kota kembar
Jakarta Bangkok memiliki banyak kesamaan karakteristik dengan Jakarta. Untuk
layanan penanganan jenazah, Bangkok memiliki City's morgue sendiri yang
bekerja 24 jam -7 hari dalam seminggu menerima berbagai jenazah yang
ditemukan diluar rumah sakit, dan jenazah dari rumah sakit yang diduga mati tak
wajar. Bangkok’s morgue bekerja untuk pemerintah daerahnva, dan berada
dibawah jurisdiksi kepolisian kota. Sementar itu Thailand juga memiliki the
central institute of forensik science (TCIFS) yang kebetulan berlokasi di kota
Bangkok pula. Namun TCIFS tidak menerima kasus rutin seperti korban
kecetakaan lalulintas, pembunuhan, kebakaran dan sebagainya. TCIFS menangani
kasus yang lebih sulit dan rumit seperti identifikasi melalui rekonstruksi wajah
kerangka, kasus dengan muatan politik tinggi atau kasus high profile lainnya.
Dan tentu saja TCIFS menerima rujukan pemeriksaan forensik pelengkap yang
tidak dimiliki city’s morgue lain dari selurub  Thailand. TCIFS juga
mengumpulkan laporan dari seluruh cify’s morgue dan permintaan konsultasi
professional. TCIFS berada dibawah kementrian hukum (Justice ministry), bukan
menteri kesehatan Thailand.

Dasar hukum untuk keberadaan sebuah city s morgue di Jakarta sebenarnya sudah
ada, walaupun tidak secara langsung disebutkan. Dari Undang-undang kesehatan
tahun 2009 yang menyatakan bahwa pemerintah dan pemerintah daerah
bertanggung jawab atas ketersediaan layanan kedokteran forensik di wilayahnya.
Dengan adanya desentralisasi kesehatan dan otonomi daerah, tanggung jawab
lebih besar tentu pada pemerintah daerah.

Untuk organisasi sebuah city’s morgue secara operasional administratif berada
dibawah perfektur kepolisian lokal. Hal ini terjadi karena cikal bakal terbentuknya
city’s morgue di Paris, adalah untuk mempermudah kepolisian dalam penegakkan
hukum di wilayah tersebut. Dengan adanya sentralisasi dalam city’s morgue,
kepolisian lebih mudah berkomunikasi dan kordinasi secara iangsung. Namun

karena wilayah kerjanya terbatas dalam suatu kota atau distrik, tentu saja city's
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morgue berada dibawah naungan pemerintah daerah. Misalnya dalam hal
perencanaarn anggaran.

Operasionalisasi institusi city's morgue berhubungan dengan sumber daya yang
tersedia, Sumber daya utama yang dibutuhkan adalah sumber daya manusia yang
berkompeten melakukan tugas. Dengan melihat kota-kota di negara lain yang
memiliki city s morgue, sumber daya manusia yang dibutuhkan minimal: seorang
ahli kedokteran forensik atau patologi forensik, ahli laboratorium forensik dan
asisten teknisi forensik. Waktu kerjanya sudah pasti 24 jam dalam sehari dan tujuh
hari dalam seminggu, karena kejadian kematian tidak dapat diprediksi. Dan
penanganan jenazah memiliki tenggat waktu, rata-rala 24 sampai 48 jam untuk
dilaporkan, seperti yang dimiliki Bangkok, Paris ,Manila dan Jakarta. Batasan
kewenangan kerja sebuah morgue bervariasi tergantung sistem hukum, sistem
perujukan untuk pembuktian hukum dan sebagainya yang berlaku disuatu negara.
Misalnya di Bangkok, sebatas mana kewenangan sebuah city s morgue melakukan
pemeriksaan untuk pembuktian hukum masih belum jelas. Karena ternyata
Thailand sendiri juga masih memiliki berbagai layanan forensik yang tersebar di
berbagai institusi: kementrian hukum, kementrian kesehatan masyarakat,
kepolisian dan universitas. Sementara di Manila, city’s morgue yang berada
dibawah kewenangan jusrisdiksi kepolisian Philipina seringkali beradu argument
dengan patologi forensik independen.

Fisik bangunan sebuah city’s morgue diatur dengan baik sekali di Paris. Secara
jelas disebutkan setiap ruangan yang diperlukan untuk kegiatan teknis, ruang
keluarga korban dan mengenai pembuangan limbah. Sementara di Bangkok dan
Manila, peneliti belum mendapatkan ketermgan mengenai hal tersebut.
Sesungguhnya sesuai dengan hakikat awal city’s morgue dalam sejarah Paris
Morgue dahulu, lokasinya haruslah di tempat yang mudah diakses masyarakat
tetapi juga tidak terlalu ramai. Harus dipikirkan kemudahan transportasi jenazah
dari berbagai lokasi kejadian ke morgue tersebut. Pengaturan dalam gedung
sebuah city’s morgue harus jelas pembagian ruangan untuk kegiatan teknis
haruslah terpisah dengan kegiatan administrasi. Pengaliran limbah cair dan

pembuangan limbah padat tidak boleh sampai mengotori lingkungan sekitar.

Universitas indonesia

Analisa kebutuhan..., Astari Mayang Anggarani, FKM Ul, 2010



141

7.3.2. Persiapan menuju Jakarta's morgue
Untuk mencapai akhir tujuan eksplorasi ini sekaligus merupakan awal era baru
dalam pelayanan terhadap jenazah di tempat publik di Jakarta, yaitu tersedianya
Jakarta's morgue ada beberapa hal yang harus dipersiapkan.

I. Bersinergi dengan kepotlisian dan institusi lain
Sangat penting untuk membuat kepolisian sebagai mitra utama Jakarta’s mogue
nantinya mengerti tentang isu ini. Sehingga hasil penelitian ini sepatutnya
dipaparkan pada mereka untuk mendapatkan respond an memperkaya bahan
bahasan. Selain kepolisian masih banyak pihak lain yang berkaitan erat dalam hal
penanganan jenazah seperti evakuator (Pemadam kebakara, PMI, SAR, dll),
ransporter (ambulan 118, ambulan palang hitam, mobil jenazah yayasan, dfl),
dinas-dinas terkait (kesehatan, pemakaman, sosial, dil).
Kemudian mengajak semua komponen untuk duduk bersama dan membicarakan
sistem pelayanan yang selama ini ada. Bila memungkinkan mengadakan
perubahan prosedur sehingga menjadi satu keterpaduan dan tidak terkotak-kotak
dalam masing-masing institusi.
Sinergi ini pada akhimya akan menghasilkan satu suara untuk mendukung
pernyataan kebutuhan Jakarta akan sebuah city 's morgue.

2. Menarik perhatian pemerintah daerah
Disini diperlukan sinergi lagi dengan pusat pendidikan, untuk menggelindingkan
isu tentang ini kepermukaan. Lewat berbagai cara, pembuatan seminar, tulisan di
media massa, atau bahkan masukan langsung kepada pembuat kebijakan.
Berikutniya dengan menarik perhatian masyarakat dahulu untuk menarik perhatian
pemda kemudian. Dapat dilakukan dengan penyampaian informasi dalam media
masa, internet, situs jejaring sosial atau melalui acara televise, novel bahkan
bahan bacaan lain agar terpapar dengan isu ini.
Cara yang lebih formal adalah langsung menghadapi para perwakilan rakyat di
DPRD dan mengemukakan masalah ini. Namun diperlukan pengartikuliasian isu
secara lebih baik untuk dapat dipahami dan dianggap penting anggota dewan seita
proses penyampaiannya yang memeriukan Keterampilan seria reputasi terientu.

3. Melaksanakan feasibility study
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Bila kedua hal diatas telah berjalan dapat dilakukan feasibility study terhadap
pembangunan city’s morgue. Hal ini sangat mungkin dilakukan dan memiliki
informasi bernilai tinggi bila melibatkan pemerintah daerah. Karena banyak faktor
yang sulit cari bila tanpa dukungan pemerintah dacrah. Baik sebagai mitra peneliti

maupun sebagai sumber informasi.

7.4. PENDAPAT PELAKU UTAMA

7.4.1. Analisa responden

Responden berjumlah 8 orang, 7 orang diantaranya memiliki latar belakang
medis. Sebagian besar sukunya Jawa, yang kebetulan serupa dengan peneliti.
Sehingga ada sedikit kemudahan dalam berinteraksi.

Pada awalnya responden dari rumah sakit swasta agak segan dalam menjawab
pertanyaan yang diajukan. Bila dilihat dari bahasa tubuhnya, peneliti berasumsi
karena topiknya sesuatu yang jarang dibicarakan. Khusus untuk responden staf
kamar jenazah RSS walau sangat ramah, namun bahasa tubuhnya menyatakan ia
merasa tidak puas dengan kondisinya yang “dibuang” menjadi kepala kamar
jenazah. Untuk responden dari dinas pemadam kebakaran sangat terbuka dan
sangat menerima kedatangan peneliti. Sangat mudah Dberinteraksi dengan
responden tersebut karena mereka memang senang berbicara. Namun ada sedikit
kesulitan dalam saling memahami ucapan, terutama dengan figher fighter. Hal
yang sama terjadi pada responden dari Puskesmas.

Responden yang diwawancarat secara tertulis merasa lebih nyaman, karena tidak
harus meluangkan waktu untuk diwawancarai secara langsung. Namun
kekurangan wawancara secara tertulis peneliti jadi tidak dapat memperoleh
informasi non verbalnya.

Kecuali responden dari RSN, sangat enggan membicarakan prosedur atau
peraturan tertulis institusinya, Seluruhnya mengaku tahu prosedurnya karena
memang begitu yang biasanya dilakukan. hanya responden yang seorang manajer
yanmed yang benar-benar ingat pernah membaca mengenai SOP penanganan

bencana. Tetapi sayangnya tidak dapat ditunjukkan pada peneliti.

7.4.2. Kesamaan pendapat
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Ada beberapa kesamaan pendapat yang dimiliki para responden:

Responden dari RSS, dinkar dan puskesmas sama-sama menyatakan untuk segera
menyerahkan penanganan jenazah mati tak wajar pada kepolisian.

Responden dari RSS, dinkar dan puskesmas sama-sama menyatakan tidak

berperan dalam identifikasi jenazah tunawan.

7.4.3. Perbedaan pendapat

Dalam hal penerimaan awal jenazah, petugas puskesmas menyadari bahwa ia
menjadi petugas untuk skrining awal dalam penentuan kematian wajar atau tidak.
Walaupun pada kenyataannya pemeriksaan tersebut hampir tidak pernah
dilakukan. namun manajer pelayanan medis berpendapat stafnya di UGD tidak
memiliki kemampuan untuk menentukan kematian wajat atau tidak wajar.

Bila dilihat dari latar belakang pendidikan, setiap dokter umum sudah pernah
mempelajari ilmu kedokteran foremsik. Seharusnya punya kemampuan dasar
pemeriksaan jenazah. apalagi sckedar penentuan wajar atau tidak.

Dalam hal hambatan operasional di TKP, petugas rescwe merasa tidak ada
hambatan yang berarti dalam pelaksanaan tugasnya. Sebaliknya komandan
regunya merasakan hambatan yang sangat berarti dari masyarakat setempat.
Mungkin disebabkan karena petugas rescue lebih banyak berhubungan dengan
korban hidup, sehingga sebagian besar waktu ia di ambulans. Walaupun memiliki
kemampuan untuk memadamkan api bila dibutuhkan. Sementara komandan
regunya adalah murni fire fighter yang selalu berhadapan dengan api. Dapat pula
disebabkan pengalaman sang komandan regu lebih banyak dibanding petugas
rescue.

Untuk gambaran ideal terjadi perbedaan pendapat antara satu kubu yang sudah
puas dengan kondisi sekarang dan kubu lawannya yang ingin perubahan. Kubu
yang sudah puas dengan kondisi sekarang diisi oleh dokter jaga UGD serta staf
kamar jenazah RSS dan dokter forensik RSN. Dokter jaga UGD berpendapat
dengan pemahamannya bahwa seluruh jenazah mati tak wajar dirujuk ke RSCM,
hanya RSCM. Karena popularitas RSCM sudah menggema kemana-miana, ja
merasa akan merugikan kalau dilakukan perubahan. Terutama masyarakat akan

bingung untuk mengakses kemana.

Universitas Indonesia

Analisa kebutuhan..., Astari Mayang Anggarani, FKM Ul, 2010



143

Staf kamar jenazah merasa kondisi sekarang sudah cukup baik karena ia tidak
direpotkan dengan keberadaan jenazah tersebut, dan ia tidak memiliki pengalaman
serta pengetahuan yang cukup terhadap hal yang dibicarakan untuk menginginkan
perubahan. Sementara dokter forensik di RSN merasa institusinya sudah
menjalankan yang terbaik, sehingga tidak ingin diusik dengan perubahan dalam
bentuk apapun. Keinginan untuk stabilitas dan status guo nampaknya berperan
disini.

Kubu yang satu lagi di gawangi oleh sisa responden lainnya. Namun responden
yang menginginkan perubahan pun, menginginkannya dalam bentuk yang
berbeda-beda. Manajer pelayanan medik RSS berpendapat rumah sakit swasta
secharusnya tidak dilibatkan dalam bentuk apapun. Pusat pelayanan untuk jenazah
mati tak wajar dibuat di RSCM dan RS. Polri saja.

Sedangkan responden dinas pemadam kebakaran keduanya menginginkan adanya
keterpaduan sistem dan standar prosedurr lintas profesi. Sehingga ketika di
lapangan ada pembagian peran yang jelas, dan akses data base juga mudah saling
wmpan balik. Yang dijadikan pusat pelayanan jenazah mati tak wajar menurut
petugas rescue adalah RSCM dan RS. Fatmawati.

Staf pelayanan forensik RSN menginginkan perubahan terutama dalam hal fisik
gedung. Menurutnya seharusnya gedung pusat pelayanan jenazah mati tak wajar
dibuat berdasarkan standar intemasional dengan tujuan pembangunan khusus
untuk kegiatan penanganan jenazah. Mungkin hal ini terpikirkan karena ia melihat
pemugaran gedung pelayanan jenazah di tempatnya bekerja, Ruangan-ruangan
dibangun tanpa tujuan yang jelas, sehingga ada beberapa yang tidak terpakai.
Padahai disana belum memiliki ruangan khusus untuk penyimpanan asrsip rekam
medis dan barang bukti.

Petugas puskesmas memiliki pendapat lain lagi. la merasa terbebani dengan
tanggung jawabnya memegang program lebih dari satu, menginginkan rekan kerja
dalam penanggung jawab laporan kematian. Menurutnya seharusnya yang
menjadi pemeriksa jenazah haruslah dokter umum, bukannya perawat seperti ia.
Kemudian di akhir ia berubah pikiran, lebih baik semuanya diiakukan di satu

tempat saja, rumah sakit pemerintah. Jadi Puskesmas tidak perlu menangani
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taporan kematian, karena ia tidak punya waktu untuk memeriksa kerumah dan

adanya tekanan akibat hubungan kemasyarakatan dengan keluarga korban.

7.5. TINGKAT KEPERCAYAAN PENELITIAN
Tingkat kepercayaan penelitian kualitatif merupakan hal yang cukup genting.
Karena pada penelitian kualitatif instrument penelitiannya peneliti itu sendiri,
sehingga objekiivitas penelitian seringkali dipertanyakan. Satori dan Komariah
(2009) menyarankan uji keabsahan dengan menggunakan tiga criteria keabsahan
penelitian:

1. Kredibilitas atau sering disebut Validitas Internal
Keterpercayaan penelitian bergantung pada data. Pada penelitian ini kredibilitas
berusaha diraih melalui triangulasi sumber dan teknik. Triangulasi sumber
informasi, dengan cara menggunakan responden dari sisi yang berbeda untuk satu
konsep yang sama: pelayanan jenazah mati tak wajar di Jakarta, Triangulasi
teknik menggunakan cara pengumpulan data yang berbeda. Dengan wawancara
pada narasumber. kemudian dibandingkan dengan observasi ke lapangan dan
dokumen.

2. Transferabilitas atau sering disebut Validitas Eksternal
Peneliti berupaya untuk mengangkat tema-tema penting yang didapat dalam
penelitian ini kemudian dibahas dengan sedemikian rupa agar dapat dipahami
orang lain, Melalui proses sidang, memperoleh umpan balik, revisi laporan sampai
diterimanya laporan akhir.

3. Reliabilitas atau dependability
Peneliti berupaya meningkatkan reliabilitas dengan menampilkan beberapa contoh
catatan lapangan, kategorisasi berbagai data sekunder dan surat jawaban dari
institusi yang berpartisipasi. Adanya pembimbing penelitian yang dapat
mengaudit aktivitas peneliti juga meningkatkan reliabilitas penelitian.

4. Objektivitas atau conformability
Cara pengujiannya sama dengan reliabilitas. Penyusunan catatan, deskripsi data,

analisa dan pelaporan proscs pengumpulan data,
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BAB 8

KESIMPULAN DAN REKOMENDASI

8.1. KESIMPULAN PENELITIAN
8.1.1. Menjawab masalah penelitian
Untuk menjawab masalah penelitian sebelumnya harus disampaikan dahulu
bahwa penelitian ini telah dapat mencapai tujuan penelitian yang disampaikan
sebagai berikut:

. Kondist aktual:
Penelitian ini sudah dapat menggambarkan kondisi aktual pelayanan terhadap
jenazah di tempat publik dan tunawan. Dengan beberapa catatan yaitu; bila
mendapat tambahan informasi dari kepolisian akan menjadi lebih kaya, belum
sempurnanya upayva pemerintah DKI Jakarta dalam mewujudkan penghormatan
terhadap manusia. belum terpisahnya pemahaman antara hospital morgue dengan
city’s morgue. adanya ketidak adilan yang dirasakan rumah sakit, peran
puskesmas scbagai skriner utama membedakan jenazah mati wajar dan diduga
tidak wajar perlu dikaji kembali.

2. Peraturan:
Penelitian ini telah berupaya mengungkapkan pernyataan kebutuhan dari segi
peraturan yang ada. Belum sesuainya kondisi aktual dalam hal penghormatan
terhadap sesama manusia bagi jenazah di tempat publik, pembiayaan layanan
forensik masih menjadi beban rumah sakit dan masyarkat bukannya pemerintah
daerah, penentuan sebab mati yang kurang akurat dan terjadinya kebocoran data
pencatatan kematian dengan lantang menyuarakan dibutuhkannya institusi khusus
untuk mengurus hal-hal ini.

3. Indikator:
Diperlukannya institusi untuk “menyelamatkan muka” masyarakat Jakarta yang
tertarik pada dua sisi nilai luhur dan modern terkait penanganan jenazah di tempat
umum, keberadaan penduduk penyandang masalah sosial, kemiskinan, kejahatan
dan kecelakaan lalulintas, kebakaran dan banjir menjadi sumber jenazah di tempat

umum, belum adanya penyampaian informast kematian yang akurat dan mudah
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diakses, rumah sakit mengalami kehilangan pendapatan minimal seratus delapan
puluh juta akibat melayani jenazah tunawan, TB, HIV/AIDS dan DBD adalah
penyakit menular yang menonjol di Jakarta dan dapat ditularkan melalui
penanganan jenazah yang tidak tepat. Untuk itulah dibutuhkan institusi tersendiri
yang dapat menangani semuanya dengan baik.
4. Perbandingan:
Membandingkan Jakarta dengan Bangkok, Manila dan Paris membuat
ketertinggalannya tertihat jelas. Bangkok dan Manila sudah [ebih dulu memiliki
city’s morgue dengan penangan terhadap jenazah di tempat umum yang berbeda.
Bangkok mengutamakan peran body snatchers yang akan membawa jenazah
tersebut Ke city’s morgue. Manila memiliki petugas koroner yang turun ke
lapangan kemudian membawa jenazahnya ke city’s morgue. Sementara Jakarta
masih kebingungan sehingga menjadikan hospital morgue sebagai city’s morgue.
5. Persiapan:
Untuk mempersiapkan penanganan jenazah di tempat publik adalah dengan
pembuatan Jakarta's morgue. Dimana langkah-langkah menuju Jakarta's morgue
dimulai dengan bersinergi dengan kepelisian sebagai mitra utama dalam bekerja
nantinya, menarik perhatian masyarakat akan isu ini, membuat pemerintah daerah
awas akan hal ini sehingga dapat mendukung pelaksanaannya kemudian
dikerjakan uji kelayakan untuk pembangunan city’s morgue.
Akhirnya, untuk penelitian ini menjawab bahwa Jakarta memang membutuhkan

sebuah city’s morgue.

8.1.2. Keterbatasan penelitian
Peneliti melihat penelitian ini memiliki keterbatasan sebagai berikut:

I. Belum melibatkan kepolisian sebagai actor yang berperan besar dalam
penangana jenazah di tempat umum. Sehingga sudut pandang yang
diperoleh kurang lengkap.

2. Belum dapat mencari ekspresi kebutuhan langsung dari masyarakat
maupun dari wakilnya untuk mendapatkan cxpressed needs, Yang dapat

memperkaya pembahasan dan memberi informasi lebih lengkap akan
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layanan yang diinginkan. Walaupun tanpanya tidak mengurangi nilai

informasi penelitian.

(VS

Peneliti tidak dapat menentukan apakah data yang dikumpulkan sudah
selengkap-lengkapnya. Karena sumber data utama dari internet yang terus
menerus berubah kondisinya setiap detik.

4, Masih ada kemungkinan kombinasi kata kunci lain yang belum terpikirkan
peneliti untuk mencari data melalui mesin pencari data. Hal ini

menyvebabkan nomor dua diatas.

8.2. REKOMENDASI

8.2.1. Perbaikan sistem

Disini peneliti menekankan diperlukannya pengakajian ulang terhadap sistem
penanganan jenazah khususnya di tempat publik. Karena ternyata tidak ada yang
merasa itu menjadi tanggung jawabnya. Rumah sakit hanya kebetulan terpaksa
menerima saja, dan akhirnya keterusan selama bertahun-tahun. Puskesmas
mengklaim hanya menerima kematian di rumah. Rumah sakit swasta hanya
berkepentingan terhadap jenazah dari dalam. Kepolisian mengurusi sejak
ditemukan sampai penyelesaian kasus, namun tidak berurusan dengan fisik
jenazahnya sendiri.

Domain kerja city’s morgue sudah ada, ya jenazah ditempat publik tadi. Namun
keseluruhan sistem periu diperbaiki. Sejak awal penemuan, hingga diagnosai
sebab mati, pencatatan kematian sampai akhimya jenazah dikuburkan.

8.2.2. Jakarta’s morgue

Bagaimanakan bentuk Jakarta's morgue. Dari gambaran ideal para responden
diketahui bahwa secara umum yang disampaikan adalah; institusi yang terpusat,
mudah diakses, mudah dikenal, fasilitas sesuai perkembangan teknologi dan
berkordinasi lintas institusi.

Untuk itu penulis mengajukan usulan model Jakarta's morgue dengan mengadop
konsepnya Paris. Sistem hukum Kkita sama-sama continental, dengan sedikit
perbedaaan. Sceara garis besar peran para aktor sudah mirip antara Jakarta dengan
Paris.

Ada dua model yang dapat diadop Jakarta' s morgue:
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1. Konsep Paris morgue
Disini fasilitas dan sumber daya yang diperlukan sama dengan city 's morgue pada
umumnya. Pelayanan yang diberikan adalah pelayanan forensik dasar untuk
pemeriksaan terhadap jenazah serta fasilitas penyimpanan jenazah dalam kamar
pendingin. Dapat pula dilengkapi dengan layanan pengawetan jenazah, layanan
konsultasi dan sebagatnya. Namun fungsi utamanya adalah mencari sebab mati
saja.

2. Konsep Paris crime lab
Paris morgue telah berkembang imenjadi crime lab. Sehingga tidak saja menerima
pemeriksaan forensik untuk jenazah tetapi juga untuk berbagai barang bukii
lainnya. Ahli forensik lainnya berkumpul disini, selain patologi forensik. Sebagian
fungsi ini telah dijalankan oleh puslabfornya mabes Polri. Bila Jakarta memiliki
crime lab sendiri maka akan menjadi suatu tambahan nilai bagi keberlangsungan

proses penegakkan hukum di propinsi ini.
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Lampiran l1a

Hasil observasil pelayanan terhadap jenazah diduga mati tak wajar di departemen ILFM RSCM
November 2009.

Catatan observasi

Sehubungan dengan konteks departemen forensik sebagai bagian dari FKUI selain RSCM, maka
pelaksanaan kegiatan sehari-hari khususnya di unit ini kental nuansa pendidikannya.

Setiap pagi pukul 07.30, teknisi bedah mayat menyiapkan beberapa jemazah yang akan dilakukan
pemeriksaan sesuai SPV-nya. Dapat berupa jenazah yang baru saja datang pagt itu atau jenazah di lemari
pendingin yang sudah melewati masa kadaluarsa (3x 24 jam) dan belum diambil keluarganya. Keduanya
sudah harus tercatat dalam buku register kamar otopsi. Khusus jenazah tak dikenal, harus difoto wajah
dan pakaiannya.

Pemeriksaan luar dan dalam dilakukan oleh dokter muda dan PPDS dengan pengawasan dokter spestalis
forensik penanggung jawab harian sesuai jadwalnya. Dalam satu periode, dokter muda yang stase di
departemen forensik bisa mencapai 6 kelompok. Sehingga dalam satu waktu di pagi hari, ada 20-25
dokter muda yang berbagi memeriksa beberapa jenazah sekaligus. Ditemani 4-6 orang PPDS dan | orang
spesialis forensik.

Setiap hasil pemeriksaan yang diperoleh akan dilakukan pencatatan pada blanko laporan obduksi
pemeriksaan luar dan dalam. Bila perlu akan dibuatkan juga formulir permintaan pemeriksaan
laboratorium. Setiap hasil temuan akan dikonfirmasikan pada dokter spesialis forensik penanggung
jawab. Kesimpulan yang dibuat juga dengan persetujuan spesialis forensik yang bersangkutan.

Setelah jenazah selesai diperiksa, akan dirapikan kondisinya oleh teknisi bedah mayai. Bila hanya
pemeriksaan luar, jenazah dibersihkan dengan sepon basah seluruh tubuhnya sebelum dimasukkan dalam
kamar pendingin. Jenazah yang pasca dilakukan otopsi atau dengan luka-luka terbuka akan dijahit
kembali dan dirapikan sampai kondisinya sewajar mungkin. Kemudian kembali dibersihkan sebelum
dikembalikan ke unit kamar jenazah,

Benda disamping jenazah yang diperkirakan berhubungan dengan identitas (misalnya: kartu pengenal,
dompet, perhiasan, dokumen, dll) dan benda yang melekat pada jenazah (misalnya: pakaian, perhiasan,
dll) diinventarisir dan disimpan sebagian (khusus untuk pakaian: sepotong kain atau merk-nya saja,
kecuali korban pembunuhan pakaian harus disimpan utuh) dalam kantung plastik yang diberi label. Untuk
barang bukti yang ukurannya kecil disimpan pada status, kalau besar dan berat dimasukkan dalam karung
di gudang bukti. Namun tidak seluruh properti jenazah disimpan. Untuk jenazah tak dikenal umumnya

akan dibuang, kecuali perhiasan atau uang.
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Sampel jaringan yang akan diperiksa laboratorium dibawa ke ruang lab di 1antai dua dengan menyertakan
label dan form permintaan.

Pada kondisi jaga (diluar jam kega), jenazah yang datang ke unit patologi forensik diterima oleh teknisi
bedah mayat. Dicatat dalam buku register kamar otopsi, setelah dicek kembali kesesuvaian identitas
jenazah antara SPV dengan label jenazah dari polisi dan kondisi jenazahnya sendiri. Setelah teknisi otopsi
menyiapkan alat dan bahan, menghubungi PPDS dan Spesialis forensik yang jaga hari itu. Seringkali
disertai dokter muda yang sedang jaga pula. Kemudian dilakukan pemeriksaan sesuai permintaan SPV.
Proses selanjutnya sama saja.

Setelah selesai pemeriksaan dan laporan obduksi lengkap terisi, akan disimpan oleh TU Visum atau
petugas administrasi unit patologi forensik. Petugas tersebut mencatat kembali rekam medisnya dalam
register TU Visum, kemudian disimpan dalam lemari rekam medis. Untuk kasus dugaan pembunuhan,
atau kasus-kasus khusus, akan langsung dilakukan pengetikan laporan obduksi menjadi visum et
repertum. Yang kemudian diberikan pada spesialis forensik yang memeriksa untuk dikoreksi kemudian di
tanda tangani. Namun kasus [ainnya, bila penyidik tidak meminta tidak akan dilakukan pengetikan visum.
Hal ini dilakukan karena menurut pengalaman hanya sekitar 10% saja kasus yang diminta penyidik visum
et repertumnya. Sisanya tersimpan sebagai rekam medis biasa saja. Karena keterbatasan tempat dan
sedang renovasi, lemari penyimpanan rekam medis juga tersebar ke beberapa ruangan. Bahkan ada yang
hanya tersimpan dalam kardus saja. Akibatnya ketika penyidik meminta visumnya, petugas harus
membongkar di berbagai tempat untuk menemukannya. Dan masih ada kemungkinan tidak ketemuy,
karena ada scbagian yang rusak tadi.

Selain itu peneliti juga bertemu dengan masyarakat yang datang mencari keluarga yang hilang. Seorang
wanita mudah datang membawa foto ayahnya yang sudah 3 bulan tidak pulang kerumah. Wanita tersebut
diterima petugas administrasi kamar jenazah dan diminta untuk mengisi formulir orang hilang. Dalam
formulir tersebut ditanyakan cirri-ciri khusus yang dimiliki keluarga yang hilang. Setelah diisi, wanita
tersebut diminta meninggalkan nomor telepon yang dapat dihubungi setelah petugas mencocokkan
dengan jenazah yang ada. Kemudian wanita tersebut pergi, sementara petugas mencocokkan data-data
antemortem dengan daftar jenazah tunawan yang diperiksa dalam kurun waktu 3 bulan terakhir. Bila ada
yang mendekati kecocokkannya, petugas akan mencari foto digital jenazah. Kemudian petugas
menyiapkan deretan foto jenazah tunawan yang memiliki cirri yang sesuai, untuk dikenali secara visual
oleh wanita tadi. selain itu disiapkan pula lembar rekam medis atau laporan obduksi untuk melihat ¢irri
khusus lainnya dengan lebih jelas. Ternyata dari sekian foto yang diperlihatkan tidak ada yang dikenali
wanita tersebut sebagal ayahnya. Pada kondisi lain, menurut cerita petugas kamar jenazah, bila ada yang

dikenali maka petugas mencatat nomor registrasinya kemudian menelusuri keberadaan jenazah. Bila

2
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masih ada dikamar pendingin, keluarga dapat langsung membawa pulang setelah membayar administrasi.

Namun bila sudah dikuburkan maka keluarga diminta membayar administrasi dan dibertkan nomor nisan

beserta lokasi taman pemakamannya.

Pemilahan unsur observasi

1.

Ruang

Ruang yang digunakan untuk kegiatan yang diobservasi adalah:

Ruang transit, vaitu lobi belakang departcmen IKFM RSCM tempat masuknya mobil pengantar
jenazah, Saat diobservasi ruangan tersebut sedang dalam proses renovasi, sehingga cukup
berantakan dan berdebu, banyak kabel berjuntai dari atap.

Ruang administrasi kamar jenazah, terletak di sisi kiri dari lobi belakang. Karena masih dalam
proses pindahan dari ruangan yang lama sehingga kondisinya agak berantakan walau diupayakan
area penerima keluarga korban terlihat cukup rapi. Terdapat meja-meja administrasi, komputer
dan lemari arsip serta formulir dan tumpukan kardus-kardus.

Ruang otopsi, berada dibagian tengah lingkungan departemen IKFM RSCM dibatasi pagar dan
pintu dengan ruang sekitarnya. Ruang otopsi kondisinya bersth dan sejuk karena berpendingin
udara. Terdiri alas meja-meja otopsi dan pelengkapnya, meja administrasi dan lemari-lemari stok
logistic.

Gudang barang bukti, berada dibawah atap kamar otopsi. Untuk mencapainya menggunakan
tangga yang curam. Kondisinya cukup kotor dan panas karena letaknya memang diantara langit-
langit dengan atap genting.

Ruang administrasi forensic, bergabung dengan ruangan begian keuangan terletak paling ujung
pada koridor dikiri lobi belakang. Cukup berantakan dengan banyaknya tumpukan kardus barang-
barang akibat proses pindahan. Terdiri dart meja-meja administrasi, komputer dan lemari arsip.
Pelaku

Actor yang berperan pada kegiatan yang diobservasi adalah:

Petugas kepolisian

Sopir mobil jenazah/ pengantar jenazah

Petugas kamar jenazah yang sedang bertugas jaga

Teknisi forensic yang sedang bertugas jaga

Koas forensic yang sedang bertugas jaga

Residen forensic yang sedang bertugas jaga

Dokter forensic yang sedang bertugas jaga

Keluarga jenazah bila ada
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- Petugas administrasi forensic
- Masyarakat awam
3. Kegiatan

Ada 2 macam kegiatan yang diobservasi:
a. Terhadap jenazah diduga mati tak wajar:
Dimulai darin kedatangan jenazah menggunakan mobil jenazah diantar petugas kepolisian dan
keluarga korban. Jenazah dipindahkan dari mobil ke brankar oleh petugas kamar jenazah dan
diletakkan diruang transit. Petugas kamar jenazah memeriksa kelengkapan administrasi untuk
registrasi. Registrasi dilakukan bersama keluarga korban. Keluarga diberikan penjelasan mengenai
pemeriksaan yang akan dilakukan dan biaya yang dibebankan lalu dimintakan persetujuannya. Pada
saat observasi ternyata keluarga korban tidak memiliki vang sejumlah yang disebutkan. Petugas
kamar jenazah menyarankan untuk membuat surat keterangan tidak mampu agar mendapat
keringanan biaya. Setelah keluarga setuju, jenazah dibawa ke ruang otopsi dan diserahkan pada
teknisi forensic. Teknisi forensic mengecek kelengkapan administrasi dan mencatat di buku besar
kamar otopsi. Teknisi forensic menyiapkan peralatan kemudian menghubungi residen dan koas jaga
forensic untuk melakukan pemeriksaan luar. jenazah kemudian diperiksa luar. setelah selesai
pemeriksaan, residen mengecek kelengkapa isi laporan obduksi/ lembar pemeriksaan untuk
ditunjukkan pada dokter forensic yang jaga. Setelah mendapat persetujuan dokter forensic, jenazah
dikembalikan ke petugas kamar jenazah untuk disimpan dikamar pendingin. Laporan obduksi
diberikan pada petugas administrasi. forensic untuk diarsipkan. Petugas kamar jenazah
mengkonfirmasi pemeriksaan apa saja yang dilakukan kepada teknisi forensic, barangkali ada
tambahan biaya yang akan dibebankan. Karena tidak ada tambahan pemeriksaan, petugas administrasi
kamar jenazah membuatkan rinctan biaya untuk nanti diserahkan pada keluarga korban. Peneliti tidak
melihat hingga keluarga korban datang kembali.
b. Terhadap jenazah tunawan
Peneliti mengikuti seorang masyarakat awam yang datang mencari informasi mengenai ayahnya yang
sudah menghilang lebih dari 3 bulan. Wanita mudah tersebut dibawa kepada petugas administrasi
forensic dahulu untuk mencari mencatat cirri-ciri khusus yang dimiliki ayahnya. Petugas administrasi
forensic menjanjikan akan memberi kabar dalam 3 hari. Setelah itu petugas mencari file jenazah
tunawan dalam kurun waktu menghilangnya ayah wanita tadi dan mencari kecocokan cirri khususnya.
Ada beberapa file yang kemungkinan sesuai dengan ciri khusus tersebut, kemudian ia menelusuri
keberadaan jenazahnya dengan mengkonfirmasi pada petugas administrasi kamar jenazah. Apakah
jenazah sudah dimakamkan atau masih disimpan. Terrnyata seluruh jenazah yang dicurigai cocok
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sudah dimakamkan. Kemudian petugas administrasi forensic mencari dokumentasu foto wajah

jenazah-jenazah tersebut. Sayangnya hanya | jenazah yang ada foto wajahnya, 3 lainnya tidak ada.

Petugas -administrasi forensic menyiapkan data-data untuk diberikan pada wanita muda tadi. Tidak

ada biaya yang dibebankan pada wanita muda tadi untuk jasa mencarikan kemungkinan kecocokan

Jenazah dengan ayahnya.

4.

Objek

Objek yang digunakan antara lain:

a.

Dokumen

Surat permintaan visum dari polisi

Identitas jenazah (bila ada)

Identitas pengantar (polisi dan atau keluarganya)

Formulir-formulir

Lembar registrasi kamar jenazah, kamar otopsi, administasi forensic

Kartu label jenazah

Surat keterangan kematian

Non dokumen

Brankar jenazah

Ruang pendingin (cold storage)

Property jenazah

Peralatan otopsi

Komputer

Perbuatan

Petugas kamar jenazah menjelaskan pada keluarga dengan lembut dan perlahan, Karena keluarga
korban kurang berpendidikan, sedih dan bingung.

Beberapa koas forensic melakukan pemeriksaan sambil bercanda dan menjauhi jenazah
Kejadian

Ada 2 kejadian yang diobservasi: penatalaksanaan jenazah diduga mati tak wajar dan pelayanan
pencarian identitas jenazah tunawan.

Waktu urutan kegiatan

Urutan kegiatan sudah tergambar pada penjelasan kegiatan.

Tujuan

Agar keluarga korban dapat memahami apa yang akan dilakukan dan memberkan persetujuan

5
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- Segan dengan pelajaran forensik

9. Perasaan

- Keluarga korban jelas terlihat dan terdengar sedih dan bingung.

- Petugas kamar jenazah terlihat sedikit bosan, namun berupaya memberikan perhatian pada
keluarga korban

- Teknisi forensic merasa ingin segera menyelesaikan pemeriksaan karena shiftnya sudah selesai

- Koas forensic tidak terlalu senang melakukan pemeriksaan jenazah

- Petugas administrasi forensic merasa kerepotan karena ia harus mencari secara manual membalik
satu persatu arsip laporan obduksi.

Reduksi dan kateporisasi

Ringkasan Kategori
Jenazah diantar polisi dan SPV Peran-aktor
Keluarga korban sedih, bingung, marah, menolak diotopsi Nilai-emosi
Diskon jasa layanan pemeriksaan forensic Beban-uang
Gratis biaya pencarian orang hilang Beban-uang
Pencatatan keluar masuk jenazah secara manual Beban-data
Manfaat jenazah untuk pendidikan Peran-jenazah
Dokter, residen dan teknisi forensic memeriksa jenazah Peran-aktor
Teknisi forensic merekonstruksi jenazah pasca otopsi Peran-aktor
Penyimpanan benda bukti di gudang atap Beban-data
Beban fasilitas
Pelayanan diluar jam kerja Beban-sdm
Beban-fasilitas
Pemeriksaan tambahan selain otopsi Beban-sdm
Beban-fasilitas
Output layanan adalah visum tertulis dan pendapat ahli verbal Peran-aktor
Hanya 10% visum yang diambil polisi Beban-sdm
Beban-uang
Beban-fasilitas
Masyarakat mencari orang hilang Peran-institusi
6

Analisa kebutuhan..., Astari Mayang Anggarani, FKM Ul, 2010



Lampiran 1b
Analisa teks berita

1. www.depkominfe.go.id
DUA JENAZAH KORBAN SITU GINTUNG BELUM TERIDENTIFIKASI

Jakarta, 30/3/2009 (Kominfo-Newsroom) — Jumlah korban jebolnya tanggul Situ Gintung di Circundeu, Tangerang
Banten, hingga Senin (30/3) pagi belum bertambah, sementara jenazah yang tercatat di RS Fatmawati Jakarta
berjumlah 35 jenazah, dua diantaranya belum teridentifikast.

Instalasi forensik RS Fatmawati mencatat dari 35 jenazah tersebut, sebanyak 33 jenazah telah diambil keluarganya,
namun masih terdapat dua jenazah lainnya yang belum diketahui identitasnya.

Kedua jenazah itu, terdiri dari satu orang berjenis kelamin perempuan berusia antara 25-30 tahun dan seorang balita
berusia antara 2-5 tahun. Saat ini keduanya masih disemayamkan di Instalasi forensik dan perawatan jenazah RS
Fatmawati

Sebelumnya, data terakhir Pusat Penanggulangan Krisis Depkes menyebutkan jumlah korban tewas akibat peristiwa
Situ Gintung mencapai 98 orang,

Sementara korban luka jumlahnya mencapai 190 orang, termasuk dua orang yang harus menjalani rawat inap dan
131 orang masih dinyatakan hilang. Sementara pengungsi jumlahnya mencapai 368 orang.

Tim kesehatan regional Jakarta dan Banten saat ini juga masih siaga di 7 pos kesehatan di lokasi tersebut. (T.
Jul/toeb)

2.  www.poskota.co.id

Lagi, Mayat Korban Kebakaran Pabrik Sendal Ditemukan

Seain, 15 Marct 2010 - 9:06 WIB

iMore

JAKARTA (Pos Kota} Mayat korban kebakaran di pabrik sendal Swallow di Jatan Kamal Raya, Kalideres, Jakarta Barat, Senin pagi ini kembali
ditemukan. Mayat Suprangat, 60, ditemukan di pabrik milik PT Sinar Jaya Perkasa masih memegang kunci sepeda motor teronggok di lantai dua.
Dengan ditemukan jenazah mantan anggota petugas Pemadam Kebakaran Jakarta it berarti sudah empat korban kebakaran yang ditetmukan.
Babkan hari ini juga ditemukan potongan tangan yang diduga milik Andriyanli Wiratrmrgsih, wanita hamit 7 balan yang juga jadi korban si jago
merah.

Korban tewas akibat kebakaran yang terjadi Jumat {12/3) ada empat yakni Rusli, Liane, Adriyenti Wiratningséh dan Suprangat. Nama terakhir ini
adalah petugas pemadam kebakaran di pabrik yang berlokasi di RT 0602 Tegal Alur Kalideres. Setelah pensiun, Suprangat dipekegakan di
pabrik sendal terbesar di Jakarta tersebut.

Mayat Suprangat warga Kedoya, int sudah dikirim ke RSCM oleh anggata Polsck Kalideres. Hingga sekarang polisi masth mengusut penyebab
kebakaran yang menghabiskan seluruh pabrik dan isinya, Namun untuk sementara diduga akibat hubungan arus pendek. (warto/B)

3.  wwwpaskols o id

Mahasiswa Dibunuh, Dibuang di Semak-semak

Sabty, 15 Mei 2010 - 20:24 WIB

{More
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BEKASI (Pos kota)-Mahasiswa Perguruan Tinggi Swasta (PTS) di Bekasi dibunuh. Jasadnya dibuang pelaku di
semak belukar pinggir jalan Kampung Buwek RT 03/03, Desa Sumber Jaya, Tambun Selatan, Sabtu(16/5) petang,
Kondisi mayat sangat mengenaskan, Seluruh jari kakinya nyaris lenyap akibat diseret-seret.Petugas Polsek Tambun
mengidm jasad Legia alias Ega,20, warga Kampung Warung Bongkok RT 08/08, Desa Sukadanau, Cikarang Barat
ke RS Polri Kramatjati.

Sekitar pukul 16.00 Siman,60, warga setempal sedang melintas melibat sosok tubuh manusia telungkup di semak
belukar. Penemuan ini dikabarkan ke warga lainnya yang kemudian berduyun mendatangi Iokasi.

Petugas Polsek Tambun menerima informasi datang ke lokasi. Jasad korban yang telungkup itu direbahkan. Warga
setempat ada yang mengenali yakni Legia alias Ega warga Warung Bongkok, Cikarang Barat.

Kapolsek Tambun AKP Sutryono mengungkapkan korban diduga dihabisi di tempat lain lalu jasadnya dibuang di
semak belukar Kampung Buwek. Hal ini terlihat dengan seluruh jari kaki korban luka parah seperti diseret-seret
kena aspal jalan. Dan perut korban mendcrita luka memar akibat pukulan benda tumpul.

Lanjut Kapolsek Tambun, menurut Lili Suheli,50, orangtua korban, anak ke 2 dari 3 bersaudara itu Jumat(14/5)
malam pamit mau bermain futsal é.li Cibitung. Namun hingga larut malam, mahasiswa semester 3 itu tak kunjung
kembali. Orangtua korban sempat mencari ke rumah teman-teman anaknya , namun Ega tak jua ditemukan.

Baru Sabtu sore. orangtua mendapat kabar kalau anaknya ditemukan sudah tak bemnyawa.”Kami masih memintai

keterangan saksi di lokasi penemuan maupun orangtua korban.,” papar AKP Sutriyono, Kapolsek Tambun.(yanto/B)

4. www.suarapembaruan.com
SUARA PEMBARUAN DAILY

Mayat-mayat Tanpa Identitas di RSCM

SP/Alex Suban

Petugas mobil jenazah Pemprov Jakarta, membawa jenazah korban bunuh diri yang melompat dari lantai 27 Gedung
Menara Thamrin, Jakarta, beberapa waktu lalu,

erita kematian hampir setiap hari menghiasi halaman kriminalitas berbagai media massa Ibukota. Jumtah kasus
kematian juga bukan curna satu atau dua, tetapi lebih dari itu. Maka tak heran jika dalam setahun jumlah orang yang
meninggal dunia di Jakarta (karena berbagai sebab) bisa mencapai ribuan orang,
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Lampiran1b
Analisa teks berita

I. www.depkominfo.go.id

DUA JENAZAH KORBAN SITU GINTUNG BELUM TERIDENTIFIKASI

Jakarta, 30/3/2009 (Kominfo-Newsroom) — Jumlah korban jebolnya tanggul Situ Gintung di Ctreundeu, Tangerang
Banten, hingga Senin (30/3) pagi belum bertambah, sementara jenazah yang tercatat di RS Fatmawati Jakarta
berjumlah 35 jenazah, dua diantaranya belum teridentifikasi.

Instalasi forensik RS Fatmawati mencatat dari 35 jenazah tersebut, sebanyak 33 jenazah telah diambil keluarganya,
namun masih ierdapat dua jenazah lainnya yang belum diketahui identitasnya,

Kedua jenazah itu, terdin dari satu orang begenis kelamin perempuan berusia antara 25-30 tahun dan seorang balita
berusia antara 2-5 tahun. Saat ini keduanya masih disemayamkan di Instalasi forensik dan perawatan jenazah RS
Fatmawati

Sebelumnya, data terakhir Pusat Penanggulangan Krisis Depkes menyebutkan jumlah korban tewas akibat peristiwa
Situ Gintung mencapai 98 orang.

Sementara korban luka jumiahnya mencapai 190 orang, termasuk dua orang yang harus menjalani rawat inap dan
131 orang masih dinyatakan hilang. Sementara pengungsi jumlahnya mencapai 368 orang.

Tim kesehatan regional Jakaria dan Banten saat int juga masih siaga di 7 pos kesehatan di lokasi tersebut. (T.
Julftoeb)

2. www.poskota.co.id

Lagi, Mayat Korban Kebakaran Pabrik Sendal Ditemukan

Senin, 15 Maret 2010 - 06 WIB

iMore

JAKARTA (Pos Kota)- Mayat korban kebakaran di gabeik sendal Swallow di Jalan Kamal Raya, Kalideres, Jakarta Barat, Senin pagi ini kembali
ditemukan. Mayat Suprangat, 60, ditemukan di pab¢ik milik PT Sinar Jaya Perkesz masih memegang kunei sepeda motor teronggok di lantai dua.
Dengan ditemukan jenazeh mantan anggota petugas Pemadam Kebakaran Jakarta itu berarti sudah empat korban kebakaran yang ditemukan.
Bahkan hari ini juga ditemukan potongan tangen yang diduga mifik Andriyanti Wiratnmgsih, wanita hamil 7 butan yang juga jadi korban si jago
merah.

Korhan tewas akibat kebakaran yang terjadi Jumat (12/3) ada empat yakni Rusli, Liana, Adriyanti Wiratningsth dan Suprangat. Nama terakhir ini
adalah petugas pemadam kebakaran di pabrik yang beriokasi di RT 0602 Tegal Alur Kalideres. Setelsh pensiun, Suprangat dipekerjakan di
pabrik sendal terbesar di Jakarta fersebut.

Mayat Suprangat warga Kedoya, int sudah dikirim ke RSCM oleh anggota Polsek Kalideres. Hingga sckarang polisi masih mengusut penyebab
kebakaran yang menghabiskan scluruh pabrik dan isinyz. Namun untuk sementara diduga akibat hubungan ants pendek. (warto/B)

3. wwwposkot.go.id
Mahasiswa Dibunuh, Dibuang di Semak-semak

Sabty, {5 Mei 2010 - 20:24 WIB
|More
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BEKASI (Pos kota)-Mahasiswa Pergurvan Tinggi Swasta (PTS) di Bekasi dibunuh, Jasadnya dibuang pelaku di
semak belukar pinggir jalan Kampung Buwek RT 03/03, Desa Sumber Jaya, Tambun Selatan, Sabtu(16/5) petang.
Kondisi mayat sangat mengenaskan. Seluruh jari kakinya nyaris lenyap akibat diseret-seret.Petugas Polsck Tambun
mengirim jasad Legia alias Ega,20, warga Kampung Warung Bongkok RT 08/08, Desa Sukadanau, Cikarang Barat
ke RS Polri Kramatjati.

Sekitar pukul 16.00 Siman,60, warga setempat sedang melintas melibat sosok tubuh manusia telungkup di semak
belukar. Penemuan ini dikabarkan ke warga lainnya yang kemudian berduyun mendatangi lokasi.

Petugas Polsek Tambun menerima informasi datang ke lokasi. Jasad korban yang telungkup itu direbahkan. Warga
setempat ada yang mengenali yakni Legia alias Ega warga Warung Bongkok, Cikarang Barat.

Kapolsek Tambun AKP Sutriyono mengungkapkan korban diduga dibabisi di tempat lain lalu jasadnya dibuang di
semak belukar Kampung Buwek. Hal ini terlihat dengan seluruh jari kaki korban luka parah seperti diseret-seret
kena aspal jalan. Dan perut korban menderita luka memar akibat pukulan benda tumput.

Lanjut Kapolsck Tambun, menurut Lili Suheli,50, orangtua korban, anak ke 2 dari 3 bersaudara it Jumat(14/5)
malam pamit mau bermain futsal di Cibitung. Namun hingga larut malam, mahasiswa semester 3 itu tak kunjung
kembali. Orangtua korban sempat mencari ke rumah teman-teman anaknya , namun Ega tak jua ditemukan.

Baru Sabtu sore. crangtua mendapat kabar kalau anaknya ditemukan sudah tak bernyawa.”Kami masih memintai

keterangan saksi di lokasi penemuan maupun orangtua korban.,” papar AKP Sutriyono, Kapolsek Tambun.(yanto/B)

4. www suarapembaruan.com

SUARA PEMBARUAN DAILY

Mayat-mayat Tanpa Identitas di RSCM

SP/Alex Suban

Petugas mobil jenazah Pemprov Jakarta, membawa jenazah korban bunuh diri yang melompat dari lantai 27 Gedung
Menara Thamrin, Jakarta, beberapa waktu lalu,

“erita kematian hampir setiap hari menghiasi halaman kriminalitas berbagai media massa Ibukota Jumlah kasus
kematian juga bukan cuma satu atau dua, tetapi iebih dart itu. Maka tak heran jika dalam setahun jumlah orang vang
meninggal dunia di Jakarta (karena berbagai sebab) bisa mencapai ribuan orang.
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Kali ini, SP menyoroti secara khusus kasus mayat-mayat tanpa identitas di Jakarta. Sejak 2005-2007, jumlah mayat
tanpa identitas yang masuk Rumah Sakit Cipto Mangunkusumo (RSCM) bervariasi mulai dan 235 hingga 741
mayat. Kemana dan bagaimana proses pemakaman terhadap mayat-mayat tanpa identitas tersebut?

Diakui, penanganan terhadap mayat-mayat tanpa identitas di Jakarta belum ditangani serius. Selama tiga tahun
terakhir (2005-2007), disinyalir terjadi penyclewengan prosedur pemakaman terhadap mayat-mayat tanpa identitas.
Penyelewengan juga terlibat dari tidak sesuainya data mayat tanpa identitas di tiga instansi pemerintah yang
bertanggung jawab terhadap mayat-rnayat tersebut, yaity Rumah Sakit Cipto Mangunkusumo (RSCM), Dinas
Pemakaman Jakarta, dan Polda Metro Jaya,

Ketiga instansi ini mempunyai fungsi yang saling terkait dalam hal penanganan mayat tanpa identitas. Polda Metro
Jaya bertanggung jawab terhadap penyebab kematian yang berfokus pada investigasi lapangan seperti lokasi
kematian, saksi, dan barang bukti yang ada. RSCM bertugas menyelidiki penyebab kematian melalui bedah mayat
(autopsi). Sementara Dinas Pemakaman bertanggung jawab terhadap pemakaman mayat baik yang sudah maupun

yang belum teridentifikasi,

RSCM melakukan pembedahan mayat berdasarkan Peraturan Pemerintah (PP} No 18 Tahun 1981 tentang Bedah
Mayat Klinis dan Bedah Mayat Anatomis serta Transplantasi Alat atau Jaringan Tubuh Manusia. Pada Bab II Pasal
2 PP tersebut dijelaskan bedah mayat kiinis dapat dilakukan tanpa persetujuan penderita atau keluarganya, apabila
dalam jangka waktu 2 x 24 jam tidak ada keluarga terdekat yang datang ke rumah sakit.

Atas dasar itu, dokter forensik RSCM berhak melakukan autopsi tethadap mayat tanpa identitas. Autopsi dilakukan

untuk mengidentifikasi korban dan melthat cir-ciri khusus yang menjadi penyebab kematian,

Kepala Bagian Departemen Ilmu Kedokteran Forensik dan Metikolegal FKUI RSCM, dr Swasti Hertian Sp.F, saat
ditemui di kantornya, awal pekan ini mengatakan, semua mayat tanpa identitas harus diautopsi dengan persetujuan
atau tanpa persetujuan keluarganya. Setelah diautopsi, pihak RSCM memberikan jangka waktu.dua hari untuk
menunggu laporan dari keluarga, sebelum mayat dimakamkan.

Ta menjelaskan setiap mayat tanpa identitas yang di bawa ke RSCM lebih dulu dilakukan pemeriksaan luar (PL) atau
autopsi luar, Setelzh itu mayat akan disimpan di lemari pendingin selama 2 x 24 jam untuk menunggu keluarga yang
datang melapor. "Kami hanya memerlukan surat perintah visum et repertum dari Polsek yang membawa mayat tanpa
identitas tersebut. Bila dalam dua hari tidak ada pengaduan dari keluarga, maka. dokter forensik berhak
mengautopsi,” ujar Swasti.

Sermua organ tubuh mayat akan diperiksa, mulai dari kepala sampai ke bagian dalam dada dan perut. Hasil
pemeriksaan dilaporkan ke Polsek yang membawa mayat tersebut. Setelah diperiksa, semua organ tubuh dimasukan
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kembali dan tubuhnya dijahit. Mayat yang telah. dijahit akan dikembalikan ke lemari pendingin.- Mayat disimpan
sampai dua hari sambil menunggu pemakaman massal dari Kantor Pelayanan Pemakaman DKI1.

Sayangnya, prosedur tersebut sering diabaikan oleh instalasi kamar jenazah RSCM. Mayat tanpa identitas yang
sudah enam hari di simpan di lemari pendingin tidak juga di kubur massal. Saat dikonfirmasi ke petugas yang biasa
memandikan mayat, Darma, mengatakan, pemakaman mayat tanpa identitas dilakukan. bila jumlah mayat sudah
banyak. Sebab, Kantor Pemakaman DKI tidak mau mengambil mayat bila jumlahnya sedikit.

"Sekali angkut petugas pemakaman DKI membawa 8 sampai 10 mayat. Mayat tanpa identitas dikumpulkan dulu di
lemari pendingin. Bila jadwalnya sudah pasti, baru dimandikan untuk kemudian dimakamkan massal,” ujar Darma

yang saal dilemui tengah menylapkan kain kafan untuk mayat beridentitas.

Hal senada juga dikatakan, Hasbulloh, petugas administrasi Instalasi Kamar Jenazah RSCM. Menurut dia,
pemakaman mayat tanpa identitas tidak dilakukan satu per satu. Dinas Pemakaman DKI baru mau dihubungi bila
jumlah mayat tanpa identitas sudah banyak. "Waktu pemakamannya bergantung pada Kantor Pemakaman DKIL
Petugas di kamar jenazah hanya memandikan dan menyiapkan mayat agar layak dikubur. Tetapi jumlah mayat yang

dimakamkan minimal delapan, kalau hanya sedikit petugas pemakaman tidak mau mengambil,” ujar Hasbulloh.

Di tempat terpisah, sopir mobil jenazah Kantor Pemakaman DKI, Rosyid mengatakan, proses pemakaman mayat
tanpa identitas tidak sama dengan ketentuan RSCM. Sebab, ongkos jalan untuk pemakaman satu mayat sama dengan
ongkos jalan pemakaman 10 mayat tanpa identitas.

"Kalau kami mengambil hanya dua mayat per hari, buang-buang tenaga saja. Belum lagi uang makan untuk penggali
kuburmya di TPU. Lebih baik, mayat tanpa identitas dikumpulkan dulu, baru dinas pemakaman melakukan
pemakaman massal,” ujar Rosyid saat ditemui di TPU Kampung Kandang, belum lama ini.

Dua Lokasi

Tempat pemakaman mayat tanpa identitas sendiri ada dua lokasi yaitu TPU Tanah Kusir dan TPU Kampung
Kandang. Proses pemakaman mayat tanpa identitas di TPU Kampung Kandang yang dilaksanakan petugas Kantor
Pemakaman DKI pun terlihat asal-asalan. Terlihat lubang kubur hanya digali sekitar setengah meter, padahal
biasanya kedalaman lubang kubur untuk pemakaman secara layak adalah kurang lebih dua meter.

Lokasi pemakaman mayat-mayat tanpa identitas di TPU Kampung Kandang memang telah disediakan lahan khusus.
Setiap mayat yang telah dimakamkan diberi nisan dari kayu, dan ditulis kode nomor masing-masing mayat untuk
mempermudah pendataan, karena mayat-mayat itu tidak memiliki nama (identitas). Nomor pada nisan itu berfungsi
apabila nanti ada keluarga mayat tersebut yang ingin mengambil mayat, apabila identitasnya telah ditemukan.
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Penyimpangan Prosedur

Kepala Kantor Pelayanan Pemakaman Jakarta, Dadang Kadarusman ketika dikonfirmasi, mengatakan belum
mengetahui adanya penyimpangan prosedur pemakaman mayat tanpa identitas. Dia akan menindak tegas aparatnya
bila terbukti melakukan pemotongan biaya penggalian makam mayat yang tidak beridentitas,

Jumlah biaya yang ditetapkan kantor pemakaman sebesar Rp 150.000 per liang kubur, Sementara sejumnlah penggali
kubur di kampung kandang mengaku hanya mendapatkan henor sebesar Rp 70.000 per liang kubur. "Ini merupakan
suatu masukan baru bagi saya. Belum pernah pengaduan seperti ini datang kemeja saya. Saya akan melakukan
pengecekan di TPU kampung Kandang mengenai informasi ini. Kalau kenyataanya benar maka aparat yang

bersangkutan akan ditindak sesuai dengan peraturan yang berlaku," ujar Dadang.

Di tempat terpisah, Kepala Bidang (Kabid) hubungan masyarakat Polda Metro Jaya Komisaris Besar (Kombes)
Polisi Ketut Untung Yoga mengatakan, kepolisian terus melakukan penyelidikan intensif terhadap orang yang
meninggal tak wajar baik terhadap orang memiliki identitas maupun tidak memiliki identitas.

Penanganan kasus-kasus terhadap mayat tanpa identitas, terutama korban kecelakaan lalu lintas, menurut Yoga,
telah dilakukan secara maksimal. Penelitian awal dengan mengumpulkan data untuk membuktikan yang terlibat
datam suatu perkara, baik di tempat kejadian maupun tempat lainnya. "Kalau diduga adanya tindak pidana, polisi
akan terus mengembangkan penyelidikan. Kepolisian meminta keterangan ahli dalam pemeriksaan medis untuk
kelengkapan fakta," ujar Yoga.

Menurut Yoga, Kepolisian Daerah Metro Jaya juga telah mengumumkan mayat yang tidak memiliki identitas
kepada publik melalui radio, media cetak maupun elektronik. Hal ini dilakukan untuk agar masyarakat yang merasa
kehilangan anggota keluarganya dapat mencarinya di RSCM Jakarta,

Disinggung tentang adanya indikasi mayat tanpa identitas tidak ditangani dengan serius cleh kepolisian, Yoga
menjelaskan, polisi telah bekerja keras untuk mengungkap identitas para korban. Namun, bila data awal saja tidak

ada, sangat sulit untuk mengembangkan penyelidikan.

Selain penyimpangan prosedur pemakaman, terdapat kejanggalan dari data yang diperoleh SP mengenai jumlah
mayat tanpa identitas di tiga instansi pemerintah. Data Instalasi Kamar Jenazah RSCM menunjukkan jumlah mayat
tanpa identitas sejak tahun 2005 sampai 2007 menurun, Tahun 2003, jumlah mayat tanpa identitas sebanyak 235,
terdiri dari 173 lelaki, 43 perempuan, dan 19 bayi. Tahun 2006 terdapat 273 mayat terdiri dari 161 lelaki, 39
perempuan, dan 75 bayi. Sementara di tahun 2007 jumlah mayat tanpa identitas sampai tanggal 17 Mei 2007
terdapat 109, terdid dad 85 Ielaki dan 24 perempuan.
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Sementara jumiah mayat tanpa identitas (tunawan} yang dikuburkan Kantor Pemakaman Jakarta selama dua tahun
terakhir menurun. Pada tahun 2005 Kantor Pemakaman menguburkan 741 mayat yang terdiri dari 431 mayat tanpa
identitas dari RSCM dan 310 mayat dari segjumlah panti sosial di Jakarta. Pada tahun 2006 kantor pemakaman
menguburkan 721 mayat, yang terdiri dari 390 mayat dari RSCM dan 331 orang dari sejumlah panti sosial di
Jakada.

Berbeda dengan jumlah mayat tanpa identitas di RSCM dan Kantor pemakaman, data yang diperoleh SP dari Polda
Metro Jaya, pada tahun 2005 sebanyak 102 mayat tanpa identitas, 10 di antaranya merupakan korban kecelakaan
kereta api (KA). Pada 2006 sebanyak 189 mayat tanpa identitas, 34 diantaranya korban kecelakaan KA. Selain
korban kecelakaan KA, kebanyakan dari mayat tanpa identitas meningpal karena kasus seperti bunuh diri,
kecelakaan lalu lintas, dan sakit.

Ketua Lembaga Bantuan Hukum (LBH) Keschatan Iskandar Sitorus mengatakan, hingga saat ini belum ada regulasi
(undang-undang)} mengenai keberadaan mayat yang tidak memiliki identitas. Dengan tidak adanya undang-undang
atau peraturan mengenai mayat yang tidak memiliki identitas, dikhawatirkan akan terjadi penyalahgunaan ter- hadap

mayat oleh oknum tertentu.

"Belum pernah terbongkar kasus mengenai mayat yang tidak memiliki identitas. Penertiban mayat yang tidak
memiliki identitas juga tidak baik di RSCM. Negara tidak maksimal menangani mayat-mayat yang tak bertuan
tersebut," ungkap Iskandar. [Tim Metro/RBW]

Last modified: 10/4/08

5. www.snarapembaruan.com
Sebagian Dijadikan "Cadaver"

Keberadazn mayat tanpa identitas masih bemilai tinggi untuk dijadikan praktik mahasiswa kedokteran. Penggunaan
mayat tanpa identitas bagi praktik mahasiswa kedokteran sebenarmnya telah diketahui sebagian masyarakat. Tetapi

informasi tentang asal mayat dan bagaimana cara mendapatkannya, belum banyak diketahui masyarakat awam.

Mayat-mayat tanpa identitas tersebut adalah para tunawisma (gelandangan) yang meninggal karena berbagai sebab.
Namun, mayat tersebut tidak langsung bisa dikatakan mayat tanpa identitas. Ada beberapa tahapan yang harus
difakukan oleh pihak RSCM untuk menyatakan mayat berstatus tanpa identitas.
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Swasti Hertian mengatakan, dasar hukum yang digunakan untuk menyatakan sebuah mayat sebagai mayat tanpa
identitas ada dalam Kitab Undang-Undang Hukum Acara Pidana (KUHAP) Pasal 133 dan 134, yang mengatur
ketentuan hukum tentang status mayat dan bedah mayat.

la menuturkan, sampai saat ini praktikum mahasiswa kedokteran masih menggunakan mayat tidak dikenal atau
mayat tanpa identites yang ada di RSCM. "Hal ini dilakukan. untuk kepentingan pendidikan yang bertujuan

meningkatkan ilmu kesehatan dan kedokteran pada umumnya,” katanya.

Dia mengatakan bahwa kegiatan praktikum itu dilindungi Undang-Undang (UU) dan PP, serta pelaksanaannya
diatur dalam kode etik kedokteran. Mayat yang dipakai untuk praktik kedokteran, Swasti menambahkan, adalah

mayat yang telah dinyatakan tidak memiliki identitas.

Sementara itu, mengenai penanganan mayat tanpa identitas sampai dapat difadikan cadaver (istilah untuk mayat
vang digunakan praktik mahasiswa kedokteran), dr Swasti mengatakan, bagian anatomi FKUI RSCM yang
bertanggung jawab, bukan forensik. Sebab, bagian forensik hanya menangani proses awal dari mulai mayat masuk

sampai autopsi saja.

Di tempat terpisah, Ketua Departemen Bagian Anatomi FKUI RSCM, dr Santoso Gunardi, MS,PAK, mengatakan,
penggunaan mayat tanpa identitas untuk praktik mahasiswa kedokteran memang ada, dan pelaksanaannya sesuai

dengan aturan yang ditetapkan.

Mayat tanpa identitas yang digunakan sebagai cadaveruntuk praktik mahasiswa, harus menjalani proses
perendaman selama enam bulan. Tahap pertama, mayat yang diberikan bagian forensik akan direndam dalam bak

berisi formalin. Proses perendaman ini berlangsung selanta enam bulan.

Setelah direndam, mayat kembali diperiksa untuk mengetahui kelainan atau penyakit. Hasil pemeriksaan dilaporkan
ke bagian forensik, karena mayat-mayat yang dijadikan cadaver memiliki laporan wvisum. Baru

kemudian, cadaver tadi dapat dipergunakan untuk praktikum.

Sementara itu, ketika ditanyakan mengenai biaya yang dibebankan kepada mahasiswa untuk mendapatkan sesosok
mayat dalam praktikum, dr Santoso mengatakan, tidak ada tambahan biaya apa pun. Semua sudah masuk ke dalam
biaya pendidikan pada saat mercka masuk di FKUIL.

"Tidak ada praktik jual beli ma- yat untuk mahasiswa kedokteran. Biaya yang dibebankan kepada mahasiswa
merupakan biaya perawatan sebelum mayat menjadicadaver, " kata dr Santoso.
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Hal senada juga dikatakan staf administrasi bagian forensik di Instalasi Kamar Jenazah RSCM, Bambang, saat
ditemui di kantoenya. Menurut dia, bagian anatomi pernah memesan mayat tanpa identitas untuk dijadikan praktik

pendidikan.

Mayat diambil dari mayat tanpa identitas yang tidak dikubur massal. Tetapi, kondisi mayat harus bagus, dan bukan

korban kriminalitas.

"Tubuhnya harus mulus, tidak boleh ada luka. Biasanya, saya memilih gelandangan. Mayat langsung diberikan

formalin supaya tidak busuk, baru kemudian disimpan di lemari pendingin,” ujar Bambang,

Saat ditanyakan mengenai jumiah mayat tanpa identitas yang selama ini dipakai bagian anatomi untuk bahan
pendidikan, Bambang menolak menjawab. "Itu bukan bagian saya. Tetapi kami memang selalu menyediakan mayat

bila ada permintaan dari anatomi,"” ungkapnya.
Harga Mahal

Selain bernilai di fakultas kedokteran, mayat tanpa identitas juga memiliki "harga yang mahal” di Kantor Pelayanan
Pemakaman DKI. Biaya pemakaman untuk satu mayat tanpa identitas mencapai Rp 700.000. Menurut data yang
diperoleh SP, pada tahun 2006, total anggaran pemakaman untuk mayat tanpa identitas sebesar Rp 781 juta. Dari
jumlah tersebut, anggaran untuk ramuan atau obat-obatan sebesar Rp 74,5 juta, kain kafan Rp 211,5 juta, peti
jenazah Rp 220 juta dan biaya pemakaman Rp 275 juta.

Sementara itu, data yang diperoleh dari kantor Pelayanan Pemakaman DKI, jumiah pemakaman mayat tanpa
identitas sejak tahun 2005 sampai 2006 terdapat 1.462 mayat. Data tersebut berbeda dengan jumlah mayat yang ada
di RSCM. Selama dua tahun belakanpan jumlah mayat tanpa identitas di RSCM ada 508 mayat.

Kenyataannya di lapangan, anggaran perlengkapan pemakaman bagi mayat tanpa identitas juga tidak sesuai.
Pengarnatan di TPU Kampung Kandang, belum lama ini menunjukkan, pemakaman mayat tanpa identitas tidak
memakai peti jenazah, meskipun alokasi anggarannya jelas tertulis. Selain itu, mayat-mayat yang jumlahnya lebih

dari lima dibawa dalamn satu ambulans, Sementara aturannya, satu mayat dibawa dengan satu ambulans.

Bambang sendiri mengatakan, perlengkapan pemakaman untuk mayat tanpa identitas semuanya ditanggung oleh
Kantor Pelayanan Pemakaman DKI. Tetapi, ada aturan mainnya, yaitu RSCM lebih dulu membeli perlengkapan
untuk pemakaman baru kemudian diklaim oleh kantor pemakaman DKI.

Perlengkapan yang dibutuhkan dalam proses pemakaman mayat tanpa identitas hanya kain kafan dan plastik putih
transparan. Kain kafan dan plastik dililit di tubuh mayat tersebut Tidak ada obat-obatan seperti kapur barus dan
bubuk cendana di dalam kain kafan. Semua mayat tanpa identitas dimakamkan dengan cara [slam, sehingga mayat

14

Analisa kebutuhan..., Astari Mayang Anggarani, FKM Ul, 2010



tidak memerlukan peti jenazah. "Mulai dari memandikan mayat sampai pada pemakaman kami. menggunakan cara

Islam saja," ujar Bambang.

Selain tidak menggunakan peti jenazah, mayat tanpa identitas juga tidak dikuburkan secara layak. Liang kubur digali
dengan kedalaman sctengah meter, sehingga tidak memenuhi standar lubang kubur yang seharusnya memiliki
kedalaman dua meter. Hal ini mengindikasikan adanya pemotongan biaya penggalian lubang kubur oleh oknum

Kantor Pelayanan Pemakaman DKI. [Tim Metro/Robertus Wardi]

6. www.poskota.co.id

Sudin Pemakaman Siapkan Anggaron
100 Jenazah Gakin Dikubur Gratis

Sabtu, 20 Mare1 2010 - 6:41 WIB

|More

JAKARTA (Pos Kola) - Suku Dinas Pemakaman Jakacta Timur tehun ini menganggarkan biaya penguburan untuk 100 jenazah kelugrga miskin
(gakin). Mulaj tranpontasi pengangkutan jenazah dari rumah sakit, pengadaan kafan, dan keperluan tain hingga penguburan,

“Sctiagp jenazah dianggarkan Rp8§5.000," kata Made Sudiartha, Kasudin Pemakaman Jaktim, didampingi Syamsudin, Kepala TPU Pondok
Kelapa, saat penanaman pohon penghijauan di TPU Pondok Kelapa.

Program int khusus bagi warga Jakarta terutama pemegang karte gakin. Caranya, kcluarga yang meningral dunia mefapor ke pengurus RT/RW
dan kelierahan untek meminta surat keterangan tidak mampu (SKTM).

Dengan surat terscbut, semua biaya yang berkaintan dengan penguburan dilanggung Sudin Pemakaman. “Tahun 2009 tersedia bagi 25 jenazah
gakin dan telah terscrap 24 jenazah. Tahun ini jumlahnya dinaikkan menjadi 100 keluarga,” jelas Made.

7. www.hompas.com
Korban Kebakaran Kedoya Dikirim ke RSCM

Senin, 13 Juli 2009 [07:18 WIB

Rita Ayimingiyas
Dua orang petugas Palang Merah Indoncsia sedang mengevakuasi empat dari tujuh korban ke bakaran di Kedoya, Jekarta Baray, Seain (13/7).
TERKAIT:

K aran di K Renggut 7 K
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JAKARTA, KOMPAS.com — Tujuh korban kebakaran di Rumah Makan Soto Lamongan di Kedoya, Jakarta Barat,
akan dikirim ke Rumah Sakit Cipto Mangunkusumo (RSCM) untuk dipertksa lebih lanjut. Hingga berita ini diturunkan,
ketujuh korban belum diketahui identitasnya.

informasi dari Kasat Lantas Jakarta Barat Komisaris Sungkono yang dilansir Traffic Management Centre (TMC) Ditlantas
Polda Metro Jaya, apt mulai melalap restoran tersebut pukul 04,30 WIB, Kobaran api berhasil dipadamkan sekitar pukul
06.00 WIB selelah dikerahkan 12 mobil pemadam kebakaran.

Saat ini arus lalu lintas di sekitar lokasi kejadian masth dipadati ofch masyarakat yang ingin melihat restoran tersebut. Saat
ini, baik petugas lalu linlas, maupun petugas dari polsek, sudah berada di lokasi kejadian, baik untuk mengamankan TKP,

maupun memperlancar arus lalu lintas.

8.  www.rakvatmerdeka.com
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Sejumlah petugas mengevakussi jenazeh korban ledakan di Hotel JW Marmriott, Jakarta, Jumat (17/7). Insiden ledakan terjadi
di Hotel JW Marriott dan Ritz Carlton Jakarta telah menewaskan sedikitnya sembilan orang dan melukai puluhan orang
lainnya, AMA-RAKYAT MERDEKA

9. www.okezone.com
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E i f h oisien iniy {Foto Hera 110 kezone)

Analisa :
[. Identitikasi masalah
Pada tahap ini, peneliti mencari daftar masalah yang tercantum pada artikel berita maupun berita foto.
Masalah dalam hal ini dapat disebut sebagai isu utama yang penting dan menonjol. Jadi tidak hanya
bentuk kesenjangan. Selanjutnya kata masalah dan isu utama dapat saling menggantikan. Berikut
daftar masalah dari masing-masing pembenitaan:
1. Dari artikel pertama diperoleh beberapa isu penting:

Masih ada 2 jenazah tanpa identitas yang belum teridentifikasi disimpan di kamar jenazah RS.

Fatmawati

Dari 98 korban yang dilaporkan tewas, hanya 35 yang diperiksa di RS. Fatmawati. Tidak
diberitakan sisanya diperiksa dimana.

Publikasi keberadaan 2 jenazah tak dikenal oleh media massa

Lokasi kejadian di Situ Gintung, evakuasi jenazah ke RS. Fatmawati

2. Dari artikel kedua diketahui beberapa isu penting

Ditemukan potongan tangan yang diduga milik salah satu korban yang sudah ditemukan

sebelumnya
Lokasi kejadian di Kalideres, jenazah dievakuasi ke RSCM
3. Dari artikel ketiga ada beberapa isu penting:

t

Warga setempat berkumpul disekeliling jenazah
Pemeriksaan jenazah di TKP dilakukan petugas kepolisian

Identifikasi visual langsung oleh warga setempat
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Lokasi kejadian di Tambun Bekasi, dikirim ke RS. Polri Kramat jati

4. Dari artikel keempat ditemukan isu pentingnya adalah

Kecurigaan masyarakat ada penyelewengan penangana jenazah tak dikenal (tunawan)

Adanya ketidak sesuaian data jenazah tak dikenal anatara 3 instansi pemerintah yang terlibat:
kepolisian, departemen forensik RSCM dan dinas pemakarman Jakarta

Lama penyimpanan jenazah tunawan di lemari pendingin melebihi waktu yang ditentukan prosedur

Petugas dinas pemakaman hanya mau menjemput jenazah tak dikenal setelah jurnlahnya banyak.
sekali angkut dalam mobil jenazah ada 5-8 jenazah, dengan alasan ongkos jalan satu jepazah
dengan banyak jenazah sama saja. Padahal pedomannya satu jenazah diangkut dalam satu mobil
jenazah

Ketidak sesuaian antara honor penggali kubur yang tertera di peraturan (150 ribu) dengan yang
diterima {70 ribu)

Proses penguburan tidak sesuai, kedalaman liang kubur hanya setengah meter biasanya dua meter

Kepolisian mencantumkan daftar jenazah tak dikenal di media cetak dan elektronik

Kepolisian menyarankan keluarga yang mengenali jenazah tak dikenal untuk mencari ke RSCM

Dinas pemakaman mendapatkan jenazah tak dikenal dari RSCM dan panti social

Jenazah tak dikenal yang didapat Polisi umumnya korban kecelakaan Kereta api, kecelakaan
latulintas ataupun bunuh diri

Belum ada regulasi mengenai penanganan jenazah tak dikenal memungkinkan penyelewengan

. Dari artikel kelima isu-isu yang menonjol adalah

Asumsi mifing masyarakat akan pemanfaatan jenazah tak dikenal menjadi cadaver untuk
pendidikan kedokteran

Ketidak sesuaian data antara jenazah yang dikubur dinas pemakaman dengan data jenazah tak
dikenal yang diperiksan di RSCM

Ketidaksesuaian teknis penanganan jenazah tak dikenal dengan peraturan dan anggaran yang ada

Semua jenazah tak dikenal yang ada di RSCM ditangani secara islam, mulai dari memandikan
sampai memakamkan

6. Dari artikel keenam isu yang ditemukan adalah:

- Anggaran pemulasaraan gratis untuk 100 orang pemegang kartu Gakin dan SKTM
- Anggaran ini terbatas untuk warga Jakarta saja
-  Peningkatan alokasi anggaran dari 25 jenazah pada tahun lalu menjadi 100 jenazah

7. Dari artikel ketujuh isu penting yang mengemuka adalah:

- Petugas PMI yang membantu mengevakuasi jenazah korban
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- TKP dipadati masyarakat yang berkerumun
- Lokasi kejadian di kedoya evakuasi ke RSCM

8. Pada foto nomor delapan dapat ditarik isu penting yang tergambar
- Kerumunan wartawan dan masyarakat memadati jalan yang dilalui petugas untuk evakuasi

jenazah

- Semua orang yang berkerumun bebas menyentuh jenazah di usungan tanpa penjagaan

9. Pada foto nomor Sembilan ada hal dominan yang terrlihat
- Semua orang di kerumunan etrsebut bebas menyentuh kantung jenazah dan usungan
- Sebagian petugas (tentara) justru sibuk mengambil gambar bukannya mengamankan lokasi

kecelakaan dari masyarakat awam.
Dari sekian banyak isu yang ditemukan dari berbagai berita dari berbagai media massa dapat diringkas
menjadi beberapa isu utama yang akan dianalisa selanjutnya.

a. Pengamanan TKP kemungkinan kurang, sehingga masyarakat bebas bekerumun dan bukan tidak
mungkin mengkontaminasi atau merubah kondisinya.

b. Asumsi negatif masyarakat akan layanan forensik dan terhadap jenazah tak dikenal.

c. Tempat tujuan rujukan jenazah mati tak wajar di Jakarta ada 3 lokasi; RSCM, RS. Polri dan RS.
Fatmawati

d. Publikasi jenazah tak dikenal di media massa membantu identifikasi oleh masyarakat.

e. Jenazah warga DKI yang tidak mampu dapat dimakamkan dengan gratis.

f. Belum ada peraturan khusus mengenai tatalaksana jenazah tak dikenal.

g. Ketidaksesuaian antara prosedur dengan pelaksanaan layanan terhadap jenazah tak dikenal.

h. Ketidaksesuaian data antar institusi pemerintah yang menangani jenazah tidak dikenal.

I1. Identifikasi penyebab masalah
Pada fase ini dicari masing-masing aktor yang menyebabkan terjadinya kondisi a sampai h pada daftar
isu utama diatas,

Isu utama Aktor penyebab

Kesukaan masyarakat 1. Individu-individu warga Jakarta yang nilai mengalami kelunturan nilai-nilai empati dan kemanusiaan,
akin  sensasi  dan Sehingga sensasi dan tragedy tidak hanya menarik rasa ingin tzhu, tetapi juga memberikan hiburan,
tragedi menimbulkan 2. Pejabat tocal mulai RT di fevel terkecil, RW hinggal kelurahan sctempat. Schagai penguasa wilayah
kerumunan sekitar mereka seharusnya bertanggung jawab untuk mengatur warganya agar tidak mengkentaminasi TKP
TKP ataupun menyumbat akses masuk dan keluar bagi petugas. Seringkali mereka tidak hadir di TKP,

atau tidak: mampu mengontrol massa yang berkerumun.
3. Kepolisian sebagai yang memiliki kewenangan hukum atas kejadian yang berlangsung disuatu lokasi,
Polisi juga memiliki kepentingan menjaga TKP tctap bebas kontaminast untuk kelancaran
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penyidikan. Sclain kasus dugazn teroris atau bom, polisi umumnya bersikap longgar dalam batas
TKP. Sechingps batasan perimeter yang bisa diakses masyarakat awam tidak jelas,

4. Petugas keamanan [sinnya seperii tentara, Misalnya dalam sebuah bencana umumnya melibatkan
tentara yang tugas uiamanya sebenamya menjaga keamanan lokasi beneana. keamanan bagi
petugas maupun bagi TKP. Seringkali tentara justru di fokuskan untuk membantu evakuasi korban.
Semnatara masyarakat awam bebas keluar masuk lokasi bencana, bahkan tunut serta dalam upaya
cevakuasi walaupun tidak memiliki kompetensi.

Persepsi negative 1. Masyarakat Jakarla yang terdin dari multi etnis, level pendidikan bervariesi dengan nilai tradisional

masyarakat akan dan modern yang berlaku. Kurangnya minal untuk mencari tahu lebih banyak mengenai layanan

{ayanan forensic dan forensik dan jenazah dan mudak percaya akan berbagai mitos yang beredar.

penxnpanan  jenazah 2. Pam ahli forensik umumnya kurang melakukan sosialisasi dan mengungkapkan secara lugas apa

lunawan sebenamyn vang terjadi pada jenazah ketika mendapat laynnan forensik.

3. Para pelaku penanganan jenazah: petugas kamar jenszah, dinas pcmakaman, yayasan pemulasarzan
jenazah dan petugas lainnys. Kurang memperkenalkan profesi mereka pada masyarakat, schingga
gambaran akan pclayanan jenazah febih jelas untuk masyarakat.

4. Pemda DKI Jakarta karena belum memikirkan pengaturan penanganan terhadap jenazah {unawan
yang terbuka dan transparan. Schingga memperjclas bagt masyarakat dan professional pilihan apa
saje yang tersedia bapi jenzzah bila tidak dikenali identitasnya atau tidak ada keluarga vang
meagklaim

5. Medin massa jangan hanya memberitakan sisi negatifnya saja, scharusnya membante mencarikan
solusi untuk penycbaran informasi yang benar kepada masyarakat agar berkurang persepsi negative
yang ada selama ini.

Tempat tujuan rajukan I. Pemeriniah daerah, tidak adanya kctentuzn yang jelas mengenai prosedur perujukan jenazah diduga

jenzzah diduga mati tak mati tak wajar dan yang ditemukan di tempat vmum. Belum terpikickannya perle keberadaan

wajar dan atau di institusi khusus pcnanganan jenazah scperli diatas.

tempat pmum  di 2. Rumah sakit, sebagai pihak yang terbebani belum cukup menyampaikan berzinya beban yang

Jakarta sda 3 lokasi; ditanggung akibat masih belum jelasnya pembagian peran dalam penanganan jenazah diduga mati

RSCM, RS. Polri dan tak wajar dan di tempat umum.

RS. Fatmawati 3. Kepolisian, sebagai pihak yang seringkali dihubungi pertama kalinya. Belum memberikan masukan
pada pecmerintah tentang adanya kebutuhan pénanganan jenazah yang terpusat dan terpadu untuk
memudahkan kordinasi.

4. Professional lainnys yang terkait, belum cukup mengangkat masalah ini ke permukaan schingga
belum mendapat perhatian pemernintah dacrah.

Tempat tojuan  dan 1. Pemerintah daersh, karena belum membuat ketentuan yang jelss mengenai siapa yang bertenggung

penyimpanzo  jenszab jawab atas penanganan jenazah tunawan.

belum  teridentiGkasi 2. RSCM belum cukup menyampaikan beban yang diterimanya datam penanganan jenazah tunawan

atau tunswan di RSCM sehingga berlum terperhatikan pemerintzh dacrah.

3. Professional lain yang terkail seperti ahli medico legal yang lebih mengernti mengenai pembagian
peran dalam penanganan jenazah tunawan ini.

Peran media massa [. Professional terkait proses identifikasi jenazah: kamar jenazah, kepolisian, dsb. Seharusnya menjalin

dalam membantu hubungan yang lebih mesra dengan media massa untuk memudahkan kordinasi dalam penyecbaran

penyeharan  informasi informasi, Serta menyediskan materi yang layak ditampilkan di media massa untuk konsumsi
jeanzzh belam umum.

teridentifikasi 2. Media massa scharusnya lebih menyadari perannya schingga membuka jalur kerjasama untuk

kemudahan penyampaian informasi mengenai jenazeh yang belum teridentifikasi
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3. Pemerinish daerah, dapat membuat peraturan bagi mediz local khususnya mengenai porsi berita untuk
bantuan penyebaran informasi seputar jenazsh tunawan,

Pemerintah
menyediakan
pemakamao gratis

ontuk warga miskin

1. Pemeriniah daccah telah menyadari scbagian nilzi penghormatan terhadap jenazah manusia schingga
memberikan kemudahan untuk pemakaman warga miskin.

2. Dinas pemakaman Jakarta dapat menyampaikan informasi yang adekuat pada pemda sehingga
dianggag penting untuk meningkatkan kuota pemakaman gratis.

3. Warga miskin Jakarta yang dapat menggunakan fasilitas ini

4. Professional lain, dzpat belajar dari dinas pemakaman agar penanganan jenazah diduga mati tak wajar

dan ditemulkan di tempat umum dapat masuk dalam perhatian pemda.

Ketidaksesuasian antara

proscdur dengan
pelaksanaan  fayanan
terhadap jenazah
tunawan.

1. Pada konteks berita dintas, terjadi kelidak sesuaian pelaksanaan layanan dischabkan aleh Kepolisizn,
dinas pemakaman dan famar jenazah RSCM. Masing-masing pasti sudah memiliki standar prosedur
operasionalnya sendiri-sendiri. Pclaksanaan dilapangan yang menyimpang dari prosedur dapat
diakibatkan oleh beberape factor: dizntaranya kurangnya kompetensin peugas, kurangnya
komunikasi dan kordinasi intemma! seria lintas profesi dalam pelaksanaan pelayanan dar murni niat
untuk korupsi.

2. Pada konteks secara umum tidak hanya ketiga institusi terscbut yang menjadi penycbabnya Dari
kescluruhan proses mulai saal penemuan jenazah hingpa penguburan dengan alau lanpa identifikasi
dapat menyumbang ketidak sesunfan prosedur. Termasuk masysrakal yang pertama  kali
menemukan dan melsporkan, RT/RW sctempat, petugas kelurahan dan kecamatan, petugas
evakuasi jenazah, (ransportasi jenazsh, pencrima jenazzh, pemeriksa jenazah, penyimpan jenazah,
dokler peoanggung jawab layanan, transporiasi jenazah ke pemakaman, penggali kubur,
administzasi dinas pemakaman, media massa dan kembali lagi ke masyarakat yang kurang
memperdulikan keberadaan jenazah nawvan,

Ketidaksesunian  data

antar institusi
pemerintah yaog
menangani jenxzah

1. Pemgrintzh daerah, karena belum membuat aturan  main yang memungkinkan kordinasi yang lebih
kamprehensif antar institusi terkait,

2. Institust terkait: kepolisian, dinas pemakeman dan kemar jenszeh RSCM. Ketiga institusi ini kurang
mengadakan komunikasi dan kordinasi langsung yarg dapat menyemakan visi, saling memberikan
input balik untuk keberlangsungan layanan yeng menyeluruh.

HI. Evaluasi struktur moral

Isu utama

Evaluasi struktur moral

Kesukaan masyarakat
akan scnsasi dan
tragedy menimbulkan

Masyarakat Jakarta yang terbentuk dari gabungan berbagai etnis, ras, agama dan budayz masih memiliki
beberapa nilzi tradisionil walaupun sudah merangkul budaya moedemn. Salah satu nilzi tradisionail yang
dimiliki adalah sifal goteng royong yang merupakan akar budaya masyarakat Indonesia. Namun salah satu
bentuk terbunik dari budaya gotong royong ini timbulnya sifat ingin mencampuri urusan orang lain dan selalu
ingin tahu, Disamping ilu dengan kondisi kehidupan yang berat; sulitnya mencari pekerjaan, tempat tingeal
terbatas dan kemiskinan, masyarakat sangat lapar akan hiburan dalam segala bentuk. Termasuk bentuk
kesenangan akan tragedy dan kejahatan sebagai pengatih dari kebosanan sehari-hari. Kedua hal ini menjadi
pendorong ulama masyarakat untuk berkerumun dan menonton berjam-jam di TKP..

Kerumunan sehitar
TKP

Persepsi negative
masyarakst aksn
layanan forensic dan
penanganan  jenazsh
tunawan

Sudah menjadi kodrat manusia untuk merasa takut akan hal yang tidak diketzhuinya. Perasaan takut tersebut
membuat pikiran rasional tidak dapat bekerja dengan semestinya. Schingga ketika dihadapkan pada suatu
peritiwa, cenderung memikirkan kemungkinan yang terburuk. Selain itu kematinn dan jenazah bukznlah
subjck yang menyenangkan untuk dibicarakan atau bahkan dipikirkan. Schingga sangal kurang minat untuk
mencari tahu lebih banyak mengenai layanan yang lersedia atzu aturan mainnya. Ketika dikadapkan pada
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situasi dimana keluarga kita mengalami, barulah masyarakat kita terpaksa untuk mengalihkan pikirannya pada
kemalian dan jenazah, Kedua hal diatas adalah kekurangan dari masyarakat kita yang merudahkan timbulnya
berbagai asumsi bahkan kemudian mitos negatif akan semua hal berbau “forensik™ dan “jenazah 1ak dikenal™.
Baik prejudis pada niat pemberi layanan maupun pada kualitas layanan yang diberikan, Selzin itu, adanya
keengganan dari para pemberi layanan untuk menyuarakan profesinyz dengan lantang ke permukaan, Agar
masyaradat lebik paham dan menganggap profesi yang berhubungan dengan forensik dan jenazah sama saja

dengan profesi lain.

Tempat tujusn rujukan
jenazah diduga mati tak
atae  di

wajar dan

tempat umuam di
Jakarta ada 3 lokasi:
RSCM, RS. Polri dan

RS. Fatmawati

RSCM sudah memiliki nilai lersendini dimata masyarakat Jakarta. Nilai posiiifnyz adalah tempat rujukan
utama, nilai negatifnya adalah tempat pembuangan. Sehingga kasus-kasus anch dan sulit diberikan ke RSCM
termasuk jenazah. Disamping iiu RSCM merupakan akar dari layanan forensic di Indoncsia, RS Falmawati

dan RS Polri masih jauh Ichih baru dalam penyediaan layanan.

Tempat tujuan rujukan

Scrupa dengan pembahasan dialas.

Schagian besar masyarakat Jakarta melek huruf, menonlon Ielevisi scliap hari dan dapat mengakses internct.
Namun sebagizn besar masyarakat Jakarta hanya tertarik pada dua hal: sensasi don penampilan. Kelertarikan
akan sensasi dapat kila lihat dari acara gossip dan reality show memiliki rating tinggi, kesenangan berkenumimn
di lokasi-lokasi kecelakaan atau kebakaran, mudah naik darah dan main hakin sendiri. Sementara ketertarikan
akan penampilan bisa kita likat selati penuhnya mal, laku kerasnya handphone terbane dan lain sebagninya.
Maka sangat tepat bila melakukan publikasi jenazah yang belum teridentifikasi melalui media massa
khususnya elektronik, karena selain dapat menjangkau banyak orang juga sesuai dengan preferensi masyarakat
sendiri akan sumber informasi,

dan penyimpansan
jenazah belum
teridentifikasi atay
tuoawan di RSCM
Peran  medin  massa
dalam me¢mbantu
penyebaran  informasi
jenazah betum
teridentilikasi
Pemerintah
menyediakan
pemakaman gratis

untok warga miskin

Satu lagi nilai yang semakin berkembang pada masyarakat Jakarta akhir-akhir ini adalah, “kemiskinan adalah
nilai tukar yang baik™ Maksudnya adalah dengan banyaknya peraturan yang bertujuan membantu masyarakat
miskin, membuat masyarakal yang tidak terlaly miskin memiskinkan dirinya untuk mendapat kemudahan-
kemudahan tersebut. Contoh termudah edalah penipuan kartu Gakin. Cukup banyak familinya ketea RT atau
RW atau pejabat lainnya yang menggunakan karty Gakin namun datang ke rumah sakit naik scpeda motor atau
bawa mobil pribadi. Target utamanya adafuh penyedia layanan keschatan. Karena rumszh sakit tidek biss tidak,
harus mencrima dan menangani dahulu urusan biaya belakangan. Untuk masalsh nyawa (artinya masih hidup)
szja masyarakat ingin mencari kemudahean dengan memiskinken dirinya. Apalagi begi jenazah, sedapat
mungkin mengeluarkan vang sesedikit mungkin, Maka niat baik dinas pemakaman harus ditangani dengan
hati-hati. Jangan sampai salah guna.

Ketidaksesuaian antara

Secara kenyataan ketidak sesuaian prosedur dengan praktiknya dapat diakibatkan banyak hal, dari mulai

prosedur dengan | kurangnya kompetensi dalam hal keterampilan dan fasilitas hingga niat korupsi, Di mata masyarakat fakarta
pelaksanasn  layanan | memiliki kecendenungan asumsi  negative dan curiga. Bila ada ketidak sesuaian yang paling utama muncul
terhadap jenzzah | adalah sikap menyalahkan dengan tuduban kecurangan.

tunawan.

Ketidaksesnaian data | Poin ini scrupa dengan distas scsungguhnyz melzmbangkan kurangnya efisiensi dan cfektivitas sistem
antar institusi | pelayanan public di Jakarta

pemerintah yaoge
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menangani jenazah

funawun

IV. Saran penanggulangan
Sebagian besar penanggulangan akan termaktub secarza komprehensi dalam bab pembahasan. Disini

hanya akan dibahas mengenai penanggulangan yang spesifik untuk tiap isu utama.

Isu utama Saran penanggulangan

Kesukaan masyarakt Jakaria skan sensasi
dan tragedy menimbulkan kerumunan di
TKP

[. Meodidik ulang petugns kepolisian, tentarasatpol PP dan penanggung jawab
keamanan lainnya akan pentingnya menjaga Keslerilan TKP dari yang tidak
berkepenlingan.

2. Mensosialisastkan masyarakal bahwa TKP bukanlah ajang tortonan mencari
hiburan dan semua yang berada di sekeliling TKF wajib tunduk pada instruksi
petugas yang berwenang

3. Menggunakan pembatas perimeter yang lebih tegas dan kuat dengan menambah
persanil yang mcnjz_lganya.

Persepsi  negative  masyarakat akano
fayanan forensic dae terhadap jenazah

tunawan

Memperbanyak sosialisasi dan penyampaian informasi kepada masyarakat seputar layanan
forensik dan jennzzh tak dikenzl. Scbaiknya dalam bentuk yang paling menarik perhatian
masyarakat awam di Jakarta, yaitu reality show dan sinetron televise,

Tempat tujuan rujukan jenazah diduga
mati tak wajar dao atau di tempat umom
di Jakarts adz 3 lokasi; RSCM, BS. Poln
dan RS, Fatmawalti

Tempat rujuksn jeoazah tunawen di
Jakarta ads di RSCM

Memperbaiki sistem penanganan jenazah mati tak wajar dengan mengajak scluruh instansi
yang terlibat untuk duduk bersama dan menghasilkan suatu standar proscdur yang jelas

dan komprehensif di semua level layanan.

Perao media massR membadto

penyebsran  informasi jenarah  belum
teridentifilasi

Ini adalak hal yang positif. Yang diperiukan adalah meninghkatkan kordinasi dan hubungan
kerjasama antars instansi yang memiiliki data dengan medin massa. Bila perlu ada slot
acara khusus di televisi yang didedikesikan untuk menaynngkan jenazah-jenazsh tak
dikenal, Dari sisi lain, instanst pemilik data juga harus mempersiapkan informasi dengan
baik agar layak ditampilkan di media elektronik.

Pemerintah  menycdiakan pemakaman

gratis bagi warga miskin

Hans ada mekanisme skrining yang ketet delam penggunzan dana ini. Karcna pada
kenyataannya jenazah yang ada identitas (karena dompetnya dicopet di TKP) menjadi
beban rumah sakit, scmentara warga yang dapat memperlihatkan KTP DKI walaupun
bukan miskin bisa dimakamksan gratis.

Ketidaksesuaiao antarez prosedur dengan
pelaksanaan layanan terhadsp jenazah
didegas tak dikenal.

Pertanggulangannya sama dengan isu ketiga

Ketidak sesusian data antar ipstitusi
ptmerintab yang mepangani fenazah

tuopawan

Penanggulangannya sama dengan isu ketiga

Analisa kebutuhan..
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Matriks kategori isu utama:

Isu utama Actor Moral Kategori

Kesukaan masyarakat akan Masyarakat Individualsm and exchange | Nilai-empati
sensasi dan tragedy Pejabat wilayah local Tindakan-empati
menimbulkan kerumunan sekitar | Kepolisian
TKP Petugas  keamanan

lain
Persepsi negative masyarakat Masyarakat Individualsm and exchange | Nilai-mitos
akan [ayanan forensic dan Professional
penanganan jenazah funawan Pemda

Media massa
Tempat tujuan rujukan jenazah Pemda Good interpersonal relations | Peran-instifusi
diduga mati tak wajar dan atau di | Rumah sakit
tempat umum di Jakarta ada 3 Kepolisian
lokasi; RSCM, RS. Polridan RS. | Professional
Fatmawati
Tempat tujuan rujukan dan Pemda Good interpersonal relations | Peran-institusi
penyimpanan jenazah belum RSCM
teridentifikasi atau tunawan di Professional
RSCM
Peran media massa dalam Professional Good interpersonal relations | Peran-institusi
membantu penyebaran informasi | Media massa
jenazah belum fesidentifikasi Pemda
Pemerintah menyediakan Pernda Maintaining the social order | Peran
pemakaman gralis untuk warga Dinas pemakaman Nilai-respek
miskin Warga miskin

Profesional
Ketidaksesualan antara prosedur | Kepolisian Individualism and exchange | Beban-kualitas
dengan pelaksanaan layanan Dinas pemakaman
terhadap jenazah tunawan. RSCM

Pemda
Ketidaksesuaian data antar Pemda individualism and exchange | Beban-data
institusi pemeriniah yang Institusi terkait
menangani jenazah tunawan
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Lampiran I¢

A. Pertanyaan: demografi
NO | Responden | Insblusi | Seks | Usia | Agama | Suke | Pendidikan Profesi Jabatan Lama
kefja

1 15w RSS P 43 | Kdslen | Betawi | Dokleruymum | Dokler Dokier jaga IGD 3 tahun

2 25W RSS P 55 Katolk | Jawa SPK Perawat Ka. Kamar jenazah Sbudan

3 1MED RSS L 42 Katolk | Jawa | Dokler umum Dokter Manaier Petayanan Medis 5 tahun

4 1DKR DINKAR | L 29 | Islam | Sawa | D3 Perawat Pemadam Petugas Ambulans! Rescue | 6 tahun
Kebakaran Tim

5 2DKR DINKAR | L 0 | Islam | Jawa | SLTA Pemadam Kepala regu 20 tahun
kebakaran

6 1DF RSN P P Islam Jawa Spestaks Dokter fofensik, | DPJP 9 bulan

forensik Dosen

7 0F RSN P 28 Istam [ Jawa | Dokterumum Dakler jaga | Staf honorer 2 tahun
forensi

& 1PER PUSK L 38 Islam | Jawa | SKP Perawat Penangqung jawab laporan | G tahun

kematian

RSS = rumah sakit swasta

RSN = rumah sakit negeri/ pemerintah

DINKAR = dinas pemadam kebakaran dan penanggulangan bencana

PUSK = puskesmas

B.

Kumpulan jawaban responden

Dari hasil wawancara dilakukan reduksi data dengan meringkas, mengkategorisasikannya dalam
kelompok-kelompok yang serupa:

1.

Tugas

Dalam kategori ini adalah jawaban yang menggambarkan atau menjelaskan tugas profesi masing-

masing responden atau profesi lain sesuai pengetahuan dan pengalaman responden. Kategori

Tugas dibagi dalam subkategori dengan ringkasannya sebagai berikut:

Subkategori dan keterangan

uGDh

Tugas dokfter jaga UGD di RS Swasta

Kamar Jenazah

Tugas staf kamar jenazah di RS Swasta

Manajer Pelayanan Medis

Tugas seorang manajer pelayanan medis RS Swasta
Rescue

Tugas tim rescue pemadam kebakaran

Fire fighter

Tugas tim pemadam kebakaran

Pelayanan forensik

Tugas dokier penanggung jawab layanan forensik RS

25

Ringkasan
Menerima pasien di unit gawat darurat
Administrasi, penjemputan jenazzh dari ruangan,

pemeliharaan sarana kamar jenazah

Managjemen opérasional pelayanan medis dan kasus
medikolegal

Penyelamatan korban hidup dan jenazah, selain
memadamkan api

Mempersiapkan sarana dan prasarana agar siap pakai
saat ada kejadian kebakaran atau bencana lainnya
Kegtatan layanan forensik patologi, Kinis, penanganan
barang bukti dan pengawetan jenazah
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Pemerintah

Perawat Menerima faporan kematian dari masyarakat, memeriksa
Penanggung jawab [aporan kematian luar jenazah, skrining mati wajar/ tidak wajar, surat
kematian
A.Daftar kode
NO [ KODE | KATEGORI KETERANGAN
JOB Tugas responden + (bawa)/ (terima)
KNOW | Pengetahuan responden + (tahu)/ - (tidak)
dead Jenazah dan kematian
Pros | Hal-hal seputar prosedur pelayanan penanganan jenazah
Sop Peraturan tertulis internal institusi
Law Peraturan tertulis diluar institusi
Cons Consensus yang berlaku
Bi Pembiayaan pelayanan penanganan jenazah
Comp Kompetensi pefaku
ACT Kegiatan yang dilakukan responden
Find Menemukan jenazah di TKP
Recv Menerima jenazah di institusinya
Exm Pemeriksaan terhadap jenazah
reff Merujuk pepanganan jenazah ke profesif institusi lain
Fam Berhadapan dengan keluarga korban | + (pernah)/ - (tidak)
Pers Berhadapan denpgan media | + (pernah)/ - (tidak)
COOFP | Kerjasama dengan profesi lain
Boss Responden bekerja dibawah wewenang profesi lain
Equ Responden bekerja sctara dengan profesi lain
WALL | Hambatan yang dirasakan responden
doc Terkait dokumen dan formulir | -+ (pemah)/ - (tidak)
op Terkait operasional layanan (non dokumen} | + (pemah)/ - (tidak)
1D Gambaran ideal responen
5YS Mengenai sistem layanan jenazah | + (ubah)/- (tidak)
ins Mengenai institusi yang memberikan layanan jenazah | + (baru) - (lama)
LAIN Lain-lain

2b, Ringkasan jawaban pertanyaan

2
)

Kode Ringkasan

JOR+ Penyclamatan korban selain memadamkan api (IDKR)

Mempersiapkan sarana dan prasarnna sambil menunggu laperan (2DKR)

JOB- Teritna pasien di unit gawat darurat (1SW)

Administrasi, penjemputan jenazah dari ruangan dan pemelikaraan sarana kamar jenazah (25W)

Manajemen operasional pelayanan medis dan kasus medikolegal (MED)

Kegiatan layanan forensic patologi, forensic klinis dan penangan barang bukti {1 DF)

Dokter peranggung jawab pelayanan forensic {1D)

Kegiatan layanan forensic patologi dan pengawetan jenazah (2DF)

=1 On| ] B W] B | D -

Menerima laporan masyarakat, buat surat keterangan kematian, buat laperan bulanan, triwulan dan tzhunan kematian se-
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kecamatan (1PUSK)

Penanggung jowab surat kematian hanya seorang diri di satu kecamatan (1PUSK)

Kaode

Ringkasan

4
=

KNOWdead+

Jenazah mati wajar {penyakit), DOA dan kecelakaan [alulintas { [SW)

Scbagian besar jenazah akibat kecelakzan talulintas (IMED)

KNOWdead-

Belum pernah menerima jenazah tunawan mati sakit (wajar) {f W)

KNOWpros+

Polisi akan langsung membawa jenazah ke RSCM (1 SW)

Korban kecelzkazn ialulintas selalu dikawal Palisi (25W)

Keseluruban proses penanganan ditangani Polisi {25W)

Dari UGD dibawa ke kamar jenazah urtuk transit saja (1MED)

Persiapan penanggunalangan bencana (EMED}

Ketentuan identiikasi sederhana jenazah tunawan (IMED)

ljin dari palisif yang berwenang baru bolel mengevakuasi jenazah (I DKR)

Setain kondisi kebakaran, pelugas pemadam baru irun bila diminia kepolisian (1DKR)

S|~k O | B L] B e | o] B —

Peralatan cvakuasi berupa kantung mayat (1DKR)

ke

Perualasaraan jenazah setelah pemeriksaan forensie selesai ([DF)

—_—
=

Berbagai teknik anjut untuk identiikasi jenazah {10F)

—_—
—

Publikasi pada lembar inormasi dan media massa (2DF)

—_
b2

Rekonstruksi pasca otopsi (2DF)

—
ot

mandi kafan jenazah pasca olopsi (2DF)

=

Penguburan jenazah pasca otopsi (2DF)

—
h

Harusnyza sctiap laporan periksa jenaznh ke lapangan {1 PUSK}

—
=3

Mobilisasi internal untuk tanggap darurat bencana {1 MED)

ot
~1

Tenazah tidak disimpan di RSS (1SW)

[
-]

Jenazah segera dibawa ke kamar jenazah (1SW)

[
p =]

Tenazah tidak disimpan di RSS (| MED)

[y
o

Jenazah hanya transit dikamar jenazah (IMED)

[ 3]
o

Freezer (2DF)

]
3]

Embalming (2ZDF}

[
[¥X]

Barang bukti dikumpulkan bersama jenazah (15W)

]
-

KNOWpros-

Tidak peneh menerima SPV dari polisi (1SW)

Polisi tidek pernah memberi SPY pada dokter UGD (1SW)

Polisi tidzk pernah memintz otopsi pada dokter UGD/ RS. Swasta ini (15W)

Tidak tahu (2SW)

Tidak tahu (1DKR)

Tidak tahu (1PUSK)

KNOWsop+

Ada, tertalis (IMED)

Ada standar, tidak tertulis (consensus) (15W)

Ada, tertulis (1DF)

Ada tertulis (2DF)

‘Ada, tertulis (IPUSK)

| ] W b ] O] | W N
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KNOW sop-

Tidak tahu {25W)

"Tidak tahu {IDKR)

Tidak tahu (2DKR)

KNOWlaw+

Ada, bisa menycbutkan (1DF)

Ada, bisa menyebutian (2DT)

KNOWlaw-

Harusnya ada, tidak tahu { IMED)

Tidak ht (IDKR)

Tidak whu {IDKR)

Pemah liat, lupa (1DKR)

KNOWcons+

Kesepahaman dengan Polisi bahwa RSS tidak metayani otopsi {15W)

Polisi biasanya akan membawa jenazah mati tak wajar alau lunawan ke RSCM (25W)

Polisi sudah paham, hanya uniuk tempat transit saja (25W)

Polisi yang menentukan akan dirujuk ke RSCM atau RS Polri (1 MED)

Penentuan jenazzh dirwjuk kemana oleh Polisi (1DKR)

KNOWcomp+

Kamar jenazah tidak punya dokter forensic, tidak ada fasilitas otopsi ataupun kamar pendingin (25W}

Petugas pemadam memiliki kelebihan dalam peralatan dan kelerampilan evakuzsi jenazah dari pada Polist
(1DKR)

Upaya tindak [anjut terhadap jenazeh sctelah cvakoasi bukan tanggung jawab petugas pemadam {1DKR)

Pcran petugits pemadam DEI Jakara terlibat dalam setiap bentuk beacana {1DER)

Tempat rujukan jenazah kerban bisa ke RS. Farmawati alau RSCM ((DKR}

Sudah pemah pelatihan pemeriksaan jenazah (1 PUSK)

RSCM terkait dengan penyimpanan jenazah (2DKR}

Perdu lemari pendingin (2DF)

Puskesmas tidak punya (1PUSK)

RSCM yang punya formalin dan fieezsr (1PUSK)

Adalah tugas polisi menangani barang bukti (1DKR)

Ll =

KNOWcomp-

RS dan staf UGD tidak memiliki kemampuan mencntukan kematian wajar atau tidak wajar (1MED)

Media dapat membantu stau menghambat penyclesaian kasus {1 DF}

Media dapat bantu publikasi tunawan {2DF)

Medin dapat bantu sosiatisasi layanan forensic (2DF)

RSS wdak punya kamar pendingin (IMED)

Pencntuan kematian wajar atau tidak wajar bukan tanggung fawab RS (1MED)

KNOWhbi+

Bisa kiaim ke jasa rahardja, dinas social (15W)

Dibayar lawan kecekalaan (1SW)

Keluarga umumnya bayar otopsi (1PUSK)

KNOWbi-

Tidak tahu pasti sistem untuk tunawan { {SW)

Tidak tahu siapa yang harusnya bayar (IMED)

Belum ada peraturanny yang mengatur { IMED)

3| b3 — | L] b v | O] A ] ] b =] =] =] ] o ] O] ] ] | B LA | ] ] =] b ] B ] b =] | B —

Kode Ringkasan No

ACThnd | Bilamenemukan jenszah lapor polisi/ yang berwenang (IDKR) 1

Pemadam mengevakuasi jenazah ke ambulan palang hitam (1DKR} 2
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Petugas pemadam evakuasi kerban sampai ke ambutan [18 (2DKR)

Mayal diamankan satu persatu (ZDKR)

Terkadang perlu tindakan ckstrem untuk evakuasi 2DKR}

Barang bukti digabung dalam satu kantung jenazah (1 DKR}

Benda-benda sckitar jenazah dimasukkan dalam satu kantung dengan jenazah (2DKR)

Sesuai pelunjuk polisi benda buktinya mau diapakan (2DKR)

Layanan evakuasi gratis {1 DKR}

Tidak ada pembayaran aias layanan di lapangan karena pemadam pegawas negeri (2DKR)

—_— D] 09 =) N LA A

o]

ACTrecv

Kamar jenazzh hanya 1empat transit saja menunggu ambulan, jenazah dikawal Polisi tidak diapa-apakan (25W}

Kamar jenazah mengeluarkan dokumen surat jenazah (25W)

Kamar jenazah hanya menyewakan ruangan uniuk mumah dukn (25W)

Semua kematian {dari luar dzn dalam RS) dianggap wajar dahulu {1MED)

Pemeriksaan kelengkapan dokumen jenazah {(FDF)

Jenazah kecclakaan menyuruh keluarga lapor polisi dulu (1PUSK)

Jenazah hanya transit di kamar jenazah (25W)

Bila tecpaksa dapat mengawetkan dengan formalin { IMED)

Tidak tahv (1 DKR)

O e ] O ] ] W B —

Tidak wht (1DKR)

Barang bukti yang ada disegel dan simpan { | DF}

- | —
-]y

Catat, simpan, [abet, serahkan ke polisikeluarpga barang buktif property jenazah (1DF)

X

ACTexm

Hanya memastikan kematian (15W)

Mencatat luka-luka untuk rckam medis (15W)

Pemeriksaan seperti penenmaan pasien UGD biasa (1MED)

Jenazah yang diantar Polisi hanya memastikan sudah meninggal {(1MED)

Pemeriksaan kelengkapan dokumen jenazah (1DF)

Metakukan berbagai jenis pemerikszan forensic sesuai kasusnya(1DF)

Pencatatan cirri fisik khusus dan property korban (1DF)

Memfoto wajah, bagian tubuh dan property korban {1DF)

Mcnyimpan data postmortem (1 DFE)

O ool 3| O W B W] N -

Membandingkan data ante dan postmortem { | DF)

Pemeriksaan luar dan atau dalam terhadap jenazah/ kerangka (2DF)

bt |
-t

Proses identifikasi jenazah 2DF)

o
2

Pemerikszan tambahan terhadap sampel jenazah/kerangka (2DF)

Ja—
L]

Identifikasi secara visual, medis dan property (2DF)

N

Mengisi form DVI dan fotograi (2DF)

u—y
wh

Pengawetan jenazah bila perlu (2DF)

o
L=

Sangat jarang periksa jenazah ke lapangan { IPUSK)

(=
-]

Jenazah relast tokoh masyarat atau relasi omng yeng dikenal petuges, tidak diperiksa {(1PUSK)

—_—
=3

Tidak bayar di kamar jerazah (23W)

[
k=

Sclama ini tunawan tidak ada yang bayar dan tidsk klaim kemanapur (I MED)

b
o

Polisi bayar otopsi kasus khusus (1DF)

0]
s

Dinkes bayar untuk Gakin atau SKTM (IDF)

[
b
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Keluarga korban bayar etopsi (1 DF)

N
[PY)

Keluarga korban (2DF)

]
A

Penyidik untuk kasus khusus (2DF)

[\
Lh

Keluarga bayar untuk surat kematian {1 PUSK)

b
ot

ACTreft

Jenazah wnawan langsung lapor polisi (1SW)

Jenazah kecelakaan langsung lapor polisi (15W)

Penanganan jenazah tunawan selale discrahkan ke Palisi (25W)

Jenazah tunawan dan kemalian curiga terkait kejahatan dilapar Polsek terdekat (1MED)

ACTpress

Pemberian informasi pada media untuk publikasi fenazah tunawan {1 MED}

Publikasi langsung melzlui wawancara dan ditempel di papan pengumuman (i MED)

b =] B ] ] —

Fato dan cirri khusus ditempel di ruang pelayansn jenazah (1DF)

Mencempel dafiar identitas kerban tak dikenal (FDF}

Beni info keberadaan jenazah (1SW)

Belum pernah (25W)

Beri info korban tanpa membuka rahasia kedokteran {(1MED)

Merujuk media ke depkes untuk info lebih banyak {(1MED)

Info apa saja yang dikelearkan (1 MED)

O o] ] N g B e

Belum permah (EDKR)

=

Media minta info lokasi kebakaran (2DKR)

—

Merujuk wartawan ke atasan (1PUSK)

—
)

ACTfam

Keluarga mengurus surai kematian dan asuransi (1SW})

-—

Mencnangkan ketakutan irasional keluarga terhadap kamar jenazah (25W)

Keluarga memaksa transportasi jenazah dengan taksi (SW)

Memberikan informasi tanpa membuka rahasia kedokteren ([ MED)

Belum pemah berhubungan langsung dengan keluarga (1DKR)

Beni konsultasi masalzh layanan forensic (1DF)

Beri penjelasan mengenai sumt keterangan/ sertifikasi {1 DF)

Kondisi emosi kefuarga korban memeriukan peranganan khusus (2DF)

Menerima laporan kematian dari keluarga (IPUSK)

O | G| =a| O Al ] W b

Kode

Ringkasan

COOPboss

RS swasta dengan depkes dan dinkes (IMED)

Kordinasi utama dengan poltsi atau penyidik lainnya (L DKR)

Kordinasi dengan kepolisian untuk komando penyidikan kasus (ZDKR)

Sudin kesmas jadi tempat bertanya (1PUSK)

COOPequ

Dokier UGD dengan polisi (1SW)

Kamar jenazah RS Swasta dengan polisi (25W)

Kerjasama dengan Yayasan pemulasaraan jenazah (25W)

Kerjasama deagan Dokter pelaksana pengawetan jenazah (25W)

RS swasta dengan kepolisian (1MED)

Keordinasi pendukung dengan Tentara {{DKR)

Kordinasi dengan tim gegana pada kasus bom (1DKR)

Kordirasi sctara dengan SAR, (1DKR}

Kordinasi dengan abmbulan palang hitam untuk korban tmati (1DKR)

=1 E-3 B0 P-4 (7] I [ Y B S TR B
_ o
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Kordinasi dengan PMI dan ambulans 118 untuk korban hidup (1DKR) 10

Kordinasi dengan tim rescuc lain (datam dan luar negeni) untuk bencana masal (1IDKR) [ 11

Kordinasi pergamanan perimeter TKP dengan kepolisian (2DKR) 12

Kordinasi pendukung dengan perangkat kelurahan setempat dan PLN (2DKR) 13

Kordinasi penanganan korban pasca evakuasi dengan ambulan 118 {2DKR} 14

Kordinasi proses hukum dengan kepolisian (1 DF) 15

Kordinasi incidental dengan LSM dan Pengacara (1 DF) 16

Kordinasi ulama dengan kepolisian {2DF) 17

Kordinasi sejawat dengan tenaga medis lain dan antropolog (2DF) 18

Kordinasi dengan RT, RW dan lurah (tPUSK) 19

Kerjasama dengan rekan kerja {1PUSK) 20

Kode

Ringkasan

Z
=)

WALLdoc

Sural kematian tertunda karena KTP kerban (tidak punya, tidek bawn, bukan DKI Jakarta) (1ISW)

Drata antemoriem dari keluarga kurang jelas menyulitkan pencocokan dengan data postmoricm (2DF)

Keluarga merasa dipersulit bila harus ke institusi Jain untuk dokuman pelengkap (1PUSK)

Tidak ada tanda pengenal (1SW)

WALLop

Mengurus asuransi, tidak tahu sehab mati karena tidak mengetopsi (15W)

Masyaraint berkumpul disekitar TKP tanpa batasan perimeter yang jelas (2DKR

Masyarakat kurang empati malah cari kesempatan (2DKR)

Masyaraknt dan keluarga bebas melihat prosedur evakuasi (2DKR)

Kcluarga menolak pemeriksaan forensic {1 DF)

Keluarga merasa dipersulit (2DF)

Tidak ada penanpgung jawaby keluarga (18W)

Tidak ada hambatzn (25W)

Tidak ada hambatan (IMED)

MR =] v W R o] b =] W ] =

Butuh peralatan khusus untuk berbagai medan (1DKR)

Laporan/informasi awa! TKP kurang skurat {1DKR)

Alat pelindung petugas (1 DKR)

Masyarakat kurang empati (2DKR)

Kurang kordinasi dengan PLN dan pejabat wilayah (2DKR)

Masyarakat carii kesempatan (2D¥R)

Tidak ada yang bayar layanan (1DF)

Sulit persetujuan otopsi (1DF)

Kordinasi& komunikasi dengen kepolisian kurang (1DF)

Kondisi jenazah buruk (2DF)
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Sarana dan prasarana kurang memadai (2DF}

20

Teknis keilmuan ketinggalan (2DF)

21

Fasilitas kurang memadai (2DF)

22

Bergantung pada satu oreng (1 PUSK)

23

Keluarga marah terfalu lama menunggu { IPUSK)

24

Status social keluarga memberikan ickanan pada petugas (1 PUSK)

25

Terlambat dalam laporan {(1PUSK)

26

KODE | Ringaksan

z

4]

[Dgys Pemeriksaan kematian tak wajar disalu tempat (18W)

RS swasta/negeri lain bolch melayzni semampunya (25W)

Scperti sckarang saja (25W)

RSS tidak punyn kepentingan dan 1idak pemah tahue perannya sejauh apa (HMED)

Pemeriksaan kematian tak wajar dipusatkan di beberzpa layanan yagn memiliki ahli ferensic (1 MED)

Mendapat akses informasi Ianjutan tentang korban (1DKR)

Kesesuaian SOP lintas instanst (2DER)

Dibawah tanggung jawab ahli forensic (1DF)

Jaminan kesehaten menanggung layanan jenazah (2DF)

Petugas puskesmas pemeriksa kematian harus lebih dari satu (1PUSK)

Petugas pemeriksa kematian di puskesmas harus dokter (1PUSK)

b =]

IDins Tempatnya di RSCM saja karena sudah dikenal (15W)

Institusi tersebut harus puniya ahli forensic (15W)

Namanya pun dibawah RSCM saja agar masyarakat tidak bingung (ISW)

RS Polri dan RSCM yang menjadi pusat layanan (1MED)

Keorban bencana dikumpulian di RS. Fatmawati RSCM (1DKR)

Dilembaga pemerintah (1 DF)

Memiliki semua syarat fisik sebuah bayanan forensic (1DF)

Lokasi tetap di RSCM (1DF)

Fisik sesuai standar infernasional (2DF)

Eribangun sccara spesifik untuk tayanan forensic dan kamar jennzah (2DF)

o

Tempatnya langsurg ke rumah sakit pemda, disatu tempat saja (IPUSK}

o Bl K = B A R T =AY AT B N A e el el = =0 [ O - RV - ) R

—

2C. Jabaran jawaban pertanyaan
Pertanyaan tugas sehari-hari

NO

Responden | Jawaban

Ringkasan

Kode

1

IsSw “... Yeh selama saya jaga di UGD memang pasiennya beragam yzh, ehh banyak juga
yang karena kecelakaan, ada juga yang yah sudah meninggal di rumah 12tapi ictap
dibawn kesini karena mercka membutuhkan surat keterangan kematian kan dani
rumah sakit. Jadi mau dipastikan [agi olch tim medis bahwa sudah meninggal...”

Terima pasien di unit
gawet darurat

JOB

32

Analisa kebutuhan..., Astari Mayang Anggarani, FKM Ul, 2010




2 25w ... Paling bersih-bersth saja. Kalau ada jenazah dinmngan diambil, disini memang | Administsasi, Jon
tugasnye mengambil jenazah. Dan uniek 2dministrasi, misaloya formulir-formulir 1 penjemputan jenazah dart
yang harus diisi, misalnya kalae mau dititip disini ada form penitipan jenazah dan | ruangan dan pemcliharaan
kalay mau diambil ada form pengambilan jenazah. Kita juga minta apabila dan | samna kamar jenazah
ruangan ada-surat kematian biar dikopi jadi kami ada arsipnya. Juga da surat
pengantar, ateu kadang-kadang surat kematian agak lama karena beshubungan
dengan adminsitriasi. Bisa njuga surst pengantar dari nmngan saja selama surat
kematiannya belum sel "
3 IMED ... Yang jelas saya bertanggung jawab atas terjaditya semua proses pelayanan medis | Manajemen  operasional | JOB
di rawat inap, jadwal jaga dokier, juga di rawat jatan supaya pelayanan di rumah sakit | pelayanan  medis  dan
ini dapat berjalan dengan baik. Pasien mendapat pelayanan medis. Ftu saja, itu tugas kasus medikolegal
utama saya disini. Sclain itu yang dibebankan ke saya adzlah penanganan kasus-
kasus medikolegal yang terkait medikolegal, tetapi ini sifainya tugas tambahan
sgja...."
4 1DKR “...saya bagian dari unit rccue mba, jadi kami ...tim kami pegang ambulans. | Penyclamatan korban | JOB
Kebetulan karenz saya latar belakangnya paramedic dan dinas kebakaran baru sajz | selain memadamkan api
memiliki mobil ambulan sendiri judi saya termasuk dalem tim ini_ 1etapi saya
scbelumnya juga melakukan...dan sampai sekarang juga masih melzkukan kegiatan
pemadaman api... walau titik berainya di penyelamalan korban... ™
5 2DKR “...petugas dinkar setiap bari harus cck personil dan peealalan, Anpgota Kila ada | Mempersiapkan  sarana | JOB
berapa, afat kita yang bisa dipakai ada berapa Yang paling utama yaitu perslatan, | dan  prasamna sambil
karena bila nanti terjadi insiden semuanya sudah siappakai semua. Tugas selama 1 x | menunggu laporzn
24 jam kit kerdanya menunggu. Kita nggak mau kalau kita manunggu itu tidur saja,
Diikuli sehabis tugas ilu kita jadi cadangan sampai jam 11. Kalan ada kebakaran
besar sckali, teatunya personit itu butuh banyak jadi kitz bantuan...."
“... Ya, Bilamana tidak ada insiden kita coba mensosialisasikan atau kita
lakukan..apasih kita isi dengan olahraga dan bimbingan rohani. Terutama pelugas
dinkar jasmaninya harus super..."
6 IDF *...Melakukan pemeriksaan luac dan dalam |, Melakukan kegiatan pengawetan { Kegiatan laysnan forensic | JOB
jenaznh, Berianggung jawab dalam penanganan barang bukti jenazah, Berlanggung | patologt, foremsic kbnis
jawab dalam pemeriksaan penuajang, Melakukan pemeriksaan forensik otas korban | dan penangan  barang
hidup,.” bukti
7 2DF w-Melakukan pemeriksaan kedokteran forensik jenazah (pemeriksaan lusr, autopsi), | Kegiatan layanan forensic | JOB
melakukan pengawetan jenazah... patologi dan pengawetan
jenazah
8 3PUSK w--53y8 kan perawsat schenamya.. eh malah jadi...penanggung jawab gadar, UGD, | Kegiatan pentrimaan | JOB
kusta, hhmmm. ..jenazah juga, suka bantu di BP juga..yah pokoknya macam-macem | laporan kematian dari
lah . “ masyarakat
w--Jalau ada keluarga atau pak RT-nye dateng kesini ada yang meninggal, lapornya | Memegang tugas lain | JOB
ya ke saya Paling saya isi formulir LB1, catal identilas yang meninggal, teres anya | schagai perawat
isi form A-nya ...terus saya kasih ke keluarganya deh...
Pengalaman penanganan jenazah
NO | Responden | Jawaban Ringlkasan Kode
1 1SW “...Sebenamya,... kit.... kebetulan, setiap kali sayz jaga kebanyakan pasicnnya | Jenazah mati wajar | KNOW
meninggal karena sakit, atau ada riwaynt sakit terutama sakit jantung, ateu | (penyakit), DOA  dan
seperti sckarang {sebelum wawancara ada pasien meninggat), sebelumnya dia | keeelakaan lalulintas
sakit panas,... terus bisa juga karena dia kecelskaen jadi sampai kesini sudah
meningal..”
“...Iya DOA (dealh on amival), iys dalang sudeh meninggal. Banyik juga yang
pasien kecelakzan itu datang kadang tidak ada identitas. Tapi tetap disini kita
tangani sebagai mana mestinya. Kalau memang swdah meningggal pun kit Jenazah tumawan langsung | ACT
hanys pemeriksaan luar saja disini. Biasanya kalau pasien kecelaknan, kalau -lapor polisi
tidak diantar polisi ... kita yang menghubungi polisi. Memang bukan saya Jenazah kecelakaan langsung | ACT
sendiri yang menghubungi, tetapi satpam yang menghubungi polisi untuk lapor polisi
kemudian (prosesnya) di lanjutkan oleh polisi. Sedangkan untuk kelanjutan Hanya memastixan kematian | ACT
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visum dalam,... kalau saya kan visumnya pemrerikszan luar saja.... Kalau Mencatat {uka-lukg untwk | ACT
pemeriksaar dalam , visum dalamnya samea polisi dibawa ke RSCM. Jadi rckam mcdis
otopsinya di RSCM...” Tidak pemah mencrima SPV | KNOW
... Jadi kita periksa seperti (pasien) biasa, kita periksa luar. Kalau ada identitas dari polisi
binsanya kita bawa kangsung ke kamar mayat... (sambil) menunggu keluarga Polisi -  akan langsung | KNOW
datang. Kalau ada identitas, biasanya kita usahakan hibungi kelearganya.,..” membawa jenazah ke RSCM
“... lya, kita (rumzh sakit) yang menghubungi keluarganya. Biasanya bekerja Belum pertah  mencrima | KNOW
sama dengan polisi juga. Terutama kasus kecelaknan, bizsanya {pengalaman jenazah tunawan mati sakit
saya) kasus keeelakaan.. (yang saya ceritakan) ini untuk yang kesus {wajar)
kecelakaan. Kecuali kasus (jenazah tanpa identilas) yang meninggalnya karena  |"Kescpahaman dengan Polisi | KNOW
sakit ya. Tapi sclama ini sih... sclama saya jaga belum pernah menemukan bahwa RSS tidak melayani
tunawisma yang meninggal karena sakit... " olopsi
“... Iy (scbagian besar kasus) kemalian{tak wajar yang saya terima) karena
kecetakaan (lalulintas). ™
“...Polisi datang mengantar (jenazah), yah polisi menceritakan. .. begini-begini
... tolong diperiksa... . Jadi kita memastikan pasiennya ilu sudah meninggal atau
belum, kalau memang belum meninggal ya kita tangani disini. Kalau misalnya
sudzh meninggal, kita memastikan saja, ini pasiennya sudah meninggal. Kalau
tidak ada sdentitasnya polisi yang membawa ke RSCM, jadi polisi yang
mengurus {sclanjutnya)....”
*'... Biasa polisi sudah mengerti kalau disini kila memang hanya untuk
pemerikszan fuar. kalau visum untuk pemeriksaan dalam, polisi memintanya ke
RSCM. Dilakukannyz disana, kita tidak melakukan visum dalam disini...."
“Ehhh, sclama ini si katau misalnya langsung bawa surat,..kan itu kejadiannya
mendadak ya jadi sclama ini tidak ada surat resmi dari polisi minta visutn begitu
tidak ada. Jadi kita aja yang prosedur rumah sakit. Kita terima seperti pasien
biasa, kita cawt luka-lukanya yang luar, pemeriksaan luar....”
“lya, pasicn datang ya kita terima (assessment gawat darurat seperti binsanya)
begitu. Begite juga dengan jenazah, kecuali jenazahnya tidak ada identitas,
Binsanya kita cuma pastikan sudah meninggal lalu polis langsung bawa ke
RSCM, tidak diminta visum luar disini. Polisi sudah mengerti, tidak diminta
visum luar, polisi langsung bawa ke sem....”
25w “Begini ya,... kalau di rumah sakit kemi... rumah szkil swasta tidak terlalu | Korban keeelakaan | KNOW
banyak merangani pasien-pasien seperti itu. Disini hanya transit jadi kalau § lalulintas  sclale  dikawal
pasien keoelakaan lalulintas pasti ada polisi, polisi hanya membawa kesini untuk | Palisi
minta surat keluar saja bahwa dia perlu otopsi dibawa ke sana ke RSCM. Jadi | Kamar jenazsh hanyz tempat | ACT
disini tidak diapa-apakan. Semua pasicn yang kecelakaan falulinias begitu, | transit  sajz  menunggu
Kami tidak berani mengapa-apakan. Jadi cuma transit. Begitu juga yang tanpa | ambulan, jenazsh dikawal
nama palisi kita panggil, kan disitu ada kantor polisi disamping stiu. It selalu | Polisi tidak diapa-apakan
kit panggil, langsung...” Kamar j ACT
“...(dari UGD) Dibawa kesini, untuk transit, karera kan ambulansnyn belum | mengeluarkan dokumen
datang atau apa, jadi menunggu disini. Bahkan tidak dimandikan atau déapa- | surat jenazah
apakan langsung dibawa ke RSCM...™ Keseluruhun proses | KNOW
“Sama, (jenazah yang) ada keluarga (atau jenazah yang) nggek ada keluarga | penanganpn ditanpani Polisi
(dan meninggal karena) kecelakaan latulintas {pelayanannya) seperti itu...” Polsck sctempat iokasinya | KNOW
“tya banyak (cara mali yang lain), semua (pelayanannya) begitu langsung (s9ja | berada  disamping  rumah
ke kamar jenazah dari IGD). Pokoknya kalau yang kecelakaan yang perlu otopsi | sakit. mudah menghubungi
langsung ke RSCM. Karena kita kan nggak ada... dokternya (yang mengotopsi) [ Kamar jcnm.‘h hanyz | ACT
nigeak ada fasilitas {untuk ofopsi) juga nggak ada...jadi kita langsong dari IGD menyewakan ruangan untuk
langsung ke RSCM. Misalnya dari RSCM mau disemayamkan disini ya dari | rumah duka
RSCM dibawa lagi kesini...” Kamar jenazah tidak punys | KNOW
“Ada, ya nggek tahu proscs disana ya misalnys ada penolakan ataw 8pa. | golver forensie. tidak ada
Langsung dibawa kesini, misalnya kan rumahnya dekat kan disemayamkan | goifitas otops.i ataupun
disini bisa. Tapi sudah rapi, hanya sebatas pinjam ruangan ssja...." kamar pendingin
“...betul, pelayanan rumah duka saja.,. " - i
“Scbetulnya disini ya nggak terlalu ribet ya, yang kecelaksan tetap ke RSCM, | povergmnan - Jenazah | ACT
soalnya bizsanya palisi nggak mau, (Polisi akan bilang ke keluarga pasien) tetap | ¢ popisi
harus kesana (RSCM) dulu ibu, Biarpun diotpsi atau tidak diotopsi telap harus Polisi biasanyz akan | KNOW
kesana dule, nanti kalau memang ...mau ditaro disini (kamar jenazah kami) membawa | i tak
bolch. Tapi di sclesaikan disana (RSCM) dulu, disini kits terima beresnya aja. | Jenazah mali
pr ¢ . i L . rs wojar atas  tunawan ke
Karena kami memang tidak ada fasilitas. Kami hanya menyediakan fasilitas | ooy
fuangan jenazah dan mandisaja... Polisi sudah paham, hanya | KNOW
untuk tempat transit saja
IMED “... Disini penanganan jenazah hanya sampai pada kontcks surat kematian dan... | Semua kematian (dari Juar | ACT
kapan (jenazah) ini dikirim ke kamar jenazah, bagaimana penanganan dikamar | dan dalam RS) dianggap
jenzzah, dizpain disana dan bagaimanra dikeluarkan dari kamar jenazah. Ini | wajar dahulu
untuk pasicn yang meninggal di rumah sakit ya,...artinya proses klinis terjadi | RS dan staf UGD tidak | KNOW
disitu dan output akhimyz meninggal. Pada kematian dad Juar sclalu kita | memiliki kemampuan
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anggap kematian yang wajor(terichih dahulu).... bahwa itu nanti curiga
kematian tak wajar itu kan.... bukan.... bukan....bukan.... tanggung jawnb
rumah sakit y2..untuk...ini... kalau kemodian dianggap atau  dicurigai
disinyalir ada kematian tidak wajar atau disinyalir ada kematian berhubungan
dengan krimins! akan kita serahkan pada-yg berwenang dalam arti kita laporkan
(ke polisi). Apalagi kalau ternyata yang meninggal itu pasien yang dibawa polisi
alau sispapun yang ...yeng.berwenang.itu kita ada yang namanya sermh
tenma...”

*...misalnya conloh kasus ada keeelakaan, keoelaknan lalulintas, polisi bawa ke
sini...polisi paling serang mbawa ke sini. karena wusmnys gampang
Pokoknya ditengani dulu... urusan Tain belakangan... .man {korban} hidup
{ataupun) mau mati... kadeng sudah mati pun dibawa kesini untuk mastikan
sudah mati apa belum. Kalo kemudian{sudah) mati dikembalikan lagi ke
polisi... kntau ternyata menurut palisi perfu visum atae apa ya terserah polisi
~nanti dibawa kemana._.. apa ke RS Polri atau ke RSCM.. kila ada yang
namanya serzh icrima jenazah .. ™

“Biasanya (hanya untuk menentukan sudah meninggal atau belum) begitu,
karena polisi kan nggak benwenang juga untuk menentukan sudah mat atau
belum... "

... (setelah) kia tentukan sudah meninggal, {kalau} polisi menganggap tidnk
wajar ya.... Dia {polisi} yang urus (proses sela njutnya)....”

“Ecechh kalau sayn belum ada pengalaman (menzngani DOA dengan dugaan
mati tidak wajar) begitu ya.....sclama di RS ini kalae ada DOA. ... .rumah sakit
memang tidakpunya kewajiban atau cara... . idak punya mcloda atsu tidak
pemah memikirkan sampai kesitu {dugaan mati tak wajar) ... apakah ada
hubungannya dengan kriminal atau wajar atau tidak... .itu juga bukan tanggung
jawab rumah sakit ya... kalau kemudian diketahui belakangan itu lain lagi
ya.....tapi sclama ini befum pernah ada pengalaman seperti itit,., DOA ya kita
tangam DOA-nys...."

“...Ya pemeriksann seperli orang datang...seperti dokter UGLD binsa...jadi
assess klinis, kalau ada luka ataw apa kita lakukan seperti biasa...kalau minta
otopsi Polisi akan langsung bawa ke RSCM. Bahkan kadang nggak dimasukkan
ke UGD , cuma tanya sudah meninggal atau belum... . polisi langsung bawa ke
RSCM. Tapi scbenamya {penanganan kami) sepeni pasien masuk binsa, di
UGD diperiksa, kemudian dicatat semua....{kalau) dinyatakan meninggal ya
sudah... .. polisi bawa ke RECM. Paling (sejak awal kami) coba-coba cari (karte
pengenal) identitasnyn... (seiclah) dari UGD (jenazah) kemudian dibawa ke
kamar jenzzah untuk transit saja kemudizn ke RSCM,.."

“...terkait korban Bom kemarin (JW Magiot dan Ritz Cerltan tahun 2009) i
belum dianggap bencana (untuk RS kami). Mungkin rumah sakit yang lain bisa
saja sudah mengganpgap bencana,. Tapi (korban) yang datang ke kita cuma satu
dua {orang), jadi ditangeni seperti biasa....”

“Kegiatan penangan bencana dar [uar RS sifatnya menunggu dan berkordinasi.
Tapi kita tidak menunggu secara pasif, tetapi kits aktif kerena menyndari cepat
atau lambat kita akan kebagian peram, kita punyz mekoanisme dalam kondist
terientu kitz punya emergency dispatch yang menceri informasi tentang bencana
ite sendini. Kalau kita punya informasi banynk, kita akan tahu apa yang harus
dipersiapkan atau apakah kita hamus kesana atau tidak. Kalav kita cuma
mienunggu saja tanpa mencari informasi kita akan kelabakan nanti, termasuk
untuk penanganan korban yang kemudian meninggal.,..”

“....RS kami tidak purmya kemampuan untuk proses identifikasi kompleks,
Punya ketentuan saja dinamai Mr., X satu.... dua, kalo jenazah kita beri karet
atau [abel di ibujari kakinya.... Kita punya pedoman tanggap darurat bencana,
kita sudah memikirkan identifikasinya.... Yah paling begitu kalau laki-laki kita
namakan Mr, X satu.... dua dan sebagainya kalau perempuan Mrs. X satu dua
dan seterusnya... it pedoman dikita,.. ™

“...Saya berikan identifikesi sederhana, publikasi sclengkap mungkin sejauh
tidak melanggar rahasin kedokterankalau ada yang tanya eh bagaimana
keadaannya st anu, ya kit bilang tanya saja ke depkes. Karena kit sudah
krodinasi dengan bagian tanggap darurat bencana depkes bahwa scgala
informasi keluamya dari satu sumber dari sana semua. RS hanya sebatas tolong
tangani korban saja, identitas paling hanya sebatzs nama, umrur, jenis kelamin,
alamat kalau ada, warga negara mana gitu kan... paling gitu...™

menentukan kematian wajar
atg idak wajar

Penentuan  kematian  wajar
atau tidok wajar  bukan
tenggung jawab RS

KNOW

Jenazsh tunawan dan
kemnatian  curiga  terkait
kejahatan  dilapor Polsck
terdekat

ACT

Sebagizn  besar  jenazah
akibat keeclzkaan lalulintas

KNOW

Pemeriksaan sepeiti
penerimagn  pasien  UGD
bizsa

ACT

Jenazah yang diantar Polisi
hanya memastikan sudah
meningzal

ACT

Dilakukan  serah  1erima
jenazah denpan Polisi

ACT

Polisi yang mcnentukan
akan dirujuk ke RSCM atau
RS Polri

KNOW

Dari UGD dibawa ke kamar
jenazah untuk transit saja

KNOW

Persiapan penanggumatangan
bencana

KNOW

Ketentuan identiikasi
sederhana jenazah tunawan

KMNOW

Pembertan  informasi  pada
media.  wnluk  publikasi
jenazah lunawan

ACT

Publikasi [angsung melalui
wawancara dan ditempel di
papan pengumuman

ACT

IDKR

*...kebakaran di Jakarta Selatan mba, jadi ketika kita sampai ke TKP api sedang
besar, jadi kita tidak bisa mengevekuasi orang yang didalam. Jadi pertama; jalan
masuknya susah, api scdang besar-besamya.. kemampuan dan peralatan kita

Bilx menemukan jenazah
lapor polisi/ yang berwenang

ACT
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juga kurang untuk itu, akhimya ketika peroadaman hampir selesai kita baru
menemukan korban...hampir sclesai lho bukan sudah selesai, menemukan
korban sats orang. Ketika kita menemukan korban kita tidak bisa langsung
mengangkal. Tetapi kila rujuk dulu ke pihak berwenang seperti kepefisian
karena nant akan berhubungan dengan proses identifikasinya. -Fadi setelah kita
konfirmasi dengan pihak berwenang... pihak kepolisiantah terutama ya, beliau
bilang... ‘boleh pak silabkan dianghkat’... Begim dapat perselujuan jenazah kita
angkat, tapi kita sebatas hanyz membawa jenazah dari TKP sampai ke ambulens
palang hitam. Bukan ambulans paramedis mba, tetapi ambulans palang hitam ...
Ambulans palang hitam pun yang meminta bukan dari pihak pemadam, 1api
bizsanya pihak pemadam berkordinasi dengan kepolisian nanti pihak kepolisian
berkordinasi ndengan palang hitam ini... . Atau kejadian lain misalkon ada orang
kecemplung sumur di dacrah petukangan. Itu sudgh lebib kurang 3-4 hari...
karena ada bau yang tidak sedap, [lu yang meminta dari kepolistan... Jadi polisi
dapat Japoran dari masyarakat, kepolisian minta bantuan dari kita. karena kalag
kepolisian tidak bisa menanganani bare kita dipanggil. Nah sctelah itu kita dapat
ijin untuk mengambil, baru kita ambil. Tetapi kita hanya sebalas mengeluarkan
dari surur... masukkan ke kantong mayat... masukkan ke ke ambulans palang
hitam... sudah, Schbatas ilu, penanganan kita scbatus itu, Paling yang perlu kit
waspadai pasea penanganan jenazah itu, yeitu untuk peslindungan kila. hanus
cuci tangan don sebagainya, peralatan harus kita cuci dan scbagainya. Hanya
sehaeas i, "

“..biasanya ilu kita juga miniz informasi (idenblzs jenazoh yang kami
evakuasi)... .biasanya kalau di Jakarta ini (jenazah korban) dibawa ke (RS)
Fatmawate atau ke RSCM...."

“...Tetapi ini yang mencntukan dintjuk kemana bukan dinas pemadam
kebakaran, bissanya kepolistan, Kalau kitn hanya sckedar informasi, Paling
yang perlu kila tahu nama, usiz untuk pendataan Kita saja...."”

¥ ...Saya nggak bisa bilang itu (folfow up kasus, merujuk jenazah korban,
identifikasi jenazah) bukan tugasnya dinkar mba tapi pengalaman sclama
ini... bega..."

*....kasus lain juga kaiau Polisi sulit menangani, kita dipanggil. Yah misalnya
gini didalam sumur tadi, pclugas yang lain tidak bisa menjangkau. Kita kan
kebetulan punya alat-alat, kita punya tripod, kita punya atat kerek, punya slat
pengikat dan sebagainya itu pemadam. Biasanya pengalaman yang sayz alami
il biasanyn pelugss bisa sampai kedalam tapi tidak bisa menjangkau korban.
Kalay sumur kan biasanya dari pemukasn air sampai dasar sumur kan datam.
Nah yang punys afatnya itu kita, apa namanyz.... sadis sadisnya kila punya
pengait gitn lah. Nanti kite keit scdzpatnyn spa, kita angkar.. .ateo kalau
korbannya di gorong-gorong....itu sudah baunya luar biasa petugas lain tidak
bisa masuk kan, Nah yang bisa masuk kita, karena pakai alat pemapasan yang
namanya breathing apparatus. Nah kita masuk, kita ambil, kita bawa keluar.
Biasanya seperti fiu...."

“Kalau di Jakarta yah di jokarta kayaknya kita (dinas pemadam kebakaran) ikut
semua (menangani kasus bencana-bencana) deh... ™

*....Termasuk bom. nah kita bolch masuk seiclah dinyatakan aman, clear, oleh
pihak pegana nah kita bisa angkat jenazah ales perintah pihak kepolisian,
Seperti kejadian di (JW) Marriot yang patama, bom yang pertama kebetufzn
saya ada disana. Itu kan banyak korban terutamz yang didalam mobil, itu kita
belum bisa mengangkat, belum bisa langsung ambil korban. Polisi selesai dulu
mengambil data-data entah fotv dan schagainys, baru bisa kita angkat
Jjenazahnyza. Scrandainya kita temukan jad misalnya, jari yang terlepas entah
punys siapa begity, it juga harus lapor ke polisi dulu. Misalnya pas kita angkat
tangannya lepas, it kita satukan pada kantung mayat yang sama....”

=..Jadi petugas rescug betul-beta]l tunggu Acc dar polisi atau gegana alau
penyidik lainnya scbelum mengangkal jenazah dan dibawa ke ambulans
jenazah "

“...biasanya di TKP kita kerja bersama PMI, polisi, tentara, SAR...dan reaksi
cepat tanggap yah...itu organisasi LSM yang dibentuk untuk menangani
kosban-korban seperti ite...cehh sebenarmya ada banyak di Jakara kalaw ada
tanjir diz juga muncul., mereka pumya tim sendir, tim pembury
mayal... mugkin kalaw di film kan @m pemburu hanlu... it wle nemanya tim
pemburu  mayat. Tugasnya mencari jenazah-jenazzh yang belum
ditemukan....talu dia hanya bants menganglat, kemudian dibawz ke palang
hitam, Diz hanya bantu mencari jenazah saja (ada) dimana nih, kok tercium bau
mayat baru (kemudian) kita gali (lokasinya). Sepenii misalnyz di padang kan
bangunan runtuh, nah mercka bantu mencari nanti pas ketermu kita bekerja sama
menggatinya, lalu dimasukksn ke kantung mayat dan ke palang hitam.....”

Iliin dari polisif yang
berwenang  baru  bolch
mengevakuasi jenazah

KNOW

Pemadam mengevakuasi
jenazah ke ambulan palang
hitam

ACT

Seclain  kondisi  kebakacan,
petugas pemadam baru funun
bila diminta kepolisian

KNOW

Petugas pemadam memiliki
kelebihan dalam peralaan
dan  keterempilen  evakuasi
jenazah dari pade Polist

KNOW

Pemadam kebakaran
kordinasi dengan kepolisian
dan ambulans palang hitam

COoP

Penentuan jcnazah  dirujuk
kemana oleh Palist

KNOW

Upaya tindak [anjut terhadap
jenazah  sectelah  evakuasi
bukan  tanggung  jawab
petugas pemadam

KNOW

Peran petugas  permadam
DKI Jakerta terlibat dalam
sctiap bentuk bencana

KNOW

Tempat  rujukan  jenazah
korban bisa ke RS.
Fatmawati atau RSCM

KNOW

Kerjasama di TKP dengan
PMI, Polisi, tentam, SAR,
LSM

CooP

Tim pemburu mayat dari
LSM membantu  lokalisasi
dan evakuasi korban mati

coop
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2DKR “Biasanya kita umum sckali, kalau kita temukan jenazah pasti selalu di kamar | Petugas pemadam cvakuasi | ACT
mandi. Berkumput dia  disite. Xalse dalam ani eda yang sudah | korban sampai ke ambulan
hangus...setengah matang...pctugas pemadam henya melakukan {evakuasi) | 1i8
scbatas sampai ke {(ambutan)118. ... Mereka pasti ikut bergabung juga. Petugas | Permlatan evakuasi berupa | KNOW
pemadam hanya penyelamatan hanya sampai ke 118...Kita bawa tandu dan | kantung mayst
kantong mayat...™ Mayat diamankan satu | ACT
*...(mayat yang ditemukan) kita angkat, kita amankan satu persatu... lergantung | persatu
dari kondisi kovbannya... Kita kan berhubtngan dengan radio... tinggal minta
kontung mayal atau minta tandu ke (petugas di} luar (TKP) sesuai jumlah
korban... Kalau untuk penanganan lebih lanjut mungkin medis yang lebih
berkompeten...”
1DF “...schagai dokter penanggung jawab pelayanan yang bertanggung jawab | Dokter penanggung jawab | JOB
terhadap segala tindakan dan keputusan yang diberikan pada klien, turut | pelayanan forensik
menindaklanjuti hasil lindakan pada klien (jenazah)..™ Pemeriksaan  kelengkapan | ACT
“Memeriksa kelengkapan dokumen jenazah berupa surat permintaan visum, | dokumen jenazah
surat persetujuan otopsi, dil™ Melakukan berbagai jenis | ACT
“....melakukan pemeriksaan luar jenazah, pemeriksaan dalam jenazah, | pemeriksann forensic scsuai
pemeriksaan kasus keeelaknan, pemeriksaan kasus gantung diri, pemeriksaan | kasusnya
kasus penganiayaan senjota tajam, penieriksaan kasus penganiayasn kekerasan | Pencatatan cimri fisik khusus | ACT
tumpul, pemeriksean kusus keracunan, pemeriksoan kasus [uka tembak, | dan propery korban
pemeriksaan korban hidup kasus penganinynsn, pemeriksaon korban hidup | Memfote  wajgh, bagian | ACT
kasus kejahatan scksual, pemeriksaan kerban hidup kasus kekerasan terhadap | ybuh dan property korban
wnak™ o, ) ) Menyimpan data | ACT
"...kcgiatan identiikasi melakukan prosedur scsuai standar DVE nasional. kalau postmortem
dalam kondisi rutin: memfoto wajah, tubuh, identilas khusus, properti korban Membandingkan daiz _anic | ACT
scmentara pada bencana massal: rocngisi formulir identifikasi data antemortem | 4., postmoricm
;ina;'ln :!aln“posmortcm, membandingkan data anlemortem dengan data post Fola dan cinl khses | ACT
... . .
"..kegiatan dokumenlasi jcn.mh‘mk dikenal dengan mencatal ciriciri khusus f;mc i di ruang pelayanan
san mgmfo\o wajah' dan properit korban kemudian menyimpan data 1sb untuk Mencmpel daflar identias | ACT
emudizn membandingkannya dengan data antemortem... . korban tak dikenal
*...publikasi cirri jenazah tak dikenal dilakukan dengan mencelak foto wajsh Pemul oazah | KNOW
korban atau ciri khusus korban dan menempelkan di ruang pelayanan kamar sctelah pomeriksaan lj'orcnsic
jenazah, atau menempel dafiar identitas korban tak dikenal pada kasus korban | 570 pe
massal,,..” -
2DF "_setelah selesai pemeriksaan forensik selanjutnya dilskaukan lyanan non | Pemeniksasn  kelenghapan | ACT
forensik misal permulasaraan jenazah atau transportasi jenazah...” gxumen Je
Memeriksa dokumen kelengkapan (surat permintaan visum, identitas jenazah, | Pemeriksoan luar dan etau | ACT
identitas pengantar), memindahkan jenazah ke brangkar dalam, mencatst dete | 92100 terhadap jenazah/
jenazah & surat permintaan visum dalam buku register™ kerangka
“Pemeriksaan luar, bedah mayat, pemeriksasn kerangkn, identifikasi mayat tak |_Eroses identifikasi jenazah _{ ACT
dikenal, pemeriksaan laboratorinm, pemeriksaan histopatologi, pemeriksann | Pemerikssan tambahan [ ACT
toksikologi™ terhadag sampel
..Pada sctiap pemeriksaan jenazah sclalu dilakukan upaya identifikasi, baik dari | j¢nazah/kemngkn _
visval, medis, maupun property, Pemah pula dilakukan pemeriksean kerangka, | Ientifikasi secars  visual, | ACT
pemeriksaan bagian tubuh (mutilasi), pemeriksaan lab darah dan DNA...» medis dan properti
~.Pengaiaman idektifikasi korban massal; Tenggetamnya Levima, Gempa | Berbagai teknik [anjut untuk | KNOW
Padang, kebakaren kontraken, kebakaran pabrik Swallow dilakukan dengan {, identiikasi jenazah
mengisi lsporan obduksifform DVT dan folografi. Kemudian dipublilasikan | Mengisi form DVI dan | ACT
dengan menempelkan lembaran informasi dan dengan bantuan media massa..* | folograi
~-bila pemeriksarn forensik selesai, jenaznh akan dijahit, direkenstruksi, | Publikasi pada  lembar | KNOW
diembalming, dimandikan, dikafenken, dikubus/diserahkan kepada kefuargn . inormasi dan media massa
Rekonstruksipases otopsi ENOW
Pengawetan  jenazah  bila | ACT
perlu
mandi kafan jenazash pasce | KNOW
otopsi
Penguburzn jenazeh pasca | KNOW
olopsi
tPUSK wyah, haresnya sih wmemang kita datangi rumahnya ya . periksa langsung | Sudah pernah  pelatihan { KNOW
jenazzhnya. ..iya saya juga sudah ikut tuh pelatthannya dulu di.forensik | pemeriksaan jenazah
RSCM.." Harusnya setisp Japoran | KNOW
wiya.tuh dulu ada jenazah wajar..eh mati wajar sama nggak wajar....kalo wajar { periksa jenazah ke lapangan
kan karena penyakit.tapi kalaw nggak wajar karenz ketabmk motor Penanggung jawab surat | JOB
biasanya...atau dibacok...“ kematian hanya seorang diri
w----18pi kan repot juga ya kalau setiap yang lapor saya Jihat jenazahnya . padahal | dj saty kecamatan
saya Cuma sendiri yang pegang....yang bisa gantiin sayn paling mba cka, diz aja | Sangat  jarang  periksa | ACT

belum pernah pelatihan, Cuma saya kasih tahu aja. Yarg Iin sih nggak mau

Jjenazah ke lapangan

37

Analisa kebutuhan..., Astari Mayang Anggarani, FKM Ul, 2010




bantuin...padzhal kan saya juga mesti ngurus IGD.." Jenazah relasi tokoh | ACT
...kan ada pertanyaan-pertanyaan yang harus ditanya, yah paling saya isi snje | masyarst atan relosi orang
formulimnyx. ..apalagi...hm.itu [ho .kalau pak RT atau RW nya says kenal. | yang dikenal petugas, tidak
Yaudah deh, langsung saya kasih aja..ysh kelau kelaurpanya RT atau RW | diperiksa
apalagi misalnya orang kelurahan.. langsung saya kasih aja...“ Jenazah . kecelakaan | ACT
w-.pemah juga keluarga satpam sini yang meninggal, udah saya suruh aja dia | menyuruh  keluargs  lapor
nulis sendiri di form A-nya. ,..terus saya tinggal tanda tangan . polisi dulu
w...50alnya kalaw sudah mau (cvaluasi) SO lagi, aduh saya sibuk banget ngurus | Toleransi untuk jenazah mati | ACT
IGD...belum lagi yang kusia datong mintn obat...nggnk sempat periksa langsung ) wk  wajar  pada  kondisi
ke lapangan_ " tertentu tidak ditaporkan ke
w.pernah juga sih ada yang datang, sodaranya mati dibacok. Ya saya sureh | polisi
lapor polisi dulu Jah..1erus mayatnya dibawa ke RSCM katonya..."
wotapi Jkalae kelvarganya udah rela..saya kasih aja form A nya. Habis
orangnya juga nyusahin keluacga..tukang mabok.. pas meninggal karena dibacok
musuhnya.mase nyusahin keluarga lagi.kalau fapor pofisi dulu kan mesii
dibawa dulu ke RSCM, terus bayar ambulans untuk kesana, bayar
otopsinya...wah nggak cukup scjuta dua juta tuh...ah vdahlah saya mah kasihan
sama keluarganya. Ya saya kasih aja sumt kematiannya..."
Pengalaman kerjasama dengan profesi lain
NO { Responden | Jawaban Ringkasan KODE
1 18w *..Pernah (dengan polisi).” “Dokter UGD dengan | COOP
*... Polisi mengantar datang, yah polisi menceritakan. .. bepini-begini... tolong polisi
diperiksa. Jadi kita memastikan pasiennya it sudzh meninpgal atay belum, kalau Polisi tidak pcmah | KNOW
memang belum meninggal ya kita tangani disini. Kalau misalnya sudah meninggal, kita | memberi SPV pada
memastikan saja ini pasiennya sudsh meninggal. .. Kalau tidak ada identitasnya polisi dokter UGD
yang membawa ke RSCM, jadi polisi yang mengurns....” Tunawan Polisi yang | KNOW
“Biasenyn polisi sudah mengerti kalau disini kita memang hanya untuk pemeriksaat | membawa ke RSCM
luar... kalau visum antuk pemeriksaan dalam, pelisi memintanys ke RSCM.... I Polisi tidak pemah | KNOW
Dilakukannya disana, kita tidak melakukan visum dalam disini,..™ meminta otopsi pada
“...Ehhh, selama ini si kalau misalnya (Polisi) lzngsung bawa surat (belum | dokter UGIDY RS,
permah), ... .. kan itu kejadiannya mendadak y2 jadi selama ini tidak ada surat resmi dari | Swasta ini
polisi minia visum... yang begitu tidak ada. Jadi kita aja yang {sesuai} prosedur rumah
sakit. Kila terima seperti pasien biesa, kita catnt luke-luknnyns yang [uar, pemeriksaan
luar....”
2 25W “...Kami memang ada kerjasama dengan ibu yang memandikan dan mensholatkan. | Kamar jenazah RS | COOP
Kita punya tempat memandikannya dan mushalla-nyz. Atau kalau yang nonmuslim | Swasta dengan polisi
bizsanya di formalin... kamt juga ada (pelayanannya). Dan ada juga remsh duka, kalae [ Kerjasama  dengan | COOP
umpamanya mau discmayamkan disini sampai penguburzn, Kami bekerjasama | Yayasan
... bukan sumber waras ya.... tapi ade beberapa yayasan pemakaman (yang memberikan | pemulasarasn
pelayanan jenazah). Bisa ditilial dipapan situ (daflar yayasan pemulasapaan jenazah)...™ | jenazah
“Katau (dengan} kepolisian kamt ya.... kerjasamanya begitn, mengawal jenazah dari | Kerfasama dengan | COOP
UGD lalu dia yang tanda tangen bahwa mengambil jenazah untuk dibawa ke RSCM. | Dokter pelaksana
Hanyz sebatas begitu. Kalaw umpama ...dari sana ke sini sudsh beres ya (jenazhnya | pengawetan jenazah
dan surat-suratnya). Disini hanya sebatas hanya menyewa ruang,..."
3 IMED *__. kordinasi umumnya hanya dengan kepolisian. Namun pada kondisi tanggap darurat | RS swasta dengan | COOP
bencana, diperfukan banyak kerjasama dan kontinasi... . RS ini mengganggap sebuah kepolisian
kondisi scbagai beneana it bile kita harus memebilisasi sumber daya diluar yang Mobilisasi  intermal | KNOW
biasanya, bagaimana menanganinya schirgga harus memobilisasi dilusr yang schari- untuk tanggap darurat
hari, baru kita gunakan SPO bencana... jadi tidak sama dengan anggapan bencana oleh bencana
DKI misalnya. Jadi bom kemarin DKI sudgh menganggap bencana tapi RS sendiri RS swasta dengan | COOP
tidak, karena hanya satu dua korban yang kesini....” depkes dan dinkes
... Kalau bencana dan luar rumah sakit kita selalu kordinasi (dengan instansi lain), kita
sifatnya menunggu karena kan bukan penguasa wilayah. Waktu bom kuningan, kita
siap...saya dihubungi dinas kesehatan DX Jakarta untuk menyiapkana sata ambulan
dengan dokler dan perawat..ya kitra pergi... dalam hal disana tidak ada kerjaan ataw
bagaimana... yang penting kita sudah merespon... kalau dart SPO-yang kita bust kita
siapkan sumber daya kita sendiri kalau dibutuhkan untuk mobilisasi lebih. sementara
kalau mengirim keluar kita kan tunggu kordinasi saja dari Depkes atau dinas
keschatan, ..
4 1DKR *... Yah paling PMI yang biasanya bantu kita ™ Kordinasi uterna | COQP
“Biasanys kita... kebetulan kalau di TKP itu kita ada PMi... petugas lainnya kayak | dengan polisi atau
tentara dan sebagainys itu suka sda disitu. Tetopi kordinasi yang utama kita lakukan | penyidik lainnya
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dengan kepolisizn. Tapi (kerdinasi dengan kepolisian itu) kzlaw sudah dikatakan korban
itu benar-benar kelithatan sudzh meninggal misalnya sudsh gosong nmiau sudah

Kordinasi pepdukung
denpan Tenlore

coor

berbentuk mayst. Tapi kalaw kite curigai korban masih hidup kita bissanya minia | Kordinasi dengan tim | COOP
bantuan PMI..." gegana pada  kasus
* {(pada kondist ada ancaman) Bom, nah kita bolch masuk setelzh dinyatakan aman... | bom
clear...olch pihak gegana... neh kita bisa angkat jenazah atas perintah pihak | Kordinasi setara | COOP
kepolisian. Seperti kejadian di masriot yang pertama, bom yang pertama kebetulan saya | dengan SAR,
ada disana. Itu kan banyak korban terutama yang didalam mobil, ... (di TKP biasanya { Kordinasi  dengan | COOP
ada) PMI, polisi, tentara, SAR, reaksi cepat tanggap yah...” abmbulan palang
"....(reaksi cepal tanggap)...ity organisasi ESM yang dibeawk untuk menangani | hiam wntuk forban
korban-korban seperti itu...cchh scbenamya ada banyak (LSM) di Jakana kalau ada | masi
banjir dia juga munew)...™ Kordinasi dengan | COOP
... Iya, sayn juga nggak ngerti {induk organisasinya).... Kayzknya mercka punya im | pM1 dan  ambulans
sendiri, tim pemburu mayat... mugkin kalau di film kan sim pemburv hantu...itu ada | |18 untuk  korban
namanya tim pembury mayat. Tugasnya meacan jenmzah-jenazah yang belum | higun
ditemukan....” . Kordinasi dengan tim | COOP
“....Yah din (tim pemburu mayat) hanya bantu mengangkat, kemudisn dibawa ke | cegene Inin  (dalem
palang hitam. Dia hanya bantu mencari jenwmh saja... dimana nib (lokasi | 40 uar negeri)
jenambnya), kok tercium bou mayat.....(sctelah ketemu) baru kitn gali. Sepesti } i bencana musat
misalnya di padang kan bangunan runtuh, nah mereka banle mencari.... nanti pas
ketemu kita beken sama menggalinya, laly dimasvkkan ke kantung mayat dan ke
palang kitam....”

2DKR “Jelas (ada kerjasama dengan profesi lain di TKP), kepolisian, pihak kelurahan, 118, | Kordinasi dengan { COOP
PLN.." kepolisian untuk
... Iya (PLN harus mematikan aliran listrik}, air kan penghantar listrik yang paling komando penyidikan
baik. Mah disini (dafam hal ini) sering kali kordinasinya kurang. Bagaimana kita mau kasus
madamkan api katau listriknya masih ada_.. ™ Kordinasi coop
*... {padzhal) saya {sudah} bilang (padz orang PLN) juga, lewat deri 5 menit saja pengamanan
(tidak dipadamkan)... api sudah besar. Nah itu.., kita seringnya kurang kerdinasi...™ perimeter TKP
“Kalae menurui saya ada petugas, ., kalaw kebakaran yang menjadi IC-nya. .. .incident denpan Kepolisian
commando-nya ilu petugas pemadam kebakaran, Hhbm kalau kita bicara Kordinasi pendukung | COO®
stralegi... chhm... kalsu saya bilang... . berdesarkan pengalaman saya studt banding ke dengan perangkat
arnerika, petisgas pemadam [ah yang jadi komandonya. Karena mereka ring pertama kelurhan  setempat
yung datang, pada awal kejadian.... Mereka yang tahu persis. Bahkan nanti setelah, dan PLN
setelah selesai (dipadamkan)... baru instansi terkail yang melanjutkan prosesnya Kordinasi CODP
...hmmm. .. .apa sih...identifikasinya, .. mereka mengumpulkan (daig} ...apa sih.... Baru | pepanganan  korban
nanti konferensi pers.., gitu kan...™ pasca cvakuasi
“Yah...dia (Incident commande} yang mengatur semua ....yang menentukan...3 | dengan smbulan 118
zona...aman, lidak aman hmmm... kalae  kejadian  kebakaran kita  buat
perimeter...disini zona eman...disini (zona) tidak aman...tepi kalau di Indonesia
seperli saya bilang tadi mba... .malah jadi tontopan.., "
“Kalau kordinasinya kurang.....yah akhimya semua pemadam kebakaran [ah yang
bekeria... ™

IDF “Dengan Kepolisian RL™ Kordinasi proses | COQP
“Hubungan s¢jajar yang harus harmonis dan kemunikatif untuk kelancaren pelayanan | hukum dengan
dan kepuasan pelanggan ™ kepolisian
“... profesi lain yang bersinggungan schari-hari misalnya LSM, pengacara...™ Kordinasi incidental { COOP
“...Dengan POLRI: berkoondinasi, apakah mayat skan diotopsi atau tidak, memberi | dengan 1SM - dan
informasi mengenai hasil pemeriksaan dan kemungkinan tindak lanjut penanganan | Pengacara
kasus..”

2DF ~Kepolisian, dokter klinis, dokter gigi, laboratorium (histopatelogi, toksikalogi, DNA), | Kondinasi utama | COOP
antropolog™ dengan kepolisian
“Mitrz sefajar atau konsultasi™ Kordinasi  scjawat | COOP

dengan fenaga madis
lain dan aniropolog

1PUSK w-¥ah kita sudzh kenal samaorang polsck, satpam juga suka bantu saye. Misalnya ada | Sudin  kesmas jadi | COOP
yang mau melapor, saya lagi diates (lantai 2) satpam yang panggil saya. Atau ya mba } tempat bertanya
cka ganiiin say2 kalay saya berhalangan. ... Kordinasi  dengan { COOP
w--kalau ada kejadian apz-apa, misalnya waktu ada yang meninggnl kerena AIDS, aiave | RT, RW dan lurah
misalnya anak metadon ada yang meninggal.. saya juga kadang-kadang hubungan sama | Kegjusama  dengan | COOP
pak lursh. Tapi itu kalau kasus yang ketauan wartawan, soalnya jadi besar. Ya saya | rekan kera

nggak persulit lah surat kematiannya....atau kalae saya bingung paling saya tanya orang
sudin..gimana gitu...."
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Pengalaman menghadapi keluarga dan masyarakat

NGO | Responden | Jawaban Ringkasan KODE
1 15w “Oh, selama ini s3h kita nggak pernah (ada masalah dengan keluarga sehubungan { Sumt kematian tertunda | WALL
surat kematian)... terutama saya ya...saya belum pemah dalam ani kesulitan dalam \ KTP  korban
kal surat kematian. Ada juga kesulitannya paling karena KTP-nya dacrah bukan DK1
{Jakarta), ... kadang ada juga yang tidak ada KTP sama sckali.... Jadi tanpa KTP.... | (lidak punya, tidak
alasannya dirumah, steu bagaimano.... tapi tanpa KTP. Jadi kila maov bunt surat
kcmatiay:kan kesulitan, otomg:::is tcrtunda...?" - bawa,  bukan  DKI
*...Terus kita berusaha terangkan pada keluarga atau yang mengantar bahwa surat | Jakaria)
kemalian harus sesuai KTP.... [dentilasnya harus scsuai dengan pengenalnya... -
identitasnya harus pasti tidak bisa scmbarangan.... Paling kita jelaskan pada | MCUBurus  asuransi, | WALL
pengantamya seperi it,..” tidak tahu schab mati
“Asuransi ... pernah... sudah agak lama juga ya... dia (keluarga pasien) mintz
asuransinya sudah agak lama sejak kematian.... Sudah beberapa bulan begitu, lama Keluarga mengurs ¢ ACT
sekali sejak kematiannya. Pokoknya sckitar seleagah tnhunan, bare mintz asuransi surat  kematian  dan
begitu. ... Terus kesutitannya, kita kan hanya periksa luar saja, sementara otopsinya .
kon disana...™ 2151
*_...kea kan tidak 1ahu sebab matinya apa (untuk surat kematiznnya}... .paling begitu
saja kesulitzanya Lalu kila suruh saja (keluarpa pasicn tadi) ke (katnar jenazah}
RSCM..."
2 25w “Tapi ada juga kadang-kadang orang ilu (keluarga pasicn) yang pikirannya Menenangkan ACT
(beranppapan) kalau dibawa ke kamar mayat pasti diotopsi... yaudah kalau nggak ketakutan irasional
percaya , kalau ambulansnya sudah ada ya langsung dimasukkan ke ambulans saja
{tidak ditransitkan di kamar jenazah).... Kadang juga meninggalnya di UGD lalu keluarga terhadap
mau langsung dibawa pulang (lewat pintu UGD),... ya kan nggak bisa lewatnya ey 1
harus lewat sini (kamar jenazah). ... (kelearga pasicn mencgaskan) tewat sajo J
ya. jangan dimasui_:kin dikamar ya..." Keluarga memaksa § ACT
. sekarang L2ksi pun bisa bawa jenazzh ya... " . _
“Yah tapi (jenazah) yang kecil sih ya, misalnya bayi. . ™ transporiasi  jenazah
... Ya tapl gimana orang tuanyz lagi panik, dari pada ambulan (harus bayar) dua | dengan 1aksi
ratus limz puluh ribu, taksi Cuma {bayar) lima puluh dbu....”
*...Lagi pula taksinya mau saja, jadi taksi datang (orang tua dan jenazah) langsung
pergl....”
3 IMED “Oh sering, apalagi pas korban bom, Semua keluarga atay masyarakat bertanys Memberikan informasi | ACT
kesini...." b buka rahasi
“ Kewajiban RS kan memberikan informasi selama tidak membuka rahasia 2 memhh a
kedokteran. .. katay sebatas menanyakan nama, alamat... dsb ya kit beri tahu. . ateu kedokteran
kita minta keluarganya untuk datang saja kesini.
“... kalau ada yang bertanya saya berikan identitas korban, publikasi sclengkap
mungkin sejauh lidak melanggac rahasia kedokermn. .. ...
4 1DKR “Kalau menghedapi (keluarga korban) secam langsung {dalem situasi formal) befum | Belum pemah | ACT
pernah ya.... Misalnya korban di teluk gong keeebur di kali, memang keluargnya
histeris, t2pi ya kita (komandan saya) jelaskan memang sudah apa adanya seperti berhubungan langsung
ini.... Kemudian (bencana gempa) yang di padang itu keluarganya sudah menunggy | dengan keluarga
sejak hari pertama kejadian, untuk mencari kakaknya... .yah kita sempat mengerbrol
lah dan sebagainya .. .™
*...Belum saya belum ada pengalaman {masalah dengan keluarga dalam hal identitas
jenazah)...™
5 2DKR “Jelas, jelas sering sckali (berhubungan dengan keluarga korban}... . Jadi hal yang Masyarakat berkumpul | WALL
paling ekstrim yang harus kita [akukan kadang harus ada. Kebetulan kemarin di diseki TKR
pahlik sandal saya juga dengan pak marwanto ... . tulah yang sayn bilsng tadi, tidak isekitar tanpa
digunakannya garis perimeter. Schingga orang bebas melihat, padahal prosedur kan batasan perimeter yung
ada yang bisa dilihat dan ada yang tidak bisa dilihat orang. Seperti dokter forensic elas
saja, pemriksaznnya kan itu tidak boleh dilihat orang lain..dalam hal ini kelearganya. ¢
... Karena itu kan kadang-kadang dibilang dituar batas kemanusiazn, padahal itu kan | Masyarakat kurang | WALL
scusuate yang perlu dilakukan. Atau itu prosedumya. Meskipun itu sudah mayat. . .
Pihak keluarganya kan lihat, kemudian marah. Kenapa mesti begitu...™ cmpati  malsh  cari
“lﬁ:hmnzd h;rus dipo{o::ig. Knmmmbahxupya_ i!u n:!?hmg;calk pada grct yang kesempatan
meleleh .5 menyatu dengan karet. Kita ini sudah nggak mungkin
{melepaskannya)... karcna kalau kita pakszkan jugn pasti akan putus juga karena kan Masyarkat dan | WALL
sudah terbakar dan persendiannya juga akan lepas. Akhimya saya potong, saya keluarga bebas melihat
gergaii... untuk mempercepat Karena kan begitu. Karena setelah itu kit arsir, lalu .
kita potong sama karet-karetnya , baru kit angkat dan dimasukkan ke kantung prosedur evekuast
jerazah. Nah keluarga sudah dijelaskan seperti itu, ada yang mau mengerti ada juga Terkadang peru | ACT

yang tidak...”
... Olomatis kemarin juga saya yang meclapor pada kosong tiga, kosong tiga it

tindakan ckstrem untuk
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kepala dinas pemadam kebakasan. Saya minta ijin, dengan bahasa sandi dan beliau evakuasi
mempersilahkan yak silzhkan lakukan. Lalu kita lakukan, ins ditibat ornang banyak -
mba I kan jadi (nggak enak)... gimana ya_ jangan sampai masyarakat itu merasa Prosedur evaluast | KNOW
kok kasar banget...™ dianggap tidak
....Ya, Orang kan kalau orang awam menganggap nggak manusiawi banget yah.... manusiawi olch
masyarakat
6 1DF “Pengalaman positif: keluarga korban puas dengan pelayanan forensik kami dan | Kcluarga mengesti | KNOW
paham akan arti dan tujitan pemneyiksaan jenazah. Pengalaman negatif : keluarga tidak . 1
bisa mengerti arti dan tujuan pemeriksaan forensik schingge bersikukuh menolak pentingnya pemen
pemeriksaan forensic.” forensik
~...dengan masyarakat awam biasanya, mencrima klicn yang berkonsultasi tenlang
pelayanan forensic, memberi penjelasan ke keluarga korban tentang sertifikasi/surat Keluarga menolak { WALL
keterangan atas nama korban, menjelaskan ke orang 1ua korban kekerasan seksual | pemeriksaan forensik
terhadap anak mengenai periukaan pada tubuh kerban...™ . -
™...contohnya seorang pria yang membawa celana dalam istrinya untuk diperiksa Beri konsultasi masalah | ACT
adanya sperma; scorang ibu korban KDPRT yang ingin tahu fentang pelayanan | layanan forensic
forensik; scorang keluarga tersengkn pemakai narkoba yang ingin penjelasan - -
mengenai bantuan yarg dapat diberikan pikak forensik terhadap keluarganya tsb. Beri penjelasan [ ACT
mengenai surat
keterangan/ setiftknsi
7 2DF “Masih banyak milos yang salsh mengenai pemeriksaan kedokiecran forensik, | Kondisi emosi keluasga | ACT
Ieruinma autopst, dan pengawetan jenazah yang kadang menimbulkan resistensi dari korban memeriukan
keluarga terhadap dilakukannya pemeriksaan. Keluarga yang sedang berada dalam
kondisi berduka, tegang, marzh, dan schagainya, dapat bereaksi secara emosional dan | penanganan khusus
merasa dipersulit dengan keharusan dilakukannyz autopsi dan pengurusan surat [—
pencabulan. Namun, bila diberi penjelasan deogan tenang dan tidak ikwt emosi, Keluarga merasa | WALL
biasanya keluarga depat mengerti dan bekecja sama dengan pihak forenstk.” dipersulit
Hampir setiap hari ada keluarga yang mencari anggota keluarganya yang hilang - -
Namun, sebagian besar tidak dapat memberikan datn entemortem yang jelas sehingga | Sctizp han ada | KNOW
mcny'ulilknn identifikasi. masyaraks{ cari
keluarga yang hilang
Datz antemontem dari | WALL
keluarga kurang jelas
menyulitkan
pencocokan dengzan
data postmartem
8 1PUSK. “...iyaleh., kan keluarga almarhum yang datang lapor ke saya untuk minta surat | Menerima laporan | ACT
kematizn... kadang juga ditemani pak RT atau pak RW nya. Yang ngerepotin kalan | . R
almarhumnya meninggal di rumah sakit, terus keluarga tahunya minta surxt kematian kemalian dari keloarga
ke sini {puskesmas). Padahal knn kalau begity rumsah sakit yang bikin...nah mereka | Keluarga merasa | WALL
nganggapnys saya mempersulit...” . -
. atay kalay mau di bawa ke fuar Kota, biasanya dibawa ke kampungnya. kan harus | dipersulit bila harus ke
minta surat ke kantor pemakaman, Nah pasti ngelubnys dipersulit gitu... padahal kan | institusi  Jain  uniuk
kalau nggnk bawa surat dari dinas unfuk bawa jenazah keluar kota nanti di jawanya
nggak diterima... tpi mungkin di dacrah lebih longgar kali ya...” dokumen pelengkap
Pengalaman menghadapi media
NO | Responden | Jawaban Ringkasan KODE
1 1SW “.eh...pernzh juga media datang (menanyakan) tapi jenzahnya sudsh dibawa ke | Beri info | ACT
RSCM, yah paling kita kasih tahu jenazahnya sudah ke RSCM... keberadazn jenazzh
2 25W =...nggak pemnah saya. belum perneh menghadapi warawan...” Belum pemah ACT
3 IMED *...yah sama saja, (wartawan) juga datang kesini waktu kejadian bom kemarin. Yah Beri info korban | ACT
Saya beriken idenmtitas, publikasi sclengkap mungkin sejauh tidak melanggar rahasia tan membul
kedokieran kalau ada yang tanya ... .¢h begaimana keadaannya si anu, ya kit bilang P2
tanya saja ke depkes, Karena kita sudah kordinasi dengan bagian tanggap danurat rahasia kedokteran
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bencana depkes bahwa segala mformasi keluarnya dari satu sumber dari sana scmua. Menyjuk media ke | ACT
Rs hanya scbatas tolong tangani korbar saja, identitas paling hanyz scbatas nama, deokes untik info
umur, jeniskelamin, alamat kalau ada, warga Negara mana gitu kan... paling gitu...™ ep
lebih banyak
Info apa saja yang | ACT
dikeluarkan
4 IDKR . ..saya sendiri pribadi belum pernzh menghadapi media, komandan saya biasanya | Belum pernzh ACT
{yang menghadapi media)....”
3 ZDKR Nggak, selama ini saya ini nggak ada {masalah) mbak kakw dengan media. karena | Media minta info | ACT
mereka tahu, mercka suka cari-cari saya. pak Pur kalau ada kebakaran saya tolong .
dikasih tahu. Selama ini tidak ada kendala. " Iokasi kebakaran
6 1DF “Pengalaman positil: media massa turut andil dalam pengungkapan identitas korban, | Media- dapat | KNOW
media massa furut membant meningkatkan pemahaman masyarakat lentang ilmu bantu alau
forensik Pengalaman negatif: media massa mengungkapkan data tidak benar teatang | ™o
suatu kasus” menghambat
penyelesaian kasus
7 2DF "Media massa dapal sangat membantu dengan menycbarkan informasi yang | Media dapat bantu ] KNOW
membutuhkan jangkauan ke masyarakat luas, Misaknya, informasi tentang orang hilang blikasi tuna
atnue ciri-ciri jengrah tak dikenol dan cdukasi masyarakat icntang pemerikszan P i wan
kedokteran forensik. Namun, kadangkala terdapat pemberitaan yang tidak benarfisu-isu | Media dzpat bantu [ KNOW
atou berita yang sctengah-setengah dan dapat menyesalkan masyarakal awam. ialisasi |
Contohnya, berita tentang penshanan jenazah olch pihak forensik, mahelnya biaya EQSHLISISE j dyanan
pemeriksaan kedokteran forensik, dan sebagainya.™ forensik
Berita yang salah { KNOW
atau setengah.
sclengah menigikan
8 1PUSK *...ch wartawen pemnsh sih fenya-lanya tentang yang meninggal karena AIDS wakiu | Memjuk wadawan | ACT
itu, 1ap1 saya bilang nggak tahu apa-apa saja. Paling saya suruh ke atps (fantai 3) k
e PR R . < atasan
ketemu ka puskes... biar dia afa yang ngadepin... .
Pengalaman penyimpanan jenazah
NO | Responden | Jawaban Ringlasan KODE
1 15w =....{Jcnazsh langsung dibawn ke kamar jenazah) Karena | Jenazah tidak disimpan di RSS KNOW
nggak mungkin kan jenazah kita biackan disini, kan banysk | Jenazah segera dibawa ke kamar jenazah KNOW
pasien lainnya. Ini kar UGD.”
2 25w .. kitz nggak punya kamar pendingin, hanya ruangan kamar | Jenazah banya transit di kamar jenazah ACT
biasa dergan AC sajs Karene memang disini henys untuk
transit saja...."
3 IMED *...Oh nggak kita tdk punya kmr pendingin..km kmr jenazah RSS tdak punya kamar pendingin KNOW
kita cuna untuk transit saja. Km begini... kalau ada jenazah yg
unidentified... lsg kita lapor ke polisi ... tapi kdg plisi nggak
Isg ambil jenazahnya sementara kita melihat dari sisi Jenazah tidak disimpan di RSS KNOW
keamanan, paling tidak jadi msalah di rumah sakit jadi
terpaksa diawetkan... kalau mengawetkan saya pernah Bila terpaksa dapat mengawetkan den ACT
mengawetkan... sebenarnya bukan tujuannya yah...ini dari sisi | fyremalin pet menga e
klinis ya, bukan dari sisi criminal. .. .hanya sckedar
menmasukikan foirmalin fluid disini vbisa saya punya enazah b T F—" KNOW
fasilitasnya... tapi tidak pernzh dilakukan sebelucn tapot . anya transit dikamar je 0
polisi... tapi kalau kamar pendingin saya tidak punya..”
4 1DKR “.1idak pernah berhubungan dengan hal i mba..” Tidak tahu ACT
2DKR “...nggak tahu tuh, mungkin di RSCM...™ Tidak taku ACT
RSCM terknit dengzn penyimpanan jenazah KNOW
6 IDF “,..Disimpan dalam lemari berpendingin schingga whuh | Perlu lemari pendingin KNOW
jenazah tidak mudah membusulk,,”
7 2DF Disimpan dalam freezer, dengan/tanpa embalming Freezer KNOW
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Jadi apapun layanan pemadaman yang harus dilakukan, berapapun alat yang dibawa den
schagainya tidak ada biaya... masyarakai seringnya ketakutan kalau ketahuan siapa yang

pembayaran atns
tayanan

embalming KNOW

g 1PUSK “..oh kan biasanya di formalin kan....otau ditaro di | Puskesmas tidok punye KNOW
kulkas...1api puskesmas mah tidak punya, RSCM yang | RSCM yang punya formalin dan freczer KNOW
punya....."

Pengalaman penyimpanan barang bukti

NO | Responden | Jawahan Ringkasan Kode

] 15w ¥...sayn belum pernah tahw...bizsanya kita gabungkan dengan jenazhnya | Dicumpulkan bersama | KNOW
dibawah ke kamar jenazah... atau diberikan ke polisi...” jenazah

2 25w *...wah nggak tahu mba, pokoknya jenazah yang begitu nggak pernah kita utik- | Tidak tahu KNOW

utik disini... ™
k) IMED ... bukannya ile tugasnya polisi ya?...” Tidak ishu KNOW
Adatah tupas polisi KNOW

4 IDKR ... pokoknya bagian tubuh dan benda-benda yang berada disckmitar mayat, kita | Digabung  dalam satu | ACT

masukkan ke kantong mayat kalau periu mba,..” kantung jenazah

5 2DKR .. pelist yang nyuruh mba, kaleu ada yang harus dimasukkan ke kantung mayat | Digabung  dalam  satu | ACT
ya kit masukkan, . ™ kantung jenazeh

Sesuai petunjuk polisi ACT

6 iDF ... disegel dan disimpan dalam kondisi kering diruang khusus...” Scgel dan simpan ACT

IDF *_.. Dicalat, disimpan dalam kantong barang bukti, difabel, disimpan dalam nmang | Catat, simpan, label, | ACT
penyimpanan  barang  buktiflemari  es, diserahkan  kepada  pihak | serahken ke polisifkeluarga
kepolisianskeluarga ™

8 LPUSK “ .. wah saya nggak ngerti ya...." Tidak tahu KNOW

Pengetahuan pembiayaan layanan jenazah

NO § Responden | Jawaban Ringkasan Kode

1 1SW “Kalaw {jenazah) tanpa identitas ya bissanya kalau misalnya kesusnya sesuai dengan | Bisz. kiaim ke jasa | KNOW
kecclakazn fatal, biasanya ke fasa rahazja....” rahardja, dinas sosial
“Iya (di klaim ke Jasa Raharja). Tapi itu biasanya kalau ngggak ada lawan, latau ada | Dibayar lawan | KNOW
lawan yz {lawannya yang bayar)...tapi kalau misalaya lidak eda lawan.....(ke Jasa | kecekalzan
mhardja)” Tidak t=hu pasti | KNOW

“Eechhh saya nggak meagurus langsung. Tapi setahu saya begitu {korban meninggal | sistem untuk
dan terlantar di klaim ke dinas social)...” funawan

“Ecehh sudah meninggal juga termasuk ya, karena masuk orang terlgntar kan. Jadi... ..

pengertian, .. .. hmm sistemnya seperti apa saya kurang mengerti detilnya, Cuma yang

sayn dengar seperti itu... "

2 25W “..kita nggak ada urusen administrast mba, bayar-bayar semua dilakukan di UGD. | Tidak bayar ACT
Disini saya nggak terima vang keciali untuk sewa ruangan...”

3 IMED * ... Kalau sudah datang dalam kondisi meninggal apalagi dibawa polisi dan polisinya Tidak tahu siapa | KNOW
juga nggak punya duit ya saya nggak bakalan minta bayaran... hebis mau minta sama yang harusaya bayar
siapa....Ituken dari sisi undang-undang kan tugas Negara, kalau tugas Negara kan Selama ini tunawan | ACT
mestinya ada yang mengatur... nah saya tahu itu tugas Negara 1api saya tidak whu tidak ada yeng bayar
bagaimana aturan sampai sedetil-detilnya... kalau saya tahu misalnya hants mengklzim | dan  tidak  klaim
kemana_.. . nab itu kite lakukan.. tapi sclama ini kan aturannya saya tidak tahu, atau kemanapun
mungkin malah belum diatur,.. selama ini nggak permah ada chh spo atau tatacara Belum ada | KNOW
mengklaim pasicn ataw jenazah yg tdk teridentifikasi alau tidak ada kelvarganya...™ peraturannya  yang
* ¥Ya..terpaksa direlakan... mungkin kalau ada seperti jamkesmas tapi untuk mengatur
jenazsh beginy mungkin lebih cnak..sclams ini kan jamkesmas hanya untuk yang
hidup... yang mati tidak belum terpikirkan... .sclama ini bahkan saya biaya visum tidak
pemah saya tarik... kafau yang minta polisi says minta bayarnya kemana?.....saya nggak
tahu selama ini ... jadi ya direlakan saja... misalnya di rscm kalau dokter forensinya
otopsi ... Jami ngga pemnah sampai nagih..”

4 IDKR *...oh kita nggak pernah minta bayaran mba, karcna kita peegawai negeri kan dapat gaji. | Tidak ada | ACT
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tclepon ateu lapor ada kebakaran nanti ekan dimintai uzng...atae mereka coba | Asumsi salah | WALL
madamkan sendiri apinya karena bal yang sama...padahel kite nggak pemah minle | masyarakat atas
bayaran. Kalaupun ada yang begitu itu oknum mba, dinas pemadam kebakaran tidak | layaran  pemadam
pernzh meminta biaya atas layanan yang dilakekan. ., ™ kebakaran
5 2DKR *...tidak ada bayar apapun dilapangan mba..,™ Gratis - ACT
3 1DF Qleh pemerinah (POLRI, Dinkes, Meneg PP) maupun non pemerintah (korban atan | Polisi bayar otopsi | ACT
kelsarga korban atau LSM) kasus khusus
Dinkes bayer untuk | ACT
Gakin atau SKTM
Keluarga korban | ACT
bayar atopss
7 2DF *....Dibayar olch keluarga atae pihak penyidik. . Keluarps korban ACT
Penyidik ‘untuk | ACT
kasus khusus
8 1PUSK .. kalau buat surat kematian ya bayar, keluarganya bayar. Biasanya bayar 10.000 katau | Keluarga bayar | ACT
kurang 3 hari meningealnya. Kalau lebik, kita suruh bayar 20.000,.” untuk surat kemalian
*...kalau diolopsi kan yang bayar kcluarga juga....belum bayar ambulon untuk | Keluarga umumnya | KNOW
transportnya....” bayar olopsi
Pengalaman hambatan
NO | Responden | Jawaban Ringkasan Kode
t 15W “...Ya itu (hambalannyz) paling karena mereka tanpa identitas atau keluarga sulit | Tidak  ada  tanda | WALL
dibubungi alas keluarga diluar kola. Atau ada identitas tapi keluarganya jauh diluar | pengenal
kota.,, ™ Tidak ada penanggung | WALL
jawab/ keluaspa
2 28w ", ..saya sih selama ini tidak ada hambatan yang berarti ya, karena kita cari mudahaya | Tidak ada hambatan WALL
saja, Atau karena saya baru 5 bulan disini yamungkin juga .7
3 IMED “ .. Scbenamya kalau jenazsh nggak masalah sth mba, kalau jenazah doing sudah Tidak ada hambatan WALL
meninggal tinggal kapor polisi saja. Yang jadi masalah kalau belum meninggal, yang
tanggung jawab sizpa, yang bayar siapa... kita pusing. Kalau jenazah kan kita tidak
apa-apakan jenazahnyz... fadi nggak terlalu bermasalah... ™
4 IDKR “..misalnyz saat dipadang mba, mesti menggunakan alat berst...schingga ade | Butuh peralaian khusus | WALL
kemungkinan bagian-bagian tubuh jenazah...yang karena posisinya sulit ateu sudah | untuk berbagai medan
membusuk,., .schingga ada bagian yang hilang alau fcrpolong. Tenfu akan | Laporanfinformasi WALL
menyulitkan proses identifikasi nantinya. Kemudian factor situs atau TKP, misalnya | awal TKP  kumng
tertutupi lumpur atau sampah, bisa juga tempatnya sangat sempit.... tentu menyulitkan | akumat
evakuasi korban...informasi dari laporan awal mengenai lokasi dan siluasi bencana [ Alat pelindung petuges | WALL
sangat penting, karena terkait dengan persiapan kita dalam hal peralatan yzng akan
dibawa... yang tcrakhir mba, terkait denmgan bahan-baban berbahaya, perlunyn
perlindungan wntuk petugas serta perfu peralatan dekontaminasi sehingga bahan kimia
tersebut fidak membahayakan petagns....”
5 2DKR “...hambatannya ya paling itu tadi, masyarakat bukennya menyingkir tapi malah | Masyaralcat kurang | WALL
merubung, jadinya kita susah mengaksesnya, Kemudian kurangnya kordinasi dengan | empati
pihak-pihak [ain. Misalnya PLN tadi, nggak matiin listrik. Atau polisi dan RT atau | Kurang kordinasi | WALL
RW yang tidak bisa mengamankan perimeter, jadi siapa saja seenaknya keluar masuk | dengan PN dan
TKP, bahkan cari kesempatan dengan jadi maling... dan paling peralatan ya mba...” pejabat wilayah
Masyarakat canii | WALL
kescmpatzn
6 IDF "..Hambatan ketersediaan dana untuk pemerikszan penunjang korban hidup, | Tidak ada yang bayar | WALL
kelersediaan dana untuk pemeriksaan jenazah, persetujuan tindakan otopsi dari | layanan
keluarpa korban, komunikasi dan keardinasi dengan pihak kepolisian, sarana dan | Sulit persetujuan otopsi | WALL
prasarana  pemeriksaan  kaorban, sarana dan  prasarana  pemeriksarn | Kordinasi®& WaLE
penunjang/laboratorium, Korban mati dengan negatif findings tapi urin kosong | komunikasi dengan
schingga tidak bisa dilakukan pemeriksaan penyaring narkobe, disisi lain kalo | kepolisian kurang
dilakukan pemeriksaan toksikelogi kuantitatif dari darsh sulit (leb forensik tidak | Kondisi jenazah buruk | WALL
menunjang SDM dan sarananya, dikirim ke Lab Dopping mahal, dikirim ke puslabfor ["Szzma dan prasarans | WALL
lama) ...." kurang memadai
Teknis keilmuan | WALL
ketinggalan
7 2DF ... Fasilitas kurang memadati (alat autopsi), dana untuk pemerikszan yang lengkap..” Fasilitas furang | WALL
memadai

a4

Analisa kebutuhan..., Astari Mayang Anggarani, FKM Ul, 2010




8 1PUSK ... yah yang susah kalau saya nggak masuk atau berhalangar lain pas ada yang [apoan { Bergantung pada satu | WALL
kematian. Terus yang mengerjakan orang lain, nah buku register kematiannys sering | orang
nggak diisi...sama kalau keluarga almarbum itu tokoh disitu..misalnya dia ulama atau | Keluarga marah terlala | WALL
kenal sama RT ataw RW-nya nah maunya cepat gja....." lama menunggu
Status social keluargan [ WALL
“...atau pas saya lagi ada kerjaan lain, terus keluarga yang melapor saya suruh tunggu, | memberikan  tekanan
terus marah-marah karena nunggu kelamaan Padahal kan misalnya saya lagi ngerjzin | pada petugas
pasicn di IGD atav ada rapat diatas atau bikin laporan lain...atau lagi PJB....ya | Terlambat dalam | WALL
gimana, dihadepin sajalah. Paling coba saya tenangin, kalau nggak bisa juga saya leporan
minta tolong satpam... ™
“_..belum lagi masalah laporan. Saya sering telat ngitim Japoran kematian, karena
saya juga harus rekap dari laporan survailans kematiar juga.., ™
Pengetahuan peraturan dan standar
NO | Responden | Jawaban Ringkasan KODE
i 1SW “Hhhmm... ya standarnyz.... paling ya..... ictap Kita lakukan seperti kita menerima pasien | Ada. standar, | KNOW
binsanyz. Kecuali kalau tidak ada identitas sama sekali, paling kita hubungi polisi. Polisi juga tidak  tereulis
sudah mengerti... {untuk langsung mecmbawa ke RSCM)”
... {tidak ada standar tertulisnya)... konsensus vmum saja...™ {consensus)
2 25w *...wah saya sama sckali nggak tahu. Standamya saja saya belum lihat-lihat apalagi undang- | Tidak tahu KNOW
undang...”
3 IMED “ undang-undang saya nggak begitu paham, tetapi kalaw sizndar prosedur kita punya untuk | Ada, tertulis KNOW
tanggap darural bencana. Didalamnya termasuk identiftkasi korban tak dikenal. Scperti yang
saya jelaskan tadi...”
4 JDKR. “..wiah saya belum pernah ahu | belum pernah baca kalau menpenai standar... atau | Tidak tshu KNOW
peraturan lainnya”
5 2DKR *...5aya rasa harusnya ada ya, standar prosedurnya. Tapi saya belum pemah baca-baca tvh | Tidzk ahu KNOW
mba, "
6 1DF * Pasal 133 KUHAP, 134 KUHAP, 152 KUHP, 285 dar 286 KUHP, 90 KUHP, PP 10 | Ada, teriolis KNOW
Tahun 1966 tentang rahasia jabatan, UU No. 29 tahun 2003 tentang Prakiek Kedokieran, UU
tentang Perlindungan Anak, UU tenlang Penghapusan Kekerasan Dalam Rumah Tangga, UU
No. 36 Tahun 2009 tentang Keschaten , Permenkes tentang Rekam Medis, UU No. 44 tahun
2009 teneng RS, UU tentang psikowopika, Dan masih banysk lagi lapt sayz lupa dan
sebagian lidak tahu ,"
*,.yang internal SK. Dir RSCM tentang DPIP dan SK Dir RSCM tentang PKT. SK Dir RSCM
tig DPJP mengatur kewajiban dokter spesialis di RSCM scbagal penanggung jawab
pelayanan Jangsung, tidak beleh [2gi pelayanan discrnhkan begitu saja ke peserta didik. SK
Dir RSCM ttg PKT menctapkan PKT scbagai unnit pelayanan khusus wanita dan anak di
bawah [GD..”
"Standar prosedur ada. Tertidis dalam buku SOP pelayanan Forensik RSCM yang diterbitkan
tahun 2007 memuzat semua SOP tig pelayenan di Dept Forensik, misal tata alur penanganan
mayat mati wajar, penanganan mayat mali tak wajar, SOP penangenanan mayat dengan
penyakit menular, dll...."
7 2DF o KUHAP, UL Praktek Kedokieran, fatwa MUI tenteng bedah mayat, PP no.10/1966..“ Ada tertulis KNOW
w-peraturan internal SOP departemen, hospite] bylaws, stander kamar jenazah Depkes...™
“_..standar prosedur ada tertulis..”
S IPUSK n.hmm ada standamya di buku pedoman..tapi saya nggak ingat...dimana ya saya simpan | Ada, tertulis KNOW
buku itu..."
Gambaran ideal
NO | Responden | Jawsban Ringkasan KODE
1 15w *... Kematian tidak wajar yah, otomatis (di buatken) visum yah...™ Pemeriksaan kemstizn | ID
... .Kalau dokter umum untuk visum [uar setidaknya harus dapat melakukan, memang | tak wajar disatu tempat
mungkin kalau secara mendalam (harus) dengan yang khusus mengambil (spesialis) Tempatnya di RSCM | ID
forensic. Scbaiknya, kita lakukan pemeriksaan luar saja. Cuma karena (jenazah yang) | saja  karena  sudah
tanpa identitas akan dictapsi juga di RSCM, jadi langsung saja ke sana sekalian dikenal
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dengan visum luamya. Kalau ada apa-apa kan sumbemnya cuma saty jadi nggak repot. | Inslitusi tersebut harus { ID
Kalau misalnya disini visum luamya, tale disana otopsinyz. Kalse tunpa identitas kan va shli forensik
pertu waktu yang lama, sementara kila kan rumah sakit swasta agak sulit untuk ite, RS swasta/negeri lain | ID
Kalau RSCM kan rumah sakit pemerintzh...™ bolch melayani
... Yang anpa identitas ilu pemeriksaan dalam dan learnyz dilakuken di satu tempat | semampunya
saa....” Namanya pun dibawah | ID
*...ya... Schagai wadah jenazah untuk kematian tak wajar, dipooling disana {disatu RSCM  saja agar
tempat). Sehingga keluarga-keluarga yang mencari keluarga yang hitang langsung ke masyarakat tidak
RSCM saja. Katau ngpak begitu kan, .. . rumah sakit banyak sckali {di Jakarta ini}y bingung
Jadi keluarga mesti mondar-mandir (ke rumah sakit-rumah sakit tersebut). Kalao bisa
terpusat kan asal kematian tak wajar, hilang atay [ain-lain keluarga cuma mencarinya
kesana (saw tempat! RSCM)saa. . ., itu kan mempermudah keluarga. . ..”
“Memang sctiap rumah sakil yang pertama menerima bolch-boleh saja melakukan
visum luar(maksudnya pemeriksaan fuka-luka luar jenazah), tetapi untuk data sendiri
saja (rekam medis, bukan untuk visum et repertum). Jadi kalau ada yang mencari ke
rumah sakit lersebut mereka letapi bisa mencrangkan (ke keluargn korban). Sementara
untuk glebalnyz lebih baik terpusal saa (disalu tempat}... "
“Karena RSCM it rujukan langsung semua rs, sebaiknya sih memang ada wadah
khusus untuk jenazah-jenazsh tanpa identitas erkumpul disi. "
*... {arganisasinya fayanan jenazah) tctap dibawah rs, karena RSCM sudah dikenal
olch seluruh masyarakat Indoncsia. Kalau 1erpisah malak jadi bingung lagi
(menghubunginya keman)... kalaw menurut saya sih lebih baik pakai nama RSCM
saja karena sudah dikenal ..
ri2 | 28w “..begini ya.._saya samz sckali belum pernah kamar jenazah atas rumah duka | Seperti sekarang saja 1y
ditermpat lnin. Karena saya betel-betud baru 5 butan disini. Jadi saya sama sckali nggak
ada gambaran bagaimana yang scharusnya. Yang seperti sekarang ini rasanya sudah
cukup baik, karena bagi kami cari mudahnya saja.,.”
3 IMED *...Rs swasia nggak ada kepentingan yah... inikan hrs meliat kebutuhan siopa... kalau | RSS  tidak punya | ID
rs swasta buluh nggak? Paling tidak dori sist kejelasan proses entah nantinya seperti kepentingan dan tidak
apa tennasuk masalah pembiayaan... .. tetapi setahu saya sclama ind 15 swasta yah pecmzh tahu perannya
sanpat menyadari sebenamya. .. dianggap jadi bagian dari sosialnya rumah sakit sejauh apa
safa.... Artinya apa, peran social rumah sakit itu kentara untuk orang-omag yang Pemeriksaan kematian | 1D
istilahnya diperas pun nggak ketuar santannya untuk masalah pembiayaan. .. tapi itu tak wajar dipusatkan di
adalah risiko yang mau nggak mau pasti ada dialami ramah sakit. Dari sisi prosedur beberapa layanan yagn
saya pikir mmah sakit sudah melakukan i, dalam arti tugas dari amah saktapa memiliki ahli forensik
memeriksa pasien, mendiagnosis dan terapi. Kalau sudah meninggal prosesnya ya RS Polri dan RSCM | ID
paling kita tentukan sudah mati dan identifikasinya... Scbenamya nggak ada masalth yang menjadi  pusat
sth katlatt utnuek jenazah. Tapi untuk saat ini kami juga tidak akan diminta otopsi, layanan
mestinya ada rumah sakit rujukan untuk otopsi, terytama shelter yang punya ahli
forensic, RS Poln ada, RSCM pasti adalab... "
... Kita nggak pernah tahu peran seperti apa yang diharapkan atau dihanuskan entah
dari pemda stau masyarakat. Akan jadi soal antara harapan dengan kewajiban, selema
ini kewayjiban ya sebatas itu yang ditcrjemahkan rumah sakit swasta. .. yah saya nggak
pemah bertanya-tanya lebih Yanjut. Jadi kalau pernannya terbatas atau sangat
terbatas. .. saya tidak tahu dalam hal penanganan jenazah karena tidak ada
kejelasan... atau tidak pernah dibicarakan. .. jadi ya kami tegjemahkan seperti ini saja.”
4 IDKR *...¥zh kalau ideal saya rasa mungkin setelah penanganan jenazah itu kita harus | Mendapat akses | ID
diinformasikan lagi. karena masyarakat itu merasa itu kan yang menolong pemadam, | informasi lanjutan
nanti mereka menanyakannya kesini. Jadi sctelah selesai pemerikssan olch tim | tentang korban
forensic sehaiknya eda informasi ke kita, siapa sih orang itu dan sebagainya. Kalas | Korban bencana | ID
untuk penznganan setelah itu... mengkin. kurang tahu deh mbak ya...."” dikumpulkan di RS,
*“...korban-korban jenazah di pooling ke RS. Fatmawati dan RSCM. Harusnya ada | Fatmawati RSCM
kordinasi langsung dengan dinas pemadam untuk informasi korbannya...™
5 2DKR *... ldealnya penanganan mayat yah, untitk seorang dinkar harus diberikan sarana Kesesuaian SOP lintas | {D
prasarana scsuai dengan standar operasionalnya juga... dan ada kesesvaian SOP antara | instansi
dinkar dengan instansi lainnya yang terrkait dalam TKP. Misalnya SOP-nya ambulan,
polist dan dinas pcmadam dibuat sambil duduk bersama agar jelas siapa yang betugas
apa_.. pembagian wewenangnya juga jelas di TKP...”
6 1DF "...sistem layanan forensik harusnya di bawah 1anggung jawab dokter ahli forensic dan | Dibawzh tanggung | 1D
pelayanan forensik terhadap jenazah dilakukan di lembaga pemerintah. Dilakukan [ jawab ghli forensik
dalam scbuah RS yang memiliki sarana lemari pendingin jenazah dengan suhu yang | Dilembage pemerintsh | ID
ideal, memiliki ruang pemulasaraan jenazah yang nyaman bagi keluarga, akses keluar | Memiliki semua syarat | ID
jenazzh yang [ancar (transportasi ambulans fancar). Dan lokasi terbaik tentu saja di | fisik scbuah layanan
RSCM .7 forensik
Lokasi tetap di RSCM__ | ID
7 2DF ~Sislem layanan jenazah yang ideal scharusnya berdaku pula sistem jaminan [ Jaminan keschatan | ID
46

Analisa kebutuhan..., Astari Mayang Anggarani, FKM Ul, 2010




keschatan bagi yang tidak mampu seperti pada pasien hidup, dan {isitk ruangan yang

menanggung  [ayanan

mengikuti standar intemasional kamar jenazsh serin dimancang dan dibangun khusus | jenazsh
untuk keperliean pelayanan forensik dan kamar jenazah...” Fisik sesuai standar | ID
intemasianal
Dibangun - secara | ID
spesifik untuk layanan
forensic dan  kamar
jenazah
IPUSK w.immm enakny: kalau mau di puskesmas pemeriksaan kematizn jangan dipegang | Petugas puskesmas { 1D
salu orang begini. Terus penanggung jawabnyz harusnyn dokter umum, kan lebih | pemeriksa  kematian
mengerti. Saya kan Cuma perawal saja.....otau mendingan langsung aja ke rumah | harus lebih dasi saty
sakit..rumah sakit pemerintuh begitu. Biar diperiksa disane saja sckalian surat | Petugas pemeriksa | 1D
kematiannya. ... puskesmas Cuma ngasih mujukan saja...” kematizn di puskesmas
w--hmmm rsem kan rumah sakit pemerintoh juga ya. Dari pada dibagi-bagi di lima | harus dokter
wilayah malah kordinasinys susoh juga, mendingan digabung saja disatu tempat. [ Tempatnya langsungke | [D

Terzerah sih tempatnya dimana.....mungkin yang punyanya pemda ya....*

rumah sakit pernda,
disatu tempat saja
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Lampiran 1d

DATA DOKUMEN

A.

I.

NORMA DAN PERATURAN

Konvensi internasional

ldentifying cadaver after disaster, why? Oleh Thieren, Michael dan Guitteau dalam situs

www.who.int

No | RINGKASAN KATEGORI

1 Perlakuan terhadap jenazah manusia dengan hormat Nilai-respek
Identifikasi jenazah adalah hak asasi manusia Nilai-keadilan
Bclum ada peraturun lepal intemasional dalam hal penanganan jenazah ‘Tindakan-respek
Panduan WHO dalam penanganan pengungsi tidak mengikat secara hukum Tindakan-respek
Hak keluarga penpungsi untuk mengetahui nasib keluarganya yang hilang Nilai-keadilan
Identifikasi dan mencegah pembusukan harus dilakukan Tindakan-respek
Penanganan jenazah yanp buruk dalam suziu bencana tetap bertentangan dengan kewsjiban dasar | Nilai-keadilan
Negara dalam peraturan hak asasi manusia

2.

Peraturan perundangan

Sumber:

Yo NS AR

=

.
12.
13.
4.
15.
i6.

Peraturan perundangan bidang kedokteran, oleh Bagian Kedokteran Forensik Fakultas
Kedokteran Universitas Indonesia, 1994,

Undang-undang Kesehatan tahun 2009

Undang-undang Rumah Sakit tahun 2009

Permenkes no. 125 th 2008 mengenai panduan pelaksanaan Jamkesmas

Kepmenkes no. 228 th 2002 mengenai standar pelayanan minimal di rumah sakit

Peraturan menteri dalam negeri no. 69 tahun 2007 tentang kerjasama pembangunan perkotaan
Kepmenkes no.129 tahun 2008 mengenai standar pelayanan minimal rumah sakit

Kepmenkes no.828 tahun 2008 tentang petunjuk teknis standar minimal kesehatan kabupaten kota
Kepmenkes no. 406 tahun 2008 tentang Dasipena

. Kepmenkes no. 459 tahun 2008 tentang pedoman penyelenggaraan pelatihan intermasional

pengurangan risiko bencana

Kepmenkes no. 316 tahun 2009 tentang pedoman pelaksanaan jamkesmas 2009
Rancangan kepmenkes no. 374 tahun 2009 tentang sistem kesehatan nasional
UU no. 29 tahun 2007 tentang DKI Jakarta sebagai ibu kota Negara

UU no. 24 tahun 2007 tentang penanggulangan bencana

UU no. 40 tahun 2002 tentang sistem jaminan social nasional

PP no. 32 tahun 1996 tentang tenaga kesehatan
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17. Peraturan bersaman mendagri dan menkes no. 15 dan menkes no. 162 tahun 2010 tentang

pelaporan kematian

18. Permenkes no. 741 tahun 2008 tentang standar pelayanan minimal kesehatan

19. Kepres no. 3 tahun 2001 tentang badan kordinasi penanggulangan bencana nasional dan

pengungsi

20. Peraturan Kapolri no. 8 tahun 2009 tentang implementasi standarisasi HAM

21. UU no.52 tahun 2009 tentang perkembangan kependudukan dan pembangunan keluarga

No | RINGKASAN KATEGORI
Pembiayaan untuk pembuktian hukum ditangggung ncgara Norma-vang
Keterangan ahli dari dokter spesialis forensic Norma-kompetensi
Harus ada permintaan tertulis dari penyidik untuk pecmeriksaan jenazah Nonmm-kompetensi
Perlakuan penuh hormat terhadap jenazah Nilai-respek
Pembuatan identitas sementara schelum pemeriksaan jenazah Noma-respek
Kewajiban penyidik menginformasikan pada keluarga korban mengenai otopsi Nomna-peran
Tengpat waktu harus dilakukan otopsi Norma-waktu

Penyidik dapal meminta penggalian jenazsh

Norma-kempetensi

Sanksi bagi pcnolak pemeriksaan jenazah

Norma-sanksi

Bedah mayat bagian dari upaya keschatan (UK} Nilai-peran

Bedah mayat sebagai UK tanpgung jawab pemerintah dan rakyat Nomma-peran
Kewajtban upaya identifikasi jerazah tak dikenal Norma-peran
Upaya identifikasi jenpzah tak dikenal melibatkan pemerintah dan masyarakat Norma-peran

Otopsi klinis hanya di rumah sakit

Norma-kompelensi

Penyakit membahayakan keschatan masyarakat wajib otopsi klinis

Norma-kesmas

Otopsi anatomis hanya di institusi pendidikan kedokteran

Norma-kompetensi

Syarat olopsi anatomis

Normma-kompetensi

OOy | [ un e e | |t | L) | | B | |2 b | b | | 0 | B | B | b [ id g | i | e | o | o | o | | o | o | e | e

Publikasi dan penyimpanan jenazah minimal 1 bulan sebelum dapat di otopsi anatomis Noma-waktu
Kcwajiban otopsi forensic Norma-adil
Keutamaan olopsi forensic oleh dokter spesialis forensic Norma-kompetensi
Pemerintah bertanggung jawab mengadakan layanan otopsi forensic di wilayahnya Norma-peran
Perlakuan hommat terhadap jenazah saat otopsi Nilai-respek
Penanggung biaya otopsi forensic adalah pemerintah melalui APBN dan APBD Norma-uang
Rumah sakit wajib memiliki kamar jenazah Norma-peran
Wajib simpan rahasia kedokteran Nomma-respek
Otopsi forensik tidak ditanggung Jamkesmas Normma-uzang
1 Nilai-respek
‘Nilai-peran
Otopsi tidak tercantum dalam SPM rumah sakit Nilai-peran
Kerjasama perkotaan dalam bidang kesehatan dan pemakaman Nilai-kordinpsi
Kerjasama perkotaan termasuk sister city Nilai-kordinasi
12 | Pelayanan terhadap jenazah diduga mati tak wajar bukan termasuk dalam SKN Nilai-peran
12 | Pembangunan keschatan Indonesia: perikemanusiaan, pemberdayaan dan mandiri, adil | Nifai-respek
merata, mengulamakan manfaat
12 | Dasar SKN: HAM, sinergisme dan kemitraan, good governance, dukungan regulasi, | Nilai-respek
antisipatif dan proaktif, responsive gender
9 | Dasipena, peran scria masyarakat dalam penanggulangan beacana termasuk evakuasi | Norma-peran
korban
10 | Pelatihan penanggulangan bencana melibatkan pusat pendidikan dan rumah sakit daerah Norma-peran
10 | Identifikasi jenazah masuk dalam kurikulum pelatihan penanggulangan bencana Norma-peran
8 | Pelayanan terhadap jenazah di tempat umum tidak termasuk dalam juknis SPM kabupaten | Nilai-peran
18 [ kota
21 | Pemerintah dan pemda memerlukan data dan analisa angka kematian untuk perkembangan | Norma-data

kependudukan dan pembangunan keluarga
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17 | Ketentuan pelaporan kematian Norma-peran
17 | Kewajiban peneluseran kematian yang terjadi diluar fasilitas keschatan dengan ailopsy | Norma-respek
verbal Noma-adil
17 | Autopsy verbal dilakukan oleh dokter atau bidan/ perawat terlatih di fasilitas yankes | Norma-kompetensi
setempat
17 | RS menanganat kematian wajar dan tak wajar di unit forensic/kamar jenazah Norma-peran
17 | Dinkes menerima laporan kematian dari yankes, unit forensic/kamar jenazah RS dan | Norma-data
kepolisian
17 | Dinkes melzkukan pengolahan dan penerbitan informasi kematian dan penyebab kematian. | Norma-peran
16 | Teknisi forensic dan petugas kamar jenazah tidak termasuk tenaga kesehatan Norma-peran
15 | Adaaya jaminan kematian dalam jaminan social nasional berupa santunan untuk ahti waris | Norma-respek
14 | Rantai komando dan pembagian peran institusi terlibat untuk penanggulangan bencana Norma-peran
19
13 | Otonomi DKI Jakarta dilaksanakan di tingkat propinsi Norma-peran
20 1 Polisi wajib bersikap empati pada korban Norma-respek
20 | Setiap korban berhak untuk mendapat keadilan, menerima bantvan materi, medis, | Norma-adil
psikologis dan sosial
3. Peraturan daerah
Sumber:
1. Keputusan Gubernur Propinsi DKI jakarta mo. 9 tahun 2002 tentang organisasi dan tata kerja
dinas pemadam kebakaran propinsi DKI Jakarta
2. Keputusan Gubermur Propinsi DKI Jakarta no. 1715 tahun 2007 tentang Dukungan dana dalam
rangka penanggulangan kemacetan lalulintas di propinsi DKI Jakarta
3. Peraturan daerah propinsi DKI Jakarta no. 3 tahun 2007 tentang Pemakaman
4. Peraturan daerah propinsi DKI Jakarta no., 8 tahun 2007 teentan ketertiban vmum
5. Peraturan daerah propinsi DKI Jakarta no.1 tahun 2001 tentang retribusi daerah
6. Peraturan daerah propinsi DKI Jakarta no. 8 tahun 2008 tentang pencegahan dan penanggulangan
bahaya kebakaran
7. Perda DKI no. 4 tahun 2004 tentang pendaftaran penduduk dan pencatatan sipil di DKI Jakarta
RINGKASAN Kategori
1 | Tugas dan tanggung jawab dinas pemadam kebakaran Norma-peran
1 | Perlu kordinasi inira dan lintas sector dalam penanggulangan kebakaran dan bencana Norma-kordinasi
2 | Dukungan dana Pemda untuk atasi kemacetan Norma-uang
Nommna-peran

3 } Deskripsi fasilitas di DKI Jakaria terkait pemulasaraan jenazah Norma-fasilitas

3 | Standarisasi penggunaan lahan untuk layanan pemulasaraan jenazah Normma-kompetensi

3 | Tenggat waktu pemakaman MNorma-waktu

3 | Persyaratan dokumen untuk pemakantan jenazah dalam kota, luar kota dan luar negeri Norma-admin

3 | Persyaratan dokumen untuk transportasi jenazah Norma-admin

3 | Kewajiban pemerintah daerah mengurus dan membiayai pemakaman jenazah orang | Norma-respek
terlantar dan orang miskin

3 | Syarat penundaan pemakaman Norma-waktu

3 [ Syarat transportasi jenazah Norma-kornpetensi

3 | Syarat penggalian jenazah/kerangka Noma-kompetensi
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3 | Waktu operasional layanan pemulasaraan jenazah Norma-fasilitas
4 | Isolasi penderita penyakit meresahkan masyarakat Nilai-empati
Norma-kesmas
5 | Tarif layanan pemeriksaan jenazah di puskesmas Norma-uang
5 | Tariff pelayanan perawatan jenazah di RSUD dan RSKD Norma-vang
3 | Tariff transportasi jenazah di RSUD/RSKD Normna-uang
S | Jenis layanan yang tersedia untuk pemakaman umum Norma-fasilitas
5 | Rincian biaya layanan pemulasaraan jenazah di DKI Jakaria Norma-uang
6 | Kewajiban masyarakat untuk menyelamatkan jiwa dan harta dalam kondisi bencana Norma-peran
6 | Kewajiban masyarakat dan petugas mentaati komando di lokasi bencana Norma-peran
7 [ Pelaporan terjadi kematian pada lurah paling lambat 3 hari setelah tangeal kematian Norma-waktu
7 | Pelaporan kematian membaywa surat keterangan pelaporan kematian Norma-admin
4. Standar prosedur
Sumber:
1. Panduan Pelayanan Medis Departemen Forensik Klinik , RSUPNCM, 2007
2. Appendix A. Intemational Reguiations For Body Transport, http://www.interpol.int, 1937
3. Old Disaster Victim identification Guide, Disaster handling procedures, http://www.interpol.int
4. 0ld Disaster Victim Identification Guide, Physical Evidence, http://www.interpol.int
5. New DVI Guide, hitp:/www.interpol.int
6. Disposing of liquid waste from autopsies in tsunami-affected areas: interimn guide from the
centers for disease control and prevention. hitp://www bt.cdc.gov
7. Management of dead body in disaster situations. http://www.paho.org
8. Management of dead body after disasters: a field manual for first responders.
http://www.paho.org
9. Standar manajemen mutu penatalaksanaan jenazah di puskesmas dan rumah sakit. vol.1. edisi.1.
dinas kesehatan DKI Jakarta. 2002
No | RINGKASAN Kategori
1 | 8PV adalah syarat mutlak dilakukannya pemenksaan luar dan atau otopst forensic Norma-admin
I | Prasyarat pengeluaran surat keterangan kematian pada kematian tak wajar Norma-admin
1 | Penanggung jawab dan pelaku utama otopsi adalah dokter spesialis forensic dibantu { Norma-kompetensi
teknisi
1 | Ahli forensic dan teknisi bertanggung jawab dari penyiapan hingga kesimpulan akhir | Norma-peran
VeR, termasuk pemeriksaan tambahan dan penanganan barang bukti.
I Penanganan barang bukti memeriukan ketelitian dan ruang penyimpanan yang memadai | Norma-kompetensi
1 [ Jenazah tak dikenal wajib di dokumentasikan dan di publikasikan Norma-info
Norma-data
1 | Prosedur pemeriksaan berbeda untuk tipe jenazah yang berbeda Norma-kompetensi
1 | Pemeriksaan tambahan yang diperlukan selain otopsi forensik Noma-kompetensi
1 | Berperan dalam proses pengambilan organ transplantasi Norma-peran
1 Penerimaan jenazah dari dalam dan iuar RSCM memeriukan syarat dan tatalaksana | Norma-peran
yang berbeda
1 | Penjelasan pada keluarga oleh petugas kamar jenazah Norma-info
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L | Batasan pengambilan gambar jenazah di UPKJ dan kamar otopsi oleh media massa Nongna-info

1 Ketersediaan dan penggunaan kamar pendingin Norma-fasilitas

1 | Penerbitan surat keterranpan kematian Norma-pern

1 Prosedur transportasi jenazah dalam dan Juar kota Norma-peran

1 Penanganan jenazah dengan penyakit sangat menular Norma-kompetensi

2 | Syarat dokumen untuk transportasi jenazah lintas negara Norma-admin

3 | Rantai kemande dalam penanganan korban bencana Norma-peran

4 | Kompetensi petugas untuk pemeriksaan jenazah korban Naorma-kompetensi

5 | Kerjasama lintas tim lintas Negara untuk bencana masal Norma-kordinasi

5 | Pendirian pos pengumpulan jenazah (morgue) dengan ijin kepala rantai komando Norma-respek

6 | Penanganan limbah otopsi jenazah memperhatikan sanitasi lingkungan Norma-fasilitas

7 | Jenazah tunawan selalu ada dalam kondisi rutin maupun bencana Norma-respek

7 | Jenazah tunawan adalah subjek hukum Noma-respek

7 1 Morgue sebagai tempat otopsi Norma-peran

7 | Pemeriksaan dan dokumentasi jenazah tunawan Norma-peran

7 | Jenazah tunawan akan disimpan di morgue selama masih tertampung atau belum | Norma-peran
daluarsa

7 | Penguburan jenazah tunawan wajib dilakukan Norma-respek

7 | Akuntabilitas dan penyimpanan dokumentasi pemeriksaan di morgue harus mampu | Norma-data
telusur

7 | Jenazah dapat dikubur atau di kremasi bila syarat dokumennya terpenuhi Nermna-admin

8 | Alternatif penyimpanan jenazah menurut waktunya Norma-peran

9 | Keluarga melaporkan kematian ke puskesmas terdekat Norma-peran

9 | Puskesmas melakukan pemeriksaan luar jenazah dilakukan oleh dokter yang terlatih Norma-peran

9 | Penentuan diagnosis sebab mati dengan verbal otopsi ofeh dokter puskesmas Norma-kompetensi

9 | Penandatangan surat kematian adalah dokter puskesmas Norma-kompetensi

9 | Sasaran mutu untuk penangana jenazah di puskesmas dan rumah sakit harus tercapai | Norma-kompetensi
100% pada 2007

9 | Pembuatan laporan bulanan kematian yang terjadi di wilayah kerjanya Norma-peran

9 | Dokter puskesmas/ RS melaporkan pada polisi bila ada dugaan mati tak wajar Nomma-peran

B. INDICATOR KEBUTUHAN DARI SIS] KEBUDAYAAN MASYARAKAT JAKARTA

1. Sistern budaya

Adalah ide, gagasan, nilai, norma, pandangan hidup, keyakinan, abstrak berupa wujud ideal

kebudayaan yang sering disebut adat istiadat (Koentjaraningrat, 1986).
Sumber:

1. QOey Tambahsia Playboy Betawi yang tewas di tiang gantungan, oleh Siswadhi dalam buku
Batavia, kisah Jakarta Tempo Doeloe. Intisari, kumpulan karangan dari majalah Intisari 1963-

1988. PT. Gramedia. 1988. Hal 21.

2. Kapiten Jas yang dimakamkan di tanah abang, oleh Siswadhi dalam buku Batavia, kisah Jakarta
Tempo Doeloe. Intisari, kumpulan karangan dari majalah Intisari 1963-1988. PT. Gramedia.

1988, Hal 41

52

Analisa kebutuhan..., Astari Mayang Anggarani, FKM Ul, 2010




10.

il

12,

13.

14.

I5.

Riwayat hidup saja dan keadaan di Djakarta dari tahun 1882 sampai sekarang (1959), oleh Tio
Tek hong dalam buku Batavia. Kisah Jakarta Tempo Doeloe. Intisari, kumpulan karangan dari
majalah Intisari 1963-1988. PT. Gramedia. 1988. Hal 54

Pasar tanah abang 250 tahun, oleh Toto M. Tobing dalam buku Batavia. Kisah Jakarta Tempo
Doeloe. Intisari, kumpulan karangan dari majalah Intisari 1963-1988. PT. Gramedia. 1988. Hal
84

Batavia awal abad 20 oleh HCC Clockner Brousson. Masup jakarta. 2007. Hal 77.
Upacara-upacara tradisi yang masih berkembang di masyarakat seputar makam tokoh di jawa
tengah. Ending Sri Hartatik. Dari eprints.undip.ac.id/3264/2/18 artikel_endah_ok.pdf

Refleksi metafisi atas makna substantive carok dalam budaya Madura. Ainur rahmah hidayat.
Jurnal filsafat jilid 35 no. 3 Desember 2003.

Apgama, budaya dan pendidikan karakter bangsa. Azyumardi Azra. 24 maret 2010. Dari
http:/ficmi.jabar.or.id.

Kematian dalam pandangan hidup orang jawa oleh Sartono K berdasarkan buku “Menemui ajal;
etnografi jawa tentang kematian” karangan Y. Trisubagya (2005) sebagaimana dikutip oleh Sri
Astutik 18 April 2009 dalam http://ksupointer.com

Kesetiakawanan social versus masyarakat konsumtif. Sawali tuhusetya. 15 juli 2007 dalam

http://sawali.info/

Keunikan interaksi islam dan budaya jawab. Prof.Dr. Simuh. Diluncurkan dalam acara seminar
pengarult islam- terhadap budaya jawa tanggal 31 november 2000. Dari digilib.pnri.go.id .
Eksistensi gagar mayang sebagai symbol kematian. Putrid utami. Dalam forum sarasehan budaya

jawa. 14 januari 2009 dari http://forum-sarasehan-budaya-jawa.com.

Orientasi nilai budaya penghuni pemukiman kumuh. Studi kasus di kampung melayu kecil,
kelurahan bukit duri, kecamatan tebet, Jakarta selatan. Endah setiati. Skripsi jurusan ilmu-ilmu
social ekonomi pertanian, fakultas pertanian institute pertanian bogor.2000.

Orientasi nilai budaya masyarakat nelayan kecil dan hubungannya dengan tindakan terhadap
kesejahteraan. Studi kasus di bantaran kali adem muara angke Jakarta utama. Shera yraga. Skripsi
jurusan ilmu-ilmu social ekonomi pertanian, fakultas pertanian institute pertanian bogor.2004.
Pemahaman psikologi masyarakat Indonesia sebagai upaya menjembatani permasalahan silang
budaya. Endang Poeranti. Lembaga kebudayaan. Universitas muahamdiyah malang. Dari

www.ialfedu.
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16. Teater topeng betawi sebagai teks dan maknanya suatu tafsiran antropologi. Ninuk Kleden-
Probonegoro. Puslitbang kemasyarakatan dan kebudayaan. LIPI. Saduran desertasi berjudul sama
yang diajukan pada universitas Indonesia 28 februari 1987.

17. Citra perempuan cina peranakan dalam kesusastraan melayu tionghoa: kajian sosiologis

berperspektif jender. Chusniatun dan Thoyibi. Jurnal penelitian humaniora, vol.6. no.1. 2005.69-

84.
No | Ringkasan Katcgori
] Kematian mencurigakan harus diperiksa Norma-adil
I Pemeriksaan jenazah mati mencurigakan di lakukan di rumah sakit Nilai-peran
t Jenazah orang Cina diperiksa di rumah sakit kelas dua Norma-diskriminasi
1 Pemeriksaan jenazah membaniu proses penyidikan polisi sejak abad 19 Wilai-pecan
2 Diskriminasi perfakuan berdasar strala social sampai ke pemisahan tanah pemakaman | Norma-diskriminasi
3 | Sanitesi lingkungan Jakana sejak dulu burvk Nilai-kesmas
4 Transportesi jerazzh diutamakan lewat air {perahu) daripada lewat darat. Norma-kesmas
5 Diskriminasi layanan kesehatun untuk non eropa Nitai-diskriminasi

2. Sistem social
Adalah tindakan berpola dari masyarakat yang terdiri dari aktivitas berinteraksi antar manusia,
sifatnya konkret, dapat diobservasi dan didokumentasikan (Koentjaraningrat, 1986).
Sumber:
1. Jakarta dalam angka terbitan tahun 2005-2009. BPS Jakarta
2. Komedi: tonten dan tertawa. Nielsen newsletter edisi 4-30 april 2010.
3. Data kasus bulanan departemen IKFM RSCM Januari-juni 2009.
Kemiskinan Jakarta
A.Jumlah dan prosentase kemiskinan di wilayah Jakarta 2004-2008

KOTA 2004 2005 2006 2007 2008
JMLX1000 | % JMLX1000 | % JMLx1000 | % JMEA000 | % JMLXT1000 | %

KEP. SERIBU | 3,0 150 | 34 146 { 3.2 166 | 34 146 | 28 136
JAKSEL 425 23 | 640 34 | 763 37 | 640 34 | Ha 34
JAKTIM 62,1 25 | 7.2 29 | 851 36 N2 29 | 798 34
JAKPUS 45 39 | 285 32 | 438 49 | 285 32§30 38
JAKBAR 626 32 | 574 28 | 89S 42 | 574 28 | 729 34
JAKUT 720 51 | 9.7 65 | 1094 76 | 97 65 | 852 6.0
JAKARTA 211 32 | 3162 36 | 4074 46 | 3162 36 | 3425 39

Wilayah dengan jumlah penduduk miskin terbanyak di DKI dari tahun ke tahun tetap Jakarta Utara,
namun prosentasi kemiskinan terbesar dari seluruh jumlah penduduk adalah kepulauan seribu. Secara
keseluruhan jumlah penrduduk miskin yang sempat menurun pada tahun 2007 menjadi 316,2 juta jiwa dari
tahun sebelumnya sebesar 407,1 juta jiwa ternyata meningkat kembali di tahun 2008 yaitu 342,5 juta jiwa
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B. Penduduk dengan masalah sosial tahun 2008
Berikut ditampilkan table untuk masalah-masalah social rentan terjadi pencederaan pada tubuh manusia

atau menimbulkan kematian dengan proporsinya untuk masing-masing wilayah.

150,00% - - - IAKUT
100,00% - =

50,00% Hi Ii % B askear
0,004 .M 9 M & E

'

B JAKPUS
AN e 27 T
\’ A
mJAKSEL

Balita terlantar paling banyak ditemukan di Jakarta Utara, sementara anak terlantar dan gelandangan di
Jakarta Pusat. Lansia terlantar ditemukan di seluruh wilayah dengan proporsi nyaris setara kecuali
kepulanan seribu. Korban tindak kekerasan secara menyolok banyak ditemukan di Jakarta timur.
Sementara korban bencana alanmvkebakaran dan bencana social lainnya terrutama ditemukan di Jakrta

barat dan timur dengan proporsi setara.

Perilaku konsumsi Jakarta

A. Proporm pengeluaran rumah tangga menurut golongan pengeluaran rata-rata sebulannya

M >=500000
W 300000-499999

£ Z. Z,%: =200000299999
CZ ¥ g B
"2 2 3,2 ®=150000-199999
i_ | =100000-149999
| 2005 - 2006

Proporsi pengeluaran untukmakanan lebih besar pada kelompok pengeluaran perbulan dibawah 5 juta
rupieh pada tahun 2005-2006. Untuk tahun 2007-2008 dilakukan pengelompokan yang berbeda oleh BPS
Yakarta.
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Pada kelompok pengelvaran diatas 7,5 juta rupiah menghabiskan proporsi yang lebih besar untuk
pengeluaran bukan makanan, berbeda dengan tahun sebelumnya. Sementara kelompok dibawah 7.5 juta,
mengeluarkan jumiah yang lebih besar untuk makanan daripada bukan makanan.

B.Prosentase pengeluaran rumah tangga untuk tembakau dan minuman beralkohol

15 —. - - NN L L L

10 o L mTembakau &
5 . sirih ;
. !
0 - . : ® Minuman i
0 M~ W T MmN O berakohol I
O 0 0O D O O Q9 8 i
Qo o O o0 o o0 0 o 9 i
[ I o™ Y o B o S o B oV B o S o N B o | i
gl e . |

Proporsi untuk tembakau dan minuman beralkohol menempati proporsi sekitar 10-12% dari rata-rata
pengeluaran rumah tangga untuk bahan makanan dari tahun 2000-2008.
C. Prosentase pengeluaran rumah tangga untuk beberapa item bukan makanan

100 | N .
80 - o & Pajak dan premi
60 : Asuransi
40 B Sandang
20

0! ' ' o Kesehatan
2008 2007 2006 2005

Pengeluaran untuk rumah dan energy selalu menempati proporsi terbesar, namun cenderung menurun dari
2005 sampai 2008. Sementara pengeluaran untuk masa depan yaitw pendidikan, kesehatan dan asuransi
masing-masing menempati sekitar 10 persen atau kurang dari pengeluaran.

D. Prosentase lapangan pekerjaan utama kelompok usia produktif tahun 2008

PEKERJAAN UTAMA TENAGA KERJA (%) TOTAL
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LAKLLAKI | PEREMPUAN | JUMLAH %
Pedtanian 77,14 2286 19.668 | 047
Pestambangan, penggafian 8247 17,53 13494 | 032
Industri pengolahan 61,47 3857 674.949 | 16,17
Listrik, gas dan air bersih 88,03 1197 13.738 | 0.33
Bangunan dan konstnuksi 91,08 8,92 178688 | 4,26
Perdagangan, hotel, restoran 55,42 44,58 1.555.806 | 37.11
Transpodasi,pergudangan, komunkasl | 84,33 1567 416679 | 594
Keuangan, perbankan 63,69 3y 301483 | 719
Jasajasa 49,61 50,39 1017471 | 2427
TOTAL 1.659.583 | 10D

Pekerjaan utama yang paling banyak dilakukan masyarakat DKI adalah perdagangan , hotel dan restoran
diikuti jasa. Untuk tenaga kerja laki-laki terbvanya pada bangunan dan industry sementara yang
perempuan paling banyak di jasa-jasa.

E. Kelompok umur uisia produktif tahun 2008

KELOMPOK UMUR | % 0% = Perfanian
15-19 5,02 op
20-24 11,79
& Perfamban
25-29 18,73 gan,
30_34 1586 penggahan
35-39 13.76 % Industr
pengolaha
4044 11,83 n
4549 833 = :_!ﬂril@ gas
80 air
50-54 6,87 bersih
55.59 397
>=§0 3.84

Kelompok umur usia produktif terbanyak pada kelompok umur 25-29 tahun.

Jenis usaha terbanyak pada kelompok usia produkti adalah perdagangan, hotel dan restoran.
F. Penggunaan angkutan umum bertiket

Pemanfaatan kereta api oleh penduduk Jakarta terlihat pada grafik dibawah ini
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Baik kereta api Jabodetabek maupun alam kota ada kecednerugnan peningkatan utilisasi dari tahun 2002-
2008. Sementara untuk penggunaan bus transjakarta, tidak hanya meningkat armada dan koridor

cakupannya, utilisasinya pun terus meningkat.
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Pada tahu 2004-2005 bus transjakarta baru membuka 1 koridor dengan utilisasi meningkat hampir dua
kali lipat dalam satu tahun. Ketika sudah dibuka 7 koridor mulai tahun 2007 peningkatannya sekitar tujuh
kali lipat dari semula.

G. Jumlah angkutan umum non tiket

JUMLAH ARMADA ANGKUTAN UMUM NON TIKET DI JAKARTA

TAHUN | BUSKOTA RODA 3 LAIN
BESAR | SEDANG | KECIL BEMO BAJAJ TOYOKO | TAKSI
o/PPD | c/Kopaja | of Mikrolet
2008 | 4883 | 4960 12084 1096 14424 42 24324
2007 | 4444 | 4979 9412 1698 14350 421 24256
2006 | 4513 | 4979 12084 1072 14353 48 24251
2005 1072 14542 500 24246
| 2004 1054 14586 500 23515
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Sementara untuk angkutan umum non tiket, jumlah armadanya hanya mengalami peningkatan sedikit
untuk bus kota, sementara roda tiga dan angkutan umum lainnya justru cenderung menurun dari tahun ke
tahun. Pemanfaatannya tidak dapat dihitung karena tanpa tiket.

H.Jumlah kendaraan bermotor yang terdafiar di Jakarta

JUMLAH KENDARAAN BERMOTOR YANG TERDAFTAR
DI JAKARTA TAHUN 2002-2008

TAHUN MOTOR MOBIL PERUMPANG®
2008 6.765.723 2.0634.943
2007 5974.173 1.516.469
2006 $.310.068 1.835.653
2005 4647435 1.766.801
2004 3.940.700 1.645.306
2003 3.316.900 1.529.824
2002 2.257.194 1.195.871

Selain mamanfaatkan angkutan umum, penduduk Jakarta juga menggunakan kendaraan bermotor untuk
transportasinya sehari-hari. Baik motor maupun mobil penumpang, jumiahnya terus meningkat dari tahun

ke tahun.

I. Prosentase rumah tangga dengan telepon seluler
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40%
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w TIDAK
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Penggunaan telepon seluler pun semakin marak dikalangan penduduk Jakarta, dari hanya 50% meningkat

menjadi hampir 85% dalam waktu 4 tahun saja.

Akses Informasi

Akses informasi disini dilihat dari tingkat pendidikan dan kepemilikan sarana teknologi informasi.
A. Prosentase tingkat pendidikan penduduk usia 10 tahun ke atas tahun 2004-2008

PENDIDIKAN 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008

Tidak tamat SD 10,44 | 12,84 | 11,91 1 1255134

SD 20,66 | 22,46 | 20,95 | 20,5 | 19,85

SLTP 21,92 | 20,48 ) 19,58 | 20,29 | 19,61

SLTA 36,8 {34,334 | 35,23 | 33,71 | 30,52
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Akademi/ universitas | 10,18 | 9,88 | 12,33 I 12,95 I 16,61 |

Tingkat pendidikan SLTA dari tahun ke tahun cenderung menurun, namun dari yang sedikit itu semakin

banyak yang masuk perguruan tinggi.
B. Akses teknologi informasi

RUMAH TANGGA DENGAN KEBERADAAN TELEPON, TELEPON SELULER DAN KOMPUTER
DAN PENGGUNAAN INTERNET RILUAR RUMAH D) JAKARTA 2005-2008

KEPEMILIKAN 2005 2006 2007 2008
Telepon 946293 859614 848026 786467
Telepon seluler 1227192 1343081 1614003 1868765
KempulerDeskiop/ | 335005 380982 461977 467302
Nolebook/Laptop

UTILISAS!

Wamet 122255 184615 197879 313921
Kantor 183575 247316 21415 2554584
Sekolah ] 0 80421 95319

Rumah tangpa dengan kepemilikan telepon cenderung menurun, sementara kepemilikan telepon seluler
malah meningkat. Untuk kepemilikan komputer dan atau perangkat keras teknologi informasi lainnya
semakin meningkat dan tahun 2005-2008. Selain itu pemanfaatan intemmet di wamet, kantor dan sekolah
semakin meningkat dari tahun ke tahun.

Jumlah dan kepadatan penduduk ditiap wilayah Jakarta tahun 2004-2008

KOTA was | 2004 208 208 207 20

Xm2 | na KEPADATAN | AL KEPADATAN | ML KEPADATAN | 34 _XEPAGATAN | JML KEPADRTAN
KpSetu | 87 19508 1659 2112 1472 19.062 1540 19.960 2297 19421 2m
Jekwta Sotswy | 14137 L7909 11.714 1.995.214 13691 2051684 1402 2100930 14.872 aHam 15154
Jekarts Tarar 18803 2101528 11204 2331788 1215 LA31ETS 12858 2423458 | 2078 2450213 12514
Jakarts Pusat 48131 892185 18531 861534 17874 881,778 18618 21472874 18485 .74 18.590
Jakarts Basd 15454 T&im 12411 2322202 18 403 213059 16.290 2171818 16,774 2002612 17.004
Jakara Utaa 145 68 1182149 A6 | TALGTIY 10047 1452285 0213 | 1451108 2.908 1459350 551
TOTAL 7AT1.065 11255 5.041.605 13568 B961.650 15T 9.057.991 TLETE 9.145.184 13300

Jumlah penduduk terbesar dari tahun ke tahun berada di Jakarta Timur, ﬁainun kepadatan terbesar ada di
Jakarta Barat.

Laju pertumbuhan penduduk Jakarta dari tahun 2005-2008 Jakarta sebesar 0,94 persen, dengan wilayah
Jakarta Selatan yang menyurnbang Iaju terbesar sebanyak 2,06 persen pertambahan penduduk
pertahunnya.

Sejarah Jakarta

60

Analisa kebutuhan..., Astari Mayang Anggarani, FKM Ul, 2010



Masyarakat Jakarta abad 19-awal abad 20 masih dalam penjajahan colonial Belanda. Saat itu terjadi
diskriminasi perlakuan dalam hal perlakuan, pekerjaan sehari-hari dan akses kesehatan. Dibedakan antara
masyarakat eropa dan non eropa. Masyarakat non eropa ini dibagi lagi dalam kelompok indo eropa dan
pribumi. Dan masyarakat pribumi dibagi lagi menurut suku dan etnisnya. Pada jaman itu domisili dan
perkawinan pun diatur agar tetap dalam satu suku yang sama. karena pemerintah Belanda tidak
mengehndaki percampuran ras. Sanitasi lingkungan Jakarta sejak dahulu buruk. Sungai ciliwung yang
menjadi sumber air minum tanpa dimasak, perlahan-lahan terkontaminasi kotoran manusia dan rumah
tangga seiring pertumbuhan penduduk semakin besar. Kematian masal terjadi akibat wabah kolera,
malaria serta pembantaian terhadap etnis cina olch Belanda.

Pemerriksaan jenazah yang dicurigai kematian tidak wajar sudah dilakukan oleh dokter-dokter Eropa
yang ada di Batavia. Pemeriksaan imi dilakukan di rumah sakit, baik RS untuk non Eropa (Glodok)
maupun RS Eropa yang lebih bagus fasilitasnya. Jenazah diperiksa apakah ada kemungkinan meninggal
akibat racun atau sebab tak wajar lainnya. Hasil pemeriksaan ini digunakan polisi saat itu untuk
menangkap pelaku kejahatan. Sementara pemeriksaan tempat kejadian perkara dilakukan oleh Polisi
bersama Dokter yang dipanggil saat itu. Transportasi jenazah dari rumah sakit atauw rumah tinggal ke

pekuburan dengan menggunakan perahu melalui sungai-sungai di Jakarta.

Statisti¢ jenazah yang ditangani Departemen llmu Kedokteran Forensik RS. Cipto Mangunkusumgo
Data yang digunakan disini adalah data kasus jenazah yang ditangani dalam kurun waktue bulan Januari-

Juni 2009. Kurun waktu tersebut yang dipilih karena relative lengkap dan ketersediaan rekam medisnya
lebih mudah diakses dari pada data yang lebih baru atau pun lebih lama. Karena data yang lebih baru ada
kemungkinan masih digunakan untuk penyelesaian penyidikan, sementara data yang lebih lama
penyimpanannya belum teratur.

Dalam kurun waktu Januari-Juni 2009 ada 770 kasus yang ditangani, dengan sebaran umur jenazah
sebagai berikut
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Gambar. 6.2.7.1. distribusi umur jenazah yang diperiksa di departemen IKFM RSCM Januari-Juni 2009
Jenazah terbanyak berusia antara 20-60 tahun. Dimana usia jenazah disini digunakan umur yang tertcra
pada surat permintaan visum dari kepolisian. Rata-rata umur tanpa melihat sebarannya adalah 34,5 tahun.
Jenis kelamin jenazah yang diperiksa dapat dilihat pada grafik berikut. Na artinya tidak diketahui jenis

kelaminnya, bisa karena bayi sudah membusuk lanjut atau janin atau potongan tubuh.
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Gambar.6.2.7.2. proporsi jenis kelamin jenazah yang diperiksa di departemen IKFM januari-juni 2009
Jenis pemeriksaan yang diminta pada SPV ada pemeriksaan dalam dan luar dengan proporsi sebagai
berikut:

mPD
|PL

|
i
!
£ I

Gambar.6.2.7.3. jenis pemeriksaan forensik yang diminta oleh kepolisian sesuai SPV kasus januari-juni
2009 di departemen IKFM RSCM
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Cara kematian seperti yang tertulis pada SPV dari kepolisian ada berbagai macam. Berikut dibedakan
menjadi kecelakaan kereta api/ ditabrak kereta api/ menabrakkan diri ke kereta api (KA), kecelakaan
lalulintsa (KLL), ditemukan di-sungai/ tenggelam/ mengapung (TENG) dan cara mati lainnya seperti

(LAIN).

W ELL
M KAR
= KA

B TENG

i

Z LAIN

Gambar.6.2.74. proporst cara kematian seperti yang tertulis pada SPV jenazah januart-juni 2009 di
departemen IKFM RSCM

Permintaan visurn datang dari berbagai kantor kepolisian, dengan gambaran sebagai berikut

polair; 25
polres;
11

Gambar 6.2.7.5. proporsi permintaan SPV dari berbagi kantor kepolisian

Lain-lain yang terbanyak adalah gabungan dari berbagai Polsek di jabodetabek dan-luar kota. Karena
pencatatan databasenya kurang baik, sehingga sukar dibedakan. Lantas menempati tempat kedua
terbanyak yang merujuk ke RSCM.

Berdasarkan wilayah, 8§ peringkat terbanyak yang mengirim ke RSCM berasal dari Polsek dibawah ini
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6.2.7.6. kepolisian sektor yang paling banyak mengirimkan jenazah ke RSCM januari-juni 2009
Polsek gambir, kebayoran dan palmerah menempati peringkat ke delapan, sementara yang terbanyak
mengirim jenazah berasal dari polsek penjaringan.

Berdasarkan wilayah, polisi lalulintas yang mengirim jenazah ke RSCM sebagai berikut:
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6.2.7.7. polisi {alulintas yang paling banyak mengirim jenazah ke RSCM januari-juni 2009

Lantas diluar Jakarta tidak dapat dibedakan karcna pencatatan database kurang baik. Polisi lalulintas
jakarta utara yang paling banyak mengirim jenazah ke RSCM.

Selanjutnya mengenai kasus-kasus yang diperiksa. Peneliti melihat no rekam medis 1 sampai 770

kemudian menemukan berbagai hal yang menarik.
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Gambar 6.2.7.8. Perbandingan antara total arsip dengan pemeriksaan yang dilakukan
Dari 770 arsip, dilakukan 736 pemeriksaan luar dan 255 pemeriksaan dalam. Keduanya bisa terjadi pada

satu jenazah yang sama, atau ada jenazah yang hanya periksa luar saja.
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Gambar 6.2.7.9. Komposisi asal jenazah
Temnyata sebagian besar jenazah yang diperiksa di departemen IKFM RSCM berasal dari tuar rumah
sakit.
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Gambar 6.2.7.10. Perbandingan total arsip dengan yang punya COD, penyulit dan penyerta.
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Dart 770 arsip, ditemukan hampir separuhnya memiliki penyulit yaitu kondisi yang berasal dari luar
jenazah. Sementara penyerta adalah kondisi yang berasal dari dalam jenazah sendiri yang dapat
mempengaruhi diagnosis. Hanya seperempat dari seluruh arsip yang sudah tercatat sebab matinya.
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(ambar 6.2.7.11. adalah gambaran sebab mati
Sebab mati terbanyak yang tercatat adalah kekerasan tumpul, diikuti tenggelam dan penyakit dengan
jumlah yang hampir sama.
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Gambar 6.2.7.13. adalah penyulit yang dapat mempengaruhi diagnosis sebab mati jenazah

Pencabutan SPV adalah penyulit utama di departemen IKFM RSCM, umumnya tefjadi pada jenazah
korban kecelakaan lalulintas. Pencabutan SPV adalah, perubahan permintaan pemeriksaan dalam menjadi
pemeriksaan luar saja. Keputusannya ditangan polisi atas permintaan keluarga. Selain itu ada pula
pembusukan yang terjadi dalam kamar pendingin, akibat fasilitas yang sudah menua dan kapasitasnya
berlebihan. Pulang paksa terjadi bila keluarga sama sekali tidak mau jenazah diperiksa apapun, akibatnya

keluarga pulang tanpa membawa surat keratian.

m dikenal
o (akdekcat

= satahidentitas

Gambar 6.2.7.14. status keluar jenazah

Status keluar jenazah yang diketahui adalah sebagian besar dikenal, hanya 22% saja yang tidak dikenal.
Dari 141 jenazah bila diasumsikan semuanya adalah dewasa, maka diperhitungkan dengan unit cost
otopsi penuh sebesar Rp. 633. 988, perawatan jenazah dewasa muslim Rp. 316.639, pemakaian kamar
pendingin yang unit costnya Rp. 369.459 maka biaya yang tidak akan terkompensasi dapat diperkirakan
minimal sebesar Rp. 186.132.126.

Beban biaya yang dialami departemen IKFM RSCM selama januari-september 2009 sebesar 2,7 Milyar
rupiah atau sekitar sepuluhb ribu dolar. Dengan asumsi pasti pendapatannya kurang dari itu karena
adanya 141 jenazah tunawan yang samna sekali gratis, belum lagi jenazah dikenal yang mendapat diskon.

6.4. ANTICIPATED NEEDS
6.4.1. Proyeksi Kependudukan
6.4.1.A. Proyeksi jumlah penduduk Jakarta tahun 2020
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Pada tahun 2020 dengan asumsi tidak ada perubahan selain kependudukan, jumilah penduduk Jakarta akan
meledak mencapai angka 14 juta jiwa. Sementara itu penggunaan kendaraan bermotor juga terus
meningkat, bila kondisi yang lain dianggap tidak ada perubahan.

6.4.1.B. Proyeksi jumiah sepeda motor terdaftar di Jakarta tahun 2020
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Angka jumlah sepeda motor yang akan beredar di Jakarta tahun 2020 bahkan melebihi proyeksi jumlah
penduduk, berarti ada kemungkinan satu orang memiliki lebih dari satu sepeda motor.
6.4.1.C. Proyeksi jumlah mobil berpenumpang terdaftar di Jakarta tahun 2020

jml mobil
4.000.000

2.000.000 —e—jml mobil
N ~——Linear {jm}
1 molbyil)

Tanpa ada intervensi pada kondisi seperti sekarang ini, jumlah mobil berpenumpang yang akan terdaftar
di Jakarta tahun 2020 menembus angka 3 juta memadati jalan raya.

4.2, Proyeksi kejahatan
6.4.2.A. Pelanggaran ketertiban masyarakat yang dilaporkan dan diselesaikan di Jakarta terkait

pencederaan tubuh manusia tahun 2004-2008
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VIPE 2008 2007 2006 2005 2004
Lapor | SELESA | Lapor | scuesa | tapor | seLesal | 1apor | selesa | LapoR | sEiesar
Demonstrasi Mahasiswa 29 329 27 27 182 182 256 256 9 269
Pembakaran 17 10 16 2 3 3 7 20 15 6
Kebakaran 495 27 483 254 439 169 459 179 418 77
Pencurian dengan kekerasan | 1.289 660 1819 7 FALTS 7% 2,166 595 2469 &81
Pembunuan ) n 72 59 72 59 81 7 64 57
Penganiayaan beral 2053 | 1238 2453 | 1411 2273 | 88 2002 | s 2277 | &40
Penganiayaan fingan 1214 | 61 1469 | o4 1316 [ 3% 1566 | 208 1420 | 269
Pencuikan 72 32 98 4 114 42 101 3 78 2
Pemerkosasn 130 65 144 83 179 12 184 82 174 55
Penyalahgunazn narkotk 6242 | 67% 7555 | 1048 7500 | 6486 4394 | 3541 ass | 33

Laporan kasus pelanggaran ketertiban masyarakat dengan risiko pencederaan tubuh manusia terbanyak
adalah penyalah gunaan narkotik dari tahun ke tahun, jumlahnya pun semakin meningkat. Begitupula
dengan kasus pembunuban yang jelas menghasilkan jenazah korban dengan kematian tak wajar, juga
terus meningkat dari tahun ke tahun. Kebakaran, penganiayaan berat dan ringan juga meningkat terus dari
yahun 2004 sampai 2008.

6.4.2.B. Proyeksi kejadian pembunuhan di Jakarta tahun 2020
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Dari grafik proyeksi hingga tahun 2020, diperkirakan kasus pembunuhan akan terus mengalami
peningkatan dengan asumsi kondisi-kondisi lain tidak berubah (misalnya upaya aparat kepolisian tidak
meningkat, teknologi forensik juga tidak ada perbaikan). Hal ini mengikuti tren kasus yang terdaftar dari
tahun 2004 hingga 2008.

6.4.2.C. Proyeksi penganiayaan berat dan narkotika di Jakarta tahun 2020
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Penganiayaan berat ternyata memiliki garis tren yang cenderung plateu hingga tahun 2020 dengan asumsi

sama seperti diatas. Sementara kejahatan narkotika akan terus meningkat drastis, tanpa perubahan atau

peningkatan tatalaksana dar kondisi saat ini.

6.4.3. Tren Bencana

6.4.3.A. Kejadian kebakaran di Jakarta tahun 2002-2008

TARUN | WILAYAH KOTA KORBAN
JakseL | JaKkTM | Jakeus | JakBAR | Jakur | sumia | mEnNGGAL
2008 | 204 161 110 193 150 | 818 13
207 | 71 |12 191 179 | 8% 27
2006 | 208 %9 |23 206 185 | 902 17
2005 | 162 us | 102 183 150 | 742 35
2004 | 184 7 |12 187 |13 eos 2
2003 | 183 197 | 132 185 70 | 8ss 30
2002 | 179 w2 | 148 18 190 | se P

Kejadian kebakaran di Jakarta tidak banyak peningkatan ataupun penurunannya dari tahun ke tahun,
namun jumlah korban meninggal dunia dapat terus diturunkan dari 23 orang pertahu mepjadi 13 orang

pertahunnya.

6.4.3.B. Proyeksi kejadian Kebakaran di Jakarta tahun 2020
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Proyeksi kejadian kebakaran sampai tahun 2020 diperkirakan tidak akan banyak perubahan bila megikutri
garis tren dart tahun 2002 hingga 2008. Tentu saja hal ini dengan asumsi kondisi yang lain tidak ada
perubahar.

6.4.3.C. Proyeksi korban jiwa akibat kebakaran di Jakarta

60

.-10 e

20 -

Untungnya untuk tren korban jiwa akibat kebakaran menurun, sehingga diperkirakan mulai tahun 2014

tidak akan ada korban jiwa lagi. lagi-lagi dengan asumst tanpa ada perubahan kondisi lainnya di Jakarta.

6.4.4. Proyeksi Kecelakaan
6.4.4.A. Kejadian tabrak lari dan kecelakaan lalulintas di Jakarta tahun 2001-2008

TAHUN | TABRAK LARI KECELAKAAN LALULINTAS
KEJADIAN | KORBANH MENINGGAL | KEJADIAN | KORBAN MENINGGAL
2008 1.074 215 6.383 1.169
2007 919 252 5437 1085
2006 829 215 4.395 1.028
2005 706 256 4.453 1,147
2004 543 152 4684 {27
2003 102 46 1.300 503
002 7 36 §75 261
2001 43 i 671 261

Sesuai dengan semakin meningkatnya kendaraan bermotor pada tabel sebelumnya, angka kecelakaan
lalulintas terus meningkat pula dari tahun ke tahun. Hal yang sama terjadi pula dalam kasus tabrak lari.

Jumiah korban jiwa turut meningkat seiring kejadiannya.

6.4.4.B. Korban meninggal akibat kecelakaan lalulintas berdasarkan kelompok umur

TAHUN | KELOMPOK UMUR JUMLAH
5-15 16-21 22-30 31-40 4150 51 kealas
2008 455 1.400 2789 1.779 1.082 705 8210
2007 405 1.171 2620 1.574 840 560 1170
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2006 307 893 2038 1285 685 485 | 5703
: 2005 361 75 2203 1.215 684 490 5928
; 2004 295 1.092 1923 1.350 91 441 5.792
| 2003 i0 360 486 485 314 113 1769
' 2002 36 322 389 335 245 143 1470
2001 - 2% 255 197 179 72 929

Kelompok umur terbesar diantara korban kecelakaan lalufintas tetap dapa usia 22-30 tahun dari tahun
200! hingga 2008. Yang sangat disayangkan, adanya peningkatan tajam anak usia 5-15 tahun yang turut
meninggal mengalami peningkatan tajam dari nol menjadi 455 jiwa dalam waktu 8 tahun.

6.4.4.C. Korban meninggal akibat kecelakaan lalulintas khusus di jalan tol Jakarta

TAHUN | JUMLAH KORBAN
KEJADIAN | MENINGGAL

2008 1.606 L]
2007 1.916 1.937
2006 1.808 1.323
2005 1.718 69

Korban meninggal di jalan tol terbanyak pada tahun 2007, sebanding dengan jumlah kejadiannya.
6.4.4.D. Latar belakang pendidikan pelaku utama kecelakaan lalulintas

TAHUN | PENDIDIKAN PELAKY TOTAL
sp site |sua |er
2008 170 1556 | 352 M0 | 5568
2007 1% 13m | 278 6| ase
2006 141 100 | 210 193 | 3566
2005 %3 1258 | 197 76| 377
2004 36 1353 1685 o8 | 40m
2003 ; 360 M5 | 12
2002 § 278 437 210 931
2001 34 230 244 130 638 |

Pelaku yang terlibat dalam kecelakaan laluintas sebagian besar dengan tingkat pendidikan SLTA dari
tahun ke tahun, sama saja proporsinya.
6.4.4.E. Proyeksi kejadian Kecelakaan Lalulintas di Jakarta tahun 2020
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Proycksi kejadian kecelakaan lalulintas sampai tahun 2020 akan terus menigkat drastis mengikuti garis
tren dari tahun 2001-2008. Dengan asumsi tidak ada perubahan apapun pada kondisi lainnya.
6.4.4.F. Trend proyeksi korban jiwa akibat kecelakaan lalulintas di Jakarta tahun 2020
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Sebanding dengan kejadiannya, proyeksi korban jiwa akibat kecelakana lalulintas juga akan meningkat

terus, bila kondisi lainnya konstan.

3. Artefak hasil budaya
Adalah hasil fisik dari aktivitas, perbuatan dan karya semua manusia dalam masyarakat, paling
konkret berupa benda-benda fisik yang dapat dilihat dan diraba (Koentjaraningrat, 1986).

Disini

C. KOMPARASI KOTA LAIN
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Perbandingan Karakteristik Twin Cities

Kota kembar adalah penggandengan beberapa kota yang memiliki persamaan demografi serta
permasalahan yang dihadapi, sangat bermanfaat untuk kerjasama dalam bidang pendidikan,. kebudayaan
dan perdagangan.

BANGKOCK

Saat ditemukan atau masyarakat melaporkan ada jenazah yang mendatangi TKP bukan ambulans, namun
tim pemburu jenazah.di Bangkok tim pemburu jenazah ini menggantikan tugasnya ambulan. Tim ini
milik sebuah organisasi masyarakat yang didanai oleh donator dari masyarakat sendiri yang tugasnya
mencari kecelakaan atau bencana atau penyebab kematian lainnya, lalu mengevakuasi jenazah untuk
dibawa ke kamar jenazah kota terdekat. Ada 2 organisasi dibidang ini; Ruam Katanyu (RK) dan Por teck
Fung Foundation (PTFF). Sebagian besar stafnya bukan tenaga medis dan sukarelawan atau tidak digaji.
Dipengaruhi budaya dari pengaruh agama Budha yang kuat di Thailand untuk mencari karma baik,
banyak masyarakat yang secara bergiliran menjadi sukarelawan berjaga sepanjang malam dalam tim
pemburu mayat tersebut dan paginya kembali bekerja seperti pegawai biasa. Setelah proses pemeriksaan
selesai, RK dan PTFF juga menyelenggarakan penguburan atau kremasi yang layak untuk jenazah tanpa
identitas atau tidak ada keluarganya atau orang miskin. Hal ini kembali didorong mencari karma baik.
Bangkok memiliki The Central Institute o Forensik Science (TCIFS) yang menangani kasus-kasus sulit
dan rumit. Kasus-kasus rutin dikerjakan di county morgue, baik yang terdapat pada di RS maupun RS
pendidikan. TCIFS bekerja dibawah kementrian hukum dan bekerja setara dengan polisi. Sistem hukum
Thailand merupakan campuran antara Civil Law dengan Common Law, juga dipengaruhi oleh sistem
hukum Negara-negara yang pemnah menjajahnya. Penanganan tsunami yang lalu membuat Thailand
membuat Thailand Tsunami Identification Committee yang menangani identifikasi jenazah korban

tsunami.

MANILA

Forensik patologi mulai eksis di Filipina 13 tahun yang lalu saat seorang natif pinoy dan wanita menjadi
spesialis forensik pertama. Bila Thailand sangat kental pengaruh agama Budhanya, maka Filipina sangat
kental nuansa Kristennya. Termasuk dengan penanganan jenazahnya. Kepolisian Philipina memiliki
morgue dengan laboratorium forensiknya. Pada kasus rutin, penanganan jenazah mati tak wajar dilakukan
oleh laboratortum forensik dari kepolisian. Pada sebuah morgue vang berada dibawah jurisdiksi
kepolisian. Namun tidak semua distrik atan kota memiliki morgue. Namun seringkali pada kasus tertentu
masyarakat tidak puas dengan kinerja ahli forensik kepolisian, memika second opinion pada ahli forensik

independen dari universitas Philipina. Belum diperoleh dokumen yang menjelaskan mengenai sistem
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pelayanan dari TKP sampai ke morgue. Penanganan forensik di Philipina dimiliki oleh banyak institusi,
Nationa! Beurau of Investigation memiliki laboratorium dan ahli forensik tersendiri, kepolisian local juga

punya sendiri, rtmah sakit pendidikan atau universitas juga memilikinya.

PARIS
Paris memiliki semacam pusat informasi khusus untuk warganya mengetahui peraturan yang berlaku,
prosedur dan langkah-langkah yang harus dilakukan ketika ada keluarga yang meninggal dunia. Misalnya
dokumen apa saja yang harus dipersiapkan, kemana harus melapor, tenggat waktu penguburan bahkan
sampai ke tariff yang rasional untuk layanan pemakaman.
Disana juga mengatur persyaratan bagi penyedia layanan forensik dan pemulasaraan jenazah. Misalnya
syarat fisik bangunannya: harus memiliki ruang terpisah untuk teknik konservasi jenazah, persiapan
jenazah, ruang tunggu keluarga, dan ruang upacara pemakaman. Diatur pula persyaratan penyimpanan
jenazah pada kamar pendingin serta pengaturan limbah cairnya.
Undang-undang mereka mengatur bahwa jenazah yang ditemukan di jalan raya atau tempat umum baru
boleh dibawa ke city morgue dengan persetujuan kepolisian. Polisi memberikan ijin, maka jenazah
dibawa ke city’s morgue untuk ditentukan mati wajar atau tidak, pemeriksaan forensik yang diperlukan,
identifikasi jenazah. Bila tidak ada keluarga yang mengklaim, jenazah akan terus disimpan di lemari
pendingin city’s morgue tersebut selama kapasitasnya masih cukup. Ahli forensik menghubungi pusat-
pusat pengumpul database untuk membandingkan cirri fisik jenazah melalui sistem terkomputerisasi.
Misalnya mengirimkan foto giginya pada perkumpulan dokter gigi, atau pusat-pusat layanan kesehatan
lainnya. Belum ditemukan cara publikasi jenazah tidak dikenal tersebut.

Kesimpulan;

1. Waktu kerja 24 jam-7 hari seminggu
Kompetensi dalam pemeriksaan forensik
Penanganan barang bukii
Penyimpanan jenazah
Penanganan keluarga

Melayani pencarian orang hilang

b S

Pembayaran jasa layanan
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Bangkok

Sumber:
. Bangkok’s real life body snatchers, http://www.cnngo.com/Bangkok, Richard S. Ehrlich,
November 2009
2. The Body Snatchers, http://www._utne.com, Brent Levin, Oktober 2009

Health Concerns Associated with Disaster Victim identification Afler a Tsunami-Thailand,

)

December 26, 2004-March 31, 2005, hitp:/fwww.cde.gov/immwr, April 2005
4. Dr. Porntip, Thailand’s funky ‘voice of death’. http://www.cnngo/bangkok. Richard S. Ehrlich,
Januari 2010

5. Central Institue of Forensic Science, hitp://www.cifs.moj.go.th, dalam bahasa Thailand
diterjemahkan ke bahasai Indonesia dan [nggris menggunakan Google terjemahan di

http:/translate.eoogle.co.id.

6. List of country legal systems, http://www.wikipedia.org

181

... Thai eor foreigners suddenly drops dead in Bangkok, chances are the body will be grabbed by a team of cager men and women who wil
carelully wrap it in white cloth, carry it awal hammock style and shove it into the back of 2 van ffor a trip to o nearby hospital forensic lab... ™ (1}

... in Bangkok 1wo main organizations hunt among the dend and dying... Thailand’s largest team of body snatchers is Ruam Katanyu. Their
much smaller rival is the Por Teck Fung Foundation...” (1)

*... bath groups employs staff but they also depend on volunteers.. " (1}

“... body collectors flock to horrific crash cites, major fires and anywhere else people might be bleeding, sprawled, dismember or bumt afler
suicide, iflness, crime, accident, drowning or olher tragedy... " (1)

... Both groups insist they perform ‘recuc’ work, because they also help people who are discovered alive but severiy injured. Thailand has
rudimeniary ambulance services, so the colicctors are oflen first in the scene of trauma... " (1}

*... but their work is quietly cheered by society for providing inclaimed body with e dignified funcral. Thai Buddhist support the body snatchers
because bu helping someone pass through the rigors of death, good karma is believed o be camed... " (1)

*...the body collectors gently removed the man's necklace and bracelet, empty his pockets, chat with police and watch as & nurse performs
preliminary forensic tests of the corpse eyes, mouth and lorsa__. " (1)

“_..many Thais donaie money, resulting in a lucative business for the body snatchers...” (1)

*_..after a full doy working for an intcmational bank... Dai is a volunteer far FTFF..." (2)

*... PTFF created by Chinese immigrants... more than 100 years ago. .. its staff... nearly all unpaid... " (2)

*“... the foundation's main duty is “bedy snatching™, rushing the still living 10 hospitals and ferrying ihe dead 1o morgues... " (2}

“w

... the foundation provides its service free of charge, relying entirely on denations from the community... " (2)

“

_We are Budhist, he says, and we belicve that if we donate money or time to help the sick or dead we will eam spiritual merit., ™ (2)

w

...employees are given 110 hours of govemnment training in basic first 3id... " (2}

w

... there are no doctors, no paramedics and no medicatly trained professional of any kind... " (2)

... after the tsunami struck, DV1 tcams totaling atleast 600 persans, from Thailand and approximately 30 other countrics, converted temples and
other buildings... into four temporary mergues... ™ {3}

... approximately 30 DV tecams at the four morgucs sites initially used different florensic protocols, including various numbering systems and
methods for obiaining DNA specimens...and the long ravet times between the morgue sites detayed data sharing betweerr morgues and
consequentiy victim identification... ™ (3}

“...multi national Thailand Fsunami Victim ldentification committee {TTVI) was formed on January, 2005 to creaie specific, standardized
protocols and procedures for DV, based on Interpol disaster victim identification guide...” (3)

“... Pomtip is a medica! doctor and Director general of the Centrzl Instiuxe of Forensic science, attached to the Justice Minisiry... " (4)

*,.. there are nearly 1000 autopsies in our institutc cach year. Maybe 10 or 20 percent are of unidentified remains... ™ (4)

... if we can find who they are, we will let the police of the depaniment of special investigation do a further investigation, because all of these are
criminal cases... " (4)

*...in our country, there are more than 19,000 vnidentified remains each year... the majarity are sent to the local Chinese foundations and will be
cremated within five to 10 years withour identification and without investigation... " (4)

*... The Central Institute of forensic science doesn't perform routine aulopsies, or pursue normal cases, and instead gives priority to disputed
deaths... ™ (4)

“... the institute also acts as 2 last resen for distraught relatives of others who desnand answers after suspicious or murky death... ™ (4)

“... [ am trying to establish a missing persons center... we need the government full support... " (4)

“...when relatives of the dead want a further investigation or maybe want an independent organization o investigate, they will come to our
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institute only, because the other forensic medicine service, in a university, will serve the police and not 10 be human rights or justice... ™ (4)

“...post work forensic science service has not widely avalible in Bangkok, have been no thororugh serviee, not available as quickly and efficient
as they should... forensic science service scattered in many agencies such as the National Police office, university affairs, ministry of public
health, ministry of defence and do not coordinate direcily... " {5}

... forensic service should have a central agency to coordinate units and budgets for various agencics to provide public access to the service or
vigtim.... " (5)

“Pluralistic systems: civil law and common law:... Thatland: the Thai tegal system became an amalgam of German, Sweiss, French, English,
Japanese, Italian and Indian {aws and practices. Even today tslamic faws and practices exist in four southern pfrovinces. Over the years Thai laws
has naturally taken on its own Thai identity.”

Manila

1. National Health Insurance Act of 1995 (Republic act no 7875), http-//www.doh.gov.ph/

2. Raquel Fortun: Forensic force by Lara Parpan, first published in Marie Claire,

http:/Awww femalenetwork.com
3. Traditional burial refuses to die by francis T. Wakefield, www.mb.com.ph oktober 2009

4. htp://www.mb.com.ph/node/213720/pnp-confirm. pnp CONFIRMS CADAVER BELONGED TO
RUBY ROSE. 2009

151

... Benefit package....a) Inpatient hospitat care: room and board, services of health care professionals, diagnostic, aboratory and ather medical
examination services, use of surgical or medical cquipment and facilitics, prescription drugs., inpatient education packages...b) out patient
carc:...¢) emergency and transfer services ...} such other health care services that the corporation shall detenmine to be appropriate and cast
effective.., ™

“... Excluded Personal health Scrvice:... .nor prescription drugs and devices, outpatient psychotherapy and counseling for mental disorders, drug
and alcohol abuse or dependency treatment, cosmetic surgery, home and rehabilitation services, aplometric services, normal obstetrical delivery
and cost ineffeclive procedures which shall be defined by the corporation... ™ (i, SEC 1 1)

“when Raquel Fortun began her carcer in forensic pathology 13 ycars ago, it was hardly at the level of awareness the average person might kave
today,.. " (2)

“...in the past year I*ve had four cascs where a legal decision was rendered and apparently a lot of weight was given to the opinion or testimony 1
gave.. " {2}

“...belonging to a christioan nation, Filipinos have been accustomed ta burying theoir deceased Joved ones the traditional way because the belief
that the soul of the departed witl continuc to be with them cven afier death._ ™ (3}

“... however,over the years, traditional burial has been over shadowed by the growing number of people preferring to cremate their loved ones as
a way of honoring iheir dead because of financial consideration. For them cremation is alse more economical in the long run...” {3)

“... Sanctuarivm,... their bussines is a onc stop shop that covers all memorial needs through theis 12 siep features and services... the 12 storey
complex is the largest columbarium not only in the Philipines but in Asia as well... has everything from hrxurious vigil chapels with family
rooms, & universal chapel, a buddhist semple, a sky garden at the roof deck, under greund secured parking, coffee shops, convenience store,
flower shops, an sudio visual library and a state of the art crematorium... "(3)

... 5t peter life plan inc (SPLPI) is a prepaid death care company which offers traditional and affordable life plans to all segments of the
society... " (3)

Paris

1. legislation for the bural chambers (teks asli berbahasa perancis: Législation pour les chambres

mortuaries) dari infos@afif.asso.fr Mei 2007
2. Legislation: casting (teks asli berbahasa perancis: Législation : moulage) dari infos@afif.asso.fr
3. Choosing a funeral home, recommendation and advice from the information on funeral services
“asscociation francaise d’information funeraire” dari infos@afif.asso.fr
4. Circular DH/ AF 1 no. 99-18 of January 14, 1999 on the burial chambers of health facilities dan

infos@afif asso.fr

ISI

*... .must include a public area for Ramilies and a technical area reserved for conservation and preparation of bodies...” (1, art 1)
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*,.. may also include a wailing roem for families and a ceremonial hall. . " (I, art 2)

“_..the loca) presentation of the body must be equipped with refrigeration equipment for exposure of the body. ... equipped with ventilation
providing air change... the glass parts of the local prescatation of the deceased who have outside the death chamber must be non transparent glass
of vis a vis the pubilic or have a vicw inside the death chamber... ™ (I, art.3)

*... the technical area of the burial chamber includes at least one local bodies and preparation should be fitted at least -two refrigerated boxes for
preserving badies. . the chilled cells are programmed 10 operate benween 0 and 5 C...the boxes have chilled a free standing structure. ., panis of
technical area are communicate with ¢ach other 1o allow movement of the body out of public view..." (1, art4)

M. aceess the local preparation of badies is resiricted to persons who perform the operations... ™ {1, ant.5)

... the arvivat of tocal water . is equipped with a backflow prevwating any pollution of public water supply sysiem... .the preparation table is
independent. . " (1, art 3)

.. it is prohibited to arrange for the molding of u corpse before expiration of 24 hours since the declaration if death... without prior permission
from 1he mayor of the municipalily swhere the death occurred. . ™ (2, section A.2213-5)

*...when the cast of a body is required before expiry of 24 hours, the request is accompanied by o medical certificate, legislation, noting that
signs of decay makes the operation necessary before the deadlines... ™ (2. section A.2213-6)

*....no matter where the death occurred, no one can impose the retum of the remains [0 2 family residence or the transfer to a funeral parlour...”
3)

*...in accordance with CGCT {section R 2213-33 and R 3213-35) the body may remain in a privale residence or a reticement home not belonging
1o medico soginl sector and not tied 1o a health instilutian, for a period of 6 days... " {3)

*“...a mortuary is located in a medical institution, a hospice or a relirement home. [ death occurs within the institrutrion, the accommodation is
free of charge. A funcral parlour is commercial institution managed by a luncral home... " (3)

“...erlicle R.361-37 of the code of commons indicates that; the admission burfal chamber ocowrs within bwenty four hours after death. The
deadling is extended 1o forty eight hours when Lhe body has undesgone consenvation treatment under article R.363-1... " (4)

“... in addition to article R.361-38 of the code of commons indicates that™ when a death occurs on the highway or in a public place the admission
chamber is authorized by the police of gendarmerie. .. ™ {4)

* .. in the cases provided for in article 81 of the ¢ivil eode and 74 code of criminal procedure, the admission of a body chamber is authorized by
the prosccuter... ™ (4}

... the death {mortuary) chamber is a device construcied 1o allew Lhe families of the deceased persons in these nstilurlions to have adequate time
to funeral arrangemenis since the relention of dead bodies an the premiscs for the care ar accommodation is not feasible beyond a few hours... ™

)

... carrying out samples 10 investoigale the cavses of death justifies the transporiation into 2 health Gacility, the deceased persons outside such an
esizblishment. These bodics are intended 10 be deposited in the morfvary of the health facility where they were transferred under the same
conditions as the bodies of thase who died in that institution... ™ (4)

*“...in exceptional circumslances, the death chamber may, on request of administrative or judicial authorities, used to remove the corpses in the
circumstances...., where no bural chamber in the town where the death has been found in or dear a 1own.... " (4)

“...pwliament heard that the death chamber is placed under the direct responsibility of the health establishment #tself which excludes the
possibility of the entrusting agrcement with an operator outside the management of the death chamber installed in a heatth facility... " (4)

“... the management and use of burial chambers are... foreign (extemnal) services funeral...” (4)

... no health care facilities or pursing homes can not be managers of burial chambers...” (4)

*...a health public or private doesn't authorize any form whatsoever, the installation on its premises or any of its properties with a fumeral parlor
run by an outside operator... * (4)

“...it must also be infemed from the foregoing that health facilities can’t be allowed to practice conservation treatment 9embalming) ... to the
extent that care constitute a service element eutside the funeral... ™ (4)

“...public healthy institution and private transporting body...inking enly the capacity professional agents and vehicle compliance with the
reguirements... ™ (4)

“... general code of local auhorities punished... .a) a fine of 500000 francs... health facilitics receiving unrestrictied in their death chambers body
of deceased persons not within them... b} ... five years imprisonement and to 500000 fancs fine the offering... or any benefits for a person who
during the course of his business leams of a death disclosure to companies providing the service listed. .. of the vocurrence of death or that she
recommends families the services of a company or association determined. . c).., three years imprisonment 2nd 300000 francs fine tha fact of a
person who during the course of his work becomes aware of a death... offers ... benefits to any known companics providing the service listed... of
the occurrence of death or recommend scrvoices to families of a company er assocration determined... ™ (4)

*... public heatth facilitics or private.,. must have a death chamber in which shall be deposited the body of people who have died... " (4)

“... health facilitics which must have a death chamber. .. the threshold of two hundred deaths annually... ™ (4)

“... doesn’t prohibit a facility located on geographically separate sites to create and manage a death chamber on each sites... " (4)

“... health facilities can meet their obligation to have a death chamber using the pawers avelibale to them in hospital coopesation...” (4}

“...health Facilities aren’t subjected to the requirement (o have a death chamber wilk face the problem depositing corpses within them.. those
institutions can trhen use a funeral parlor ... "(4)

“,..the corpses in public health institutions and private, which aren’t within the category of those wha should have a morytuary can be transferred
te a burial chamber...” (4)

78

Analisa kebutuhan..., Astari Mayang Anggarani, FKM Ul, 2010




Lampiran 2a

FORMULIR IJIN DAN ISIAN RESPONDEN WAWANCARA MENDALAM

Responden Yth,

Terima kasih atas kesediaan anda berpartisipasi dalam penelitian ini.

Berikut ini akan dilakukan wawancara mendalam dengan peneliti untuk menggali informasi dari
anda seputar pelaksanaan tugas sehari-hari yang terkait penanganan jenazah dari sudut pandang
profesi dan pekerjaan anda masing-masing.

Dalam wawancara ini akan dilakukan perekaman dengan video kamera (handycam) semata-mata
demi menjaga keakuratan informasi yang dikumpulkan. Kerahasiaan jati diri anda akan kami
jaga, tidak dipublikasikan dalam laporan penelitian atau bentuk publikasi lainnya.

fsian data pribadi hanya untuk kepentingan kontak peneliti pada anda bila ada data yang
memerlukan konfirmasi lebih lanjut. Dengan mengisi form dan menandatanganinya akan
menjadi rekam jejak kesediaan anda dalam penelitian ini dan pertanggung jawaban peneliti.

[. Nama lengkap

2. Jenis kelamin dan umur

3. Agama dan suku

4, Pendidikan terakhir

5. Profesi

6. Pekerjaan/ jabatan

7. Lama bekerja di posisi sekarang
8. Nama dan alamat institusi

9. Nomor kontak (telp/ponsel/email)
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Lampiran 2b
NOTULEN WAWANCARA

Perkenalan

Penjelasan tujuan penelitian dan tujuan wawancara

ljin penggunaan rekaman

A. Identitas dan latar belakang
1. Nama lengkap

2. Jenis kelamin

3. Umur

4. Agama dan suku

5. Pendidikan terakhir

6. Pekerjaan dan jabatan

7. Lama bekerja

8. Lokasi wilayah kerja

NO PONSEL:

EMAIL:

INFORMAN LAIN:
NAMA:
JABATAN&INSTITUSI:
NO PONSEL:

EMAIL

Analisa kebutuhan
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B. Pengalaman dan perilaku dalam tugas sehari-hari terkait layanan forensic dan penanganan

jenazah

B. PENGALAMAN & PERILAKU

1. Deskripsi tugas sehari-hari secara umum
Deskripsi tugas sehari-hari berkaitan dengan penangan jenazah
Apa yang dilakukan saat menemukan jenazah
Tempat merujuk jenazah yang ditemukan

Follow up kasus

Menghadapi media

2.
3.
4,
5.
6. Mencari dan menghadapi keluarga korban
7.
8. Menghadapi masyarakat awam

9.

Hubungan dengan profesi lain
10. Pembiayaan pelayanan

1 1. Hambatan dan kesulitan selama tni
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C. Pengetahuan mengenai pelaksanaan tugasnya terkait layanan forensic dan penanganan
Jjenazah

C. PENGETAHUAN

1. Peraturan perundangan
2. Peraturan institusi

3. Standar prosedur

4. City’s morgue

Ucapan terima kasih

Minta kesediaan dikontak langsung untuk wawancara ulang dan nomor yang bisa dihubungi
(CATAT DIMUKA)

Minta masukan informan lainnya dengan nomor kontak langsung
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Lampiran 2c
FORMULIR WAWANCARA TERTULIS

Responden Yth,

Terima kasih atas kesediaan anda berpartisipasi dalam penelitian ini.

Berikut ini akan dilakukan wawancara mendalam dengan peneliti untuk menggal
informasi dari anda seputar pelaksanaan tugas sehari-hari yang terkait penanganan
jenazah dari sudut pandang profesi dan pekerjaan anda masing-masing.

Wawancara ini dilakukan secara tertulis untuk menyesuaikan dengan kesibukan
responden dan pewawancara, serta tetap menjaga keakuratan pengumpulan data.
Kerahasiaan jati diri anda akan kami jaga, tidak dipublikasikan dalam laporan penelitian
atau bentuk publikasi lainnya. Isian data pribadi hanya untuk kepentingan kontak
peneliti pada anda bila ada data yang memerlukan konfirmasi lebih lanjut. Dengan
mengisi form dan menandatanganinya akan menjadi rekam jejak kesediaan anda dalam
penelitian ini dan pertanggung jawaban peneliti.

Anda tinggal mengetik saja langsung disamping tanda titik-titik hitam. Tidak
usah khawatir bila alignment tulisan menjadi berantakan, biarkan saja. Jangan lupa
gunakan fasilitas Save as setiap anda selesai mengetik, mohon ubah nama file ini
dengan nama anda.

Nama lengkap : B )
Jenis kelamin dan umur: .... » B
Agama dan suku © s -
Pendidikan terakhir  : ... T
Profesi = L oo
Pekerjaan/ jabatan  : ... ar ron®
LLama bekerja di posisi sekarang D

Nama dan alamat institusi -

Nomor kontak (telp/ponsel/email) : ...

® b *

00N W N

Jakarta, ... 2010
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Responden Yth,

Dibawah ini ada beberapa pertanyaan terbuka yang dapat anda jawab seluas-luasnya
menurut pengalaman mengerjakan tugas selama ini sesuai bidang pekerjaan anda
masing-masing.

Mohon semua pertanyaan dapat dijawab, tidak ada yang dikosongkan. Bila ada
pertanyaan yang tidak dimengerti, dapat diisi saja menurut pemahaman anda sedapat-
dapatnya. Untuk catatan saja, tujuan pertanyaan-pertanyaan dibawah ini adalah untuk
menangkap kondisi aktual terkait pelayanan forensik dan penanganan jenazah
dengan dugaan kematian tak wajar di DKI Jakarta. Diharapkan, jawaban anda
dapat mencerminkan keadaan nyata selama ini.

A. Pengalaman dan perifaku dalam tugas sehari-hari terkait layanan forensik dan
penanganan jenazah
1. Bagaimanakah deskripsi tugas anda sehari-hari?

2. Dimanakah posisi anda dalam alur layanan forensik dan penanganan
jenazah?

3. Berdasarkan pengalaman anda, apakah yang dilakukan - saat menerima
jenazah?

4. Selama anda menjalankan tugas terkait layanan forensik dan penanganan
jenazah, kerjasama lintas profesi dengan siapa saja yang terjadi?

5. Bagaimanakah anda menggambarkan hubungan kerjasama dan kordinasi
dengan profesi lain tersebut?

6. Bagaimana pengalaman anda menghadapi keluarga korban selama ini?
Pengalaman positif dan negatif?
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7. Bagaiamana pengalaman anda menghadapi media massa selama ini?
Pengalaman positif dan negatif?

8. Bagaimana pengalaman anda menghadapi masyarakat awam yang datang ke
tempat tugas anda selama ini? Misalnya mencari keluarganya yang hilang
atau sekedar ingin tahu mengenai layanan yang tersedia, atau pengalaman
lain baik positif dan negatif.

9. Dalam memberikan layanan forensik dan atau penanganan jenazah selama
ini, pemeriksaan seperti apa sajakah yang anda lakukan sefama ini?

10.Bagaimana pengalaman anda dalam melakukan identifikasi jenazah tak
dikenal selama ini? Dalam kondisi rutin {sehari-hari) maupun luar biasa
{misalnya bencana alam, korban massal, dll).

11.Bagaimana pengalaman anda dalam mendokumentasi cirri identitas jenazah
tak dikenal selama ini? Dalam kondisi rutin (sehari-hari) maupun luar biasa
(misalnya bencana alam, korban massal, dif)

12.Bagaimana pengalaman anda dalam mempublikasi identitas jenazah tak
dikenal selama ini? Dalam kondisi rutin (sehari-hari) maupun luar biasa
(misalnya bencana alam, korban massal, dll).

13.Sepengetahuan anda, setelah anda selesai memberikan layanan,
bagaimanakah penanganan jenazah selanjutnya?

14. Bagaimanakah-pelaksanaan penyimpanan jenazah yang anda ketahui selama
ini?
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15.Bagaimanakan penyimpanan barang bukti yang datang bersama jenazah
selama ini?

16.Bagaimanakah pembiayaan pelayanan forensik dan penanganan jenazah
yang anda ketahui selama ini?

17.Dari pengalaman anda selama menjalankan tugas, hambatan dan kesulitan
apa saja yang ada selama ini?

. Pengetahuan mengenal pelaksanaan tugas terkait layanan forensik dan

penanganan jenazah

1. Menurut pengetahuan anda, peraturan perundangan apa saja vang terkait
dengan pelaksanaan tugas sehari-hari?

2. Menurut pengetahuan anda, peraturan institusi apa sajakah yang terkait
dengan layanan forensik dan penanganan jenazah?

3. Menurut pengetahuan anda, adakah standar prosedur pelaksanaan tugas
terkait dengan layanan forensik dan penanganan jenazah?

. Gambaran ideal dari responden mengenai layanan forensik dan penanganan

jenazah

1. Menurut anda, bagaimanakah seharusnya SISTEM layanan forensik dan
penanganan jenazah yang paling baik dan ideal?

2. Menurut anda, bagaimanakah seharusnya FISIK (bangunan dan peralatan)
institusi yang memberikan layanan forensik dan penanganan jenazah yang
paling baik dan ideai?
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3. Menurut anda, dimanakah seharusnya LOKASI FISIK (bangunan dan sumber
daya manusia) institusi yang memberikan layanan forensik dan penanganan
jenazah yang paling baik dan ideal?

Responden Yth,

Terima kasih atas kesabaran anda menjawab setiap pertanyaan diatas.

Peneliti mungkin akan menghubungi anda kembali untuk mengkonfirmasi beberapa hal
yang kurang jelas.

Sebagai tindak lanjut, adakah rekan kerja anda yang kiranya dapat memberikan
informasi lebih banyak lagi? Bila ya, mohon dapat diisi:

Nama informan lain: ....

Institusi: ...

Jabatan: ...

No ponsel/telp/email: ...
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