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Abstract: Exhumation is a procedure of removing a corpse carried out for medicolegal investi-
gations, relocation, or other purposes. This study aimed to determine the overview of forensic
findings in exhumation cases in North Sulawesi during the years 2019-2021. This was a
descriptive and retrospective study using data of Visum et Repertum. The results obtained five
cases of exhumation during the period of January 2019-August 2021. In year 2019 there was the
most frequent exhumation performed, namely three cases (60%). Based on sex, three (60%)
corpses were female. In 80% of the cases, the cause of death could still be determined, while in
20% of cases could not be determined anymore. Age was dominated by the adult age group,
namely 26-45 year olds. The pattern of the wounds found were blisters, bruises, and lacerations
with the same number and the most common location was in the head area. In conclusion, most
of the forensic findings in exhumation cases in North Sulawesi registered at Prof. Dr. R. D.
Kandou Hospital Manado year 2019-2021 could reveal the most common cause of death, namely
blunt force trauma with bruises, abrasions, as well as lacerations, and head as the most common
site of injury.

Keywords: exhumation; forensic findings

Abstrak: Ekshumasi merupakan prosedur penggalian jenazah yang dilakukan untuk kepentingan
investigasi medikolegal, relokasi, ataupun tujuan lainnya. Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui gambaran temuan forensik pada kasus ekshumasi di Sulawesi Utara tahun 2019-2021.
Jenis penelitian ialah deskriptif retrospektif dengan menggunakan Visum et Repertum. Hasil
penelitian mendapatkan lima kasus ekshumasi selama periode Januari 2019-Agustus 2021. Tahun
2019 merupakan tahun dengan kasus ekshumasi terbanyak yaitu sebanyak tiga kasus (60%). Jenis
kelamin paling banyak ialah jenazah perempuan dengan jumlah tiga kasus (60%). Pada 80% kasus
ekshumasi dapat ditentukan sebab kematiannya, sedangkan pada 20% tidak dapat ditentukan lagi.
Usia didominasi oleh kelompok usia dewasa yaitu 26-45 tahun. Pola luka yang ditemukan ialah
luka lecet, luka memar, dan luka robek dengan jumlah yang sama serta lokasi terbanyak ditemukan
ialah pada daerah kepala. Simpulan penelitian ini ialah sebagian besar temuan forensik pada kasus
ekshumasi di Sulawesi Utara yang tercatat di RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou tahun 2019-2021
dapat mengungkapkan sebab kematian, yang terbanyak yaitu kekerasan tumpul dengan jumlah
luka memar, lecet, dan robek yang sama serta lokasi cedera tersering pada kepala.

Kata kunci: ekshumasi; temuan forensik

PENDAHULUAN kuburkan di tempat pemakaman atau peku-
Ekshumasi biasanya dilakukan pada buran yang legal. Kasus penggalian mayat
jenazah yang belum diautopsi dan telah di- temuan yang terkubur karena kejadian
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bencana tertentu (tanah longsor, salju
longsor, dan lain lain) atau dikuburkan
secara diam-diam oleh seseorang, tidak
termasuk dalam kasus ekshumasi.® Istilah
ekshumasi sendiri lebih dikaitkan dengan
kepentingan pemeriksaan oleh pihak ber-
wenang yang bertujuan untuk menentukan
penyebab kematian seseorang guna meng-
ungkap suatu perkara pidana.?

Dalam proses penyidikan, penyidik
membutuhkan keahlian dokter dalam bidang
ilmu kedokteran forensik untuk dapat
melakukan pemeriksaan terhadap jenazah
yang telah diekshumasi.® llmu Kedokteran
Forensik yang dikenal dengan istilah Legal
Medicine, merupakan salah satu cabang
spesialistik dari ilmu kedokteran yang
menerapkan atau memanfaatkan ilmu ke-
dokteran untuk kepentingan penegakan
hukum dan pengadilan.* Sesuai dengan yang
tertera dalam Kitab Undang-Undang Hukum
Acara Pidana (pasal 134, pasal 135, dan pasal
136), dokter memiliki kewajiban untuk
menjalankan pemeriksaan sesuai dengan
perintah penyidik.

Proses pemeriksaan forensik pada jena-
zah yang diekshumasi dijalankan sesuai
dengan standar yang sama dengan peme-
riksaan pada jenazah baru.® Tujuan peme-
riksaan, selain untuk mengidentifikasi, ialah
untuk mendapatkan berbagai informasi
mengenai identitas jenazah, terlebih khusus
untuk mengetahui tanda-tanda yang ber-
kaitan dengan penyebab kematian.®

Negara Jerman merupakan salah satu
negara yang telah membuktikan bahwa hasil
temuan dari kasus ekshumasi juga meng-
ambil peran yang cukup penting dalam pro-
ses penetapan alat atau sarana yang diguna-
kan pelaku pembunuhan untuk mematikan
korban.” Pelaksanaan ekshumasi untuk me-
ngetahui sebab kematian telah diterima dan
diterapkan sejak lama di Inggris, bahkan
tiap tahunnya terdapat 3-4 kasus ekshumasi
dilakukan terhadap pasien dengan gagal
jantung yang kematiannya dicurigai.®

Banyak kasus kejahatan yang berhasil
terungkap kebenarannya melalui ekshuma-
si. Hal ini terlihat pada contoh kasus ekshu-
masi kematian Joko Dedi Kurniawan yang

diduga sebagai korban penganiayaan di
Kota Medan, Sumatera Utara; kematian
pendeta Yeremia yang dicurigai melibatkan
tindakan fisik di Kabupaten Intan Jaya,
Papua; dan kematian tiga korban akibat
ditikam di Maluku Utara.®**

Jumlah kasus ekshumasi masih terbi-
lang sedikit dan minimnya informasi terkait
kasus ekshumasi di Sulawesi Utara, namun
berdasarkan hal-hal yang telah diuraikan
penulis tertarik untuk menelusuri temuan
forensik pada kasus ekshumasi di Sulawesi
Utara tahun 2019-2021.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan metode
deskriptif retrospektif dengan memanfaat-
kan data yang diperoleh di Bagian limu
Kedokteran Forensik dan Medikolegal
RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou Manado.
Variabel penelitian ialah jumlah kasus eks-
humasi, usia, jenis kelamin, sebab kematian,
dan pola serta lokasi luka.

Penelitian ini telah mendapatkan
persetujuan dari Komisi Etik Penelitian
Kesehatan RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou
Manado dengan nomor keterangan layak
etik 199/EC/KEPK-KANDOU/X1/2021.

HASIL PENELITIAN

Pengumpulan data yang didapat berda-
sarkan hasil Visum et Repertum pada kasus
ekshumasi di Bagian Illmu Kedokteran
Forensik dan Medikolegal RSUP Prof. Dr.
R. D. Kandou selama periode Januari 2019-
Agustus 2021 sebanyak lima kasus ekshu-
masi. Tabel 1 memperlihatkan jumlah kasus
ekshumasi per tahun dan persentase yang
didapatkan pada penelitian.

Tabel 1. Jumlah kasus ekshumasi pada tahun
2019-2021

Tahun Jumlah Persentase

kasus (%)
2019 3 60%
2020 1 20%
2021 1 20%
Total 5 100%
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Tabel 2 memperlihatkan bahwa berda-
sarkan jenis kelamin terdapat dua jenazah
laki-laki dan tiga jenazah perempuan

Tabel 2. Jumlah kasus ekshumasi berdasarkan
jenis kelamin

Jenis Jumlah Persentase
kelamin kasus (%)
Laki-laki 2 40

Perempuan 3 60

Total 5 100

Gambar 1 memperlihatkan distribusi
kasus ekshumasi berdasarkan kelompok usia
menurut World Health Organization (2013)
dan didapatkan bahwa kategori paling
banyak yaitu dari kelompok usia dewasa 26-
45 tahun dengan jumlah tiga kasus.

Lunsly (46-65)
0% Bayl (0-4)
20%

Gambar 1. Distribusi kasus berdasarkan usia

Gambar 2 memperlihatkan data sebab
kematian pada kasus ekshumasi. Kasus ter-
banyak ialah kekerasan tumpul. Sebab
kematian lainnya yaitu tergantung, trauma
abdomen, dan terdapat satu jenazah yang
tidak dapat diidentifikasi sebab kematiannya
lagi.

Gambar 3 dan Tabel 3 memperlihatkan
distribusi pola dan lokasi luka pada kasus
ekshumasi.

Tabel 3. Distribusi luka pada kasus ekshumasi
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Gambar 2. Sebab kematian kasus ekshumasi
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Gambar 3. Distribusi luka pada kasus ekshumasi

BAHASAN

Pada proses pelaksanaan ekshumasi,
terdapat beberapa ketentuan hukum yang
harus dipenuhi untuk mendapatkan izin
melakukan ekshumasi terhadap suatu jena-
zah. Walaupun hasil pemeriksaan yang di-
dapatkan pada jenazah setelah ekshumasi
biasanya tidak sebaik pada jenazah baru,
namun hanya dengan melakukan pemerik-
saan tersebutlah yang dapat menunjukkan
bagaimana tubuh manusia masih bisa terpe-
lihara dengan baik walau sudah terkubur
dalam jangka waktu tertentu.

Lokasi tubuh Luka lecet Luka robek Luka memar Total
Kepala 2 (66,7%) 2 (66,7%) 2 (66,7%) 6
Leher 1 (33,3%) 0 (0%) 0 (0%) 1
Perut 0 (0%) 0 (0%) 1 (33,3%) 1
Panggul 0 (0%) 1 (33,3%) 0 (0%) 1
Total 3 (100%) 3 (100%) 3 (100%) 9
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Selain itu banyak sekali manfaat dari hasil
pemeriksaan tersebut baik untuk kepen-
tingan medis maupun kepentingan hukum.

Data Visum et Repertum Bagian limu
Kedokteran Forensik dan Medikolegal
RSUP Prof. R. D. Kandou Manado dalam
periode Januari 2019-Agustus 2021 menda-
patkan sebanyak lima kasus ekshumasi.
Pada tahun 2019 terdapat tiga kasus
ekshumasi (60%) dan pada tahun 2020
hingga 2021 terjadi penurunan jumlah kasus
yaitu masing-masing hanya sebanyak satu
kasus (20%), yang memperlihatkan tren
penurunan kasus ekshumasi. Pada tahun
2015-2016, Lolong et al*? melaporkan sem-
bilan kasus ekshumasi. Walaupun periode
yang diambil berbeda satu tahun dengan
penelitian ini namun perbandingan jumlah
kasus ekshumasi dapat memperlihatkan tren
penurunan. Hasil yang berbeda ini disebab-
kan karena terdampaknya dunia medis
akibat pandemi COVID-19 yang mulai
mewabah pada awal tahun 2020. Pandemi
COVID-19 membuat proses pemulasaran,
pemakaman, hingga pembedahan jenazah
menjadi sangat diperhatikan. Walaupun
hingga sekarang belum terdapat bukti yang
dapat memperkuat pernyataan bahwa jena-
zah dapat menularkan COVID-19, proses-
proses tersebut harus dilakukan berpedoman
pada prinsip kehati-hatian.™

Berdasarkan jenis kelamin jenazah
kasus ekshumasi didapatkan tiga jenazah
(60%) berjenis kelamin perempuan dan dua
jenazah (40%) berjenis kelamin laki-laki,
yang menunjukkan bahwa pada tahun 2019-
2021 jumlah kasus ekshumasi di Sulawesi
Utara didominasi oleh jenis kelamin
perempuan dibandingkan laki-laki. Perban-
dingan ini berbeda dengan penelititan yang
dilakukan oleh Lumuhu et al** terhadap
kasus ekshumasi di Sulawei Utara dan
Gorontalo yaitu pada tahun 2016-2018
terdapat 10 kasus ekshumasi, terdiri atas
enam jenazah laki-laki (40%) dan empat
jenazah perempuan (40%).

Usia paling muda yang didapatkan pada
kasus ekshumasi yaitu bayi cukup bulan
diikuti dengan usia 16 tahun, 26 tahun, 33
tahun, dan usia paling tua yaitu 43 tahun.
Jika didistribusikan berdasarkan kelompok

usia menurut WHO, maka kasus ekshumasi
paling banyak dilakukan pada kelompok
usia dewasa. Hal ini tidak sejalan dengan
hasil penelitian Lumuhu et al** yang mela-
porkan bahwa kasus ekshumasi pada tahun
2016-2018 didominasi dengan kelompok
usia anak, yaitu di bawah usia 18 tahun.

Apabila dilihat klasifikasi dari cara
kematian, semua kematian dapat terjadi
akibat kecelakaan, pembunuhan, bunuh diri,
alami, ataupun tidak dapat ditentukan.®
Penyebab kematian terbanyak yang ditemu-
kan pada penelitian ini ialah kekerasan
tumpul yang berjumlah dua kasus (40%)
dari total lima kasus ekshumasi. Penyebab
kematian lainnya ialah trauma abdomen dan
tergantung. Terdapat satu jenazah yang
tidak dapat ditemukan sebab kematian pasti
dikarenakan kondisi jenazah pada saat
dilakukan tindakan ekshumasi sudah meng-
alami skeletonisasi. Kristanto'® melaporkan
bahwa kekerasan tumpul juga merupakan
sebab kematian terbanyak ditemukan pada
kasus ekshumasi yang dilakukan pada tahun
2015-2019, yaitu sebanyak 41%. Namun,
melihat adanya perbedaan periode pengam-
bilan data dengan penelitian ini juga dapat
menunjukkan hasil berbeda.

Dari lima kasus ekshumasi terdapat satu
kasus yang tidak dapat diidentifikasi lagi
sebab kematiannya. Hal ini terjadi karena
perbedaan jangka waktu penguburan hingga
penggalian pada tiap jenazah. Dalam meng-
identifikasi jenazah, banyak faktor yang
dapat memengaruhi derajat pembusukan
seperti jangka waktu penguburan, usia pada
saat mengalami kematian, jenis kelamin,
dan kondisi jenazah pada awal kematian.’
Apabila jangka waktu antara penguburan
dan penggalian hanya singkat maka keber-
hasilan ekshumasi guna memenuhi kepen-
tingan medikolegal dapat mencapai 66%-
78% dari sekian kasus.”'%° Hal ini tidak
begitu memungkinkan pada jenazah yang
telah dikuburkan dalam jangka waktu
panjang.

Faktor-faktor lainnya yang juga dapat
memengaruhi proses pembusukan ialah
kondisi tanah, kedalaman kuburan, bahan
dari peti, penyakit pembawa, dan pH
jaringan saat postmortem.? Kristanto®
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melaporkan bahwa Indonesia atau Sulawesi
Utara khususnya menunjukkan proses
dekomposisi yang berjalan lebih cepat
dibandingkan daerah-daerah di Eropa. Jika
dikaitkan dengan kasus pada penelitian
dimana jenazah bayi diperkirakan telah
dikuburkan selama lebih dari 1 tahun maka
dapat dikatakan jenazah yang diekshumasi
telah mengalami skeletonisasi sepenuhnya
dan proses skeletonisasi ini biasanya terjadi
setelah 48-64 hari, bila dihitung dengan
rumus Casper.?! Dalam tahap dekomposisi
sedang hingga lanjut, tanda kekerasan pada
jaringan lunak biasanya hilang. Jenazah juga
akan berada dalam berbagai tahap dekom-
posisi, sehingga pemeriksaan histopatologik
jaringan tidak akan banyak membantu.

Jenis luka yang didapatkan pada jena-
zah hasil ekshumasi dan pemeriksaan
forensik ialah luka memar, luka lecet, dan
luka robek. Luka lecet biasanya disebabkan
olen gesekan dengan benda keras. Luka
robek biasanya disebabkan oleh benda keras
yang merusak permukaan kulit,?? sedangkan
luka memar merupakan perdarahan akibat
pembuluh darah kapiler dan vena dalam
jaringan bawah kulit yang pecah.?® Bila
ditinjau berdasarkan jenis luka maka tiap
luka pada penelitian ini berjumlah sama,
yaitu masing-masing jenis terdapat tiga luka
(33,3%).

Bagian tubuh yang mengalami cedera
tersering ialah bagian kepala, yaitu seba-
nyak enam luka (67%). Lokasi lain seperti
leher, perut, dan panggul masing-masing
hanya berjumlah satu luka (11,1%). Hal ini
berkaitan dengan sebab kematian yang
paling banyak yaitu karena kekerasan
tumpul. Salah satu jenazah yang merupakan
korban kekerasan tumpul mengalami cedera
fraktur di kepala bagian kiri. Ada pula yang
meninggal karena mengalami kerusakan
otak dan ditemukan lubang di daerah
tengkorak yang diduga diakibatkan oleh
cedera kekerasan tumpul.

Jejas jerat juga ditemukan pada bagian
leher dari salah satu jenazah yang diduga
meninggal akibat tergantung dan mengalami
mati lemas karena terhalangnya saluran
napas atas. Pola luka lainnya ditemukan
pada jenazah yang kematiannya disebabkan

karena trauma abdomen. Trauma abdomen
ini terjadi pasca proses persalinan sehingga
mengakibatkan perdarahan pada jalan lahir
dari korban. Luka yang ditemukan berupa
luka memar di perut dan luka robek di
daerah panggul. Hasil penelitian yang diper-
oleh menunjukkan bahwa sebab kematian
terbanyak yang didapatkan yaitu kekerasan
tumpul dan daerah yang paling banyak
ditemukan luka yaitu daerah kepala.

SIMPULAN

Angka kasus ekshumasi cenderung
menurun tiap tahunnya. Kasus ekshumasi
paling banyak mendapatkan jenazah dengan
kelompok usia dewasa (26-45 tahun) dan
jenis kelamin didominasi oleh perempuan.
Sebab kematian terbanyak akibat kekerasan
tumpul dan untuk pola luka paling banyak
ditemukan pada daerah kepala.

Disarankan agar pada penelitian selan-
jutnya dapat lebih diperluas jangkauan
pengambilan data dan jumlah sampel.
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