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DEFINISI
Keracunan atau intoksikasi adalah keadaan
patologik yang disebabkan oleh obat, serum,
alkohol, bahan serta senyawa kimia toksik, dan
lain-lain. Keracunan dapat diakibatkan oleh
kecelakaan atau tindakan tidak disengaja,
tindakan yang disengaja seperti usaha bunuh
diri atau dengan maksud tertentu yang
merupakan tindakan kriminal. 



ETIOLOGI
Bahan kimia umum (Chemical toxicants) yang
terdiri dari berbagai golongan seperti pestisida
(organoklorin, organofosfat, karbamat), golongan
gas (nitrogen, metana, karbon monoksida, klor),
golongan logam (timbal, posfor, air raksa, arsen),
golongan bahan organik (akrilamida, anilin,
benzena toluene, vinil klorida fenol), dan alcohol.

Racun yang dihasilkan oleh makluk hidup
(Biological toxicants) mis: sengatan serangga.
gigitan ular berbisa, anjing dll.



Racun yang dihasilkan oleh jenis bakteri
(Bacterial toxicants) mis: Bacillus cereus,
Compilobacter jejuni, Clostridium botulinum,
Escherichia coli dll.

Racun yang dihasilkan oleh tumbuh tumbuhan
(Botanical toxicants) mis jamur amnita, jamur
psilosibin, oleander, kecubung dll



KLASIFIKASI

Racun yang tertelan bersifat korosif basa dan asam
yang dapat meyebabkan kerusakan jaringan setelah
bersentuhan dengan selaput lencir. 

Keracunan karbon monoksida

Keracunan ini dapat terjadi sebagai akibat dari insiden
industri atau rumah tangga atau percobaan bunuh
diri. Hal ini terkait dengan lebih banyak kematian
daripada racun lainnya kecuali alkohol.

Racun yang ditelan



Keracunan kulit yang terkontaminasi

Cedera kulit akibat paparan bahan kimis. Tingkat
keparahan luka bakar kimia ditentukan oleh
mekanisme aksi, kekuatan tembus dan konsentrasi,
jumlah dan lamanya paparan kulit terhadap bahan
kimia.

Keracunan makanan

Yaitu penyakit mendadak yang terjadi setelah
konsumsi makanan dan minuman yang
terkontaminasi. 

KLASIFIKASI



Keracunan dapat disebabkan oleh beberapa hal diantaranya yaitu
faktor bahan kimia, mikroba, toksin, dan lain-lain. Dari penyebab
tersebut dapat mempengaruhi vaskuler sistemik sehingga terjadi
penurunan fungsi-fungsi organ dalam tubuh. Biasanya akibat dari
keracunan menimbulkan mual, muntah, diare, perut kembung,
gangguan pernapasan, gangguan sirkulasi darah dan kerusakan hati.
Gejala dan tanda keracunan yang khas biasanya sesuai dengan jalur
masuk racun ke dalam tubuh. Bila masuk melalui saluran pencernaan,
maka gangguan utama akan terjadi pada saluran pencernaan. Bila
masuk melalui jalan nafas maka yang terganggu adalah
pernafasannya dan bila melalui kulit akan terjadi reaksi setempat lebih
dahulu. Gejala lanjutan yang terjadi biasanya sesuai dengan sifat zat
racun tersebut terhadap tubuh. Mual dan muntah terjadi karena adanya
iritasi pada lambung sehingga asam lambung meningkat.

PATOFISOLOGI



KLASIFIKASI
Komplikasi keracunan menurut Hadiwiyoto
(2014) : 

1. Kejang
2. Koma
3. Henti jantung
4. Henti nafas (Apneu)
5. Syok



PENATALAKSANAAN
1.  Airway
2. Breathing
3. Circulation
4. Dokumentasi 



CONTOH KASUS
Pada hari Kamis, 08 Agustus 2024 Tn. B umur 35 tahun datang bersama Istrinya Ny. A ke IGD
Rumah Sakit Kencana pukul 16.00 WIB dengan kondisi penurunan kesadaran, muntah-muntah,
kulit kemerahan, sesak napas, dan detak jantung tidak teratur setelah di duga mengkonsumsi
obat dalam dosis berlebih. Ny. A mengatakan bahwa ia menemukan Tn.B dalam keadaan tidak
sadar dan terbaring di lantai  ruang tamu, lalu terdapat botol obat antihipertensi di sebelahnya.
Ny.A mengatakan jika pasien mungkin meminum obat dalam dosis yang berlebihan karena
stress dengan pekerjaan. Pasien memiliki riwayat penyakit hipertensi, tetapi tidak memiliki
riwayat alergi terhadap makanan.  Pada pemeriksaan fisik ditemukan : 

TD : 80/50 mmHg
Nadi : 120x/mnt (takikardi)
RR : 28x/mnt
Suhu : 38,2
Kesadaran (GCS 9 : E2V3M4)
Kulit : Pucat, kemerahan di beberapa area tubuh, dan berkeringat dingin
Abdomen : Nyeri tekan di epigastrum, peristaltik menurun
Kardiovaskuler : Takikardi, bunyi jantung tak teratur, murmur tidak terdengar
Saraf : Refleks Patella menurun, pupil midriasis, respons cahaya melambat
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ANALISA DATA



DIAGNOSA KEPERAWATAN

1. Pola Napas Tidak Efektif b.d Efek Agen Farmakologis
2. Risiko Ketidakseimbangan Cairan d.d Muntah
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