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BAB II  

KAJIAN PUSTAKA 

A. Teori dan Konsep 

1. Bedah Mayat dalam Medis Kedokteran 

a. Definisi Bedah Mayat 

Dalam terminologi ilmu kedokteran otopsi atau bedah mayat 

berarti suatu penyelidikan atau pemeriksaan tubuh mayat, termasuk 

alat-alat atau organ tubuh dan susunanya pada bagian dalam setelah 

dilakukan pembedahan dengan tujuan menentukan sebab kematian 

seseorang, baik untuk kepentingan ilmu kedokteran maupun 

menjawab misteri suatu tindak kriminal.1 

b. Jenis Bedah Mayat dalam Medis Kedokteran. 

Selain kata otopsi yang juga biasa dipakai adalah seksi, 

Nekropsi, Obduksi dan pemeriksaan post mortem. 

Ada 3 macam bedah mayat (otopsi) 

a) Otopsi anatomis 

Syarat untuk dapat melakukan otopsi anatomis menurut P.P 

18 Tahun 1981 adalah : 

1. Adanya surat wasiat dari yang bersangkutan yang 

menghendaki supaya mayatnya diserahkan kepada suatu 

Fakultas Kedokteran untuk otopsi anatomis yang sesuai 
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dengan apa yang telah diatur dalam Bugerlijk Wetboek 

(B.W) atau Kitab Undang-undang Hukum Perdata pasal 935. 

2.  Surat persetujuan keluarga yang terdekat yang menyerahkan 

mayat yang bersangkutan kepada Fakultas Kedokteran. 

3. Tanpa persetujuan keluarga yang tersekat, bila dalam waktu 

2x24 jam (dua kali dua puluh empat jam) tidsk ada keluarha 

terdekat dari yang meninggal dunia datang ke Rumah sakit 

untuk mengurus mayat.2 

Prosedur di RSUD Dr. Soetomo  

Setelah dalam waktu 2x24 jam tidak ada keluarga terdekat 

yang meninggal untuk mengurus mayat, maka mayat dapat 

diawetkan dengan penyuntikan formalin 10% dan disimpan paling 

lama 6 bulan sebelum dilakukan otopsi.  

Apakah prosedur tersebut diatas dapat 

dipertanggungjawabkan ? 

Menurut B.W 935 mayat adalah benda yang dapat 

diwariskan. Bila tidak ada ahli waris yang mengajukan diri , maka 

setelah 3 tahun harta peninggalannya dikuasai oleh negara (B.W. 

1129). 

Ada kalannya pada mayat waktu dilakukan otopsi anatomis 

ditemukan tanda-tanda kekerasan, dalam hal demikian mayat 

dikembalikan ke bagian Ilmu Kedokteran Forensik untuk  

                                                           
2Ibid, hal.201. 
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selanjutnya diperiksa dengan tidak mengurangi formalitas hukum 

yang harus dipenuhi. 

b) Otopsi Klinik 

Otopsi klinik adalah pemeriksaan yang dilakukan dengan 

cara pembedahan terhadap mayat untuk mengetahui dengan pasti 

penyakit atau kelainan yang menjadi sebab kematian dan untuk 

penelitian hasil usaha pemulihan kesehatan. 

Otopsi klinik kemudian dilengkapi dengan pemeriksaan  

- Hispatologi 

- Bakteriologi/virologi 

- Toksikologi 

- Sero-imunologi3 

Bahwa otopsi klinik sangat bermanfaat dapat dilihat dalam 

contoh sebagai berikut : suami istri mempunyai 5 orang anak, 

dalam seminggu 2 orang anak meninggal karena suatu penyakit 

yang tidak diketahui oleh dokter. Dalam hal seperti ini otopsi klinik 

kemungkinan besar dapat memberi jawaban apa sebab kematiannya 

sehingga dapat diambil tindakan untuk mencegah menjalarnya 

penyakit dan mengusahakan obat untuk menyembuhkan penderita 

lain.  

Dengan contoh tersebut diatas maka otopsi klinik  sangat 

penting untuk perkembangan ilmu kedokteran. 

                                                           
3Ibid, hal.202. 
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Syarat untuk melakukan otopsi klinik (P.P 18 tahun 1981) : 

1. Adanya surat wasiat dari yang bersangkutan yang 

menghendaki pada mayatnya dilakukan otopsi klinik yang 

sesuai dengan apa yang telah diatur dalam B.W. 935. 

2. Surat persetujuan keluarga terdekat bahwa pada mayat dapat 

dilakukan otopsi klinik. 

3. Tanpa persetujuan keluarga terdekat, apabila penderita 

diduga menderita penyakit yang dapat membahayakan orang 

lain atau masyarakat sekitarnya. 

4. Tanpa persetujuan keluarga terdekat , apabila dalam jangka 

waktu 2x24 jam tidak ada keluarga terdekat dari yang 

meninggal dunia datang ke Rumah Sakit untuk mengurus 

mayat.4 

P.P 18 tahun 1981 menghendaki : persetujuan oleh yang 

bersangkutan atau keluarga terdekat untuk otopsi anatomis, otopsi 

klinik atau transplantasi harus dibuat diatas kertas bermaterial 

dengan dua orang saksi.  

Dengan keluarga terdekat diartikann: istri, suami, ibu, bapak, atau 

saudara seibu-sebapak (sekandung) dari penderita dan saudara ibu, 

saudara bapak, serta anak yang telah dewasa dari penderita.  

c) Otopsi kehakiman/forensik 

                                                           
4Ibid. 
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Otopsi kehakiman (forensik) atau pemeriksaan mayat untuk 

peradilan ialah otopsi yang dilakukan atas dasar perintah yang 

berwajib untuk kepentingan peradilan, karena peristiwa yang 

diduga merupakan tindak pidana, cara melakukannya tidak berbeda 

dengan otopsi klinik.  

Otopsi kehakiman/forensik selain dilakukan di Rumah Sakit 

bila perlu dikerjakan di tempat kejadian perkara atau ditempat 

dimana mayat dikuburkan (misal di pemakaman umum), bila mayat 

tidak mungkin diangkut ke Rumah Sakit. 

 Yang berwenang minta otopsi kehakiman/forensik ialah: 

1. Penyidik (KUHAP 133, 134, 135). 

2. Hakim Pidana ( KUHAP 180).5 

Yang dimaksud dengan penyidik (KUHAP pasal 1, KUHAP 

pasal 6) : untuk kejahatan kriminil ialah pejabat polisi negara 

Republik Indonesia dengan pangkat paling rendah Pelda (Aipda). 

Di daerah terpencil penyidik pembantu diberi wewenang 

sebagai penyidik pangkat paling rendah adalah Serda (Bripda) 

(KUHAP Pasal 11). 

Kata pemeriksaan mayat untuk peradilan, otopsi kehakiman, 

Selain di KUHAP 133 juga dijumpai di KUHP ,Reglemen 

pencatatan sipil eropa 72, reglemen pencatatan sipil tionghoa 80 

dan stbl,1871/91, dan  

                                                           
5
Ibid, hal.203 
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Pasal 222 KUHP “barang siapa dengan sengaja mencegah, 

menghalang-halangi atau mengagalkan pemeriksaan mayat untuk 

pengadilan, diancam dengan pidana penjara paling lama sembilan 

bulan atau denda paling banyak tiga ratus rupiah”. 

Reglemen pencatatan sipil eropa 72. 

Reglemen pencatatan sipil tionghoa 80. 

Kalau ada tanda petunjuk sseorang meninggal dunia karena 

suatu kekerasan (tidak wajar) atau hal ikhwal lain yang 

memberikan persangkaan demikian, maka pemakaman tidak boleh 

dilakukan sebelum jenazah diperiksa secara hukum.  

Stbl. 1871/91: 

Untuk pemeriksaan mayat untuk peradilan tidak diperlukan 

persetujuan ahli waris. 

Pasal 122, UU nomor 36 tahun 2009  

(1) Untuk kepentingan penegakan hukum dapat dilakukan bedah 

mayat forensik sesuai dengan ketentuan peraturan perundang-

undangan. 

Yang berwenang melakukan pemeriksaan mayat maupun 

korban luka menurut KUHAP 133 adalah: 

1. Ahli kedokteran kehakiman. 

2. Dokter/ahli 

Sedangkan menurut pasal 122 ayat (2) UU nomor 36 tahun 

2009, bedah mayat forensik dilakukan oleh dokter ahli forensik, 
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atau oleh dokter lain apabila tidak ada dokter ahli forensik dan 

perujukan ke tempat yang ada dokter ahli forensiknya tidak 

dimungkinkan.6 

c. Tekhnik Otopsi pada mayat  

Sebelum pemeriksaan luar dilakukan harus dimulai dulu 

dengan identifikasi mayat. Dokter harus tahu dengan pasti bahwa 

mayat yang akan diperiksa betul-betul mayat yang dimaksud dalam 

surat permintaan Visum et repertum. Untuk menghindari penukaran 

mayat yang mungkin dapat terjadi bila mayat yang diperiksa lebih 

dari satu, bermaterai pada ibu jari kaki atau bagian lain badan 

mayat (KUHAP 133 (3). Dalam hal ini penyidik tidak perlu 

mengikat sendiri label pada ibu jari kai mayat, tetapi dapat minta 

bantuan kepada petugas bagian Ilmu Kedokteran  kehakiman untuk 

melakukan itu atas petunjuknya. Lak yang diberi cap jabatan tidak 

mutlak diperlukan, tetapi label yang memuat identifikasi mayat 

harus ada. 

Kadang-kadang penyidik belum mengetahui identitas mayat 

dan pada label tertera nama Tn. X, bila kemudian Tn. X dikenal 

oleh seseorang maka kartu identitas dari orang yang mengenal tadi 

misalnya wajib melaporkan nama Tn. X pada penyidik supaya 

penyidik dapat meralat secara tertulis.7 

                                                           
6Ibid, hal.204-205. 
7Ibid,hal. 211. 
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Kadang-kadang korban tetap tidak dikenal, dalam hal mini 

identifikasinnya didasarkan pada hasil pemeriksaan yang baik. 

 Pemeriksaan Luar 

Pemeriksaan luar harus dilakukan dengan baik yang meliputim 

pemeriksaan: 

1. Identifikasi meliputi pemeriksaan  

a. Jenis kelamin 

b. Panjang dan berat badan 

c. Umur 

d. Warna kulit, mata, rambut 

e. Keadaan gigi geligi 

f. Kelainan pada kulit (tatouage) 

g. Penyakit (cekot, tumor dalam uterus) 

h. Sidik jari, sidik telapak kaki 

i. Pakaian dan benda milik pribadi 

2. Kaku mayat  

Sebelum pakaian mayat dilepaskan terlebih dulu dicatat 

kaku mayat, pemeriksaan harus dilakukan demikian karena 

kaku mayat yang sudah lengkap, bila kemudian dlenturkan 

tidak akan kembali lagi. Hal tersebut dapat menghindarkan 

salah paham dari orang awam misalnya : untuk melepaskan 

pakaian kaku myat pundak dan leher harus dilenturkan, bila 

pada mayat tidak dilakukan otopsi tetapi diserahkan kembali 
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kepada keluarga dan waktu mayat dimandikan keluarga 

mendapatkan leher sangat lemas, sehingga timbul penafsiran 

yang bukan-bukan misalnya dikira ruas tulang leher patah. 

Setelah pakaian dilepas semua isi saku dikeluarkan dan 

diperiksa, kemudian dicatat untuk kepentingan identifikasi 

pakaian diperiksa adanya noda darah, lumpur, robekan, bekas 

lubang anak peluru dan sebagainnya. 

Pakaian dan benda yang ditemukan dibungkus rapi 

diberi label dan disegel dengan dilak kemudian diserahkan 

kepada penyidik.8 

3. Lebam mayat 

Selanjutya, diperhatikan lebam mayat, ada kalanya 

ditemukan lebam mayat pada dua tempat yang letaknya 

berlawanan, ini berarti posisi mayat pernah dirubah.  

Warna lebam mayat biasannya merah ungu (livide), 

pada keracunan dengan karbon monoxide pada kebakaran, 

keracunan gas masak (CO), asam sianida (HCN), warna 

menjadi merah terang (cherry red). Lebam mayat ini juga 

menjadi merah terang pada mayat yang disimpan di kamar 

dingin dengan suhu yang rendah sekali.  

4. Pembusukan 

5. Panjang dan berat badan 

                                                           
8Ibid. 
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Mayat kemudian diukur panjangnya dan ditimbang beratnya. 

6. Kepala: 

a. Luka: ada luka atau tidak 

b. Bentuk: bulat, lonjong, bulat lonjong 

c. Rambut, kumis, janggut, alis : warna, panjang, 

lurus/berombak/keriting. 

d. Mata 

- Selaput biji mata (conjunctiva bulbi), selaput kelopak 

mata (conjunctiva pelpebra); pucat, merah, kuning, 

bintik-bintik perdarahan. 

- Selaput bening (cornea); bening, keruh, parut luka, 

lensa kontak 

- Selaput pelangi (iris); warna, iridektomi 

- Menik mata (pupil); sama lebar, diameter 

- Lensa mata; keruh, aphakia 

- Mata palsu (prothesis) 

e. Hidung: 

- Bentuk: mancung, pesek 

- Cairan yang keluar; darah, buih 

f. Mulut: 

- Bentuk bentuk bibir, warna bibir 

- Cauran yang keluar : darah, buih 

- Formula gigi, isian gigi (filling plombage) 
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- Gigi palsu, jembatan gigi (prothesis) 

- Gigi dipangur 

g. Telinga: bentuk, cairan yang keluar, misal darah 

7. Leher: luka bekas alur jerat, dan bekas cekikan 

8. Dada: 

- Bentuk simetris 

- Bentuk payudara 

- Luka  

9. Perut: 

- Bentuk cekung, membesar 

- Warna daerah usus buntu (appendix), coecum 

- Keadaan pusat, tali pusat 

- Parut luka dilipat paha (inguinalis) 

- Burut (hernia) 

- Luka  

10. Alat kelamin laki-laki: 

- Rambut kemaluan 

- Zakar (penis); bentuk khitan 

- Kandung buah pelir scrotum 

- Buah pelir (testis) 

- Perut luka9 

11. Alat kelamin wanita: 

                                                           
9Ibid,hal.212 
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- Rambut kemaluan 

- Bibir besar kemaluan (lablum majus) 

- Bibir kecil kemaluan (lablum minus) 

- Selaput dara (hymen) 

12. Dubur (anus) 

- Bawasir (haemorrhoid) 

- Apa yang keluar 

- Parut luka 

13. Anggota gerak: 

a. Anggota gerak atas : lengan atas, lengan bawah dan 

tangan  

- Bengkak (oedema) 

- Luka bekas tusukan jarum 

- Luka lain 

b. Anggota gerak bawah : tungkai atas, tungkai bawah, 

kaki 

- Bengkak (oedema) 

- Luka bekas tusukan jarum 

- Luka lain 

14. Punggung  

- Bentuk : kekel depan (lordosis), kekel belakang 

(kyphosis), kekel samping (scoliosis) 

- Decubitus 
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- Luka 

15. Bokong  

- Luka bekas tusukan jarum 

- Luka perut10 

d. Cara melukis luka pada mayat  

Luka dilukis dengan kata-kata dengan memperhatikan absis 

dan ordinat. 

Untuk absis dipakai: 

- Garis mendatar melalui pusat 

- Garis mendatar melalui kedua puting susu pada pria 

- Garis mendatar melalui kedua ujung tulang belikat 

- Garis mendatar melalui umbilikus yang tegak lurus memotong 

garis tengah11 

Untuk ordinat dipakai: 

- Garis tengah melalui tulang dada 

- Garis tengah melalui tulang punggung  

Contoh melukiskan luka iris: 

Letak ujung luar luka : dua sentimeter diatas garis mendatar 

melalui kedua puting susu dan sepuluh sentimeter sebelah kanan 

dari garis tengah melalui tulang dada. 

Letak ujung dalam luka : enam sentimeter diatas garis 

mendatar melalui kedua puting susu dan lima sentimeter sebelah 

                                                           
10Ibid, hal. 213 
11Ibid. 
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kanan dari garis tengah melalui tulang dada. Panjang luka enam 

sentimeter, dalam luka satu sentimeter. Tepi luka rata dan tajam 

ujung luka runcing. Perhatian : waktu mengukur panjang luka, 

kedua tepi luka harus ditautkan, dirapatkan terlebih dahulu, baru 

diukur.12 

e. Alat yang diperlukan untuk bedah mayat (otopsi) 

1. Alat pengukur : 

- Timbangan besar sampai 500 kg (kalau ada) 

- Timbangan kecil sampai 3 kg 

- Pita pengukur 

- Penggaris 

- Alat pengukur cairan 

2. Alat untuk otopsi : 

- Pisau, cukup pisau belati yang tajam 

- Gunting 

- Pinset 

- Gergaji dengan gigi yang halus 

- Jarus besar atau jarum goni 

- Benang yang kuat 

 Bahan lain yang diperlukan 

- Botol/topples untuk spesium pemeriksaan toksikologi 

- Alkohol 96% untuk fiksasi pemeriksaan toksikologi(5 liter) 

                                                           
12Ibid. 
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- Botol untuk sppesium pemeriksaan histopatologi 

- Formaline 10%sebanyak 1 liter 

- Kaca sedian dan kaca penutup13 

f. Insisi pada tubuh mayat  

1. Insisi bentuk “I” 

Insisi bentuk I dilakukan pada peristiwa cekikan , mati 

tergantung. 

Pembedah berdiri disebelah kanan mayat bila tidak kidal. 

Insisi pada kulit dimulai sedikit dibawah tulang rawan 

gondok (cartilago thyroidea), tidak boleh lebih tinggi, karena 

irisan harus tertutup bilamana mayat diberi pakaian, kemudian 

insisi lurus kebawah sampai taju pedang tulang dada 

(processus xiphoideus), kemudian 2 cm paramedian kiri dari 

insisi tersebut insisi diteruskan lurus kebawah sampai sela 

tulang kemaluan (symphysis). Dengan inisisi tersebut maka 

tidak perlu melingjari pusat disebelah kirinya, dan ligamentum 

tereshepatis tidak terpotong.14 

2. Insisi bentuk T 

Pada mayat laki-laki insisi dibuat dari ujung tulang belikat 

(acromion) kanan dan kiri luurus ke processus xiphoideus. 

                                                           
13Ibid, hal. 214. 
14Ibid,hal. 215. 
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Pada mayat wanita insisi dimulai dari acromion kanan dan kiri 

lurus kebawah melingkari kedua payudara dan bertemu di 

processus xiphoideus. 

Insisi di perut dilakukan seperti telah diuraikan di insisi I. 

Insisi Y memberi kesukaran waktu mengeluarkan alat leher, 

tetapi memberi kesempatan memeriksa kelenjar di ketiak 

(axiller) dan secara kosmetik-estetik lebih baik dari insisi I. 

Insisi di bawah processus xiphoideus diperdalam sampai 

menembus selaput perut (peritoneum), kemudian jari telunjuk 

dan jari tengah dimasukkan, pisau diletakkan diantara kedua 

jari dan irisan diteruskan sampai symphysis dengan pimpinan 

kedua jari tadi. Untuk memperlebar lebar lengan operasi, otot 

perutharus (musculus rectus abdominis) dipotong melintang 

lebih kurang 7 cm diatas symphysis.15 

g. Mengeluarkan tulang dada (sternum) 

Melepaskan kulit dari tulang dada dilakukan dengn cara 

menarik kulit dengan keras kesamping dan memotong otot-otot 

secara ringan dengan pisau tegak pada tulang dada (costa). Tangan 

yang harus banyak bekerja ialah tangan yang menarik kulit dan otot 

dada. Selanjutnyaotot perut dilepas sedekat-dekatnya dengan 

lengkung tulang iga (arcus costa). 

                                                           
15Ibid,hal. 215 
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Bila hal tersebut diatas dilakukan dengan baik maka yang terlihat 

sekarang ialah hanya tulang iga dengan otot anatar iga (masculus 

intercostalis).16 

h. Inspeksi rongga perut. 

Rongga perut perlu di inspeksi lebih dulu sebelum rongga 

dada dibuka : 

1. Apakah ada cairan  

- Volume  

- Warna  

- Sifat (keruh, fibrinous, purulent dan sebagainnya) 

2. Poriteneum yang normal : licin, mengkilat dan transparant. 

3. Jala (omnetum) : dalam keadaan normal jala seluruh usus. 

4. Sekat rongga badan : 

Letak tertinggi sekat rongga badan diproyeksikan pada 

garis tengah tulang selangka (mmedio clavicular line) dan 

disebut dengan setinggi tulang iga (costa) sekian atau setinggi 

ruang antar iga (intercostal space) sekian. 

Udara dalam rongga paru-paru (pneumo thorax) 

Pembuktian pneumo thorax dilakukan sebagai berikut : 

dari kulit dada dinuat kantong yang berisi air, kemudian dengan 

ujung pisau dibuat lubang di otot antar iga dibawah permukaan 

                                                           
16Ibid. 
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air, bila ada udara dalam rongga pru-paru maka dari lubang akan 

keluar gelembung udara.  

Cara lain untuk membuktikan pneumo thorax ialah : 

tabung alat suntik setelah dipasang jarum yang paling besar 

kemudian diisi dengan air, kemudian dimasukkan kedalam 

rongga paru-paru. 

 Emboli udara 

Pembuktian emboli udara dilakukan sebagai berikut : 

sternum dipisahkan dari tulang iga dan dan pada satu cm. 

Medial dari sambungan rawan dan tulang iga (chosto 

chondral junction) sampai dengan iga kedua, kemudian 

kandung jantung (pericardium) dipisahkan dari sternum 

dan sternum di gergaji setinggi manubrium sterni. 

Potongan cara ini untuk mencegahh terbukannya 

pembuluh balik dibawah selangka (vena subelavia) untuk 

menjaga tidak terjadinnya artefact yaitu masuknya u dara 

kedalam jantung melalui terbukanya vena subelavia. 

Setelah sternum diangkat, puricardium dibuka dengan 

irisan Y terbalik, kemudian tepi irisan diangkat dengan 

pinset dan rongga pericardium diisi denganair.  

Kemudian berturut-turut serambi jantung (atrium) 

kanan, bilik jantung (ventrikel) kanan dan nadi paru-paru 

(arteria pulmonalis) ditusuk dengan pisau. Pada emboli 
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udara jenis vena akan keluar gelembung udara dari lubang 

tusukan.17 

Kemudian berturut-turut lagi ditusuk atrium kiri 

ventrikel kiri dan batang nadi (aorta). Bila keluar 

gelembung udara dari lubang tususkan kemungkinannya 

ialah : 

1. Open foramen ovale : lubang dalam sekat serambi 

jantung (septum atriosum cordis). 

2. Emboli udara arteri (systemic air embolism). 

 Emboli udara vena  

Jumlah udara yang dapat menyebabkan kematian 100-

150 cc.  

Penyebab emboli udara vena : 

1. Luka pada pembuluh balik leher. 

2. Abortus provocatus criminalis dengan cara 

penyemprotan. 

3. Tubal pafency test : tindakan untuk menentukan 

saluran telur terbuka atau tidak pada kemandulan. 

4. Tindakan memasukkan udara dalam rongga perut 

(artificial peritonium). 

 Emboli udara arteri 

Penyebab emboli udara arterii : 

                                                           
17Ibid, hal. 216 
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1. Luka tusuk di paru-paru 

2. Tindakan memasukkan udara dalam rongga paru-paru 

(artificial pneumothorax) 

3. Operasi mengambil sebagian dari paru-paru 

(pneumonectomy)18 

i. Mengeluarkan alat tubuh mayat  

Ada beberapa cara untuk mengeluarkan alat-alat tubuh : 

1. Pengeluaran alat tubuh satu-persatu 

2. Pengeluaran alat tubuh menurut sistem organ 

3. Pengeluaran alat tubuh dalam keadaan utuh seluruhnya (removal 

of the visceraen masse).19 

j. Memeriksa dan mengiris alat tubuh mayat  

Dari tiap alat perlu dicatat  

1. Ukuran 

2. Bentuk  

3. Permukaan, warna 

4. Konsistensi 

5. Berat 

6. Struktur dan warna penampang 

Pada umumnya mengiris alat tubuh harus sedemikian 

rupa sehingga : 

a. Permukaan yang nampak harus terlihat seluas-luasnya 

                                                           
18Ibid. 
19Ibid, hal. 217 
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b. Sedapat-dapatnya dilakukan satu kali irisan, tidak boleh 

melakukan gerakan gergaji. 

Hal tersebut diatas hanya dapat dicapai bila seluruh 

mata pisau yaitu dari pangkal samai ujung digunakan 

seluruhnya dan pisau benar-benar tajam. Pertama yang 

memotong alat tubuh ialah mata pisau yang letaknya 

pada pangkal pisau. 

c. Kemudian irisan lain dibuat sejajar dengan irisan 

pertama. 

d. Untuk memeriksa penampang irisan alat tubuh tidak 

boleh dicuci melainkan penampang atau permukaan 

alat tubuh cukup dihapus dengan mata pisau (to 

scrape).20 

a) Thymus  

Setelah sternum diangkat, maka pada anak-anak dan kadang-

kadang para orang dewasa nampak thymus. Thymus mencapai 

ukuran dan berat maksimum pada usia remaja (pubertas) yaitu 

dapat mencapai 25-30 gram. Pada dewasa thymus biasannya 

mengalami kelisutan (atrophia), kadang-kadang dijumpai thymus 

persistens. 

                                                           
20Ibid,hal. 218 
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Melepaskan thymus dilakukan dengan cara tajam dengan 

pinset dan gunting, kemudian setelah lepas kemudian ditimbang.21 

b) Jantung  

Pericardium dibuka dengan insisi Y terbalik, kemudian ujung 

jantung (apex) diangkat untuk melihat jumlah cairan, jumlah cairan 

30-50 cc jernih sedikit kekuningan adalah normal.  

Bila diperlukan pembiakan kuman dari darah jantung, 

permukaan ventrikel kanan dibakar dulu dengan spatula panas, 

kemudian dengan jarum besar dan alat suntik yang steril darah 

dihisap sebanyak 10 cc.22 

Pemeriksaaan darah beku yang terbawa (embolus) dalam 

arteri. Nadi paru-paru (arteria pulmonalis) dibuka dengan gunting 

sampai ke percabangannya yang besar dan dicari adannya embolus. 

Bila ada, maka sumbernya harus dicari sampai ke pembuluh balik 

paha (vena femoralis). Kemudian dilihat apa ada Patent Dectus 

Arteriosus. 

Setelah semua selesai, jantung boleh dikeluarkan de ngan 

mengangkat apex dan memotong batang pembuluh balik bawah 

(vena cava inferior), pembuluh balik paru-paru (vena pulmonalis) 

kanan dan kiri. Kemudian apex ditarik kebawah dn dipotong aorta, 

arteri pulmonalis dan vena cava superior. 

 

                                                           
21Ibid. 
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 Membuka Jantung 

- Membuka jantung kanan 

1. Pisau dimasukan dari vena cava inferior ke vena cava 

superior, jantung kemudian digantungkan pada pisau 

dan dinding atrium kanan dipotong. 

2. Selanjutnya telinga jantung (auricula cordis) kanan 

dibuka, diperiksa adanya thrombus. 

3. Ujung pisau sekarang dimasukkan ke ventrikel kanan 

melalui katub kelopak tiga (valvulae tricuspidalls) ke 

apex jantung. Jantung digantungkan lagi, pisau 

dimasukkan hingga menembus apex dinding ventrikel 

kanan dipotong. 

4. Arteria pulmonalis dipisahkan dari aorta, kemudian 

ujung pisau dengan mata keatas dimasukan dari apex ke 

arteria pulmonalis, dengan ventrikel kiri disebelah 

kanan pisau maka ventrikel kanan dipotong sedekat-

dekatnya dengan sekat antar bilik (septum 

interventriculorum).23 

c) Tractus respiratorius 

Saluran pernapasan atau tractus respiratorius (respiratory 

tract) adalah bagian tubuh manusia yang berfungsi sebagai tempat 

lintasan dan tampat pertukaran gas yang diperlukan untuk proses 
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pernapasan. Saluran ini berpangkal pada hidung atau mulut dan 

berakhir pada paru-paru.Setelah jantung dikeluarkan makan 

pericardium dapat dibersihkan dan tampak batang tenggorok 

(thracea), kedua cabang tenggorok (bronchus-bronchi). Trachea, 

kedua bronchi dan kedua paru-paru dikeluarkan sebagai satu unit. 

Perlekatan paru-paru dilepaskan secara tumpul dengan jari-jari 

setelah membuat insisi lebih dulu. Trachea dipotong melintang 

setinggi tulang selangka (clavicula), kemudian selaput paru bagian 

luar (pleura parletalis) kanan dan kiri tulang punggung diiris dari 

atas sampai kebawah. Trachea ditarik keras-keras ke ventral dan 

jaringan sekitarnya yang masih melekat dipotong secara tajam 

dengan pisau atau gunting. Setelah trachea dan bronchi lepas, 

jaringan pleur yang masih melekat pada dinding dada dikumpulkan 

dan dipotong.24 

Disseksi selanjutnya sebagai berikut : 

1. Trachea dan kedua bronchi dibuka dengan gunting pada 

bagian belakang, yakni bagian yang tidak mengandung tulang 

rawan. 

2. Cabang bronchi dibuka dengan gunting sejauh-jauhnya 

kedalam paru-paru. 

3. Vena maupun arteri pulmonalis dipisahkan. 

                                                           
24Ibid, hal. 221 



25 
 

4. Trachea sekarang dipisahkan dari paru-paru dengan 

memotong bronchi di hilus. 

5. Paru-paru kanan dan kiri ditimbang sendiri.  

6. Insisi pada paru-paru dibuat sebagai berikut : 

- Paru-paru diletakkan sedemikian rupa sehingga hilus 

menghadap keatas dan basis menghadap ke dessektor. 

- Tangan kiri menekan pada paru-paru dan tangan kanan 

memegang pisau dengan pangkal pisau diletakkan pada 

apex paru-paru , kemudian sambil menekan mata pisau 

pada jaringan paru-paru pisau ditarik kearah basis paru-

paru. Insisi dilakukan dengan satu gerakan, bila irisan 

belum cukup dalam perbuatan tersebut diatas diulang. 

Jangan sekali-kali menggunakan gerakan gergaji.  

- Isinya lainya dibuat sejajar dengan irisan pertama.25 

d) Hati (hepar) 

Hati dipisahkan dari duodenum dan lambung, kemudian 

ditimbang beratnya, diukur panjang, lebar dan tebal.hati diiris 

menurut ukuran yang terpanjang dari lobus kanan ke lobus kiri, 

irisan lain dibuat sejajar dengan irisan pertama.  

e) Kandung empedu  

Hati diletakkan dengan permukaan diafragma kebawah 

permukaan bawah keatas dan kandung empedu ke dessektor, ke 
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udian duodenum dan lambung dijauhkan ke arah vena cava 

superior sehingga portal ligamen terlihat dengan jelas.26 

Untuk menentukan adannya batu dalam sluran empedu, jari 

telunjuk dimasukkan dalam foramen winslowi dan dengan ibu jari 

batu dapat diraba. Duodenum dapat dilepaskan dari portal ligament 

sampai papilla vateri. 

Dengan permukaan bawah hati menghadap keatas dan 

kandung empedu ke dessektor, maka letak bulih empedu (ductus 

choledochus) disebelah kanan portal ligament, sedangkan hati nadi 

(arteria hepatis) sebelah kiri. Pembuluh balik gerbang (vena porta) 

letaknya diantara duktus choledochus dan Hepatis. 

Dengan menekan sedikit pada kandung empedu dan akan 

mengembung maka ductus choledochus akan terisi dengan empedu 

dan akan mengembung, kemudian dindingnya digunting sedikit 

dengan ujunggunting maka lumen ductus choledoctus dibuka 

sampai papilla vateri ductus tidak boleh ditusuk dengan alat 

penduga (sonde), melainkan dibuka dengan gunting.27 

f) Memisahkan usus halus dan usus besar  

Omentum majus dipisahkan pada bagian yang melekat pada 

lambung. Satu gelung usus diambil dengan tangan kiri 

dankemudian mesentarium ditusuk dengan pisau. Tangan kiri 

menarik usus sedangkan tangan kanan dengan pisau membuat 
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gerak menggergaji pada mesentarium yang  melekat pada usus. 

Dengan demikian usus halus dan usus besar dilepaskan dari 

mesenterium sampai usus dua belas jari (duodenum) dan usus besar 

kait berangkai (colon sigmoideum). Padaduodenum usus diikat 

pada dua tempat dan kemudian digunting diantarannta. Tinja  

(faeces)  yang berada dalam rectum dan colom sigmoideum  

ditekan keatas ke usus besar turun (colon descendus) dan kemudian 

dipotong diperbatasan colom sigmodium dan rectum setelah diikat 

sebelumnya. 

Usus halus dibuka dengan gunting atau entorotome di tempat 

melekatnya mesenterium, sedangkan usus besar dibuka melalui 

salah satu taenia yang bebas. Membuka usus harus di dalam air 

yang mengalir. Kemudian usus diberisihkan lagi dengan menjepit 

usus antara jari telunjuk dan jari tengah mulai dari bagian oral 

sampai ke rektal sedangkan tangan yang lain menarik usus, sambil 

memperhatikan mucosa usus, benda asing, parasit dan sebagainnya. 

Diseksi usus sebaiknya dikerjakan paling akhir otopsi supaya meja 

otopsi tidak kotor.28 

g) Memisahkan Lien 

Sebelum limpa (lien) diangkat diperiksa lebih dulu arteri dan 

vena lincalis, kemudian kedua pembuluh darah ini dipotong 

                                                           
28Ibid, hal. 224 



28 
 

dibagian hilus dan akhirnya limpa dikeluarkan dengan melepaskan 

jaringan sekitar hilus secara tumpul dan tajam. 

Limpa ditimbang, diukur panjang, lebardan tebal. Kemudian 

dibuat insisi longitidinal, irisan lain dilakukan sejajar dengan irisan 

yang pertama.29 

h) Leher  

Alat leher harus selalu dikeluarkan. Pada keadaan biasa alat 

leher dikeluarkan dengan insisi kulit dada Y dan pada cekikan, mati 

tergantung dengan insisi kulit dada I. 

Kulit leher dilepaskan dari otot dengan cara menyelipkan 

pisau antara kulit dan oto mulai dari bagian medial dan dengan 

gerakan gergaji pisau digerakkan ke lateral kanan dan lateral kiri.  

Untuk mengerjakan tersebut diatas, sebaliknya sebuah balok 

kayu diletakkan dibawah scapula, sehingga kepala jatuh 

kebelakang dan leher menjadi lurus. 

Bila kulit sudah lepas maka ujung pisau ditusukkan ke dagu 

(mentum) sampai menembus mulut, kemudian dasar mulut diiris 

lateral sedekat-dekatnya dengan tulang rahang bawah kearah 

angulus mandibulae, setelah itu menyusul yang kontra lateral. 

Kemudian lidah dan otot dasar mulut yang sudah lepas ditarik 

kebawah dan ujung pisau diletakkan di perbatasan langit-langit 

keras (palatum molle) di bagian tengah. Palatum molle diiris 
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dengan menggerakkan pisau ke lateral, kemudian diiris bagian 

kontra lateral.  

Sekarang alat leher yang melekat hanya pada nbagian 

belakang Trachea ditarik keatas dan pisau diselipkan antara 

oeshopagus dan ruas tulang leher  (vertebrae cervicalis) di bagian 

tengah sejauh-jauhnya, kemudian mengiris ke lateral, lalu 

menyusul kebagian yang kontra lateral. 

Alat leher sekarang sebagian besar sudah lepas, dicari bagian 

mana yang masih melekat dan diiris. 

Bila otopsi leher dilakukan dengan baik yang keluar berupa : 

lidah, palatum molle yang masih berhubungan dengan amandel, 

kedua tonsil, trachea, pangkal tenggorok, dan kerongkongan.30 

i) Lidah  

Lidah diiris setebal 1 cm. Tulang lidah (os hyoideum), tulang 

rawan gondok (cartilago thyreodea) pada pencekikan dan mati 

tergantung harus dibersihkan dari jaringan lemak, untuk melihat 

adanya fruktur. Bagian yang sering mengalami fruktur ialah bagian 

tanduk.31 

j) Otak  

Setelah kulit kepala diperiksa, maka dibuat insisi pada kulit 

kepala mulai dari putting tulang karang (mastoid) kanan ke mastoid 

kiri  melalui puncak (vertex). 
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Insisi di mastoid dilakukan seperti biasa, kemudian mata 

pisau dibalik dan insisi diteruskan ke mastoid sebelanya dengan 

gerakan seperti membuka kaleng, maksudnya ialah supaya tidak 

terlalu banyak memotong rambut. Insisi diperdalam sampai tulang., 

kemudian kulit kepala bersama selaput urat pembungkus tengkorak 

(galea) yang sudah insisi dikelupas sejauh-jauhnya kemuka dan 

kebelakang. Bila dikerjakan baik, maka tengkorak bagian atas 

bersihdari galea. 

Kemudian dibuat garis lingkaran dengan benang untuk tanda 

yang akan digergaji. Lingkaran ini lebih kurang 1 ½ cm diatas 

lekuk mata (orbita) dan dibelakang kurang lebih setinggi benjolan 

kepala belakang (protuberantia occipitalis). 

Menggergaji tengkorak tidak boleh terlalu dlam sehingga 

meerusak selaput otak terlalu tebal (durameter) dan jaringan otak.32 

Bila memakai gergaji mesin maka membuka calvarium tidak 

seperti tersebut diatas yang nerupakan lingkaran penuh, tetapi 

merupakan dua setengah lingkaran yang membuat sudut tampil 

diatas mastoid. Maksudnya juga untuk memberi fiksasi yang lebih 

baik pada calvarium bila dikembalikan.  

Setelah calvarium di gergaji memutar, untuk melepaskannya 

dipakai pahat kemudian diketok digaris gergaji diorbita. 
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Mengetoknya harus hati-hati supaya tidak membuat artefak fraktur 

tulang post mortem.  

Pada waktu mengangkat calvarium dapat terjaddi artefak 

yaitu emboli udara post mortem dalam vena permukaan otak. Ini 

disebabkan karena waktu menggergaji calvarium dura ikut tersobek 

dan waktu mengangkat calvarium terjadi tekanan negatif maka 

udara dihisap melalui robekan durameter tersebut. 

Setelah calvarium lepas sama sekali maka diameter diperiksa, 

selanjutnya dibuka dengan pisau tajam (gilette), kemudia durameter 

digunting sirkuler menurut gari gergaji, kemudian falx celabri 

digunting dibagian muka dan durameter dibiarkan menggantung 

dibagianbelakang. 

- Mengeluarkan otak  

Mengeluarakan otak dilakukan sebagai berikut : empat jari 

diletakkan antara lobus frontalis dan tengkorak, dan otak ditarik ke 

dorsal. Sekarang terlihat saraf pencium dan saraf penglihatan, 

keduannya dipotong sedekat-dekatnya dengan durameter basi 

cranli. Dengan menarik otak lebih ke dorsal lagi sedikit, maka 

terlihatlah infudibulum dan nadi kepala dalam, kemudian 

keduaarteria dipotong. Kemudian kedua arteria tersebut dipotong. 

Kemudian lobus temporalis diangkat dan saraf otot mata (nervus 

oculomotorius) dan beberapa pembuluh balik kecil dipotong 

sedekat-dekatnya dengan tengkorak. 
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Tentorium kanan dan kiri diinsisi sedekat-dekatnya dengan 

tengkorak, sekarang tangan kiri diletakkan dibelakang otak, 

sehingga saraf kembar tiga (nervus trigemenus) nampak, dan 

kemudian dipotongbersama-sama  dengan nervi otak lainnya. 

Kemudian pisau atau gunting dimasukkan sedalam-dalamnya ke 

foramen magnum untuk memotong saraf tengkuk (nervi cervicalis), 

kemudian memotong sunsum tulang belakang (medulla spinalis) 

sejauh-jauhnya ke dalam columna vertebralis. 

Tangan kiri masih ditempatnya dan tangan kanan memegang 

otak kecil (cerebellum) sedemikian rupa sehingga sumsum lanjutan 

(medulla oblongota) letaknya antara jari kedua dan ketiga, 

kemudian kedua tangan bersama-sama menarik otak keluar dari 

tengkorak.33 

k) Mata  

Untuk mengeluarkan mata, bola mata disuntik dengan 2-3 ml 

10% formalin, maka lensa menjadi putih karennya. Atap bola mata 

dibuka dengan pahat selebar-lebarnya dan dengan scalpel tajam 

bagian dari mata yang diperlukan diiris dan dikeluarkan. Ruang 

yang ditinggalkan dapat diisi dengan kapas.34 

l) Ginjal  

Ginjal diletakkan antara dua lapis kain kasa dengan hilus 

kebawah, kemudian ginjal diiris mulai dari konveksitas ke arah 
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hilus, pelvis renalis di cari dan ujung gunting dimasukkan ke ureter 

di buka sampai kandung kencing. Kemudian arteri renalis dibuka. 

Simpai ginjal dijepit dengan pinset dan ginjal secara tumpul 

dikelupas dari lemak pembungkusnya dan kemudian ditimbang.35 

m) Kandung kencing  

Kandung kencing dibuka dengan gunting mulai dari ureta ke 

arah cranial. 

n) Prostat  

Prostat diiris dengan irisan frontal mulai pertengahan lobus 

medialis. Irisan lain dibuat sejajar dengan irisan pertama. 

o) Testis (buah pelir) 

Buah pelir (testis), anak buah pelir (epididmys) dan  tali mani 

(funiculus spermaticus) dikeluarkan sebagai berikut : 

Ujung pisau dimasukkan ke dalam saluran lipat paha (canalis 

inguinalis) ke arah kandung buah pelir (scrotum), kemudian lubang 

ini secara tumpul dibesarkan dan testis didorong keluar melalui 

lubang tadi. Funiculus spermaticus ditarik dan dipotong sejauh-

jauhnya dari testis.36 

p) Mamae (payudara)  

Payudara dilepaskan dengan tajam dari jaringan kulit, harus 

hati-hati supaya tidak memotong kulit dan puting susu.37 
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2. Peraturan Yang Mengatur Bedah MayatMenurut Hukum Positif 

a. Pengertian Hukum Positif 

Hukum positif merupakan sederet asas dan kaidah hukum yang 

berlaku saat ini, berbentuk kedalam lisan maupun tulisan yang 

keberlakuan hukum tersebut mengikat secara khusus dan umum yang 

diegakkan oleh lembaga peradilan atau pemerintahan yang hidup dalam 

suatu negara.38 

b. UU Kesehatan No 36 Tahun 2009 

1. Pengertian Undang-undang kesehatan  

Undang-Undang Kesehatan No 36 tahun 2009 ialah Undang-

Undang tersebut memuat ketentuan yang menyatakan bahwa 

bidang kesehatan sepenuhnya diserahkan kepada daerah masing-

masing yang setiap daerah diberi kewenangan untuk mengelola dan 

menyelenggarakan seluruh aspek kesehatan.39 

2. Fungsi Undang-undang Kesehatan 

 Menjaga ketertiban di dalam masyarakat. Meskipun hanya 

mengatur tata kehidupan di dalam sub sektor yang kecil tetapi 

keberadaannya dapat memberi sumbangan yang besar bagi 

ketertiban masyarakat secara keseluruhan. 

 Menyelesaikan sengketa yang timbul di dalam masyarakat 

(khususnya di bidang kesehatan). Benturan antara kepentingan 

individu dengan kepentingan masyarakat. 
                                                           

38 Pringgodigdo, Ensiklopedia Umum, (Yogyakarta: Kanisius, 1973), hal. 422 
39Kitab Undang-undang Tentang Kesehatan dan Kedokteran, (Yogjakarta: Buku Biru, 

2012),hal. 9 
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 Merekayasa masyarakat (social engineering). Jika masyarakat 

menghalang-halangi dokter untuk melakukan pertolongan 

terhadap penjahat yang luka-luka karena tembakan, maka 

tindakan tersebut sebenarnya keliru dan perlu diluruskan.40 

3. Peraturan Bedah Mayat menurut UU Kesehatan No 23 Tahun 1992 

Pasal 70 

Berisi tentang  maksud dan tujuan dari bedah mayat (autpsy), 

kemudian beberapa pihak yang mempunyai keahlian dan 

kewenangan dalam pelaksanaan (autpsy).41 

4. Peraturan Bedah Mayat menurut UU Kesehatan No 36 Tahun 2009 

Pasal 118 

Berisi tentang prosedur permintaan bedah mayat (autpsy). 

Dalam pasal tersebut dijelaskan bahwasannya jika ditemukan 

mayat yang tidak diketahui identitasnya maka perlu diadakannya 

upaya identifikasi yang diminta oleh penyidik. 

Pasal 119 

Berisi tentang untuk pengembangan pelayanan kesehatan 

pelaksanaan bedah mayat klinis (autpsy clinis) bisa dilaksanakan di 

rumah sakit. Kemudian  dijelaskan tentang tujuan dari bedah mayat 

klinis itu bagaimana, prosedur pelaksanaan dari bedah mayat 

                                                           
40Ibid, hal. 11 
41Kitab Undang-undang Tentang Kesehatan dan Kedokteran, (Yogyakarta : Buku Biru, 
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(autpsy), dan penjelasan tentang pentingnya bedah mayat klinis 

(autpsy clinis) untuk mendiagnosis dan mengetahui sebab kematian 

dari seseorang mutlak harus dilakukan.42 

Pasal 121 

Berisi tentang pihak yang berkewenangan melaksanakan 

bedah mayat (autpsy) adalah dokter yang sesuai keahlian dan 

kewenangannya. Kemudian dijelaskan pada saat melaksanakan 

bedah mayat klinis dan bedah mayat anatomis terhadap tubuh 

mayat kemudian ditemukan adannya dugaan tindak pidana maka 

dokter yang melaksanakan bedah mayat (autpsy) berhak 

melaporkannya kepada penyidik.43 

Pasal 122 

Berisi tentang bedah mayat (autpsy)untuk kepentingan 

penegakan hukum dapat dilakukan bedah mayat (autpsy)  jenis 

bedah mayat forensik, untuk jenis bedah mayat (autpsy) ini boleh 

dilakukan oleh dokter ahli forensik  dan pelaksanaannya juga harus 

dilakukan di tempat instalasi forensik di rumah sakit tersebut. 

Kemudian dalam pasal tersebut juga dijelaskan yang bertanggung 

jawab atas tersediannya pelayanan bedah mayat forensik di 

wilayahnya ialah pemerintah daerah. 
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Kitab Undang-undang Tentang Kesehatan dan Kedokteran, (Yogyakarta : Buku Biru, 
2012), hal. 11 

43Ibid, hal. 12 
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Pasal 124 

Berisi tentang tindakan bedah mayat (autpsy)  yang dilakukan 

oleh tenaga kesehatan harus sesuai dengan norma agama, 

kesusilaan, dan etika profesi.44 

c. KUHAP (Kitab Undang-undang Hukum Acara Pidana) 

1. Pengertian KUHAP 

Kitab undang-undang hukum acara pidana adalah peraturan 

yang menjadi dasar bagi pelaksanaan hukum acara pidana dalam 

lingkungan peradilan umum.45 

2. Tujuan dan Fungsi KUHAP 

Tujuan Hukum Acara Pidana sangat erat hubungannya dengan 

tujuan hukum Pidana, yaitu menciptakan ketertiban, ketentraman, 

kedamaian, keadilan, dan kesejahteraan masyarakat. Hukum Pidana 

memuat tentang rincian perbuatan yang termasuk perbuatan pidana, 

pelaku perbuatan pidana yang dapat dihukum, dan macam-macam 

hukuman yang dapat dijatuhkan kepada pelanggar hukum pidana. 

Sebaliknya Hukum Acara Pidana mengatur bagaimana proses yang 

harus oleh aparat penegak hukum dalam rangka mempertahankan 

hukum pidana materiil terhadap pelanggarnya. 

Oleh karena itu dapat diketahui bahwa kedua hukum tersebut 

saling melengkapi, karena tanpa hukum pidana hukum acara pidana 

                                                           
44Ibid, hal. 12 
45Tim Redaksi, Kitab Undang-undang Hukum Acara Pidana, (Yogyakarta : Certe 

Posse,2014), hal. 189 
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tidak dapat berfungsi. Sebaliknya tanpa hukum acara pidana, 

hukum pidana juga tidak dapat dijalankan. 

Fungsi dari hukum acara pidana adalah mendapatkan kebenaran 

materiil, putusan hakim dan pelaksanaan putusan hakim. 

3. Peraturan Bedah Mayat menurut KUHAP 

Pasal 133 

Berisi tentang prosedur pengajuan bedah mayat (autpsy), 

dalam hal ini penyidik untuk kepentingan peradilan dalam 

menangani korban yang sudah meninggal dan di duga tindak 

pidana maka penyidik berwenang untuk mengajukan permintaan 

keterangan ahli kepada ahli kedokteran kehakiman dan atau ahli 

lainnya. Permintaan keterangan ahli kedokteran kehakiman 

dilakukan secara tertulis, dan mayat yang dikirim ke rumah sakit 

yang akan di otopsi harus diberi label identitas dari mayat 

tersebut.46 

Pasal 134 

Berisi tentang prosedur permintaan ijin terhadap keluarga 

mayat yang akan di otopsi. Dalam pasal tersebut dijelaskan 

sebelum melaksanakan bedah mayat (autpsy) penyidik wajib 

menerangkan dengan sejelas-jelasnya tentang maksud dan tujuan 

perlu diadakannya pembedahan tersebut. Dan apabila keluarga 

yang diberitahu tidak diketemukan maka penyidik akan tetap 
                                                           

46
Tim Redaksi, Kitab Undang-undang Hukum Acara Pidana, (Yogyakarta : Certe 

Posse,2014), hal.189 



39 
 

melakukan pembedahan terhadap mayat tersebut untuk mengetahui 

sebab akibat dari kematiannya.  

Pasal 135 

Berisi tentang penggalian mayat. Di dalam pasal tersebut 

dijelaskan bahwa untuk keperluan peradilan itu juga perlu 

dilakukan penggalian mayat untuk mengetahui sebab kematian dari 

seseorang tersebut. 47 

3. Konsepsi Bedah Mayat dalam Hukum Islam 

a. Pengertian Hukum Islam 

Hukum adalah seperangkat norma atau peraturan-peraturan yang 

mengatur tingkah laku manusia, baik norma atau peraturan itu berupa 

kenyataan yang tumbuh dan berkembang dalam masyarkat maupun 

peraturana atau norma yang dibuat dengan cara tertentu dan 

ditegakkan oleh penguasa. Bentuknya bisa berupa hukum yang tidak 

tertulis, seperti hukum adat, bisa juga berupa hukum tertulis dalam 

peraturan perundangan-undangan. Hukum sengaja dibuat oleh 

manusia untuk mengatur hubungan manusia dengan manusia lain dan 

harta benda.48 

Islam adalah sebuah agama yang penuh dengan toleransi yang 

membuat umatnya semakin mudah. Meskipun dalam Islam penuh 

                                                           
47Ibid, hal. 189 
48Ngainun Naim, Sejarah Pemikiran Hukum Islam, ( Yogyakarta : Teras , 2009),hal. 15. 
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toleransi dan semua umat Islam dipermudah dalam banyak hal, tetapi 

didalam agama Islam juga terdapat aturan-aturan yang wajib dan 

harus diketahui oleh semua umatnya. Aturan-aturan itu disebut dengan 

Hukum Islam. 

Hukum Islam adalah suatu aturan yang ditetapkan dan berkaitan 

dengan amal perbuatan seorang mukallaf, baik perintah itu 

mengandung sebuah tuntutan, larangan, ataupun perbolehan terhadap 

suatu hal. Hukum Islam ini berlaku untuk seorang yang telah baligh.49 

Berdasarkan uraian di atas dapat penulis simpulkan bahwa 

hukum Islam adalah syariat yang  berarti hukum-hukum yang 

diadakan oleh Allah untuk umat-Nya yang dibawa oleh seorang Nabi, 

baik hukum yang berhubungan dengan kepercayaan (aqidah) maupun 

hukum-hukum yang berhubungan dengan amaliyah (perbuatan). 

b. Tujuan Hukum Islam 

Tujuan hukum islam secara umum adalah Dar-ul 

mafaasidiwajalbul mashaalihi (mencegah terjadinya kerusakan dan 

mendatangkan kemaslahatan). Abu Ishaq As-Sathibi merumuskan 

lima tujuan hukum islam:50 

 

                                                           
49Ibid, hal. 16. 
50Mohammad Daud Ali, Hukum Islam,(Jakarta : Rajawali Pers, 2014), hal. 63 
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1. Pemeliharaan agama 

Memelihara agama merupakan tujuan pertama hukum islam. 

Sebabnya adalah karena agama merupakan pedoman hidup 

manusia, dan di dalam agama Islam selain komponem-komponen 

akidah yang merupakan pegangan hidup setiap Muslim serta akhlak 

yang merupakan sikap hidup seorang Muslim, terdapat juga 

syariah(t) yang merupakan jalan hidup seorang Muslim baik dalam 

berhubungan dengan Tuhannya maupun dalam berhubungan 

dengan manusia lain dan benda dalam masyarakat. Ketiga 

komponen itu, dalam agama islam, berjalin berkelindan. Kerena 

itulah maka hukum islam wajib melindungi agama yang dianut 

oleh seseorang dan menjamin kemerdekaan setiap orang unuk 

beribadah menurut keyakinan (agama)-nya. 

2. Pemeliharaan Jiwa 

Merupakan tujuan kedua hukum islam. Karena itu hukum islam 

wajib memelihara hak manusia untuk hidup dan mempertahankan 

kehidupannya. Untuk itu hukum islam melarang pembunuhan.51 
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 “Dan janganlah kamu membunuh jiwa yang diharamkan Allah 
(membunuhnya), melainkan dengan suatu (alasan) yang benar. Dan 
barangsiapa dibunuh secara zalim, maka sesungguhnya Kami telah 
memberi kekuasaan kepada ahli warisnya, tetapi janganlah ahli 
waris itu melampaui batas dalam membunuh. Sesungguhnya ia 
adalah orang yang mendapat pertolongan” (Q.s. al Isra’ : 33). 

Sebagai upaya menghilangkan jiwa manusia dan melindungi 

berbagai sarana yang dipergunakan oleh manusia untuk dan 

mempertahankan kemaslahatan hidupnya.52 

3. Pemeliharaan Akal  

Pemeliharaan Akal sangat dipentingkan oleh hukum Iislam, 

karena dengan mempergunakan akalnya, manusia dapatberpikir 

tentang Allah, alam semesta dan dirinya sendiri. Dengan 

mempergunakan akalnya manusia dapat mengembangkan ilmu 

pengetahuan dan teknologi. Tanpa akal, manusia tidak pula 

menjadi pelaku dan pelaksana hukum islam. Oleh karena itu, 

pemeliharaan akal menjadi salah satu tujuan hukum islam. 

Penggunaan akal itu harus diarahkan pada hal-hal atau sesuatu 

yang bermanfaat bagi kepentingan hidup manusia, tidak untuk hal-

hal yang merugikan kehidupan.53 Dan untuk memelihara akal itulah 

maka hukum islam melarang orang meminum setiap minuman 

yang memabukkan yang disebut dengan istilah khamar dalam Al-

qur’an. 

                                                           
52Mohammad Daud Ali, Hukum Islam,(Jakarta : Rajawali Pers, 2014), hal.63 
53Ibid., hal. 63 
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 “Hai orang-orang yang beriman, sesungguhnya (meminum) 
khamar, berjudi, (berkorban untuk) berhala, mengundi nasib 
dengan panah, adalah termasuk perbuatan syaitan. Maka jauhilah 
perbuatan-perbuatan itu agar kamu mendapat keberuntungan” (Qs. 
al Ma’idah : 90 ).54 
 
Dan menghukum setiap perbuatan yang merusak akal manusia. 

4. Pemeliharaan Keturunan 

Pemeliharaan keturunan, agar kemurnian darah dapat dijaga dan 

kelanjutan umat manusia dapat diteruskan, merupakan tujuan 

keempat hukum islam.hal ini tercermin dalam larangan-larangan 

perkawinanyang disebut secara rinci dalam Alqur’an : 
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Departemen Agama RI, Al-Qur‟an dan Terjemahannya, ( Bandung : Sinar Baru 
Algesindo, 2011),  hal. 237 
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 “Diharamkan atas kamu (mengawini) ibu-ibumu; anak-anakmu 
yang perempuan; saudara-saudaramu yang perempuan, saudara-
saudara bapakmu yang perempuan; saudara-saudara ibumu yang 
perempuan; anak-anak perempuan dari saudara-saudaramu yang 
laki-laki; anak-anak perempuan dari saudara-saudaramu yang 
perempuan; ibu-ibumu yang menyusui kamu; saudara perempuan 
sepersusuan; ibu-ibu isterimu (mertua); anak-anak isterimu yang 
dalam pemeliharaanmu dari isteri yang telah kamu campuri, tetapi 
jika kamu belum campur dengan isterimu itu (dan sudah kamu 
ceraikan), maka tidak berdosa kamu mengawininya; (dan 
diharamkan bagimu) isteri-isteri anak kandungmu (menantu); dan 
menghimpunkan (dalam perkawinan) dua perempuan yang 
bersaudara, kecuali yang telah terjadi pada masa lampau; 
sesungguhnya Allah Maha Pengampun lagi Maha Penyayang”.(Qs. 
an Nisa : 23).55 

Hukum kekeluargaan dan kewarisan islam adalah hukum-

hukum secara khusus diciptakan Allah untuk memelihara 

kemurnian darah dan kemaslahatan keturunan. Dalam hubungan ini 

perlu dicatat bahwa dalam Alqur’an, ayat-ayat hukum mengenai 

kedua bagian hukum Islam ini diatur lebih rinci dan pasti 

dibandingkan dengan ayat-ayat hukum lainnya. Maksudnya adalah 

agar pemeliharaan dan kelnjutan keturunan dapat berlangsung 

dengan sebaik-baiknya. 

                                                           
55

Departemen Agama RI, Al-Qur’an dan Terjemahannya,( Bandung : Sinar Baru 
Algesindo, 2011), hal. 157 
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5. Pemeliharaan Harta 

Pemeliharaan Harta adalah tujuan kelima hukum islam. Menurut 

ajaran Islam, harta adalah pemberian Tuhan kepada manusia, agar 

manusia dapat mempertahankan hidup dan melangsungkan 

kehidupannya. Oleh karena itu, hukum islam melindungi hak 

manusia untuk memperoleh harta dengan cara-cara yang halal dan 

sah serta melindungi kepentingan harta seseorang masyarakat dan 

negara, misalnya dari penipuan, penggelapan, perampasan, 

pencurian dan kejahatan lain terhadap harta orang lain. Peralihan 

harta seseorang setelah ia meninggal dunia pun diatur secara rinci 

oleh Hukum islam agar peralihan itu dapat berlangsung dengan 

baik dan adil berdasarkan fungsi dan tanggung jawab seseorang 

dalam kehidupan rumah tangga dan masyarakat.56 

c. Delik Pelukaan  

Sama seperti qishas jiwa, disyariatkan bahwa pelukaan yang 

mewajibkan qishash ialah yang dilakukan dengan sengaja. Demikian 

juga disyariatkan bahwa orang yang melukai adalah mukallaf, yakni 

cukup umur dan berakal. Ukuran cukup umur ialah bagi laki-laki yang 

tidak ada perselisihan pendapat mengenai hal ini, dan jika ada 

perselisihan pendapat, ialah bahwa maksimum umur ialah delapan 

belas tahun dan minimumnya ialah lima belas tahun untuk 

menentukan cukup umur. 

                                                           
56Ibid., hal.64-65. 
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Menurut Ibn Rusyd yang mengutip pendapat Abu Hanifah, Abu 

Yusuf dan Muhammad, adanya syibhu ‘amd hanyalah pada qishas 

jiwa dan tidak pada pelukaan. Tetapi menurut jumhur ulama yang 

diutarakan oleh  Ibn Rusyd ada syibhu ‘amd dalam persoalan 

pelukaan, yakni jika kenyataannya ada kerusakan anggota badan yang 

tidak dimaksudkan, seperti seorang yang menampar seseorang 

sehingga keluar biji matanya, maka dalam hal sperti ini ada ganti rugi 

(diyah) yang diberatkan. Sesuai dengan pendirian Imam Malik yang 

membatalkan adanya syibhu ‘amd, dalam persoalan dimaksud hanya 

ada kesengajaan. Jika seorang laki-laki itu unuk membunuhnya, maka 

seorang laki-laki melompatinya didalam kurungan sehingga keluar biji 

matanya secara kesalahan atau secara kesengajaan, maka menurut 

Ibnu Qasim jika pelukaan itu disengaja, maka jika ia berkehendak ia 

dapat melakukan qishas, tetapi jika ia berkehendak ia dimaafkan. Jika 

pelukaan oleh karena kesalahan, ia memperoleh ganti rugi. Dalam 

persoalan mata yang keluar oleh karena dilompati tersebut, menurut 

Malik adalah ganti rugi. 

Mengenai pelukaan yang dilakukan oleh jemaah terhadap satu 

orang, jika mereka itu bersama-sama memotong tangan seorang laki-

laki dengan sengaja, menurut Malik maka diqishas mereka itu 

seluruhnya, sama seperti qishas pembunuhan. Dalam persoalan 

tersebut, Bajuri memberikan ilustrasi pemukulan yang dilakukan o;eh 

tiga orang terhadap satu orang, yangg pertama memukul sekali, yang 
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kedua dua kali, yang ketiga tiga kali, maka diyat pukulan adalah enam 

kali, maka pada orang yang pertama ganti rugi dikenakan seperenam, 

yang kedua sepertiga, dan yang ketiga setengahnya. Menarik 

perhatian, mengapa Bajuri tidak menyebutkan qishas dalam 

pemukulan tersebut. Menurut Mali, Sahnun dan Asjhab, tidak ada 

qishas pada tamparan dan pukulan dengan cambuk. Menurut Sahnun 

tidak ada qishas dalam penganiayaan yang tidak mengeluarkan 

darah.57 

Selanjutnya ulama Mazhab Hanafi, Maliki dan Syafi;i, 

sependapat bahwa tidak dilakukan qishas atas pelukaan yang 

menembus rongga badan. Malik menambahnya dengan pelukaan yang 

sampai kepada selaput otak. Ulama syafi’i mengemukakan lima 

macam bentuk pelukaan yang disamakan dengan patah tulang, 

pertama hasyimah, pecah atau retak tulang tempurung kepala, kedua; 

munaqqilah, bergeser atau pindah tulang satu tempat ketempat lain, 

dan ketiga; makmumah, tulang pecah, sehingga luka sampai keselaput 

otak, keeempat; dami’ah, tembusnya tulang dengan mengalirkan 

darah, dan kelima; damighah, luka sampai menggojakkan selaput otak 

sehingga sampai kepada isi otak atau induk kepala. Pada kelima 

pelukaan ini, tidak berlaku qishas, demikian Ibnu Qasim dan Badjuri. 

Menurut pendapat Malik yang diutarakan oleh Ibn Rusyd, 

bahwasanya inilah ketentuan hukum mengenai pelukaan yang 

                                                           
57 Haliman, Hukum Pidana Sjariat Islam, ( Jakarta : Bulan Bintang, 1971), hal. 298 
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melenyapkan jiwa, seperti patahnya tulang leher, tulang belakang dan 

tulang dada, tulang paha dan apa yang menyerupai itu. Mengenai 

munaqqilah , Malik sendiri mengatakan, pada suatu kali dikatakannya 

berlaku qishas, dan pada kesempatan yang lain dikatakannya berlaku 

ganti rugi.58 

Ulama Syafi’i membuat kategori, bahwa kelima macam jenis 

luka yang diutarakan dimuka, adalah termasuk kedalam sepuluh 

macam pelukaan pada kepala dan muka, yang dinamakan syidjad yang 

merupakan pluralisnya ialah djirah. Abu ubaid menambahkan satu 

jenis luka lagi dikepala, yakni dami’ah. Selanjutnya, keenam luka 

yang lain ialah pertama harishah, dinamakan juga qayirah, ialah apa 

yang mengojak kulit sendikit, seperti kena cakar; kedua damiyah atau 

tumiyah, yakni luka yang tidak mengalirkan darah; jika darah 

mengalir dinamakan dami’ah, seperti yang telah diutarakan; ketiga 

badhi’ah, ialah terpotongnya daging setelah terpotongnya kulit; 

keempat, mutalahimah, ialah luka yang telah menusuk atau menjelam 

kedalam daging; kelima, simhaq, luka yang telah sampai kepada 

lapisan diantara daging dan tulang; dan keenam, yakni luka yang 

sudah sampai pada dan menampakkan tulang, setelah lapisan juga 

merupakan selaput tulang otak. 

An Nawawi berpendapat dalam bukunya Haliman, Hukum 

Pidana Sjariat Islam, bahwa kewajiban qishas hanyalah pada 

                                                           
58 Ibid, hal. 300 
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pelukaan mudhihah saja, dan dikataka bahwa terhadap luka-luka yang 

disebutkan sebelumya, seperti harishah, berlaku juga qishas  dari 

seluruh ,acam pelukaan yang berjumlah sebelas itu menurut Ibn 

Qasim, qishas hanya berlaku pada pelukaan mudhihah saja.59 

Ar Rahman dari mazhab Hanafi dalam bukunya Haliman, 

Hukum Pidana Sjariat Islam: juga menyebutkan tidak berlaku qishas 

pada pelukaan sjidjadj kecuali mudhihah, dan ia mengemukakan, 

nahwa orang yang dilukai boleh memilih antara melakukan qishas 

atau menerima ganti rugi jika kepala orang yang dilukai lebih besar 

dan kepala orang yang melukai lebih kecil, bagaiamanakah kedudukan 

kelebihan bagian yang tidak dapat dilakukam qishas ? menurutar 

Rahman, orang yang dilukai boleh memilih ganti rugi atau melakukan 

qishas, qishas, dan jika ia melakukan qishas, maka akan sisa bagian 

yang tidak dapat dilakukan qishas. Selanjutnya jika kepala orang yang 

melukai lebih besar dan kepala orang yang dilukai leboh kecil, jika 

terhadap orang yang melukai ditambah kadar luka dalam pelaksanaan 

qishas , maka hal itu berarti ada penambahan atas luka yang diperbuat 

oleh orang yang melukai, maka oleh karena itu orang yang dilukai 

boleh memilih, menerima ganti rugi sebesar kadar lukannya, ataupun 

melakukan qishas sebesar kadar luka yang diperolehnya, dan tidak 

boleh lebih.60 
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Menurut Badjuri dari mazhab Syafi’i dalam bukunya Haliman, 

Hukum Pidana Sjariat Islam, jika seluruh kepala orang yang dilukai 

itu kena luka, dan kepala orang yang melukai lebih kecil, maka kita 

melukai seluruh kepala orang yang melukai, dan pelukaan itu tidak 

dapat disempurnakan diluar lingkungan kepala, seperti muka dan 

tengkuk, oleh karena muka dan tengkuk tersebut bukanlah tempat 

dilakukannya kejahatan, dan atas bagian pelukaan yang tidak dapat 

dilakukan qishas, diterima ganti rugi, dan jika sisa mudhihah tersebut 

ada sepertiga, maka orang yang dilukai menerima sebanyak sepertiga 

ganti rugi. Jika kepala orang yang melukai lebih besar, maka qishas 

dilakukan menurut kadar yang menjadi hak yang dilukai saja.61 

Kewajiban qishas atas pelukaan mudhihah, menurut Badjuri 

selanjutnya, ialah oleh karena mudah pemeliharaan dan 

pelaksanaannya, oleh karena itu luka tersebut dapat diukur panjang 

dan lebarnya dari anggota badan orang yang melukai dan digaris 

ditempat yang dilakukan qishas dengan sesuatu yang bewarna hitam 

atau merah, dan ditempat itu dilukai dengan pisau cukur yang nyata 

(misahah), dan tidak diukur dengan perbandingan (djuz’iyah), seperti 

setengah ataupun seperempat, oleh karena kedua kepala dari orang 

yang melukai dan orang yang dilukai adalah berbeda kecilnya ataupun 

besarnya. Jika pelukaan diukur menurut perbandingan, seperti 

setengah, seperempat akan timbul kepincangan oleh karena mungkin 

                                                           
61Ibid. 



51 
 

setengah kepala dari orang yang melukai lebih besar daripada 

setengah kepala orang yang dilukai, dan jika kita mengambil setengah 

kepala orang yang melukai pada setengah kepala orang yang dilukai, 

maka timbul kepincangan (haif) atas diri orang yang melukai, 

demikian pula sebaliknya, jika kita mengambil setengah kepala orang 

yang dilukai, kepada setengah kepala orang yang melukai, maka 

timbul kepincangan atas diri orang yang dilukai.62 

d. Perawatan Jenazah dalam Islam 

 Pandangan islam tentang kematian 

Kematian adalah sebuah ketetapan. Jika telah datang waktunyaa, 

tak satupun makhluk yang mampu menangguhkannya. Termasuk 

perkara Allah SWT kehendaki adalah kematian seorang hamba, 

berpisahnya ruh dari jasad tatkala telah tiba ajalnya untuk berpindah 

dari dunia yang fana ke alam barzakh atau alam kubur, dengan 

kenikmatan atau azzab yang akan dirasakan.  

Umur masing-masing hamba telah Allah SWT tentukan di dalam 

sebuah kitab yang ada di sisi-Nya, tidak akan berkurang ataupun 

bertambah dari yang telah ditetapkan,63 beserta sebab-sebab yang 

telah Allah SWT takdirkan. Allah berfirman : 

                                                           
62Ibid, hal. 302 
63 Jubair Tabligh Syahid,Buku Lengkap Mengurus Jenazah, (Klaten : Abata Press, 2015), 

hal. 9 
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 “Dan Allah menciptakan kamu dari tanah kemudian dari air mani, 
kemudian Dia menjadikan kamu berpasangan (laki-laki dan 
perempuan). Dan tidak ada seorang perempuanpun mengandung dan 
tidak (pula) melahirkan melainkan dengan sepengetahuan-Nya. Dan 
sekali-kali tidak dipanjangkan umur seorang yang berumur panjang 
dan tidak pula dikurangi umurnya, melainkan (sudah ditetapkan) 
dalam Kitab (Lohmahfuz). Sesungguhnya yang demikian itu bagi 
Allah adalah mudah.” (Q.s Al Fathir : 11)64 
 

Kematian adalah ketetapan bagi setiap makhluk-Nya yang 

memiliki ruh, sekalipun makhluk yang paling mulia yaitu para nabi 

dan rasul. Mereka pun menemui ajal yang telah Allah SWT tentukan. 

Demikian juga para malaikat, akan menemui ajalnya, sehingga tidak 

ada yang kekal kecuali Allah SWT.  

Namun tidak seorang pun yang mengetahui kapan dia akan 

meninggal, pada umur berapa dia akan menemui ajalnya, dan di mana 

dia akan mengakhiri hidupnya di dunia, di daratan ataukah di lautan, 

serta apa sebab kematiannya. 

Padahal kematian itu bukanlah akhir kehidupan yang hakiki bagi 

seorang hamba. Dia hanyalah seorang musafir yang akan kembali ke 

negerinya yang hakiki dan abadi di akhirat nanti. Dia akan kembali 

untuk mempertanggungjawabkan seluruh perbuatan dan ucapan yang 
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Algesindo, 2011), hal. 899 
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telah dilakukannya di dunia. Kemudian dia akan mendapatkan balasan 

atas amalannya tersebut.65 
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 “Tiap-tiap yang berjiwa akan merasakan mati. Dan sesungguhnya 
pada hari kiamat sajalah disempurnakan pahalamu. Barang siapa 
dijauhkan dari neraka dan dimasukkan ke dalam surga, maka sungguh 
ia telah beruntung. Kehidupan dunia itu tidak lain hanyalah 
kesenangan yang memperdayakan.” (Q.s Ali ‘Imran : 185)66 
 

Kematian merupakan persinggahan pertama manusia di alam 

akhirat. Al Qurthuby berkata dalam At Tadzkirah, “Kematian ialah 

terputusnya hubungan antara ruh dengan badan, berpisahnya kaitan 

antara keduannya, bergantinya kondisi, dan berpindah dari satu negeri 

ke negeri lainnya.” 

 Kewajiban orang islam dalam perawatan jenazah  

Hukum Tajhizul jenazah (merawat jenazah) adalah wajib kifayah. 

Artinya kewajiban yang dibebankan kepada sekelompok anggota 

masyarakat muslim dalam suatu wilayah tertentu. Apabila dalam 

wilayah itu sudah ada seorang yang merawatnya, maka kewajiban 

merawat menjadi gugur bagi anggota masyarakat yang lain. Tajhizul 

                                                           
65 Jubair Tabligh Syahid,Buku Lengkap Mengurus Jenazah, (Klaten : Abata Press, 2015), 

hal.12-13 
66 Departemen Agama RI, AL-Qur’an dan Terjemahannya, hal. 143 
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jenazah meliputi kegiatan memandikan, mengkafani, menshalati dan 

menguburkannya.67 

Kewajiban pertama seorang muslim terhadap jenazah yang telah 

dinyatakan meninggal dunia adalah mengurusnya. Dimulai dari : 

a) Memandikan Jenazah 

b) Pelaksanaan mengkafani jenazah  

c) Menshalatkan jenazah 

d) Penguburan jenazah68 

B. Penelitian Terdahulu 

Dalam penelitian terdahulu ini akan di deskripsikan karya ilmiah yang 

pernah ada, untuk memastikan orisinalitas dari hasil penelitian ini serta sebagai 

salah satu kebutuhan ilmiah yang berguna untuk memberikan batasan serta 

kejelasan informasi yang telah di dapat. Dengan penelitian terdahulu maka dapat 

diketahui posisi penelitian ini di antara penelitian-penelitian terdahulu. Peneliti 

akan menyebutkan dan menguraikan tentang skripsi atau jurnal seseorang yang 

berkaitan atau paling tidak mendekati pokok bahasan yang peneliti susun saat 

ini,diantaranya adalah sebagai berikut: 

Penelitian terdahulu belum ada yang membahas mengenai “Bedah Mayat 

Perspektif  Hukum Positif  Dan Hukum Islam” karena permasalahan terjadi baru-

baru ini, maka dari itu penulis tertarik untuk mengkaji karya tersebut dalam 

perspektif  Hukum Positif dan Hukum Islam. 

                                                           
67 Jubair Tabligh Syahid, Buku Lengkap Mengurus Jenazah, (Klaten : Abata Press, 2015), 

hal. 43 
68Ibid, hal. 77 
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Pada skripsi Herman yang berjudul Tinjauan Hukum Islam terhadap Tindak 

Pidana Pengambilan Mayat dalam Kuburan (Studi Pasal 180 KUHP),dalam 

penelitiannya menjelaskan pandangan hukum Islam terhadap pengambilan mayat 

dalam kuburan, telaah terhadap Pasal 180 KUHP. Tinjauan yang dimaksud adalah 

terhadap penerapan hukuman yang terdapat dalam Pasal 180 KUHP.69 

Pada skripsi Muhammad Soleh yang berjudul Tinjauan Hukum Islam 

Terhadap Penggalian Mayat Guna Pembuktian di Pengadilandalam penelitiannya 

menjelaskan kepastian hukum Islam terhadap hukum positif tentang penggalian 

mayat guna pembuktian dipengadilan, serta dijelaskan juga mengenai asas-asas 

umum dan khusus aturan pidana Islam mengenai alat pembuktian dalam hal 

penggalian mayat.70 

Pada skripsi Dyah Astuti yang berjudul Perspektif hukum islam terhadap Bedah 

Mayat,dalam penelitiannya menjelaskan tentang Prespektif hukum islam terhadap 

Bedah Mayat, penelitian ini bertujuan untuk mendeskripsikan tinjauan hukum 

islam terhadap penghormatan jenazah dalam melakukan Bedah Mayat.71 

                                                           
69Herman, ”Tinjauan Hukum Islam terhadap Tindak Pidana Pengambilan Mayat dalam 

Kuburan (Studi Pasal 180 KUHP),”Jurusan Syari’ah, Fakultas Ilmu Agama Islam Universitas 
Islam Indonesia Yogyakarta, 2004 (tidak diterbitkan), dalam http://www.digilib.uin-
suka.ac.id/3451/1/BAB%20I%2CV.pdf, diakses 20 Desember 2017. 

70Muhammad Soleh, ”Tinjauan Hukum Islam Terhadap Penggalian Mayat Guna 
Pembuktian di Pengadilan,”Jurusan Syari’ah, Fakultas Ilmu Agama Islam Universitas Islam 
Indonesia Yogyakarta, 2006 (tidak diterbitkan), dalam http://www.digilib.uin-
suka.ac.id/3451/1/BAB%20I%2CV.pdf, diakses 20 Desember 2017. 

71Dyah Astuti, “Perspektif hukum islam terhadap Bedah Mayat”, Jurusan Al-
Ahwal Asy-Syakhsiyyah, Fakultas Syari’ah dan Ilmu Hukum Universitas Islam Negeri 
Yogyakarta, 2009 (tidak diterbitkan), dalam http://www.digilib.uin-
suka.ac.id/3451/1/BAB%20I%2CV.pdf, diakses 20 Desember 2017. 
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Namun, di dalam penelitian ini yang menjadi pokok utama adalahBedah 

Mayat Perspektif Undang-undang Kesehatan, KUHAP, dan Hukum Islam. Jelas 

sekali diantara penelitian terdahulu belum ada pembahasan mengenai hal tersebut. 

Dari beberapa uraian di atas maka dapat dengan jelas terlihat bahwa 

pembahasan tentang Bedah Mayat sudah banyak ditemukan di dalam beberapa 

karya serta penelitian dilakukan oleh mahasiswa. Sehingga pembahasan mengenai 

Bedah Mayat tentunya sudah banyak dan mudah kita temukan di beberapa 

literatur.   

Penelitian terdahulu belum ada yang membahas mengenai “Bedah Mayat 

Prespektif Hukum Positif dan Hukum Islam” karena permasalahan terjadi baru-

baru ini, maka dari itu penulis tertarik untuk mengkaji karya tersebut dalam 

perspektif  Hukum Positif dan Hukum Islam. Namun, di dalam penelitian ini yang 

menjadi pokok utama adalah Bedah Mayat Prespektif Hukum Positif dan Hukum 

Islam. Jelas sekali diantara penelitian terdahulu belum ada pembahasan mengenai 

hal tersebut. 

 




