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Dengan Hormat 
 
 Mendasari Surat Nomor B/324/VII/2022/Reskrim, Tertanggal 
22 Juli 2022, Perihal : Permintaan hasil audit kematian pasien a.n 
Salindri Galuh Cinantya yang dikeluarkan oleh Kepolisian Resor 
Tegal, berikut kami sampaikan resume medis dan informasi terkait 
kematian dari Pasien atas nama Salindri Galuh Cinantya, 
Tempat/Tgl Lahir Bekasi 23 Juni 2003, NIK 3275026306030001, 
No. RM 705897 yang beralamat di Komp Bintara II Blok C No. 128, 
RT 07, RW 05 Kelurahan Bintarajaya, Kecamatan Bekasi Barat, 
Kota Bekasi, sebagai berikut: 
 
1. Resume Medis 

a. Pasien atas nama Salindri Galuh Cinantya, Tempat/Tgl 
Lahir Bekasi 23 Juni 2003, NIK 3275026306030001, No. 
RM 705897 yang beralamat di Komp Bintara II Blok C No. 
128, RT 07 RW 05 Kelurahan Bintarajaya, Kecamatan 
Bekasi Barat, Kota Bekasi, dirawat pada Ruang Jatayu 
Kelas VIP A, Tanggal Masuk Rumah Sakit: Rabu, 20 Juli 
2022 Pukul 19.58 WIB, Tanggal Keluar Rumah Sakit: 21 
Juli 2022 Pukul 18.56 WIB, dengan Dokter Penanggung 
Jawab Pasien (DPJP) drg. Fitri Nursapti Arini, Sp.BMM. 

b. Ringkasan Perawatan Pasien 
1) Riwayat Penyakit/Keluhan Utama: Pasien Salindri 

Galuh Cinantya datang pada Poliklinik Gigi Umum pada 
tanggal 13 Juli 2022 mengeluh nyeri untuk mengunyah 
makanan, kemudian Pasien Salindri Galuh Cinantya 
datang pada Poliklinik Gigi Spesialis Bedah Mulut pada 
tanggal 14 Juli 2022 mengeluh sakit gusi pojok kanan 
kiri atas bawah dan mengeluh membuka mulut lebar 
disertai nyeri tekan di pojok bawah kanan kiri rahang 
bawah. 

2) Alergi: berdasarkan hasil skin test didapati alergi 
terhadap 6 (enam) obat, antara lain: 
a) Clanexi; 
b) Cefazoline; 
c) Ceftriaxon; 
d) Metronidazole; 
e) Levofloxacin; dan 
f) Cefotaxime. 



 

3) Diagnosa Masuk: Multiple impacted teeth 1.8 dan 2.8 
Impaksi Kelas (A) dan bukoversi, 3.8 dan 4.8 impaksi 
kelas (IIB) mesioanguler dekat dengan kanalis 
mandibularis. (Impaksi Gigi Multiple: gigi geraham 3 
atas kanan, gigi geraham 3 atas kiri dengan posisi 
menghadap pipi, gigi geraham 3 bawah kiri dan gigi 
geraham 3 bawah kanan dekat dengan saluran 
pembuluh darah dan saraf tulang rahang bawah). 

4) Alasan Dirawat: Pro odontectomy 1.8, 2.8, 3.8, dan 4.8 
dengan general anestesia. (Persiapan operasi untuk 
pengambilan gigi dengan pembiusan umum/total). 

5) Pemeriksaan Fisik: Keadaan Umum (KU) Baik, 
Compos Mentis (Sadar Penuh), Tekanan Darah 110/80 
mmHg, Nadi 88x/menit, Respirasi 20x/menit, Suhu 
Tubuh 36O, Tinggi Badan 160cm, Berat Badan 48kg. 
Ekstra Oral: Wajah, Pipi, Bibir dalam batas normal, 
limponodi dalam batas normal. 
Intra Oral: Mukosa dalam batas normal, gingiva dalam 
batas normal, lidah dalam batas normal. 

6) Hasil Pemeriksaan Penunjang: 
a) OPG (Ronsen Gigi Panoramic): multiple impacted 

teeth 1.8 dan 2.8 Impaksi Kelas (A) dan bukoversi, 
3.8 dan 4.8 impaksi kelas (IIB). 

b) Laboratorium Darah Rutin: Leukosit 6.2x103/uL, 
Eritrosit 4.8x106/uL, Hemoglobin 11.5xq/dL, 
Hematokrit 37%, Trombosit 318x103/uL. 

c) PT, APTT: PT Test 10.7 Detik, APTT Test 30.1 
Detik. 

d) Golongan Darah: O. 
e) HBsAg: Non Reaktif. 
f) Swab PCR: Negatif. 

7) Terapi Yang Diberikan Saat di Rumah Sakit :  
a) Ruang Jatayu: RL 20tpm. 
b) IBS: Ondansentron 4mg, Fentanile 50mcg, Propofol 

100mg, Atrakurium 15mg kombinasi dengan Gas 
Sevofluran (2-8 dial), Oksigen (5 liter/menit) dan 
Nitrogen, kalnex 1g, ketorolac 30mg, Atropin Sulfat 
3.5mg, Infuse RL 1500cc, dan Adrenaline 27mg. 

8) Diagnosis Utama: multiple impacted teeth 1.8 dan 2.8 
Impaksi Kelas (A) dan bukoversi, 3.8 dan 4.8 impaksi 
kelas (IIB) mesioanguler dekat dengan kanalis 
mandibularis dan dijumpai perikoronitis di seluruh gigi 
yang mengalami impaksi. 

9) Diagnosis Sekunder: Klasifikasi ASA (American Society 
of Anesthesiologist) II Alergi Antibiotik dan Cardiac 
Arrest e.c Suspek Anafilaktis. 

10) Tindakan Operasi: Tanggal Tindakan 21 Juli 2022, 
Ekstraksi 2.8 L8 , General Anastesi, Resusitasi Jantung 
Paru (RJP). 

11) Keadaan Keluar: Mati/Meninggal < 48 jam dengan 
penyebab henti jantung akibat reaksi anafilaktis. 

 
 
 
 
 
 
 



 

2. Informasi Terkait Kematian Pasien 
Sebab kematian Pasien atas nama Salindri Galuh Cinantya 
dengan diagnosis multiple impacted teeth 1.8 dan 2.8 Impaksi 
Kelas (A) dan Bukoversi, 3.8 dan 4.8 impaksi kelas (2B) 
mesioanguler dekat dengan kanalis mandibularis adalah henti 
jantung, hal tersebut diduga terjadi karena reaksi anafilaksis 
yang terjadi secara tiba-tiba dari obat-obatan yang diberikan di 
ruang operasi. Reaksi anafilaksis yang terjadi tidak dapat 
diduga dan diprediksi sebelumnya. Terhadap reaksi anafilaksis 
tersebut telah dilakukan antisipasi dan 
 penanganan sebagaimana ketentuan tata laksana menurut 
pedoman penyelenggaraan pelayanan anestesiologi dan terapi 
intensif sebagaimana hukum positif yang berlaku. 

 
 Demikian surat jawaban ini kami sampaikan, dan atas 
perhatiannya kami ucapkan terimakasih. 
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Tembusan: 

1. Bupati Tegal sebagai laporan. 

2. Inspektur Kabupaten Tegal sebagai laporan. 

3. Arsip
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