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ABSTRAK 
KORBAN PEMBUNUHAN YANG DISEBABKAN OLEH TRAUMA 

BENDA TAJAM YANG DIPERIKSA DI BAGIAN FORENSIK RS 

BHAYANGKARA PALEMBANG BERDASARKAN VISUM ET 

REPERTUM 2016-2018 

(Dibyo Wiranto, Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya, 89 halaman) 

Latar Belakang. Kekerasan menjadi masalah yang dapat menyebabkan kematian 

dan kecacatan. Kasus tindakan kekerasan yang menyebabkan kematian masih 

tergolong tinggi. Kekerasan banyak dipicu oleh perselisihan yang berujung 

kejahatan dengan senjata, termasuk senjata tajam. Trauma dengan senjata tajam 

memiliki morbiditas yang tinggi. Penelitian ini mencoba untuk melihat pola luka 

akibat trauma benda tajam yang diperiksa di bagian forensik RS Bhayangkara 

Palembang. 

Metode. Penelitian ini adalah penelitian deskriptif observasional dengan case 

report. Penelitian ini dilakukan di bagian Forensik Rumah Sakit Bhayangkara 

Palembang, dengan waktu penelitian antara Agustus 2019 – Oktober 2019. 

Sampel penelitian adalah visum et repertum korban trauma tajam yang tercatat di 

bagian forensik RS Bhayangkara periode 1 Januari 2016 – 31 Desember 2018 

yang memenuhi kriteria inklusi. 

Hasil. Dari hasil penelitian, didapatkan sejumlah 34 sampel korban trauma tajam 

yang tercatat dalam visum et repertum RS Bhayangkara Palembang. Didapatkan 

bahwa, rentang usia terbanyak menjadi korban yaitu antara 26-45 tahun sebanyak 

19 orang (55,9%). Jumlah laki-laki lebih banyak (25 orang/73,5%), dan proporsi 

bekerja lebih banyak (20 orang/58,8%). Bentuk luka terbanyak yaitu garis (15 

orang/44,1%) dan elips (16 orang/47,1%), jenis luka terbanyak yaitu luka tusuk 

(26 orang/76,5%), lokasi terbanyak yaitu di punggung (10 orang/29,4%) dan dada 

(9 orang/26,5%), dan jumlah luka lebih dari satu (26 orang/76,5%). 

Kesimpulan. Kelompok umur terbanyak berada pada rentang usia dewasa antara 

26-45 tahun. Jenis kelamin yang paling banyak menjadi korban trauma  tajam 

yaitu laki-laki. Lebih banyak korban dengan status bekerja menjadi korban trauma 

tajam dibandingkan yang tidak bekerja. Bentuk luka tersering yaitu garis yang 

diikuti dengan elips. Jenis luka terbanyak pada korban trauma tajam yaitu jenis 

luka tusuk. Frekuensi lokasi terbanyak menjadi tempat trauma tajam yaitu 

punggung yang diikuti dengan dada. Jumlah luka korban trauma tajam tersering 

yaitu berjumlah lebih dari satu luka 

Kata Kunci: Trauma Tajam, Visum et Repertum, Pembunuhan, Forensik 



vi 
 

 

 

ABSTRACT 
VICTIMS OF MURDER CAUSED BY SHARP OBJECTS TRAUMA 

INSPECTED IN THE FORENSIC DEPARTMENT OF 

BHAYANGKARA PALEMBANG HOSPITAL BASED 

ON VISUM ET REPERTUM 2016-2018 

(Dibyo Wiranto, Faculty of Medicine, Sriwijaya University, 89 pages) 

Introduction. Violence is a problem that can cause death and disability, which 

cases are still relatively high. Violence often triggered by disputes that lead to 

crimes with weapons, including sharp weapons which trauma has high morbidity. 

This study tried to see the pattern of injuries caused by sharp objects that were 

examined in the forensic department of Bhayangkara Hospital, Palembang. 

Methods. This study is an observational descriptive study with a case report. This 

research was conducted in the Forensic Department of Bhayangkara Hospital in 

Palembang, with the time of the study being between August 2019 - October 

2019. The study sample was visum et repertum of sharp trauma victims recorded 

in the forensic department of Bhayangkara Hospital in the period of January 1st 

2016 - December 31st 2018 that met the inclusion criteria. 

Results. From the results of the study, 34 samples of sharp trauma victims were 

recorded. It was found that, the most age ranges of victims are between 26-45 

years, as many as 19 people (55.9%). The number of man being the victims are 

more than women (25 people/73.5%), and the proportion worked more (20 

people/58.8%). The most forms of injury are linear (15 people/44.1%) and ellipses 

(16 people/47.1%), most types of injuries are stab wounds (26 people/76.5%), 

most locations are on the back (10 people/29.4%) and chest (9 people/26.5%), and 

the number of injuries which more than one (26 people/76.5%). 

Conclusion. The highest age group of victims is in the adult age range between 

26-45 years. The sexes that are the most victims of sharp trauma are men. More 

victims with occupation being the victims of sharp trauma compared to those who 

did not work. The most common form of wounds is linear followed by an ellipse. 

Most types of injuries in the sharp trauma victims are of stab wounds. The most 

frequent location of sharp trauma is the back followed by the chest. The greatest 

number of injuries is more than one. 

Keywords: Sharp Trauma, Visum et Repertum, Murder, Forensics 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Kekerasan menjadi masalah global yang menyumbang jumlah kasus kematian dan 

kecacatan. Setiap tahun ada sekitar 5 juta kasus kematian dan kecacatan akibat tindak 

kekerasan (Butchart, Mikton, Dahlberg, & Krug, 2015).  

Jumlah kasus tindakan kekerasan yang menyebabkan kematian di Indonesia masih 

tergolong cukup tinggi, yaitu dengan 1.491 kasus pada 2015 dan 1.150 kasus pada 2017. 

Jumlah kasus tersebut tidak mencerminkan jumlah korban karena dalam satu kasus bisa 

lebih dari satu korban. Menurut data laporan yang telah dilaporkan masing-masing Polda 

dan diurutkan menurut jumlah kasus, daerah kawasan Sumatera Selatan menempati urutan 

nomor 1 wilayah dengan kasus kejahatan terhadap nyawa atau pembunuhan. Sedangkan 

untuk kategori kejahatan terhadap fisik, Sumatera Selatan menempati urutan nomor 7 

dengan urutan pertama adalah Sumatera Utara. Dan pada tahun 2018 ada 5.300 kasus 

penganiayaan yang dilaporkan ke Polda Sumatera Selatan. Dari jumlah kasus tersebut, 

korban laki-laki lebih banyak dibandingkan dengan perempuan dan kelompok dewasa lebih 

banyak dibandingkan kelompok anak meskipun kasus kekerasan terhadap anak dan remaja 

mengalami peningkatan setiap tahun (Statistik, 2018). 

Kekerasan yang terjadi di masyarakat kebanyakan dipicu oleh adanya perselisihan 

yang berujung pada kejahatan terhadap fisik hingga nyawa. Pelaku kekerasan menggunakan 

berbagai senjata untuk melukai korbannya. Jenis senjata tersebut dibagi menjadi dua, yaitu 

senjata tajam dan senjata tumpul. Dari hasil identifikasi korban kekerasan, luka senjata tajam 

paling banyak ditemukan (Nerchan et al., 2015). 

Kekerasan yang disebabkan oleh benda yang memiliki sisi yang tajam atau runcing 

dapat dikategorikan sebagai trauma tajam akibat kekerasan. Trauma tajam akan 

menyebabkan kelainan strukur anatomi organ, sistem kardiovaskular, dan meningkatkan 

kejadian infeksi serta syok akibat pendarahan yang pada akhirnya menyebabkan kematian 

(Afandi, 2010). Trauma tajam yang diidentifikasi yaitu luka bacok, luka tusuk, luka sayat 

dan luka iris. Semua bentuk luka akan menyebabkan kelainan pada tubuh yang dapat 

mengancam nyawa korban dan menyebabkan kematian (Simpson, 2003). 
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Luka akibat trauma tajam di kepala memiliki morbiditas tinggi, yaitu 20-50% dari dari 

seluruh kasus kematian, sedangkan morbiditas di leher 3-6%, thorax 25%, dan abdomen 

12% (Simpson, 2003). Setiap kasus tindakan kekerasan luka tajam harus dilakukan 

pemeriksaan medik. Khususnya pada kasus penganiayaan atau kekerasan terhadap nyawa 

yang menimbulkan kematian. Hal ini perlu dilakukan untuk membantu pihak kepolisian 

sebagai penegak hukum yang bertujuan mengungkap kasus pembunuhan melalui ilmu 

kedokteran forensik (Venita & Safitry, 2014). 

Pemeriksaan medik yang dilakukan pada kematian korban tindak kekerasan akibat 

benda tajam dinamakan Visum et Repertum. Pemeriksaan ini meliputi pemeriksaan luar 

(fisik) dan pemeriksaan dalam (organ dalam tubuh). Hasilnya akan dijadikan sebagai alat 

bukti sah yang diserahkan oleh pihak Kepolisian dalam proses peradilan (Venita & Safitry, 

2014). Diketahui bahwa kasus trauma tajam mempunyai angka mortalitas yang tinggi, maka 

perlu dilakukan penelitian untuk mengetahui gambaran korban pembunuhan yang 

disebabkan oleh trauma benda tajam yang diperiksa di bagian forensik Rumah Sakit 

Bhayangkara Palembang berdasarkan (Visum et Repertum) VeR 2016-2018. Penelitian ini 

juga dilakukan karena masih kurangnya informasi mengenai gambaran korban pembunuhan 

yang disebabkan oleh trauma tajam yang terjadi di Kota Palembang. 
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1.2 Rumusan Masalah 

Bagaimana gambaran korban pembunuhan yang disebabkan oleh trauma benda tajam 

yang diperiksa di bagian forensik Rumah Sakit Bhayangkara Palembang berdasarkan (Visum 

et Repertum) VeR 2016-2018? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Penelitian ini digunakan untuk mengetahui gambaran korban pembunuhan yang 

disebabkan oleh trauma benda tajam yang diperiksa di Bagian Forensik RS 

Bhayangkara Palembang berdasarkan Visum et Repertum 2016-2018. 

 

1.3.2   Tujuan Khusus 

1.3.2.1 Untuk mengetahui karakteristik sosiodemografi korban pembunuhan yang 

disebabkan oleh trauma benda tajam yang diperiksa di Bagian Forensik RS 

Bhayangkara Palembang berdasarkan Visum et Repertum 2016-2018. 

1.3.2.2 Untuk mengetahui jumlah korban pembunuhan yang disebabkan oleh trauma benda 

tajam yang diperiksa di Bagian Forensik RS Bhayangkara Palembang berdasarkan 

Visum et Repertum 2016-2018. 

1.3.2.3 Untuk mengetahui pola cedera korban pembunuhan yang disebabkan oleh trauma 

benda tajam yang diperiksa di Bagian Forensik RS Bhayangkara Palembang 

berdasarkan Visum et Repertum 2016-2018. 

1.3.2.4 Untuk mengetahui jenis luka korban pembunuhan yang disebabkan oleh trauma 

benda tajam yang diperiksa di Bagian Forensik RS Bhayangkara Palembang 

berdasarkan Visum et Repertum 2016-2018. 
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1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1   Manfaat Ilmiah 

1.4.1.1 Hasil penelitian dapat dijadikan bahan referensi atau sebagai acuan untuk karya tulis 

ilmiah mahasiswa di Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya. 

 

1.4.2 Manfaat praktis 

1.4.2.1 Hasil penelitian dapat menjadi informasi dan data pelengkap jumlah korban 

pembunuhan yang disebabkan oleh trauma benda tajam yang diperiksa di Bagian 

Forensik RS Bhayangkara Palembang berdasarkan Visum et Repertum 2016-2018. 

1.4.2.2 Hasil penelitian dapat menjadi informasi dan data mencakup gambaran korban 

pembunuhan yang disebabkan oleh trauma benda tajam yang diperiksa di Bagian 

Forensik RS Bhayangkara Palembang berdasarkan Visum et Repertum 2016-2018. 

1.4.2.3 Hasil penelitian dapat menjadi informasi dan data pelengkap pola cederan serta jenis 

luka korban pembunuhan yang disebabkan oleh trauma benda tajam yang diperiksa 

di Bagian Forensik RS Bhayangkara Palembang berdasarkan Visum et Repertum 

2016-2018. 

1.4.2.4 Hasil penelitian dapat bahan pertimbangan bagi pihak-pihak terkait dengan korban 

pembunuhan yang disebabkan trauma tajam sehingga dapat dijadikan bahan evaluasi 

untuk melakukan usaha preventif dalam mengurangi angka kematian yang 

disebabkan oleh trauma benda tajam. 
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