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ABSTRAK

POLA LUKA AKIBAT TRAUMA TUMPUL BERDASARKAN HASIL VeR
di RUMAH SAKIT BHAYANGKARA PALEMBANG PERIODE 2016-2018

(Citra Eros Lestari, Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya, 51 halaman)

Latar belakang: Trauma tumpul adalah perlukaan yang disebabkan oleh benda yang tidak
memiliki sisi runcing atau tajam alias tumpul contohnya seperti tongkat, batu, dan pentung.
Jenis luka yang ditimbulkan akibat trauma benda tumpul yaitu luka lecet, memar, robek
dan patah tulang. Tujuan penelitian ini dilakukan untuk Mengetahui karakteristik pola luka
korban meninggal akibat trauma tumpul berdasarkan visum et repertum pada RS
Bhayangkara Palembang,.

Metode: Jenis penelitian yang dilakukan adalah deskriptif observasional dengan melihat
data visum et repertum di RS Bhayangkara Palembang pada periode 1 Januari 2016-31
Desember 2018. Populasi penelitian ini adalah seluruh hasil ver korban meninggal akibat
perlukaan benda tumpul yang berjumlah 44 kasus yang memiliki keriteria inklusi. Cara
pengambilan sampel dilakukan secara purposive sampling melalui studi dokumentasi
dengan memanfaatkan dokumen-dokumen resmi RS Bhayangkara Palembang. Dokumen
yang digunakan pada penelitian ini adalah visum et repertum.

Hasil: Dari hasil penelitian ini diperoleh persentase insiden kasus terbanyak pada tahun
2016 dan 2018 (38,6%) dengan kelompok usia terbanyak adalah 36-45 tahun (20,5%)
dengan kasus terbanyak adalah laki-laki (63,6%). Jenis luka yang paling sering ditemukan
adalah luka memar (31,65%). Lokasi luka yang paling sering yaitu pada daerah berambut
kepala (23,77%). Kelompok jumlah luka paling sering ditemukan kurang dari 5 (63,6%).
Kesimpulan: Insiden terbanyak pada tahun 2016 dan 2018 dengan kelompok usia 36-45,
Jaki-laki, luka memar, daerah berambut kepala, jumlah luka kurang dari 5

Kata kunci: Pola Luka, Trauma Tumpul, VeR

Mengetahui
Pembimbing I Pembimbing 11
Kompol dr. Mansuri Sp.FK Drs. Joko Marwoto M.sc

NRP. 76010894 NIP. 195703241984031001



ABSTRACT

WOUND PATTERN DUE TO BLUNT TRAUMA BASED ON VER AT
BHAYANGKARA HOSPITAL PALEMBANG IN 2016-2018

(Citra Eros Lestari, Faculty of Medicine Universitas Sriwijaya, 51 pages)

Background: Blunt trauma is a trauma implicated by a blunt object, objects that doesn't
have sharp edges for example like cane, rock and bat. Types of injuries caused by the bt
trauma is abrasion, contusion, laceration and fractures. This study aims to determine
characteristic wound pattern of victim due to blunt trauma based on visum et repertum at
Bhayangkara Hospital Palembang.
Method: This is a descriptive observasional study, using secondary data based on visum
et repertum at Bhayangkara Hospital during the period of January Ist 2016-31st
December 2018. Population used in this study are all the results of a post mortem deaths
due to blunt trauma and obtained 44 cases that met the inclusion criteria. Sampling method
used in this study is purposive sampling using documentation study based on visum et
repertum at Bhayangka Hospital Palembang.
Result: The most frequent incident occurred in 2016 and 2018 (38,6%) with the most
frequent victims were at the age group of 36-45 (20,5%) and male (63,6%). The most
Jfrequent type of wound is contusions (31,65%,). The most dominant location of the wound
found in the hairy part of the head (23,77%). The most frequent number of wound is less
than 5 wound (63,6%,).
Conclusion: The most frequent incident occurred in 2016 and 2018 and at the age group
of 36-45, male, contusion, dominant location found in the hairy part of the head, frequent
number of wound found less than 5.

Key word: Wound Pattern, Blunt Trauma, VeR

Mengetahui,
Pembimbing I Pembimbing II
Kompol dr. Mansuri Sp.FK Drs. Joko Marwoto M.sc
NRP. 76010894 NIP. 195703241984031001

Koordinator Program StEdi Pendidikan Dokter

dr. Susilawati, M.Kes
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Seorang dokter umum sesuai kompetensi ilmu kedokteran forensik dan
medikolegal seharusnya dapat membantu penegak hukum dan oknum-oknum yang
bersangkutan dalam melakukan pemeriksaan terhadap korban perlukaan trauma tajam
dan tumpul yang merupakan 4A seperti yang tercantum dalam SKDI 2012.

Bantuan dokter kepada kalangan hukum yang paling sering dan sangat
diperlukan adalah pemeriksaan korban untuk pembuatan visum et repertum (Amri,
2005). Visum et Repertum (VeR) merupakan alat bukti dalam proses peradilan yang
tidak hanya memenuhi standar penulisan rekam medis, tetapi juga harus memenuhi hal-
hal yang disyaratkan dalam sistem peradilan (Herkutanto, 2005).

Pengertian trauma (injury) dari aspek medikolegal adalah pengetahuan
mengenai alat atau benda yang dapat menimbulkan gangguan kesehatan seseorang.
Sedangkan pengertian medis mengenai trauma (injury) adalah perlukaan atau
hilangnya kontinuitas dari jaringan. Medikolegal trauma diaplikasikan dalam
pelayanan Kedokteran Forensik untuk memberikan kejelasan dari suatu tindak
kekerasan yang terjadi kepada seseorang (Ritonga, 2013).

Perlukaan akibat trauma benda tajam dan tumpul memiliki pola luka yang
berbeda yang dapat mengindikasikan alat yang digunakan untuk menyebabkan luka,
dan derajat trauma. Trauma tumpul adalah perlukaan yang disebabkan oleh benda yang
tidak memiliki sisi runcing atau tajam alias tumpul contohnya seperti tongkat, batu, dan
pentung. Jenis luka yang ditimbulkan akibat trauma benda tumpul yaitu luka lecet,
memar, robek dan patah tulang.

Berdasarkan Badan Pusat Statistik 2018 jumlah kejadian kejahatan terhadap
nyawa (pembunuhan/homicide) di Indonesia adalah 1.292 kasus pada tahun 2016 dan

mengalami penurunan di 2017 yaitu 1.150 kasus. Kejadian kejahatan terhadap fisik



badan yang termasuk didalamannya adalah penganiayaan ringan, penganiayaan berat,
dan kekerasan dalam rumah tangga didapatkan 46.706 kasus pada tahun 2016 dan
42.683 pada tahun 2017. Menurut Badan Pusat Statistik 2018 Sumatera Selatan
menempati posisi pertama dalam kejahatan terhadap nyawa dengan 147 kasus dan
menempati posisi kedua dalam kejahatan terhadap fisik dengan 5.540 kasus, 93 kasus
kurang dari Sumatera Utara yang menempati posisi pertama.

Kematian akibat trauma tajam dan tumpul merupakan penyebab kematian
akibat kekerasan kedua dan ketiga tertinggi secara berurutan setelah kematian akibat
luka tembak (Sharyn dkk, 2014). Pada kasus bunuh diri tidak tercatat kematian akibat
trauma tumpul sedangkan pada trauma tajam tercatat dengan 159 kasus kematian
menempati posisi kelima dari kasus bunuh diri (Sharyn dkk, 2014). Pada trauma
tumpul jenis luka yang tersering pada anak adalah luka memar (60%) (Mohammad
dkk, 2015).

Berdasarkan karakteristik lokasi perlukaan dari penelitian sebelumnya yang
dilakukan oleh Mohammad Tegar, leher merupakan sasaran utama pelaku dalam
kekerasan pada anak karena leher merupakan lokasi yang paling terjangkau oleh tangan
pelaku, sedangkan untuk karakteristik lokasi luka pada kekerasan tumpul pada korban
anak yang disimpulkan sebagai lokasi tersering yang paling vital adalah bagian kepala
(Mohammad dkk, 2015).

Data pola luka akibat benda tumpul di Palembang belum diperbarui, maka
peneliti ingin melakukan penelitian ini untuk memperbarui data pola luka akibat trauma

benda tumpul di wilayah Palembang.



1.2.

1.3.

Rumusan Masalah

a.

Bagaimana karakteristik korban meninggal akibat trauma tumpul
berdasarkan insiden, usia, jenis kelamin, jenis luka, lokasi luka, dan
jumlah luka berdasarkan visum et repertum pada RS Bhayangkara
Palembang periode 1 Januari 2016 — 31 Desember 2018?

Tujuan Penelitian

1.3.1.

Tujuan Umum

Mengetahui karakteristik pola luka korban meninggal akibat trauma

tumpul berdasarkan visum et repertum pada RS Bhayangkara Palembang
periode 1 Januari 2016 — 31 Desember 2018.

1.3.2.
1.

Tujuan Khusus

Mengidentifikasi insiden korban meniggal akibat trauma tumpul dari
data VeR 2016-2018 Rumah Sakit Bhayangkara.

Mengidentifikasi karakteristik korban meniggal berdasarkan usia akibat
trauma tumpul dari data VeR 2016-2018 Rumah Sakit Bhayangkara.
Mengidentifikasi karakteristik korban meninggal akibat trauma tumpul
berdasarkan jenis kelamin dari data VeR 2016-2018 Rumah Sakit
Bhayangkara.

Mengidentifikasi karakteristik jenis luka korban meninggal akibat
trauma tumpul dari data VeR 2016-2018 Rumah Sakit Bhayangkara.
Mengidentifikasi karakteristik lokasi luka korban meninggal akibat
trauma tumpul dari data VeR 2016-2018 Rumah Sakit Bhayangkara.
Mengidentifikasi karakteristik jumlah luka korban meninggal akibat
trauma tumpul dari data VeR 2016-2018 Rumah Sakit Bhayangkara.



1.4.

Manfaat Penelitian

1.4.1.

1.4.2

Manfaat Teoritis
Hasil penelitian ini diharapkan dapat berguna sebagai data
epidemiologi untuk rujukan dalam penelitian selanjutnya serta dapat

menajadi refrensi karya tulis ilmiah.

Manfaat Praktis

Hasil penelitian ini, diharapkan dapat berguna untuk masyarakat
dan pihak medis dalam meningkatkan kewaspadaan bahaya
penyalahgunaan benda tumpul serta peningkatan kesiapan pihak medis

dalam menangani pasien trauma.
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