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ABSTRAK

POLA LUKA PADA KORBAN MATI AKIBAT SENJATA API
BERDASARKAN HASIL VeR DI RS BHAYANGKARA
PALEMBANG DAN BIDDOKKES POLDA SUMSEL
TAHUN 2019-2022

(Selfi Aulia Putri, 07 Desember 2022, 93 halaman)

Fakultas Kedokteran, Universitas Sriwijaya

Latar belakang: Senjata api merupakan senjata yang mengeluarkan proyektil
melalui larasnya dari pembakaran bahan didalamnya. Sumatera Selatan menjadi 3
provinsi terbanyak di Indonesia untuk kasus kekerasan menggunakan senjata api.
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pola luka pada korban mati akibat senjata
api berdasarkan hasil VeR di RS Bhayangkara Palembang serta Biddokkes Polda
Sumatera Selatan yang dilakukan pada periode 01 Januari 2019-30 Juni 2022.
Metode: Penelitian ini menggunakan desain penelitian deskriptif observasional
dengan menggunakan data sekunder dari VeR korban mati akibat senjata api di RS
Bhayangkara Palembang serta Biddokkes Polda Sumsel periode 01 Januari 2019—
30 Juni 2022.

Hasil: Karakteristik pada korban mati akibat senjata api di RS Bhayangkara
Palembang paling banyak terjadi usia dewasa (76%), berjenis kelamin laki-laki
(100%), pekerjaan korban sebagai buruh (61,5%), jenis pola luka tembak yang
dialami adalah luka tembak jauh (76,9%), terjadi pada tubuh yaitu, di bagian dada
(61,5%), dan mekanisme kematiannya adalah perdarahan (53,8%). Sedangkan di
Biddokkes Polda Sumsel terjadi pada usia lansia (100%), berjenis kelamin laki-laki
dan perempuan (50%), korban bekerja sebagai nelayan dan IRT (50%), jenis pola
luka tembak yang dialami adalah luka tembak jauh (100%), terjadi pada bagian
tubuh yaitu di bagian dada (100%), dan mekanisme kematiannya adalah perdarahan
(100%).

Kesimpulan: Ditemukan karakteristik korban di RS Bhayangkara Palembang dan
Biddokkes Polda Sumsel, paling sering terjadi pada laki-laki, kelompok usia
dewasa, pekerjaan sebagai buruh, jenis pola luka tembak jarak jauh, lokasi tubuh di
dada, dan mekanisme kematiannya adalah perdarahan.

Kata kunci : kedokteran forensik, pola luka senjata api, senjata api, VeR, RS
Bhayangkara Palembang, Biddokkes Polda Sumsel

vi
Universitas Sriwijaya



ABSTRACT

THE PATTERN OF INJURIES TO THE VICTIMS WHO DIE DUE TO
FIREARM BASED ON THE VER AT BHAYANGKARA
HOSPITAL PALEMBANG AND BIDDOKKES POLDA
SOUTH SUMATERA 2019-2022

(Selfi Aulia Putri, Desember 7" 2022, 93 pages)

Faculty of Medicine, Universitas Sriwijaya

Background: Firearm are weapon that ejects projectile through the barrel from
burning material inside. South Sumatra was the 3rd most province in Indonesia for
cases of violence using firearms. This study aims to determine pattern of injuries to
victims who died cause firearms based on VeR at the Palembang Bhayangkara
Hospital and the South Sumatra Regional Police Biddokkes period January I,
2019-June 30, 2022.

Methods: The research method used was descriptive observational using
secondary data from VeR of victims who died cause firearms at Bhayangkara
Hospital Palembang and Biddokkes Polda Sumsel for the period January 1, 2019—
June 30, 2022.

Results: The most common characteristics of victims who died cause firearms at
Bhayangkara Hospital Palembang were adults (76%), male (100%,), victim worked
as a laborer (61.5%), type of pattern gunshot wounds experienced was distant
gunshot wounds (76.9%), occurred on the body was on chest (61.5%), and
mechanism of death were bleeding (53.8%). Whereas in the Biddokkes Polda
Sumsel occured in elderly (100%), male and female (50%), victim worked as
fisherman and housewife (50%), type of pattern gunshot wounds experienced was
distant gunshot wounds (100%), occurred on the body was on chest (100%), and
mechanism deaths were bleeding (100%,).

Conclusion: The characteristics the victims were found at the Bhayangkara
Palembang Hospital and the South Sumatra Regional Police Biddokkes, most often
occurring in men, on adult, worked as laborers, type of pattern was distant gunshot
wounds, location on the body on chest, and mechanism death was bleeding.

Keywords: forensic medicine, gunshot wound, firearm, VeR, Bhayangkara Hospital
Palembang, Biddokkes Polda South Sumatera
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RINGKASAN

POLA LUKA PADA KORBAN MATI AKIBAT SENJATA API
BERDASARKAN HASIL VeR DI RS BHAYANGKARA PALEMBANG DAN
BIDDOKKES POLDA SUMSEL TAHUN 2019-2022

Karya tulis ilmiah berupa Skripsi, 07 Desember 2022

Selfi Aulia Putri; Dibimbing oleh AKBP dr. Mansuri, Sp.FM dan Arwan Bin Laeto,
S.Pd., M.Kes

Pendidikan Dokter, Fakultas Kedokteran, Universitas Sriwijaya
xX + 73 halaman, 8 tabel, 12 lampiran

Senjata api merupakan alat berupa senjata dan bekerja dengan cara
mengeluarkan proyektil melalui larasnya dengan bantuan bahan yang mudah
terbakar didalamnya. Berdasarkan data kriminalitas di Indonesia tahun 2021, kasus
kekerasan yang melibatkan senjata api adalah pencurian hak milik, dengan jumlah
angka kejadian pada tahun 2018-2020 adalah sebanyak 445 kasus. Sumatera
Selatan menjadi salah satu dari 3 provinsi terbanyak di Indonesia untuk kasus
kekerasan menggunakan senjata api.

Oleh karena itu tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui pola luka pada
korban mati akibat senjata api berdasarkan hasil VeR di RS Bhayangkara
Palembang serta pada Bidang Kedokteran dan Kesehatan Polda Sumatera Selatan
yang dilakukan pada periode 01 Januari 2019 hingga 30 Juni 2022. Penelitian ini
menggunakan desain penelitian deskriptif observasional, dengan menggunakan
data sekunder yang berasal dari Visum et Repertum korban di Instalasi Kedokteran
Forensik RS Bhayangkara Palembang dan Biddokkes Polda Sumsel. Data yang
diperoleh akan di olah menggunakan SPSS. Variabel pada penelitian ini adalah
jenis kelamin, usia, pekerjaan, pola tembak masuk berdasarkan jenis pola luka
tembak, lokasi penembakan di tubuh, dan mekanisme kematian.

Kata kunci: kedokteran forensik, pola luka senjata api, senjata api, VeR, RS
Bhayangkara Palembang, Biddokkes Polda Sumsel
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SUMMARY

THE PATTERN OF INJURIES TO THE VICTIMS WHO DIE DUE TO
FIREARM BASED ON THE VER AT BHAYANGKARA  HOSPITAL
PALEMBANG AND BIDDOKKES POLDA SOUTH SUMATERA 2019-2022

Scientific Paper in the form of Skripsi, 07 Desember 2022

Selfi Aulia Putri; supervised by AKBP dr. Mansuri, Sp.FM and Arwan Bin Laeto,
S.Pd., M.Kes

General medical education, Faculty of medicine University of Sriwijaya
ix + 73 pages, 7 tables, 12 attachment

Firearms are tools in the form of weapons and work by removing projectiles
through the barrel with the help of flammable materials in it. Based on crime data
in Indonesia for 2021, cases of violence involving firearms are theft of property
rights, with the total number of incidents in 2018-2020 being 445 cases. South
Sumatra is one of the 3 provinces in Indonesia with the most cases of violence using
firearms.

Therefore the purpose of this study was to determine the pattern of injuries
to victims who died from firearms based on the results of the VeR at Bhayangkara
Palembang Hospital as well as in the Medical and Health Field of the South Sumatra
Regional Police which were carried out in the period January 1 2019 to June 30
2022. This study used a research design observational descriptive, using secondary
data derived from Visum et Repertum victims at the Forensic Medicine Installation
at Bhayangkara Hospital Palembang and Biddokkes Polda Sumsel. The data
obtained will be processed using SPSS. The variables in this study were gender,
age, occupation, pattern of incoming shooting based on shooting distance, location
of shooting in the body, and cause of death.

Key words: forensic medicine, gunshot wound, firearm, VeR, Bhayangkara
Hospital Palembang, Biddokkes Polda South Sumatera
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Senjata api merupakan senjata beserta peralatan pelengkap, yang
mengeluarkan proyektil melalui larasnya dengan kecepatan tinggi dan disebabkan
oleh adanya gas hasil dari penyalaan bahan didalamnya yang mudah terbakar.!-?
Pada sebagian besar masyarakat tujuan dari kepemilikan senjata api adalah untuk
keamanan dirinya sedangkan di beberapa orang malah sebaliknya digunakan untuk
aksi kejahatan. Oleh karena itu pemerintah membuat peraturan guna mencegah
terjadinya penyalahgunaan senjata api secara illegal, diantaranya Undang-Undang
No. 12/Drt/ Tahun 1951 tentang Mengubah “Ordonnantie Tijdelijke Bijzondere
Strafbepalingen” dan Undang-Undang No 8 Tahun 1948 untuk mengontrol
peredaran senjata api ilegal, Surat Keputusan Kapolri No. Pol.: Skep/82/11/2004
tentang buku petunjuk pelaksanaan pengawasan dan pengendalian senjata non-
organik TNI / Polri.! Terdapat banyak jenis senjata api yang beredar, diantaranya
yang sering digunakan adalah pistol beralur ke kiri (pistol tipe colt) dan kanan
(pistol tipe smith dan weson).?

Luka adalah keadaan dimana sebagian jaringan tubuh menjadi rusak dan
biasanya terjadi karena trauma.® Luka dapat dibedakan berdasarkan jenis
penetrasinya, tingkat kebersihannya dan waktu terjadinya. Selain itu luka juga dapat
dibedakan berdasarkan etiologinya menjadi 1) trauma mekanik, yaitu luka akibat
benda tumpul, luka akibat benda tajam, luka akibat senjata api., 2) trauma fisik,
yaitu luka akibat suhu tinggi dan rendah, luka akibat kekerasan auditorik, luka
akibat radiasi dan luka akibat arus listrik dan petir., 3) trauma kombinasi mekanik
dan fisik., 4) trauma kimia, yaitu luka akibat asam kuat, luka akibat basa kuat dan
intoksikasi.’ Setelah mengklasifikasikan luka berdasarkan etiologinya, seorang
dokter juga diharuskan untuk dapat mendeskripsikan luka dan lokasinya. Untuk

mendeskripsikan suatu luka harus terdiri dari jumlah luka, lokasi luka, bentuk luka,
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ukuran luka dan sifat luka.* Deskripsi dan lokasi luka tercantum pada komponen
Visum et Repertum (VeR) yang ketiga yaitu komponen pelaporan/ inti isi.?

Luka senjata api adalah luka yang terjadi akibat senjata api. Dalam
mempelajari luka akibat senjata api atau luka tembak perlu memahami beberapa
komponen yang terjadi pada tubuh korban diantaranya efek nyala api (luka bakar),
efek asap (noda-noda kotor), efek mesiu tato atau stippling, efek anak peluru luka
tembak masuk dan luka tembak keluar.’ Pada komponen efek nyala api yang terjadi
adalah luka bakar pada kulit, rambut yang mengering/terbakar hanya akan
didapatkan pada jarak kurang dari 15 cm, hal ini dikarenakan jarak tempuh dari
nyala api hanya sekitar 15 cm. Komponen efek asap yang didapatkan adalah noda-
noda kotor yang dapat terlihat pada jarak tembak 30 cm dan efek asap ini dapat
dihapus karena efek asap hanya menempel di permukaan saja. Untuk efek mesiu
partikel dari mesiu akan tertanam pada dermis dan epidermis yang kemudian akan
menyebabkan tato atau stippling yang ditemui pada saat melakukan pemeriksaa
luar. Efek mesiu biasanya didapatkan pada tembakan jarak 60 cm tergantung jenis
senjata. Sedangkan komponen anak peluru, luka tembak masuk dan luka tembak
keluar itu berdasarkan beberapa faktor seperti kecepatan, posisi dan besar/bentuk
anak peluru.® Dari beberapa komponen tersebut kita dapat mengklasifikasikan luka
akibat senjata api atau luka tembak menjadi Luka tembak tempel (contact wound),
Luka tembak sangat dekat (close wound), Luka tembak dekat (near wound), dan
Luka tembak jauh (distant wound).’

Centers for Disease Control and Prevention (CDC) melaporkan bahwa pada
tahun 2020 di Amerika Serikat terdapat 45.222 kematian yang disebabkan senjata
api. Hal ini juga dapat diartikan bahwa ada sekitar 124 orang yang meninggal
karena senjata api setiap harinya. Sekitar 50-60% kematian senjata api dikarenakan
bunuh diri dan sisanya akibat pembunuhan. Kelompok laki-laki mempunyai jumlah
yang besar atas kejadian kematian akibat senjata api. Pembunuhan dengan senjata
api terjadi pada usia yang bervariasi namun paling tinggi pada remaja dan dewasa
muda yang berusia sekitar 15-34 tahun.$

Data Statistik Kriminal tahun 2021 menunjukan di Indonesia kejadian yang

melibatkan penggunaan senjata api adalah pencurian terhadap hak milik. Jumlah
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angka pencurian dengan kekerasan menggunakan senjata api pada tahun 2018-2020
adalah sebanyak 445 kasus. Selain itu, didapatkan juga bahwa provinsi Sumatera
Selatan selalu masuk menjadi salah satu dari 3 provinsi terbanyak di Indonesia pada
kasus pencurian dengan kekerasan menggunakan senjata api.’

Penelitian terkait luka tembak telah dilakukan pada tahun 2019 di Lebanon.
Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui karakateristik korban, pola cedera dan
hasil klinis pada korban penembakan. Hasil pada penelitian ini menunjukan angka
kejadian kasus penembakan banyak terjadi pada laki-laki sebesar 89,2% dari total
korban sebanyak 83 orang. Kejadian yang terjadi dikarenakan beberapa hal dengan
persentase sebanyak 59% kasus dilakukan dengan sengaja, sedangan sebesar 22%
dilakukan dengan tidak sengaja, serta 19% dengan niat yang tidak diketahui pasti.
Penembakan terjadi pada usia produktif dengan rata-rata usia 31,7 tahun dan
sebagian besar terjadi pada saat musim panas. Kejadian penembakan yang
menyerang perempuan sebagian besar diakibatkan karena ketidaksengajaan.
Penembakan yang secara tidak sengaja dan belum diketahui motifnya menyebabkan
angka kejadian kematian yang lebih tinggi dibandingkan dengan kejadian yang
disengaja.?

Berbeda dengan penelitian yang dilakukan di Swedia pada tahun 2020
didapatkan bahwa jumlah korban yang mengalami luka senjata api pada tahun
2011-2019 adalah sebanyak 1.010 orang (96,6% adalah laki-laki; 3,4% adalah
perempuan). Luka akibat senjata api menyerang berbagai kelompok golongan usia,
dengan jumlah terbanyak berada pada usia 21-30 tahun. Angka kejadian luka
tembak di Swedia meningkat setiap tahunnya. Distribusi lokasi luka secara anatomi
terjadi di kepala, muka, leher, dada, abdomen, tulang belakang, ekstremitas atas,
dan ekstremitas bawah. Berdasarkan lokasi luka didapatkan jumlah terbanyak
terjadi di ekstremitas bawah, ekstremitas atas, abdomen dan dada dengan jumlah
masing-masing 585, 273, 272, dan 246 kejadian. Didapatkan hasil dari penelitian
di Swedia ini bahwa 1 dari 6 korban meninggal dalam 30 hari meskipun telah
mendapatkan perawatan di rumah sakit. Selain itu juga sebagian besar korban

meninggal dalam waktu 24 jam setelah masuk rumah sakit.”
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Penelitian terdahulu yang dilakukan di Indonesia, seperti yang dilakukan di
Sulawesi Utara, yaitu di Bagian Kedokteran Forensik dan Medikolegal maupun
Bagian Ilmu Bedah RSUP Prof. dr. R. D. Kandou pada tahun 2012-2017,
berdasarkan penelitian tersebut ditemukan sebanyak 14 kasus luka tembak dan
semua korbannya adalah laki-laki. Setiap tahunnya selalu terdapat korban dengan
cedera akibat luka tembak, namun angka kejadian tertinggi pada tahun 2016 yaitu
sebanyak 5 orang korban. Kejadian ini menimpa kelompok golongan usia 15-44
tahun. Lokasi kejadian penembakan terbanyak tejadi di Kota Manado, namun juga
ada kejadian luka tembak yang terjadi di Minahasa Induk dan Bolaang
Mongondow. Dari total kasus, didapatkan jumlah korban yang meninggal 7 orang
(50%) dan korban hidup 7 orang (50%). Jumlah korban yang dibawa dan diperiksa
adalah sebanyak 8 kasus. Dari 8 kasus tersebut, terdapat 7 korban yang meninggal
dunia dan 1 korban yang masih hidup. Lokasi luka senjata api banyak mengenai
bagian lengan atas (3 kasus), bagian dada (2 kasus), bagian kepala (1 kasus) dan
bagian paha (1 kasus). Serta ditemukannya 2 jenis luka tembak yang dialami korban
yaitu luka tembak masuk dan luka tembak keluar.!'”

Hingga saat ini di provinsi Sumatera Selatan belum terdapat data terkait pola
luka akibat senjata api yang menyebabkan kematian. Hal ini dikarenakan belum
pernah dilakukannya penelitian terkait pola luka akibat senjata api pada korban
mati. Oleh karena itu, peneliti tertarik untuk melakukan penelitian terkait pola luka
pada korban mati akibat senjata api berdasarkan hasil VeR di RS Bhayangkara
Palembang serta pada Bidang Kedokteran dan Kesehatan Polda Sumatera Selatan

yang dilakukan pada periode 01 Januari 2019 hingga 30 Juni 2022.

1.2 Rumusan Masalah

Bagaimana pola luka pada korban mati akibat senjata api berdasarkan hasil
VeR di RS Bhayangkara Palembang serta pada Bidang Kedokteran dan Kesehatan
Polda Sumatera Selatan yang dilakukan pada periode 01 Januari 2019 hingga 30
Juni 20227
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1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum

Mengetahui pola luka pada korban mati akibat senjata api berdasarkan hasil

VeR di RS Bhayangkara Palembang serta pada Bidang Kedokteran dan Kesehatan

Polda Sumatera Selatan yang dilakukan pada periode 01 Januari 2019 hingga 30
Juni 2022.

1.3.2 Tujuan Khusus

1.

Mengetahui jumlah kejadian berdasarkan usia, jenis kelamin, dan
pekerjaan kasus luka pada korban mati akibat senjata api berdasarkan VeR
di RS Bhayangkara Palembang serta pada Bidang Kedokteran dan
Kesehatan Polda Sumatera Selatan yang dilakukan pada periode 01 Januari
2019 hingga 30 Juni 2022.

Mengetahui jenis pola luka senjata api yang dialami pada kasus korban
mati akibat senjata api berdasarkan hasil VeR di RS Bhayangkara
Palembang serta pada Bidang Kedokteran dan Kesehatan Polda Sumatera

Selatan yang dilakukan pada periode 01 Januari 2019 hingga 30 Juni 2022.

. Mengetahui lokasi pada tubuh korban mati yang mengalami luka akibat

senjata api berdasarkan hasil VeR di RS Bhayangkara Palembang serta
pada Bidang Kedokteran dan Kesehatan Polda Sumatera Selatan yang
dilakukan pada periode 01 Januari 2019 hingga 30 Juni 2022.

Mengetahui mekanisme kematian pada kasus luka pada korban mati akibat
senjata api berdasarkan VeR di RS Bhayangkara Palembang serta pada
Bidang Kedokteran dan Kesehatan Polda Sumatera Selatan yang
dilakukan pada periode 01 Januari 2019 hingga 30 Juni 2022.
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1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1 Manfaat Teoritis
Hasil penelitian diharapkan dapat berguna sebagai data Epidemiologi untuk
dasar penelitian lain dan melanjutkan penelitian selanjutnya serta dapat menjadi

referensi karya tulis ilmiah.

1.4.2 Manfaat Praktis

Penelitian diharapkan dapat memberikan informasi, edukasi serta
pengetahuan kepada masyarakat dan tenaga medis mengenai pola luka pada korban
mati akibat senjata api berdasarkan hasil VeR di RS Bhayangkara Palembang serta
pada Bidang Kedokteran dan Kesehatan Polda Sumatera Selatan yang dilakukan
pada periode 01 Januari 2019 hingga 30 Juni 2022.

1.4.1.1 Manfaat Peneliti
Penelitian ini sebagai wahana latihan dan pengembangan kemampuan dalam

bidang penelitian dan penerapan teori yang telah diperoleh diperkuliahan.

1.4.1.2 Manfaat Masyarakat
Penelitian diharapkan dapat memberikan informasi, edukasi serta
pengetahuan kepada masyarakat mengenai pola luka pada korban mati akibat

senjata api berdasarkan hasil VeR.

1.4.1.3 Manfaat Institusi
Sebagai bahan evaluasi dan masukan untuk pengembangan penulisan dan
penelitian karya ilmiah, khususnya yang berkaitan dengan luka tembak, hasil VeR

dan kedokteran forensik.
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