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BABkI 

nPENDAHULUANn  

 

1.1 LatarnBelakangn 

Kompetensi seorang dokter padansaat melakukan praktik kedokteran 

wajib mempunyai kemampuan dalam hal menganalisa berdasarkan keluhan 

atau masalah yang terjadi pada korban, melakukan pemeriksaan, 

menganalisa data klinis dengan tujuan dapat menegakkan diagnosis yang 

tepat dan memberikan tatalaksana yang sesuai.  

Berdasarkan Standar Kompetensi Dokter Umum tahun 2012, 

kompetensi dalam kasus trauma tumpul dan trauma tajam adalah 4A, yang 

artinya seorang dokter umum dapat membantu penegak hukum dan 

individu-individu yang berkepentingan dalam melakukan penganalisaan dan 

pemeriksaan korban akibat trauma tumpul dan trauma tajam.  

Traumatologiv adalahmcabang ilmumkedokteranl yangnmempelajari 

tentangmpenganalisaan traumanataunperlukaan, penganalisaanmcedera yang 

berhubungan dengannberbagainkekerasan, dimana kelainan tersebut terdapat 

padan tubuhnkarena adanyamdiskontinuitas jaringannakibatxkekerasanxyang 

menimbulkanmjejak (Possible et al., 2017). 

Pemeriksaan kepada seorang yang mengalami luka akibat kekerasan, 

pada dasarnya setelah dokter melakukannpemeriksaanmterhadapmkorban 

kekerasan, seorangmdokter wajib memberikannpenjelasan darinpermasalahan 

jenisnluka yangnterjadi, jenisxkekerasan yangnmenyebabkan lukandan derajat 

luka. Berlandaskan pada jenis luka dan ciri dari luka tersebut, dapat 

diprediksi jenis kekerasannya. Adapun penyebab/etiology perlukaan dibagi 

menjadi empat yaitu: luka karena kekerasan mekanik, luka karena kekerasan 

fisik, luka karena kekerasan kimia, dan luka karena kekerasan senjata api. 

Kekerasan mekanik dikategorikan menjadi dua yaitumtrauma tumpulmdan 

traumamtajam. Trauma tumpul menggambarkan suatumkeadaanmyang 
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disebabkanmakibatmkekerasansmekanikxdari benda-benda yangxmempunyai 

permukaanxtumpul/kasar/kerass(kepalanntangan,llmartil,xbatu,xkayu,nkuku,

dll) mengenai jaringanlmtubuh yangmllmenyebabkannluka/cedera/trauma 

(Parinduri dan Abdul, 2017). Jenis luka yang ditimbulkan akibat trauma 

tumpul yaitu Abration (Luka Lecet), Contution (Luka Memar), Laceration 

(Luka Robek) dan Fracture (Patah Tulang). 

Penelitian Maulana dkk. (2012), menyatakan jenis kekerasan yang 

paling banyak adalah kekerasan trauma tumpul 154 (92,8%), hal serupa juga 

diteliti oleh Jefryanto dkk. (2014), menyatakan bahwa kekerasan paling 

banyak adalah kekerasan tumpul 150 (94,9%). Berdasarkan penelitian kasus 

penganiayaan penyebabmluka terbanyakladalah kekerasanltumpullsebanyak 

164l(85,9%), pada korban laki-laki (66,5%), dan jenis luka terbanyak adalah 

luka memar sebanyak 26,8% (Megi, 2019). 

Angka kejadian kejahatan terhadap fisik/badan (violence) 

berdasarkan Badan Statistik Kriminal 2019 tahun 2017 terjadi 42.683 kasus 

dan pada tahun 2018 menurun menjadi 39.567 kasus. Penganiayaan ringan, 

penganiaayan berat dan kekerasan dalam rumah tangga termasuk dalam 

kejahatan fisik menurut Badan Statistik Kriminal 2019 Provinsi Sumatera 

Selatan menempati 10 besar dalam kejahatan fisik/badan (violence) dengan 

1753 kasus, dimana peringkat pertama pada Provinsi Sumatera Utara dengan 

5.240 kasus. 

Kejahatan terhadap fisik/ badan merupakan permasalahan yang 

masih banyak terjadi di Indonesia khususnyandi ProvinsinSumateranSelatan. 

Olehlkarenajitu, mengetahui gambaran jenis luka trauma tumpul pada kasus 

penganiayaan korban hidup di IGD RSUP DR. Moh. Hoesin periode 6 Juli 

2018 hingga 6 Juli 2020 penting untuk diteliti. 
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1.2 RumusannMasalahkkkk  

a. Bagaimanaxgambaran jenis lukantraumantumpul padankasus penganiayaan 

korban hidup dari rekam medis dan VeR di IGD RSUP DR. Moh. 

Hoesin periode 6 Juli 2018 hingga 6 Juli 2020. 

 

1.3 TujuannPenelitianhhh 

1.3.1 TujuannUmumggg 

Mengetahuinlgambaran jenis lukalntraumamtumpul pada kasus 

penganiayaan korban hidup di IGD RSUP DR. Moh. Hoesin Palembang 

periode 6 Juli 2018 hingga 6 Juli 2020. 

 

1.3.2 TujuannKhususff 

1. Mengetahui angka kejadian penganiayaan korban hidup dari  rekam 

medis dan VeR di IGD RSUP DR. Moh. Hoesin Palembang periode 

6 Juli 2018 hingga 6 Juli 2020. 

2. Mengetahui angka kejadian luka trauma tumpul pada kasus 

penganiayaan korban hidup dari rekam medis dan VeR di IGD 

RSUP DR. Moh. Hoesin Palembang periode 6 Juli 2018 hingga 6 

Juli 2020. 

3. Mengetahui angka kejadian penganiayaan korban hidup 

berdasarkan usia, jenis kelamin, dan pekerjaan dari rekam medis 

dan VeR di IGD RSUP DR. Moh. Hoesin Palembang periode 6 Juli 

2018 hingga 6 Juli 2020. 

4. Mengetahui angka kejadian luka trauma tumpul pada kasus 

penganiayaan korban hidup berdasarkan usia dan jenis kelamin dari 

rekam medis dan VeR di IGD RSUP DR. Moh. Hoesin Palembang 

periode 6 Juli 2018 hingga 6 Juli 2020. 

5. Mengetahui lokasi luka trauma tumpul pada kasus penganiayaan 

korban hidup dari rekam medis dan VeR di IGD RSUP DR. Moh. 

Hoesin Palembang periode 6 Juli 2018 hingga 6 Juli 2020. 
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6. Mengetahui jumlah luka trauma tumpul pada kasus penganiayaan 

korban hidup dari rekam medis dan VeR di IGD RSUP DR. Moh. 

Hoesin Palembang periode 6 Juli 2018 hingga 6 Juli 2020. 

7. Mengetahui derajat luka trauma tumpul pada kasus penganiayaan 

korban hidup dari rekam medis dan VeR di IGD RSUP DR. Moh. 

Hoesin Palembang periode 6 Juli 2018 hingga 6 Juli 2020. 

 

1.4 ManfaatnPenelitiannff 

1.4.1 ManfaatnTeoritisrr 

Hasil penelitianmldiharapkan dapatmlberguna sebagail ldata 

epidemiologimuntuk dasar penelitianmlain dan melanjutkanmpenelitian 

selanjutnyamserta dapatmmenjadi referensi karyamtulis iilmiah. 

 

1.4.2 ManfaatnPraktisss 

Penelitianmdiharapkan dapatnmemberikan informasi, edukasi serta  

pengetahuan kepada masyarakat dan tenaga medis mengenai gambaran 

jenis luka serta penyebab kekerasan yang mengakibatkan luka korban 

penganiayaan.  
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