KARAKTERISTIK POLA LUKA KASUS TRAUMA TAJAM PADA
KORBAN BERDASARKAN VISUM ET REPERTUM
(Studi Observasi Traumatologi Kasus Trauma Tajam di RS Bhayangkara

Semarang Periode Januari 2023 — Maret 2025)

Skripsi
untuk memenuhi sebagai persyaratan

mencapai gelar sarjana kedokteran

UNISSULA
aetllel)| £oRlo loluinela

Disusun Oleh:

Adelina Tiara Nisa D

30101900004

FAKULTAS KEDOKTERAN

UNIVERSITAS ISLAM SULTAN AGUNG SEMARANG

SEMARANG

2025



SKRIPSI

KARAKTERISTIK POLA LUKA KASUS TRAUMA TAJAM PADA
KORBAN BERDASARKAN VISUM ET REPERTUM
(Studi Observasi Traumatologi Kasus Trauma Tajam di RS Bhayangkara
Semarang Periode Januari 2023 — Maret 2025)

Yang dipersiapkan dan disusun oleh
Adelina Tiara Nisa D
30101900004

,

¥
UNISSULA

\ e ool

Dr. dr. H. Setyo Trisnadi, Sp.KF., S.H.

I



SURAT PERNYATAAN

Yang bertanda tangan dibawah ini:
Nama : Adelina Tiara Nisa D
Nim : 3010190000?
Dengan ini menyatakan bahwa skripsi yang berjudul:
“KARAKTERISTIK POLA LUKA KASUS TRAUMA TAJAM PADA

KORBAN BERDASARKAN VISUM ET REPERTUM”

ang, 9 Mei 2025
1g menyatakan,

¥
\\ UNISSUL
'.L IJI!!E : . ol L1

i



PRAKATA
Assalamualaikum Wr. Wh.

Alhamdulillahirrabbilalamin, puji syukur kehadirat Allah SWT yang telah
melimpahkan anugerah dan rahmat-nya, sehingga penulis dapat menyelasaikan
skripsi dengan judul: “KARAKTERISTIK POLA LUKA KASUS TRAUMA
TAJAM PADA KORBAN BERDASARKAN VISUM ET REPERTUM”.
Skripsi ini disusun sebagai persyaratan untuk mencaai gelar Sarjana Kedokteran
Universitas Islam Sultan Agung Semarang.

Terselesaikanya penyusunan skripsi ini tidak lepas dari dukungan dan
bantuan berbagai pihak. Dalam kesempatan ini penulis mengucapkan terimakasih
sebesar - besarnya kepada:

1. Dr. dr. H. Setyo Trisnadi, SH, Sp.KF. selaku Dekan Fakultas Kedokteran
Universitas Islam Sultan Agung Semarang dan sekaligus sebagai dosen
pembimbing 1 yang telah dengan sabar membimbing penulis, terimakasih
banyak selalu memberikan - saran, ilmu, maupun motivasi, dan juga
memberikan izin kepada penulis untuk melakukan penelitian ini dengan
baik.

2. dr. Mochammad Soffan, MH selaku dosen penguji | dan dr. Said Shofwan,
Sp.An, FIPP, FIPM selaku dosen penguji Il terima kasih telah berkenan
meluangkan waktu untuk menguji, memberikan bimbingan dan masukan

dalam perbaikan dalam penyusunan skripsi ini.



Direktur dan staf diklat (Mbak Wiwit), dokpol (Mba Penda) RS
Bhayangkara Semarang, yang telah membantu dan mengizinkan penulis
dalam melakukan penelitian ini.

Keluarga tercinta papa saya Taufan Dirgantoro, mama saya Charlina Vita
dan adik — adik saya (Dicha, Cantika, dan Almair). Terimakasih atas segala
dukungam yang tulus memberikan dukungan, doa, motivasi, fasilitas dan
kasih sayang yang tiada henti serta memberikan restu di setiap langkah
penulisan hingga mampu menyelesaikan skripsi dan menempuh studi
Kedokteran Umum di Fakultas Kedokteran Umum Universitas Islam Sultan
Agung.

. dr. Brilliant Sofia sekaligus sahabat saya terima kasih sudah menemani
penulis untuk menyelesaikan skripsi ini dengan memberikan motivasi terus
menerus dan medengarkan keluh kesah penulis agar terus semangat
menyelesaikan skripsi ini untuk meraih cita-cita.

. Teman terdekat penulis Kartika, Nabila, Iren, dan Selly terima kasih telah
membantu penulis baik dari dukungan, motivasi dan keluh kesah dalam
penulisan ini.

. Terakhir untuk diri saya sendiri terima kasih sudah berhasil sampai di titik
yang sekarang, terima kasih karena tidak pernah menyerah untuk berproses

menjadi lebih baik dalam proses perkuliahan dan penyusunan skripsi.



Sebagai akhir kata dari penulis, penulis berharap agar penulisan Skripsi ini dapat
bermanfaat bagi masyarakat dan civitas akademika Fakultas Kedokteran
Universitas Islam Sultan Agung.

Wassalamu alaikum Warrahmatullahi Wabarakatuh

Semarang, 9 Mei 2025
Penulis,

Adelina Tiara Nisa D

&g
UNISSULA
III!EI,"EJ n L.l

Vi



DAFTAR ISI

LEMBAR PENGESAHAN .....oooiiiititi et i
SURAT PERNYATAAN ..ottt ettt sttt sttt iv
AN N 1 ST v
DN 17 A = 1 USSR Vi
DAFTAR GAMBAR ..ottt viii
DAFTAR TABEL ..ottt ettt iX
DAFTAR LAMPIRAN ...ttt e iieiesias e see st se e ste e se e esaessesessestessessesnesnens X
INTISARLI ..ottt iheara e e na et e e et e s teebeeteeseese et e e e stesresteasearaeneeneeneas Xi
BAB | PENDAHULUAN oottt ettt sbessessesnesnens 1
1.1 Latar BelejcOum - - el 0. L i e 1

1.1 RumuSan Masalah w...c.... .ot i snesne st i 3

1.2 PR TGS |/ | O . "N ................. 3
N1 i (/AN YUY S| . RN T . ................. 3

T\ T T T T e T~ DR - L. ...................... 3

1.3 MahEEERerBlRN I I e . ...................... 4
1.3 (ST SR A ... Y. . B - WS, 4

1.3.2 Manfaat Prakiis ........cocoiiiiiiiiiiieieie e 4

BAB I TINJAUAN PUSTAKA ...t eieieniesiesiessessesseas i eeseeneesiessessessessessessens 5
2.1 Pola LUR ittt B F...............cocveneeneanes 5
2.1.1 Deiitimailaet Bl dbk dunaacanand ol ) ...............ccooooinininnnen 5

2.1.2 Deskripsi Pola Luka ... 6

2.1.3 ANalisiS POla LUKA .......cc.ocviiieiiiieiiec e 7

2.1.4 Derajat Pola LUKA..........c.ccoeiieiiiicieecc e 8

2.1.5 Jenis dan Gambaran Pola LuKa.........c.ccooceviiiiniiienieecie e 10

2.2 TraUMA TaJAM .ot sb bbb nneas 13
2.2.1 Definisi Trauma Tajam .......cccccceevveiieiieese e se e 13

2.2.2 Klasifikasi Trauma Tajam........cccccieiviieiiieiiieeiie e siee e esiee e 14

2.2.3 Faktor Penyebab Trauma Tajam .........c.ccocvvvviininieiencnesenceins 15

2.3 Karakteristik Pola Luka Kasus Trauma Tajam Pada Korban................. 16

2.4 Kerangka TeOM .....ucciuviiiie ittt ae e eanne e 18

2.5 Kerangka KONSEP ......ccoiiiiiiiiiieieieiee st 19

vii



BAB Il METODE PENELITIAN.......cooiiiii e 20

3.1 Jenis dan Rancangan Penelitian.............cccocvevieiiiiiie e 20

3.2 Variabel Dan Definisi Operasional .............ccccoviiiiniiiiienecnc e 21
3.2.1. Variabel Penelitan ...........ccooeiiiiiiiiieee e 21

3.2.2. Definisi Operasional...........cccccovveiiiiiiciie e 21

3.3 Populasi Dan Sampel..........cociiiiiii s 24
3.3.1.Populasi penelitian ...........ccccceieeiieie e 24
3.3.2.Sampel penelitian ..o 24

3.2.2. Teknik pengambilan sampel ... 25

3.4 Intrumen dan bahan penelitian ...........c.cccovevieiiiieseece e 25

3.5 Cara Penelitian.........civiciie i 25
3.5.1 PeIENCANAAN. .. et iteeiureareesireesteeabesabieseeesteessbeesteesneeesaeesnbeesseesneeens 25

3.5.2 Pelaie Rt v L e L B o R e 25

3.6 AlupfeOENSTi " e B N TN 9 N e 27

3.7 +LCRIRRNRITVA R | | < | U A T ................. 28
S0 gy MY L 08 YRR . S e 28

S\ R oL RO | . T - DO ) ... 28

3.8 AnAREERTIOISEER W B ). ...................... 28
3.8.1 AnaliSiS UNIVAIIAL «...... oot iuiiein coruensess s ibesnessasteeeneesseseessessessens 28

BAB IV HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN .........ccccooviiiiiiiie e, 29
4.1 HaSil PENEIITIAN.......oiiiiiiie i e 29

4.2 PembahQSlil L b B B =0~ 0 ~ 0 ¥ B ... 35
BAB V KESIMPULAN DAN SARAN ......ccoceiciiiiieinaes e seeareeeesieniesiessessessesnens 40
5.1 KESIMPUIAN ceiviiivieiimmirimmesen rassrsesssssessssssssssssnnssseseesseessesseesseesssseesenssens 40

0.2 SAIAN ..ttt r et neas 40
DAFTAR PUSTAKA ..ottt e 41
LAMPIRAN ... ettt bbbttt bbb bbb 45

viii



DAFTAR GAMBAR

Gambar 2. 1 Luka Iris (AWagner, 2005) .......cccccevviiieiieeieeie e e eee e eee e 11
Gambar 2. 2 Luka Tusuk (AWagner, 2005) .......ccccooviirieninienieeenie e e siesiennens 11
Gambar 2. 3 Luka Bacok (AWagner, 2005) ........cccooeriririnienieieiesesiesee e 12
Gambar 2. 4 Kerangka TeOM ......cccveiuviieireeeie s ese e sie et 18
Gambar 2. 5 Kerangka KONSEP ......ccviieiieiiiie s 19

&g
UNISSULA
III!EI,"EJ n L.l




DAFTAR TABEL

Tabel 4. 1 Karakteristik Korban trauma tajam RS Bhayangkara Semarang......... 29
Tabel 4. 2 Jumlah luka pada korban trauma tajam...........cccccceviiiiiie i 30
Tabel 4. 3 Ukuran luka pada korban trauma tajam. .........ccccccoevvieiencnencienen, 30
Tabel 4. 4 Arah luka pada korban trauma tajam. .........cccceevvnniiienneseeee 31
Tabel 4. 5 Bentuk luka pada korban trauma tajam...........cccccecevvveveeveiic i e, 31
Tabel 4. 5 Lokasi luka pada korban trauma tajam. ..........cccccceviiiiiiiiieiiiesieces 32
Tabel 4. 6 Derajat luka pada korban trauma tajam. ...........ccoccevveiiniiiin e, 32



DAFTAR LAMPIRAN

Lampiran 1. Analisis Hasil...........cccooiviiiiiiiicc e 43
Lampiran 2. Ethical CIEreaNnCe ..........ccooiiiiiiiieie e 47
Lampiran 3. Surat [jin Penelitian ..........ccccooiveiiiii i 48
Lampiran 4. Surat 1jin Selesai Penelitian ..o 49
Lampiran 5. Dokumentasi Penelitian ............cccccoooeviiiiiii i 50
Lampiran 6. Surat Pengantar ujian hasil penelitian ...........c.ccooeoeiiinniiinen 51

&g
UNISSULA
L] III!!i"’EJ n L.l

Xi



INTISARI

Aksi kekerasan senjata tajam masih ditemukan di Kota Semarang.
Berdasarkan laporan Visum et Repertum (VeR), pola luka dapat mencerminkan
jenis alat yang digunakan dan intensitas kekerasan, sehingga membantu
merekonstruksi kejadian. Tujuan dari penelitian ini untuk mengetahui pola luka
kasus trauma tajam pada korban berdasarkan Visum et Repertum di RS
Bhayangkara Semarang.

Desain penelitian ini observasional deskriptif dengan rancangan cross
sectional dengan pengambilan sampel melalui teknik all sampling. Sampel pada
penelitian sebanyak 50 sampel. Penelitian menggunakan sampel periode Januari
2023 — Maret 2025. Pengambilan sampel dilakukan menggunakan data Visum et
Repertum. Data dianalisis menggunakan distribusi frekuensi.

Hasil penelitian ini diperoleh jumlah 2 luka 24 (48%), luka dengan ukuran
panjang < 5 cm, yaitu sebanyak 78%, lebar luka, sebagian besar korban (88%)
mengalami luka < 1 cm, 60% korban mengalami luka dengan kedalaman < 1 cm,
arah luka horizontal yaitu sebanyak 26 (52%), 40 (80%) memiliki bentuk luka iris,
22 (44%) korban mengalami luka pada bagian ekstremitas atas, sebanyak 32
(64%) memiliki derajat luka ringan, tempat kejadian paling banyak di tempat
umum 38 (68%), 21 (42%) mengalami kekerasan pada pukul 00.00 - 05.59 WIB,
alat yang digunakan adalah pisau yaitu sebanyak 26 (52%).

Kasus korban senjata tajam di RS Bhayangkara Semarang mayoritas
memiliki jumlah luka 2, ukuran panjang <5 cm, lebar < 1cm, dalam <1 cm, arah
luka horizontal, bentuk [uka iris, lokasi luka ekstremitas atas, derajat ringan,
waktu paling sering pukul 00.00-05.59 WIB, dengan alat yang sering digunakan
pisau. Tempat kejadian korban trauma tajam paling tinggi Semarang Timur.

Kata kunci: Pola luka, Trauma tajam, Visum et Repertum
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BAB 1
PENDAHULUAN
1.1 Latar Belakang

Trauma Tajam diartikan sebagai perlukaan pada tubuh akibat
persentuhan dengan benda bersisi tajam seperti pisau, kapak, silet, clurit,
ataupun pecahan kaca (Marissha & Ismurizal, 2021). Luka akibat kekerasan
tajam terbagi atas tiga, yakni luka tusuk, luka iris dan luka bacok (Nerchan
et al., 2015). Aksi kekerasan dengan menggunakan senjata tajam (sajam)
masih ditemukan di Kota Semarang seperti: gerombolan gangster, begal,
dan perampokan dimana begal maupun gangster di Semarang terkenal
dengan sebutan kreak yang saat ini meresahkan masyarakat karena
melakukan kekerasan pada korban menggunakan senjata tajam. Berdasarkan
laporan Visum et Repertum (VeR), pola luka dapat mencerminkan jenis alat
yang digunakan dan intensitas kekerasan, sehingga membantu
merekonstruksi kejadian (Afandi, 2017). Dari penelitian sebelumnya, di RS
Bhayangkara Semarang belum pernah dilakukan penelitian tentang
karakteristik trauma tajam dan pola luka pada korban berdasarkan Visum et
Repertum.

Kasus kejahatan menggunakan benda tajam di seluruh dunia
meningkat. Di Amerika Serikat, sistem pelaporan kematian akibat kekerasan
nasional mengidentifikasi 1.702 pembunuhan pada tahun 2019 vyang
mekanisme kematiannya adalah karena pisau atau benda tajam lainnya

(Vaughn et al., 2023). Menurut data yang di laporkan oleh Badan Statistik



Kriminal tahun 2024, dari hasil survei data pada penduduk di tahun 2022-
2023 dimana jumlah kejadian kejahatan pada tahun 2022 sebanyak 372.965
kasus dan jumlah kejadian kejahatan di tahun 2023 mengalamai
peningkatan menjadi 584.991 kasus, dimana ini berpengaruh terhadap
selang waktu terjadinya kejahatan (crime clock) pada tahun 2022 selang
waktu terjadinya kejahatan yaitu 1 menit 24 detik, pada tahun 2023 menjadi
53 detik (Statistik, 2024). Berdasarkan data statistik Kepolisian Daerah
(POLDA) di tahun 2023 menunjukkan bahwa provinsi Jawa Tengah
terdapat 42.304 kejadian tindakan pidana , (BPS, 2023). Data korban
kekerasan di Kota Semarang menunjukkan sebanyak 538 kasus kekerasan
dimana ini tercatat pada tanggal 1 Januari 2023 hingga 31 Maret 2025 dan
daerah yang paling tinggi dalam kasus kekerasan yaitu Semarang Timur dan
Semarang Utara (ASIKKPAK.,2024).

Luka akibat kekerasan tajam disebut juga trauma tajam. Luka akibat
kekerasan tajam umumnya mudah dibedakan dari luka yang disebabkan
oleh benda tumpul dan luka tembak. Pola luka pada tubuh korban kekerasan
fisik bergantung pada mekanisme tindakan pelaku. Luka tajam seperti
tusukan dan bacokan sering dikaitkan dengan senjata seperti pisau,
sedangkan luka tumpul disebabkan oleh benda keras seperti kayu atau batu
(Afandi, 2017). Beberapa jenis luka akibat benda tajam diantaranya luka iris
yaitu luka yang disebabkan oleh benda tajam yang ditekan dengan kekuatan
relatif ringan kemudian digeserkan sepanjang kulit, ada luka tusuk yaitu

disebabkan oleh pisau bermata satu biasanya salah satu sudut luka lancip



dan yang lain tumpul, dan luka bacok yaitu disebabkan oleh persentuhan
benda dengan suatu benda mata tajam dan tumpul yang terjadi dengan suatu
ayunan yang disertai tenaga yang sangat besar sehingga kerusakan yang
ditimbulkan tidak beraturan (B. Karwur et al., 2019). Penelitian oleh
Karwur et al., 2023) menunjukkan bahwa analisis luka dapat membantu
dalam mengidentifikasi pola kekerasan dan menyelesaikan kasus pidana.
Dalam konteks medikolegal, visum memberikan nilai penting sebagai alat
bukti hukum, membantu menjelaskan kejadian berdasarkan temuan medis.
Berdasarkan uraian latar belakang di atas, perlu dilakukan penelitian
tentang karakteristik pola luka kasus trauma tajam pada korban berdasarkan
Visum et Repertum di RS Bhayangkara Semarang dengan pertimbangan
kota Semarang menjadi kota yang tinggi dengan kasus kekerasan dan belum
terdapat penelitian serupa. Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi

dasar pengembangan protokol medikolegal yang lebih baik.

1.1 Rumusan Masalah
“Bagaimana karakteristik pola luka kasus trauma tajam pada korban
berdasarkan Visum et Repertum di RS Bhayangkara Semarang?”
1.2 Tujuan Penelitian
1.2.1 Tujuan Umum
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui karakteristik pola
luka kasus trauma tajam pada korban berdasarkan Visum et

Repertum di RS Bhayangkara Semarang.



1.2.2 Tujuan Khusus
1.2.2.1 Mengetahui distribusi frekuensi kasus korban senjata tajam
di RS Bhayangkara Semarang.
1.2.2.2 Mengetauhi distribusi frekuensi karakteristik pola luka pada
korban di RS Bhayangkara Semarang.

1.3 Manfaat Penelitian

1.3.1 Manfaat Teoritis
Penelitian ini dapat menjadi bahan referensi bagi penelitian
selanjutnya yang berkaitan dengan hubungan pola luka dan kondisi
korban - kekerasan fisik, serta memberikan kontribusi pada
pengembangan ilmu kedokteran forensik.
1.3.2 Manfaat Praktis
Memberikan masukan dan informasi dalam penatalaksanaan
kasus kekerasan trauma tajam kepada instansi pendidikan, rumah
sakit, serta aparat agar dilakukannya operasi jam malam terutama

di daerah yang sering mengalami kasus kekerasan trauma tajam.



BAB 11
TINJAUAN PUSTAKA
2.1 Pola Luka
2.1.1 Definisi Pola Luka

Pola luka merupakan deskripsi bentuk, distribusi, dan
karakteristik luka yang muncul akibat suatu tindakan kekerasan atau
insiden tertentu. Pola ini memberikan gambaran tentang bagaimana
luka terjadi, alat atau benda apa yang digunakan, serta tingkat
intensitas kekerasan yang dilakukan. Penelitian dalam bidang
forensik menunjukkan bahwa pola luka sering kali memiliki ciri khas
yang dapat dikaitkan dengan mekanisme terjadinya luka, seperti luka
sayatan yang menunjukkan penggunaan benda tajam atau luka
memar yang sering terjadi akibat benturan benda tumpul (H. P. D.
Karwur et al., 2023; Wiraagni & Widihartono, 2016).

Dalam konteks hukum dan forensik, pola luka menjadi salah
satu komponen utama dalam analisis Visum et Repertum. Dengan
mempelajari  pola luka, ahli forensik dapat mengidentifikasi
hubungan antara luka yang ditemukan pada tubuh korban dan
penyebabnya, misalnya untuk menentukan apakah luka tersebut
diakibatkan oleh kekerasan fisik, kecelakaan, atau faktor lain.
Informasi ini tidak hanya membantu memahami mekanisme luka
tetapi juga menjadi bukti ilmiah dalam proses hukum (Andyana,

2021).



2.1.2

Pola luka juga dapat memberikan indikasi mengenai
kronologi kejadian dan intensitas tindakan kekerasan yang
dilakukan. Misalnya, distribusi luka di area tertentu pada tubuh dapat
menunjukkan posisi korban saat insiden terjadi atau perlawanan
yang dilakukan. Selain itu, pola luka dapat membantu mengungkap
karakteristik pelaku, seperti kekuatan fisik atau metode serangan
yang digunakan. Oleh karena itu, studi mendalam tentang pola luka
menjadi aspek penting dalam investigasi forensik dan proses
penegakan hukum (Molenaar et al., 2015).

Deskripsi Pola Luka

Pola luka dapat dikategorikan berdasarkan jenis luka, seperti
luka akibat kekerasan tajam, kekerasan tumpul, luka bakar, atau luka
tembak. Luka tajam biasanya berupa sayatan atau tusukan yang
memiliki tepi luka yang rapi dan jelas. Sebaliknya, luka akibat
kekerasan tumpul sering kali berbentuk memar atau lecet yang
terjadi akibat benturan benda tumpul dengan permukaan tubuh. Luka
bakar, di sisi lain, dapat terjadi akibat paparan panas, bahan kimia,
atau radiasi, dengan karakteristik seperti lepuhan, perubahan warna
kulit, atau kerusakan jaringan. Sementara itu, luka tembak umumnya
ditandai dengan luka masuk dan keluar yang khas, tergantung pada
kaliber dan jarak tembakan (H. P. D. Karwur et al., 2023; Sitti et al.,

2020).



2.1.3

Deskripsi pola luka memerlukan analisis mendalam baik
secara visual maupun tekstual. Analisis ini melibatkan pengukuran
ukuran, kedalaman, warna, dan distribusi luka di tubuh korban.
Misalnya, luka tajam cenderung memiliki tepi yang halus dengan
kedalaman yang bervariasi tergantung kekuatan dan alat yang
digunakan, sementara luka tumpul menunjukkan pola memar dengan
variasi warna sesuai tahap penyembuhan. Distribusi luka juga
penting untuk dianalisis, karena dapat memberikan petunjuk
mengenai mekanisme atau pola kekerasan yang terjadi, seperti
distribusi luka di area vital yang mungkin mengindikasikan
kekerasan intensional. Studi menunjukkan bahwa luka akibat
kekerasan tumpul lebih sering ditemukan pada kasus kekerasan
domestik dibandingkan kekerasan tajam (Molenaar et al., 2015).

Hal ini dapat disebabkan oleh penggunaan benda sehari-hari
sebagai alat kekerasan dalam lingkungan rumah tangga. Penelitian
juga menunjukkan bahwa analisis pola luka dapat membantu
mengidentifikasi pola kekerasan dan motif pelaku, sehingga menjadi
alat yang sangat berguna dalam proses penegakan hukum (H. P. D.
Karwur et al., 2023; Sitti et al., 2020).

Analisis Pola Luka
Dokter yang memeriksa harus melakukan analisis pola luka

pada korban yang mengalami perlukaan. Pemeriksaan hasil



interpretasi luka harus sesuai dengan temuan serta tidak dapat

dipengaruhi oleh korban atau siapapun (Afandi, 2010).

Hal yang diperhatikan saat dilakukan pemeriksaan analisis

pola luka yaitu:

1.

2.

5.

6.

Lokasi luka
Jumlah luka
Ukuran luka
Arah luka

Bentuk luka

Derajat luka

2.1.4 Derajat Pola Luka

Menentukan tingkat keparahan luka merupakan langkah

penting untuk memahami jenis kekerasan yang dilakukan oleh

pelaku serta sebagai dasar dalam menentukan tingkat hukuman yang

akan dijatuhkan kepada pelaku (Kelwulan et al., 2020). Berdasarkan

ketentuan dalam KUHP, derajat luka akibat kekerasan terbagi

menjadi tiga kategori (KUHP, 2021):

1.

Derajat ringan: Luka yang tidak menyebabkan penyakit atau
menghalangi korban untuk melaksanakan pekerjaan, jabatan,
atau mata pencaharian.

Derajat sedang: Luka yang menyebabkan penyakit dan
mengakibatkan korban tidak dapat menjalankan pekerjaan,

jabatan, atau mata pencaharian untuk sementara waktu.



3. Derajat berat: Luka yang menimbulkan penyakit, mengakibatkan
gangguan serius dalam pekerjaan, jabatan, atau mata
pencaharian, dan termasuk kategori luka berat sebagaimana
diatur dalam Pasal 90 KUHP.

Luka Berat Menurut Pasal 90 KUHP

Luka berat sebagaimana diatur dalam Pasal 90 KUHP
mencakup:

a) Luka atau penyakit yang tidak memiliki harapan sembuh atau

berpotensi mengancam nyawa.

b) Luka atau penyakit yang menyebabkan ketidakmampuan

menjalankan pekerjaan dalam jangka wakitu lama.

c¢) Kehilangan fungsi salah satu panca indera.

d) Timbulnya cacat besar.

e) Kelumpuhan.

f) Gangguan daya pikir selama lebih dari empat minggu.

g) Keguguran atau kematian janin pada perempuan hamil.

Ketentuan Hukum (Pasal 351 dan 352 KUHP)

Pasal 351 KUHP:

1. Penganiayaan diancam dengan pidana penjara maksimal 2 tahun
8 bulan atau denda maksimal Rp4.500.

2. Jika penganiayaan menyebabkan luka berat, pelaku diancam

pidana penjara maksimal 5 tahun.
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3. Jika mengakibatkan kematian, ancaman pidana meningkat
menjadi maksimal 7 tahun.

4. Tindakan yang disengaja untuk merusak kesehatan disamakan
dengan penganiayaan.

5. Percobaan penganiayaan tidak dikenai pidana.

Pasal 352 KUHP:

1. Penganiayaan ringan yang tidak menyebabkan penyakit atau
hambatan pekerjaan, jabatan, atau mata pencaharian diancam
dengan pidana penjara maksimal 3 bulan atau denda maksimal
Rp4.500. Ancaman pidana dapat meningkat sepertiga jika pelaku
melakukannya terhadap bawahan atau pekerjanya.

2. Percobaan penganiayaan ringan tidak dikenai pidana.

Penentuan derajat luka sangat penting dalam aspek hukum
karena memengaruhi sanksi pidana terhadap pelaku (Sitti et al.,
2020; Soleha, 2022).

Jenis dan Gambaran Pola Luka

Pada berbagai kejadian kriminal maupun kecelakaan, luka
yang dialami oleh korban dapat memberikan gambaran penting
mengenai mekanisme dan alat yang menyebabkan cedera tersebut.
Setiap jenis luka memiliki karakteristik tertentu yang dapat dianalisis
untuk memahami pola kejadian dan kemungkinan pelaku.
Pengetahuan tentang jenis-jenis luka dan pola yang dihasilkan

menjadi aspek vital dalam bidang forensik, kedokteran, maupun
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hukum. Berikut adalah penjelasan mengenai jenis-jenis luka dan

gambaran pola yang khas untuk masing-masingnya.

1. Luka Akibat Kekerasan Tajam: Ditandai dengan tepi luka yang
halus dan linear. Umumnya disebabkan oleh benda tajam seperti

pisau atau kaca.

Gambar 2. 2 Luka Tusuk (AWagner, 2005)
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Gambar 2. 3L.uka Bacok (AWagner, 2005)

2. Luka Akibat Kekerasan Tumpul: Ditandai dengan memar, lecet,
atau luka robek dengan tepi tidak teratur, sering diakibatkan oleh
pukulan dengan tangan atau benda tumpul.

3. Luka Bakar: Biasanya memiliki pola tertentu tergantung sumber
panas atau bahan kimia yang digunakan.

4. Luka Tembak: Memiliki pola masuk dan keluar peluru yang
spesifik, dengan analisis balistik sering diperlukan.

Jenis dan pola luka ini sering digunakan untuk membangun
bukti dalam kasus kekerasan atau tindak pidana lainnya. Hal ini
memberikan gambaran yang lebih jelas mengenai kejadian yang
dialami korban, sehingga memudahkan penyidik dalam proses
hukum (Andyana, 2021; H. P. D. Karwur et al., 2023; Wiraagni &

Widihartono, 2016).
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2.2 Trauma Tajam
2.2.1 Definisi Trauma Tajam

Trauma tajam merupakan jenis cedera yang terjadi akibat
kontak langsung tubuh dengan benda bermata tajam atau berujung
runcing, seperti pisau, kaca, atau alat potong lainnya. Luka yang
ditimbulkan dari trauma tajam memiliki karakteristik yang sangat
khas, seperti tepi luka yang halus, sudut luka yang lancip, serta tidak
adanya jembatan jaringan di antara tepi luka tersebut. Keunikan
karakteristik ini sering kali digunakan dalam analisis forensik untuk
menentukan jenis alat yang digunakan, mekanisme cedera, hingga
potensi modus operandi dalam kasus-kasus kriminal (Marissha &
Ismurizal, 2022; Yanuarti & Suciningtyas, 2023).

Selain itu, trauma tajam juga sering dikaitkan dengan
kerusakan jaringan yang signifikan, terutama pada pembuluh darah
besar dan organ vital. Hal ini dapat menyebabkan perdarahan masif
yang menjadi salah satu penyebab utama kematian jika tidak segera
ditangani. Dalam konteks medis dan forensik, pemahaman tentang
trauma tajam menjadi penting untuk menentukan penyebab
kematian, apakah disebabkan oleh kekerasan, kecelakaan, atau
bunuh diri. Dengan demikian, trauma tajam tidak hanya merupakan
isu kesehatan, tetapi juga sering menjadi elemen utama dalam

investigasi kriminal (Yanuarti & Suciningtyas, 2023).
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2.2.2 Klasifikasi Trauma Tajam

Trauma tajam dapat dikelompokkan berdasarkan jenis luka
yang dihasilkan dan cara alat tajam digunakan. Setiap jenis luka
memiliki karakteristik yang berbeda, tergantung pada kekuatan,
sudut, serta alat yang digunakan dalam insiden tersebut. Pemahaman
terhadap klasifikasi ini penting untuk membantu proses diagnosis
dan investigasi dalam konteks klinis maupun forensik (Marissha &
Ismurizal, 2022).
1. Luka frisan (Incised Wound)

Luka ini terbentuk dari goresan benda tajam yang
menghasilkan luka memanjang dengan tepi halus. Luka irisan
biasanya lebih panjang dibandingkan dalam, dengan tepi luka
yang rapi dan tidak terdapat memar atau abrasi di sekitarnya.

2. Luka Tusuk (Puncture Wound)

Luka tusuk terjadi ketika benda tajam menembus jaringan
tubuh secara vertikal. Luka ini sering kali memiliki diameter
permukaan yang Kkecil tetapi sangat dalam, dengan potensi
merusak organ dalam atau pembuluh darah besar.

3. Luka Bacok (Chop Wound)

Luka ini terjadi akibat pukulan benda tajam yang berat,
seperti parang atau kapak, yang menghasilkan kerusakan
jaringan yang lebih dalam. Luka bacok dapat melibatkan jaringan

lunak, otot, bahkan tulang.
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2.2.3 Faktor Penyebab Trauma Tajam

Trauma tajam disebabkan oleh berbagai faktor yang
mencerminkan situasi dan mekanisme kejadian. Pemahaman tentang
faktor-faktor ini dapat membantu menentukan latar belakang insiden
dan menjelaskan pola cedera yang ditemukan pada korban. Dalam
banyak kasus, trauma tajam terjadi karena tindakan kekerasan yang
melibatkan benda tajam. Insiden ini sering terjadi dalam konteks
pembunuhan, perkelahian, atau penganiayaan. Selain itu, kecelakaan
kerja yang melibatkan alat tajam, seperti pisau atau alat pemotong
lainnya, juga merupakan penyebab umum. Faktor lain termasuk
insiden bunuh diri, di mana korban sering menargetkan bagian tubuh
tertentu seperti pergelangan tangan atau leher. Beberapa kejadian
trauma tajam juga dapat terjadi secara tidak sengaja, seperti dalam
kasus kecelakaan rumah tangga atau aktivitas sehari-hari (Marissha

& Ismurizal, 2022; Yanuarti & Suciningtyas, 2023).

1. Kekerasan Fisik: Trauma tajam sering kali dihasilkan oleh
tindakan kekerasan, baik dalam kasus kriminal maupun konflik
interpersonal.

2. Kecelakaan: Kejadian ini sering terjadi di lingkungan kerja atau
rumah tangga, terutama saat menggunakan alat pemotong tanpa

pengamanan yang memadai.
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3. Bunuh Diri: Luka tajam sering ditemukan pada korban bunuh
diri, dengan lokasi cedera yang menunjukkan upaya sadar untuk
mengakhiri nyawa.

4. Alat Medis: Cedera akibat penggunaan alat-alat medis seperti
jarum atau pisau bedah, meskipun jarang, juga dapat terjadi.

2.3 Karakteristik Pola Luka Kasus Trauma Tajam Pada Korban

Trauma tajam merupakan cedera yang disebabkan oleh benda tajam
seperti pisau, kaca, atau benda runcing lainnya, yang menghasilkan pola
luka khas dengan tepi halus, sudut tajam, dan kedalaman yang bervariasi
bergantung pada kekuatan penetrasi. Analisis pola luka ini menjadi elemen
penting dalam ilmu forensik untuk menentukan alat yang digunakan serta
mekanisme kejadian. Menurut (Laluyan et al., 2023), pola luka yang
disebabkan oleh trauma tajam dapat memberikan petunjuk signifikan
tentang konteks kejadian kekerasan, seperti pertahanan diri atau serangan
langsung.

Pola luka akibat trauma tajam umumnya diklasifikasikan menjadi
tiga jenis utama: luka iris (incised wound), fuka tusuk (stab wound), dan
luka bacok (chop wound). Luka iris biasanya lebih panjang daripada dalam,
sering ditemukan di daerah terekspos, dan lebih sering terjadi pada luka
pertahanan (Chattopadhyay & Sukul, 2013). Sebaliknya, luka tusuk
memiliki kedalaman yang signifikan, sering kali mengenai organ vital,
seperti yang dilaporkan (Ninditya, 2015), bahwa luka tusuk di dada sering

kali terkait dengan kerusakan pada jantung atau paru-paru.
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Lokasi luka memainkan peran penting dalam memahami mekanisme
trauma. Misalnya, luka pada ekstremitas atas sering kali dihasilkan dari
upaya korban menangkis serangan, menunjukkan pola luka pertahanan
(Chattopadhyay et al., 2022). Sebaliknya, luka pada leher atau dada
biasanya mencerminkan serangan yang ditujukan untuk membunuh, dengan
kerusakan signifikan pada organ vital. (Ibrahim et al., 2024) mencatat
bahwa luka tajam di dada sering kali disertai dengan kerusakan pada paru-
paru atau hati.

Bentuk dan pola luka yang dihasilkan dari trauma tajam dipengaruhi
oleh faktor seperti jenis alat yang digunakan, arah penetrasi, kekuatan
serangan, dan posisi korban. Selain itu, elastisitas kulit dan ketebalan
jaringan tubuh juga memainkan peran penting (Laluyan et al., 2023).
(Ninditya, 2015) mencatat bahwa luka tusuk yang dalam di dada memiliki
kemungkinan besar merusak tulang rusuk atau organ dalam, tergantung
pada sudut penetrasi dan kekuatan alat.

Analisis pola luka akibat trauma tajam memiliki implikasi luas
dalam kedokteran forensik dan hukum. Menurut Laluyan et al. (2023),
identifikasi pola luka dapat menjadi bukti penting di pengadilan untuk
menentukan mekanisme cedera dan alat yang digunakan. Dalam konteks
medis, pola luka membantu menentukan prioritas penanganan, terutama
pada kasus yang melibatkan organ vital atau pembuluh darah besar

(Chattopadhyay et al., 2022). Selain itu, pemahaman mendalam tentang pola
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luka memungkinkan dokter untuk memberikan opini ahli yang akurat dalam

proses investigasi criminal (Liliana et al., 2021; Saputra, 2022).

2.4 Kerangka Teori

Analisis Pola luka

N
Lokasi luka
Jumlah luka
Ukuran luka
Arah luka
Bentuk luka
Derajat luka

e W T

Gambar 2. 4 Kerangka Teori
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2.5 Kerangka Konsep

Variabel Bebas Variabel Terikat

Trauma Tajam > Pola Luka

Gambar 2.5 Kerangka Konsep
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BAB III

METODE PENELITIAN

3.1 Jenis dan Rancangan Penelitian

Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian deskriptif dengan
rancangan cross sectional. Penelitian observasional deskriptif bertujuan untuk
mengamati Kkarakteristik pola luka kasus trauma tajam pada korban dengan
faktor-faktor yang dapat memengaruhi hasil Visum et Repertum yang tercatat
di RS Bhayangkara Semarang. Penelitian ini dilakukan dengan
mengumpulkan data secara simultan pada satu titik waktu. Rancangan ini
memungkinkan untuk mengetahui prevalensi dan pola luka yang muncul pada
kasus trauma tajam pada waktu yang bersamaan, dan untuk menganalisis pola

luka berdasarkan faktor-faktor yang relevan.

Pemilihan sampel
sesuai Kriteria :
inklusi dan eksklusi Dilakukan dalam satu waktu

sertasampling | @0 —mMmM8M

Pengambilan data
karakteristik pola
fuka dan trauma
tajam

Populasi A 4 Sampel

A 4
A 4

________________________________________

Gambar 3.1 Rancangan Penelitian
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3.2 Variabel Dan Definisi Operasional

3.2.1. Variabel Penelitan

3.2.1.1.

3.2.1.2.

Variabel Bebas

Variabel bebas dalam penelitian ini adalah trauma
tajam, yaitu luka yang disebabkan oleh benda tajam seperti
pisau, pecahan kaca, atau senjata tajam lainnya.
Variabel Terikat

Variabel terikat dalam penelitian ini adalah pola
luka, yaitu lokasi luka, jumlah luka, ukuran luka, arah luka,
bentuk luka, dan derajat luka yang terjadi akibat trauma
tajam pada korban yang tercatat dalam Visum et Repertum

di RS Bhayangkara Semarang.

3.2.2. Definisi Operasional

3.2.2.1.

Trauma Tajam
Trauma tajam dalam penelitian ini merujuk pada

luka yang disebabkan oleh benda tajam, seperti pisau,
pecahan kaca, atau senjata tajam lainnya. Data trauma
tajam diperoleh dari Visum et Repertum di RS Bhayangkara
Semarang untuk periode Januari 2023 — Maret 2025. Jenis
trauma tajam yang dianalisis meliputi:
1. Luka Irisan (Incised Wound)

Luka yang terjadi akibat benda tajam yang

menghasilkan potongan yang panjang dan tidak dalam.
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2. Luka Tusuk (Puncture Wound)
Luka yang disebabkan oleh benda tajam yang
menembus Kkulit secara dalam, namun biasanya dengan
lebar luka yang kecil.
3. Luka Bacok (Chop Wound)
Luka yang disebabkan oleh benda tajam yang
menghantam . dengan  kekuatan besar, biasanya
menghasilkan luka yang lebih lebar dan dalam.
3.2.2.2. Pola Luka
Pola luka dalam penelitian ini merujuk pada
karakteristik luka yang terjadi pada korban trauma tajam,
yang diidentifikasi melalui data Visum et Repertum di RS
Bhayangkara Semarang untuk periode Januari 2023 —
Maret 2025. Pola luka yang dianalisis mencakup berbagai
aspek luka, yang meliputi:
1. Lokasi Luka
Penentuan area tubuh yang terluka, seperti kepala,
tubuh, atau ekstremitas.
2. Jumlah Luka
Total jumlah luka yang ditemukan pada korban trauma

tajam.
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3. Ukuran Luka
Pengukuran panjang, lebar, atau kedalaman luka yang
terjadi akibat trauma tajam.
4. Arah Luka
Arah atau orientasi luka pada tubuh, yang menunjukkan
arah pola luka, apakah horizontal, vertikal, atau
diagonal.
5. Bentuk Luka
Jenis bentuk luka yang muncul, apakah berbentuk lurus,
melengkung, atau irisan lainnya.
6. Derajat Luka
Tingkat keparahan luka, seperti luka ringan, sedang,
atau berat, berdasarkan kedalaman atau kerusakan yang
terjadi.
3.3 Populasi Dan Sampel
3.3.1. Populasi penelitian
3.3.1.1. Populasi target
Populasi target yang diambil dari penelitian ini adalah
korban karena trauma tajam.
3.3.1.2. Populasi terjangkau
Populasi terjangkau yang diambil dari penelitian ini
adalah trauma tajam di RS Bhayangkara Semarang periode

Januari 2023 — Maret 2025.
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3.3.2. Sampel penelitian
Besar sampel penelitian ini adalah seluruh data pasien korban
kejadian traumatologi kasus trauma tajam yang tercatat di Visum et
Repertum RS Bhayangkara Semarang yang memenuhi kriteria inklusi

dan eksklusi:

3.3.1.3. Kiriteria inklusi
1. Korban trauma tajam yang menjalani pemeriksaan Visum

et Repertum.

3.3.1.4. Kriteria eksklusi

1. Korban yang memiliki luka kombinasi (tajam dan tumpul).

3.2.2. Teknik pengambilan sampel
Teknik sampling penelitian pada penelitian ini menggunakan
all sampling dimana pemilihan sampel pada penelitian ini dengan

menentukan subjek sesuai dengan kriteria inklusi dan eksklusi.

3.4 Intrumen dan bahan penelitian
Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah Visum et
Repertum. Visum et Repertum digunakan untuk mengetahui pola luka
diantaranya lokasi luka, jJumlah luka, ukuran luka, arah luka, bentuk luka, dan
derajat luka serta jenis trauma di RS Bhayangkara. Pada penelitian ini tidak

menggunakan bahan penelitian.

3.5 Cara penelitian

3.5.1 Perencanaan
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Penelitian ini diawali dengan penyusunan proposal hingga

proposal disetujui.

3.5.2 Pelaksanaan

1.

Membuat surat izin penelitian kepada Dekan Fakultas
Kedokteran Universitas Islam Sultan Agung (UNISSULA).
Mengajukan persetujuan ethical clearance dan surat izin
penelitian di RS Bhayangkara Semarang.

Menyampaikan izin penelitian kepada RS Bhayangkara dan data
Visum et Repertum di RS Bhayangkara Semarang.

Mendatangi RS Bhayangkara dengan menjelaskan tujuan
penelitian dan pengambilan data.

Memilah ‘dan memilih data berdasarkan kriteria inklusi dan
eksklusi penelitian.

Data karakteristik - responden diambil dari data Visum et
Repertum

Pengumpulan dan analisis data.

Penulisan laporan hasil penelitian.



3.6 Alur penelitian

Penyusunan proposal

A\ 4
Proposal penelitian disetujui

A

Pengajuan ethical clearance dari Fakultas
Kedokteran UNISSULA

Pengajuan izin penelitian di
RS Bhayangkara Semarang

\ 4

Pemilihan subyek penelitian (pasien atau
korban dengan luka akibat kekerasan tajam)

A 4

Kriteria inklusi dan eksklusi

Pengumpulan data

)

Melakukan Analisa dan pembahasan

v

Penulisan laporan hasil penelitian
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3.7 Tempat dan Waktu
3.7.1 Tempat
Penelitian ini dilaksanakan di RS Bhayangkara Semarang yang
merupakan rumah sakit milik Polisi Republik Indonesia (POLRI) yang
berpusat di Jawa Tengah tepatnya berada di Kota Semarang yang
merupakan rumah sakit rujukan korban tindakan kriminal di Provinsi

Jawa Tengah.

3.7.2 Waktu Penelitian
Penelitian ini dilakukan pada bulan Maret 2025.
3.8 Analisis Data
3.8.1 Analisis Univariat
Pada analisis univariat, data sudah dianalisis menggunakan
deskriptif statistik dan frekuensi untuk menggambarkan karakteristik
pola luka terhadap kasus trauma tajam pada korban berdasarkan
Visum et Repertum di RS Bhayangkara Semarang. Deskriptif statistik
sudah digunakan untuk menghitung nilai-nilai seperti rata-rata dan
minimal maksimal untuk menggambarkan distribusi pola luka yang
terjadi. Sementara itu, analisis frekuensi sudah digunakan untuk
menunjukkan seberapa sering jenis, kedalaman, dan lokasi luka
tertentu muncul pada korban, yang nantinya akan disajikan dalam
bentuk tabel frekuensi untuk mempermudah visualisasi pola luka yang

sering ditemukan.



BAB IV

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

4.1 Hasil Penelitian

Penelitian deskriptif dengan rancangan cross sectional telah dilakukan
pada bulan Maret 2025 bertujuan untuk mengamati karakteristik pola luka
kasus trauma tajam pada korban berdasarkan hasil Visum et Repertum yang
tercatat di RS Bhayangkara Semarang. Hasil penelitian ini dibagi atas dua
kategori yaitu karakteristik korban dan pola luka korban. Karakteristik
korban trauma tajam dideskripsikan berdasarkan usia, jenis kelamin, lokasi
kejadian, waktu, alat, dan tempat kejadian. Kemudian untuk luka korban
trauma tajam dideskripsikan atas pola luka meliputi lokasi, jumlah, ukuran,

arah, bentuk, dan derajat.

4.1.1 Karakteristik korban trauma tajam RS Bhayangkara Semarang

Karakteristik korban trauma tajam di RS Bhayangkara
Semarang berdasarkan usia paling banyak pada rentang usia 21-30
tahun sebanyak 31 (62,0%), sedangkan jenis kelamin paling banyak
pada korban laki-laki yaitu 39 (78,0%), lokasi kejadian paling sering
yaitu tempat umum 34 (68%), korban trauma tajam mayoritas
mengalami kekerasan pada pukul 00.00 - 05.59 WIB yaitu sebanyak
21 (42%), alat yang digunakan oleh pelaku untuk melakukan
kekerasan trauma tajam pada korban, mayoritas alat yang digunakan

adalah pisau yaitu sebanyak 26 (52%), tempat kejadian pada korban

28
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mayoritas korban mengalami tindak kekerasan di Semarang Timur
yaitu sebanyak 21 (42%) korban.

Tabel 4. 1 Karakteristik Korban trauma tajam RS Bhayangkara

Semarang
Karakteristik N % Mean
(min-max)
Usia < 20 tahun 5 10.0
21 — 30 tahun 31 62.0 28.06
31 — 40 tahun 11 22.0 (17-44)
41 — 50 tahun 3 6.0
Jenis kelamin Laki — Laki 39 78.0
~ Perempuan 11 22.0
Lokasi Jalan raya 5 10
Tempat umum 34 68
Pemukiman 11 22
Waktu 00.00 - 05.59 WIB 21 42
06.00 - 11.59 WIB 6 o
12.00 - 17.59 WIB 5 10
3 18.00-2359WIB 18 36
Alat Pisau 26 52
Sajam (parang) 11 22
Pecahan kaca 9 18
Curter 1 2
A Gunting 3 6
Tempat Semarang Timur Bl 42
Semarang Tengah 6 12
Semarang Selatan 8 16
Semarang Barat 6 12
Semarang Utara 9 18
Total 50 100,0

4.1.2 Pola luka berdasarkan jumlah pada korban trauma tajam RS
Bhayangkara Semarang
Berdasarkan jumlah luka pada korban rata-rata korban memiliki
jumlah luka 1,64 dengan jumlah luka minimal 1 dan maksimal jumlah
luka 5. Hasil pada penelitian ini paling banyak korban memiliki

jumlah 2 luka yaitu sebanyak 24 (48%).
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Tabel 4. 2 Jumlah luka pada korban trauma tajam.

Jumlah Luka f % Mean (min-max)
1 23 46
2 24 48
3 2 4,90 1,64 (1-5)
4 0 0
5 1 2,0
Total 50 100

4.1.3 Pola luka berdasarkan ukuran pada korban trauma tajam RS

Bhayangkara Semarang
Ukuran luka pada penelitian ini diklasifikasikan menjadi
panjang, lebar, dan sedang di tunjukkan pada tabel sebagai berikut:

Tabel 4. 3 Ukuran luka pada korban trauma tajam.

Ukuran Luka f % Me?r?ag)mn-
Panjang ~ <5cm 39 78 _

f Fom = 8 22 4,090 (1,5-8)

Lebar <lcm 44 88
1.4 a 0,614 (0,1-3)

Dalam <lcm 30 60
>lem 20 40 1,49 (0,1-6)

Total 50 100

Berdasarkan tabel 4.2 mayoritas korban trauma tajam
mengalami luka dengan ukuran panjang < 5 cm, yaitu sebanyak 78%.
Sebaliknya, sebanyak 22% korban mengalami luka dengan panjang 5
cm atau lebih. Rata-rata panjang luka yang ditemukan adalah sebesar
4,090 cm, dengan rentang antara 1,5 cm hingga 8 cm. Berdasarkan
lebar luka, sebagian besar korban (88%) mengalami luka dengan lebar
kurang dari 1 cm, sedangkan sebanyak 12% korban memiliki luka

dengan lebar 1 cm atau lebih. Rata-rata lebar luka tercatat sebesar
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0,614 cm, dengan rentang antara 0,1 cm hingga 3 cm. Dalam luka,
sebanyak 60% korban mengalami luka dengan kedalaman < 1 cm, dan
40% korban mengalami luka dengan kedalaman > 1 cm. Rata-rata
kedalaman luka adalah 1,49 cm, dengan rentang antara 0,1 cm hingga
6 cm.
4.1.4 Pola luka berdasarkan arah pada korban trauma tajam RS

Bhayangkara Semarang

Berdasarkan arah luka mayoritas pada korban memiliki arah
luka horizontal yaitu sebanyak 26 (52%).

Tabel 4. 4 Arah luka pada korban trauma tajam.

~ _Arah Luka A | %
Vertikal 13 26
Horizontal 26 52
Tegak lurus 11 22
Total 50 100

4.1.5 Pola luka berdasarkan Bentuk pada korban trauma tajam RS
Bhayangkara Semarang
Bentuk luka pada penelitian ini sebanyak 40 (80%) memiliki

bentuk luka iris, sedangka pada luka tusuk sebanyak 10 (20%).

Tabel 4. 5 Bentuk luka pada korban trauma tajam.

Bentuk Luka f %
Iris 40 80
Tusuk 10 20

Total 50 100
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4.1.6 Pola luka berdasarkan lokasi luka pada korban trauma tajam RS
Bhayangkara Semarang
Berdasarkan lokasi luka pada penelitian ini sebanyak 22 (44%)
korban mengalami luka pada bagian ekstremitas atas.

Tabel 4. 6 Lokasi luka pada korban trauma tajam.

Lokasi luka f %
Kepala 2 4
Wajah 5 10

Dada 3 6
Punggung 5 10
Perut 6 12
Ekstremitas atas B 44
Ekstremitas bawah 6 12
Lainya 1 2
Total 50 100

4.1.7 Pola luka berdasarkan derajat pada korban trauma tajam RS
Bhayangkara Semarang
Derajat luka pada penelitian ini sebanyak 32 (64%) memiliki
derajat luka ringan dan sebanyak 18 (36%) memiliki derajat sedang.

Tabel 4. 7 Derajat luka pada korban trauma tajam.

~ Bentuk Luka  f %
Ringan 32 64
Sedang 18 36

Total 50 100
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4.2 Pembahasan

Hasil pada penelitian ini menunjukkan karakteristik usia pada korban
trauma tajam di RS Bhayangkara Semarang mayoritas berusia 21-30 tahun.
Hal ini menunjukkan bahwa kelompok usia muda hingga dewasa awal
merupakan kelompok yang paling sering mengalami trauma tajam. Hasil
penelitian ini sejalan dengan Laluyan et al., (2023) yang menunjukkan
kelompok usia terbanyak yaitu remaja akhir (17-25 tahun) dengan jumlah
96 kasus (47,06%). Berdasarkan penelitian Adri et al., (2019) dijelaskan
bahwa usia produktif memiliki tingkat perilaku kriminalitas yang meningkat
secara bermakna. Hal ini disebabkan karena pada usia remaja sampai
dewasa awal, faktor perkembangan emosi sangat dipengaruhi oleh
pergaulan (Rana et al., 2024). Cedera akibat benda tajam pada kelompok
usia muda sering kali berhubungan dengan upaya perlindungan diri dari
serangan (Laluyan et al., 2023).

Hasil pada penelitian ini menunjukkan jenis kelamin laki-laki lebih
banyak mengalami kekerasan trauma tajam dari perempuan. Hal ini sejalan
dengan penelitian Marissha & Ismurrizal, (2022) yang menunjukkan kasus
trauma tajam terbanyak adalah laki-laki (47,95%). Pergaulan laki-laki yang
lebih luas, seperti merantau untuk mencari pekerjaan, serta keterlibatan
dalam aktivitas berisiko seperti konsumsi alkohol dan premanisme, dapat
meningkatkan risiko mereka terhadap kekerasan (Marissha & Ismurrizal,
2022). Laki-laki juga lebih berisiko menjadi korban kekerasan oleh orang

asing dibandingkan perempuan, bahwa faktor sosial dan perilaku yang khas



34

pada laki-laki, seperti mobilitas tinggi dan keterlibatan dalam lingkungan
berisiko, berkontribusi pada peningkatan risiko mereka terhadap kekerasan
(Marissha & Ismurrizal, 2022).

Hasil pada penelitian ini rata-rata jumlah luka pada korban adalah
1,64 atau paling sering dijumpai sebanyak 2 luka. Temuan ini sejalan
dengan studi yang dilakukan Wahyudi, (2021), yang mencatat bahwa dari
281 korban kekerasan trauma tajam, sebanyak 86,47% mengalami kurang
dari lima luka. Jumlah luka yang terbatas ini dapat disebabkan oleh berbagai
faktor, seperti upaya korban dalam melindungi diri, intervensi cepat dari
pihak ketiga, atau pelaku yang segera menghentikan serangan (Caise et al.,
2025).

Berdasarkan ukuran luka mayoritas korban mengalami trauma tajam
dengan panjang < 5 cm, lebar < 1 cm, dan dalam <1 cm. Hasil penelitian ini
sejalan dengan Zahro et al., (2024) yang menemukan bahwa sebagian besar
luka akibat trauma tajam memiliki kedalaman hingga 1 cm dan dasar luka
pada kulit. Tepi luka rata dan derajat luka ringan mendominasi kasus-kasus
yang dianalisis. Karakteristik luka yang relatif kecil dan dangkal ini dapat
disebabkan oleh berbagai faktor, seperti upaya korban dalam melindungi
diri, intervensi cepat dari pihak ketiga, atau pelaku yang segera
menghentikan serangan (Laluyan et al., 2023).

Hasil penelitian ini menunjukkan mayoritas pada korban memiliki
arah luka horizontal. Penelitian El-Sarnagawy et al., (2022) juga

menunjukkan trauma tajam paling sering ditemukan dengan arah luka
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horizontal. Arah luka horizontal sering kali dikaitkan dengan mekanisme
serangan yang dilakukan secara menyamping, seperti tebasan atau sayatan.
Hal ini dapat menunjukkan bahwa pelaku melakukan serangan dengan
gerakan menyamping, yang menghasilkan luka dengan arah horizontal.
Arah luka juga dapat memberikan informasi penting dalam rekonstruksi
kejadian, seperti posisi korban dan pelaku saat terjadinya kekerasan.

Berdasarkan bentuk luka, paling sering luka yang didapatkan pada
korban trauma tajam di RS Bhayangkara adalah luka iris. Hasil penelitian
ini sejalan dengan penelitian Laluyan et al., (2023) yang menunjukkan luka
iris merupakan jenis luka yang paling sering ditemukan pada korban hidup
akibat kekerasan tajam yaitu sebanyak 58,33% dari kasus tersebut
mengalami luka iris, menjadikannya jenis luka dominan dibandingkan
dengan luka tusuk (35,3%) dan luka bacok (4,41%). Luka iris, atau sayatan,
memiliki ciri khas berupa tepi luka yang rata dan bersih, serta panjang luka
yang lebih besar dibandingkan kedalamannya. Karakteristik ini
memudahkan identifikasi alat yang digunakan, seperti pisau atau senjata
tajam lainnya (Amalia et al., 2025).

Berdasarkan lokasi luka pada korban trauma tajam mayoritas korban
mengalami luka pada bagian ekstremitas atas. Hasil penelitian ini sejalan
dengan penelitian (Zahro et al., 2024) dalam penelitian tersebut ditemukan
bahwa lokasi luka terbanyak pada korban hidup adalah ekstremitas superior
(ekstremitas atas), dengan jumlah 42 kasus (32,3%). Luka pada ekstremitas

atas sering kali merupakan luka pertahanan, yaitu luka yang diperoleh
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korban saat berusaha melindungi diri terhadap serangan. Perlindungan diri
dilakukan dengan mengangkat tangan dan lengan ke depan sebagai tameng
untuk menangkis serangan atau berusaha menangkap alat serangan (Zahro et
al., 2024).

Berdasarkan derajat luka pada penelitian ini mayoritas korban
trauma tajam memiliki derajat luka yang ringan. Hal ini sejalan dengan
penelitian Aisyah et al., (2012) derajat luka yang paling sering ditemukan
adalah derajat ringan sebesar 93,20%. Luka ringan berdasarkan delik KUHP
pasal 352, adalah luka yang tidak menimbulkan halangan dalam
menjalankan mata pencaharian dan tidak mengganggu kegiatan sehari-hari.

Berdasarkan waktu kejadian pada korban trauma tajam mayoritas
mengalami kekerasan pada pukul 00.00 - 05.59 WIB. Pada malam hari,
aktivitas masyarakat cenderung menurun, sehingga potensi terjadinya
konflik atau tindak kekerasan meningkat. Faktor konsumsi alkohol yang
lebih tinggl pada malam  hari juga dapat berkontribusi terhadap
meningkatnya insiden kekerasan. Kondisi fisik dan psikologis individu yang
terlibat dalam kekerasan pada malam hari juga dapat mempengaruhi
terjadinya trauma tajam (Marianti, 2022).

Berdasarkan alat yang digunakan oleh pelaku untuk melakukan
kekerasan trauma tajam pada korban, mayoritas alat yang digunakan adalah
pisau. Berdasarkan penelitian internasional, mayoritas kasus trauma tajam
pada korban disebabkan oleh penggunaan pisau sebagai alat kekerasan.

Penelitian oleh Resident et al., (2024) ditemukan bahwa dari 112 luka tajam
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yang dianalisis, mayoritas merupakan luka sayat (incised wounds) dan
tusukan (stab wounds), yang umumnya diakibatkan oleh pisau atau benda
tajam lainnya.

Berdasarkan tempat kejadian mayoritas responden mengalami korban
tindak kekerasan trauma tajam di Semarang Timur yaitu sebanyak 21
(42%). Berdasarkan penelitian oleh Luthfianti, (2023) menunjukkan bahwa
pada periode 2021-2022, terdapat 9 kasus kekerasan terhadap anak di
Kecamatan Semarang Timur. Data korban kekerasan di Kota Semarang
menunjukkan sebanyak 538 kasus kekerasan dimana ini tercatat pada
tanggal 1 Januari 2023 hingga 31 Maret 2025 dan daerah yang paling tinggi
dalam kasus kekerasan yaitu Semarang Timur (ASIKKPAK, 2024).

Keterbatasan dari penelitian ini adalah - Penelitian ini memiliki
beberapa keterbatasan, antara lain jumlah sampel yang terbatas pada data
korban kekerasan trauma tajam yang dirujuk ke satu rumah sakit saja,

sehingga hasilnya mungkin tidak mencerminkan kondisi yang lebih luas.



5.1

5.2.

BABV

KESIMPULAN DAN SARAN

Kesimpulan

5.1.1. Distribusi frekuensi kasus korban senjata tajam di RS Bhayangkara
Semarang mayoritas jumlah luka 2, ukuran panjang <5 cm, lebar <
1cm, dalam <1 cm, arah luka horizontal, bentuk luka iris, lokasi
luka ekstremitas atas, derajat ringan, waktu paling sering pukul
00.00 -05.59 WIB, dengan alat yang sering digunakan adalah
pisau.

5.1.2. Kasus korban senjata tajam di RS Bhayangkara Semarang periode

Januari 2023 - Maret 2025 sebanyak 50 korban.

Saran
Untuk meningkatkan keakuratan dan kebermanfaatan hasil penelitian,
diperlukan perluasan cakupan studi dengan melibatkan lebih banyak sampel
dari berbagai lokasi fasilitas kesehatan dan juga untuk meningkatkan
spesifikasi data diharapkan penelitian selanjutnya bisa mengambil data dari

otopsi korban trauma tajam.
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