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ABSTRAK

Pendahuluan: Kekerasan dalam Rumah Tangga (KDRT) merupakan permasalahan yang
masih sering terjadi dan menimbulkan dampak fisik serta psikologis bagi korban.
Kekerasan fisik pada kasus KDRT umumnya menyebabkan luka tumpul yang memiliki
peranan penting dalam aspek klinis dan medikolegal sebagai alat bukti dalam proses
hukum. Informasi mengenai karakteristik luka tumpul pada korban KDRT di Kabupaten
Deli Serdang masih terbatas. Metode Penelitian: Penelitian ini merupakan penelitian
deskriptif retrospektif menggunakan data sekunder berupa rekam medis korban KDRT
yang diperiksa di Departemen Forensik dan Medikolegal RSUD Drs. H. Amri Tambunan
periode tahun 2022-2024. Teknik pengambilan sampel menggunakan total sampling
dengan jumlah sampel sebanyak 114 kasus yang memenuhi kriteria inklusi. Data dianalisis
secara univariat dan disajikan dalam bentuk tabel dan diagram. Hasil Penelitian:
Mayoritas korban berada pada kelompok usia 31-40 tahun (43%) dan didominasi oleh
perempuan (98,2%). Tingkat pendidikan korban terbanyak adalah SMA (73,7%). Jenis
luka tumpul yang paling sering ditemukan adalah luka memar (54,4%), diikuti luka lecet
(42,4%) dan luka robek (3,2%), tanpa ditemukan kasus fraktur. Lokasi luka tersering
terdapat pada kepala (43,7%), diikuti ekstremitas atas (27%), ekstremitas bawah (13,8%),
dada/punggung (8%), dan leher (7,5%). Kesimpulan: Korban KDRT dengan luka tumpul
yang diperiksa di RSUD Drs. H. Amri Tambunan tahun 2022-2024 didominasi oleh
perempuan usia produktif. Luka memar pada regio kepala merupakan temuan tersering,
sehingga pemeriksaan forensik memiliki peran penting dalam pembuktian kasus KDRT.

Kata kunci: Kekerasan dalam rumah tangga, luka tumpul, forensik, medikolegal.
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ABSTRACT

Introduction: Domestic violence (DV) remains a frequent problem and causes significant
physical and psychological harm to victims. Physical violence in DV cases commonly
results in blunt force injuries, which are important in clinical and medicolegal assessments
as supporting evidence in legal processes. Data regarding the characteristics of blunt
injuries among domestic violence victims in Deli Serdang Regency are still limited.
Methods: This study was a descriptive retrospective study using secondary data from
medical records of domestic violence victims examined at the Department of Forensic and
Medicolegal Services of RSUD Drs. H. Amri Tambunan from 2022 to 2024. Total
sampling was applied, resulting in 114 cases that met the inclusion criteria. Data were
analyzed using univariate analysis and presented in tables and charts. Results: Most
victims were aged 3140 years (43%) and were predominantly female (98.2%). The
majority of victims had a senior high school education level (73.7%). The most common
type of blunt injury was contusion (54.4%), followed by abrasion (42.4%) and laceration
(3.2%), with no fracture cases identified. The head was the most frequently affected injury
site (43.7%), followed by upper extremities (27%), lower extremities (13.8%), chest/back
(8%), and neck (7.5%). Conclusion: Domestic violence victims with blunt force injuries
examined at RSUD Drs. H. Amri Tambunan during 20222024 were predominantly
females of productive age. Contusions involving the head were the most common findings,
highlighting the important role of forensic examinations in domestic violence cases.

Keywords: Domestic violence, blunt injury, forensic medicine, medicolegal.
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Kekerasan dalam rumah tangga (KDRT) merupakan sebuah masalah global
yang memiliki dampak mendalam dan berbahaya bagi kesehatan fisik serta mental
para korbannya. Di Indonesia, isu ini terus menjadi persoalan serius yang mendesak
untuk ditangani. Secara hukum, KDRT telah didefinisikan dengan tegas dalam
Undang-Undang No. 23 Tahun 2004, yang menyatakan bahwa KDRT adalah setiap
perbuatan terhadap seseorang, terutama perempuan, yang mengakibatkan
timbulnya kesengsaraan atau penderitaan secara fisik, seksual, psikologis, dan/atau
penelantaran rumah tangga. Definisi ini juga mencakup ancaman untuk melakukan
perbuatan tersebut, pemaksaan, atau perampasan kemerdekaan secara melawan
hukum dalam lingkup rumah tangga.'

Sering sekali kita melihat berita dan peristiwa kekerasan dalam rumah
tangga di media sosial maupun media cetak, kekerasan dalam rumah tangga tak
hanya menjadikan perempuan sebagai korban, namun seperti peristiwa pada 9 Juni
2024 lalu, seorang polwan di Polres Mojokerto, Jawa Timur membakar suaminya
hingga menyebabkan kematian,® kasus lain juga terdapat di Jakarta Selatan,
seorang anak berusia 14 tahun telah membunuh ayah dan neneknya. *

Catatan resmi KemenPPPA menyajikan gambaran yang memprihatinkan.
Lonjakan kasus kekerasan tercermin dari 28.789 laporan sepanjang 2024, dan pada
awal 2025 (per 12 Maret) angka tersebut telah mencapai 4.821 kasus. Data ini
mengindikasikan bahwa kekerasan masih menjadi darurat yang berlanjut. Dari sisi
tipologi, laporan kekerasan pada tahun 2025 menunjukkan pola yang hampir setara
antara kekerasan seksual (26,94%), psikis (26,94%), dan fisik (26,78%), sedangkan
kekerasan ekonomi menempati porsi 9,84%.°

Sumatera Utara merupakan salah satu Provinsi dengan kasus kekerasan
tertinggi di Indonesia, di provinsi Sumatera Utara pada tahun 2022 — 2024 adalah
sebanyak 4.535 kasus dengan rincian 1.465 kasus pada tahun 2022, 1.642 kasus
pada tahun 2023, dan 1.428 kasus pada tahun 2024, Kabupaten Deli Serdang sendiri
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selama periode 2022 — 2024 tercatat telah terjadi 349 kasus kekerasan,’ kasus
kekerasan sering sekali terjadi pada rumah tangga, diikuti dengan fasilitas umum,
dan sekolah.’

Studi yang dilakukan pada Rumah Sakit Dr. R. M. Djoelham Binjai pada
Juni 2020 hingga Juli 2023 ditemukan sebanyak 93 korban,® sementara pada Rumah
Sakit Bhayangkara TK II Medan Tahun 2017 hingga 2021 ditemukan 70 korban.’

Data diatas menunjukkan betapa krisisnya kondisi di Indonesia tentang
kejadian KDRT, meskipun Indonesia telah memiliki UU no 23 tahun 2004 tentang
Penghapusan KDRT, namun penerapan regulasi tersebut belum berjalan dengan
baik menimbang masih kentalnya budaya patriarki, dan belum adanya restitusi bagi
korban KDRT?.

Dalam konteks penegakan hukum kasus KDRT, bukti fisik dan psikologis
sering kali kompleks dan tersembunyi. Oleh karena itu, kehadiran dan peran
departemen forensik menjadi fondasi yang krusial. Keahlian medis forensik
dibutuhkan untuk mengungkap fakta melalui metode identifikasi tertentu, di mana
tenaga medis harus menganalisis secara cermat kondisi psikis korban serta
memeriksa pola luka atau cedera untuk membedakan apakah itu akibat tindak
kekerasan atau penyebab lain..?

Luka tumpul biasa disebabkan oleh benturan dengan benda keras misalnya
pukulan tangan, kayu, atau tumbukan ke lantai, dan memiliki ciri khas seperti tepi
tidak rata, perdarahan subkutan, serta perubahan warna (hematoma). Sementara itu,
luka tajam seperti sayat, tusuk, atau bacok lebih jarang ditemukan dalam KDRT,
tetapi dapat terjadi jika pelaku menggunakan senjata domestik (pisau, gunting).’
Luka tajam dicirikan oleh tepi yang rata, sudut luka runcing, serta kedalaman yang
bervariasi tergantung gaya yang diberikan.!°

Dalam praktik medikolegal, klasifikasi ini tidak hanya membantu diagnosis
klinis, tetapi juga rekonstruksi tindak kekerasan. Contohnya, luka memar berbentuk
oval dengan diameter 1-2 cm sering mengindikasikan pukulan dengan kepalan
tangan, sementara luka lecet linear seperti cakaran kuku dapat menjadi bukti
perlawanan korban.!! Dalam konteks hukum, detail ini menjadi krusial untuk

membedakan antara luka akibat kekerasan dengan cedera tidak disengaja, sekaligus
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mendukung pasal 5 UU PKDRT tentang bentuk-bentuk kekerasan fisik.'> Dengan
demikian, pemahaman menyeluruh tentang klasifikasi luka tidak hanya esensial
bagi tenaga medis, tetapi juga bagi penegak hukum dalam menjamin keadilan bagi
korban KDRT.!?

Dokter forensik memainkan peran kunci sebagai perantara yang
menghubungkan korban KDRT dengan keadilan. Tugas utama mereka,
sebagaimana diamanatkan UU No. 23 Tahun 2004, adalah mendeteksi dan
menyelidiki segala tanda kekerasan, yang menjadi bukti kunci dalam proses hukum.
2

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis secara sistematis karakteristik
luka tumpul akibat kekerasan dalam rumah tangga di RSUD Drs. H. Amri

Tambunan.

1.2 Rumusan Masalah

rumusan masalah pada penelitian ini adalah bagaimana gambaran
karakteristik luka tumpul korban kekerasan dalam rumah tangga yang diperiksa di
Departemen Forensik dan Medikolegal RSUD Drs. H. Amri Tambunan tahun
2022-2024 berdasarkan dengan jenis kelamin, usia korban, jenis luka, lokasi luka,

tingkat pendidikan, dan status hubungan?

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum

Mengetahui bagaimana karakteristik luka tumpul pada korban KDRT yang
diperiksa oleh Departemen Forensik dan Medikolegal RSUD Drs. H. Amri

Tambunan.

1.3.2 Tujuan Khusus
1. Untuk mengetahui bagaimana karakteristik korban KDRT yang diperiksa di
Departemen Forensik dan Medikolegal RSUD Drs. H. Amri Tambunan

berdasarkan jenis kelamin.
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. Untuk mengetahui bagaimana karakteristik demografi korban KDRT yang

diperiksa di Departemen Forensik dan Medikolegal RSUD Drs. H. Amri

Tambunan berdasarkan usia.

. Untuk mengetahui bagaimana karakteristik demografi korban KDRT yang

diperiksa di Departemen Forensik dan Medikolegal RSUD Drs. H. Amri

Tambunan berdasarkan jenis luka tumpul.

. Untuk mengetahui bagaimana karakteristik demografi korban KDRT yang

diperiksa di Departemen Forensik dan Medikolegal RSUD Drs. H. Amri

Tambunan berdasarkan regio atau lokasi luka.

. Untuk mengetahui bagaimana karakteristik demografi korban KDRT yang

diperiksa di Departemen Forensik dan Medikolegal RSUD Drs. H. Amri

Tambunan berdasarkan tingkat pendidikan.

. Untuk mengetahui bagaimana demografi KDRT yang diperiksa di

Departemen Forensik dan Medikolegal RSUD Drs. H. Amri Tambunan

berdasarkan status hubungan.

Manfaat Penelitian

. Bagi peneliti, Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi

dan wawasan baru bagi peneliti tentang karakteristik luka tumpul pada
kasus kekerasan dalam rumah tangga yang diperiksa di Departemen

Forensik dan Medikolegal RSUD Drs. H. Amri Tambunan.

. Bagi mahasiswa, penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan informasi

dan referensi untuk penelitian selanjutnya.

. Bagi institusi, hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai salah satu sumber

informasi dan referensi bagi Fakultas Kedokteran Universitas

Muhammadiyah Sumatera Utara.

. Bagi masyarakat, penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi

terkait dampak-dampak dari kekerasan dalam rumah sehingga dapat
meningkatkan kewaspadaan terhadap bahaya kekerasan dalam rumah

tangga.
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5. Bagi penyidik hukum, penelitian ini dapat menjadi solusi berkepentingan
guna memperoleh jawaban dan informasi terkait karakteristik luka pada

kasus kekerasan dalam rumah tangga.
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BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Kekerasan Dalam Rumah Tangga (KDRT)
2.1.1 Definisi

KDRT, suatu kekerasan yang dapat digambarkan sebagai suatu perilaku
terbuka (overt) maupun tertutup (covert), dapat bersifat bertahan (defensive) atau
menyerang (offensive), dan biasanya disertai dengan penggunaan kekuatan atas
pihak lain (power over other) yang menyebabkan timbulnya kesengsaraan. Konteks
kekerasan dalam ranah rumah tangga ini bukanlah semacam perbedaan pendapat
maupun perdebatan, tetapi lebih buruk lagi.

Undang-Undang tentang Penghapusan Kekerasan Dalam Rumah Tangga
No.23 Tahun 2004 Bab I Pasal 1 Ayat 1 menjelaskan Kekerasan dalam Rumah
Tangga (KDRT) merupakan suatu tindakan terhadap seseorang, baik perempuan
maupun laki-laki yang dapat berakibat timbulnya penderitaan secara psikologis,

fisik, seksual, ataupun perampasan kemerdekaan terhadap pihak lain.!?

2.1.2 Aspek Hukum
1. Hak — hak korban

Pasal 10 Undang-Undang No. 23 Tahun 2004 menjamin sejumlah hak bagi

korban Kekerasan Dalam Rumah Tangga (KDRT), yaitu:!

a. Hak atas perlindungan, baik sementara maupun melalui perintah
pengadilan, dari institusi seperti kepolisian, kejaksaan, advokat,
lembaga sosial, dan pihak lain.

b. Hak untuk memperoleh pelayanan kesehatan sesuai kebutuhan medis.

c. Hak untuk mendapat penanganan khusus yang menjaga kerahasiaan
dirinya.

d. Hak atas pendampingan pekerja sosial dan bantuan hukum.

e. Hak untuk mengakses bimbingan rohani.

Berdasarkan poin nomor dua tenaga kesehatan harus dapat memeriksa

kesehatan korban sesuai standar etika profesi, dan membuat laporan tertulis
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dari hasil pemeriksaan korban dan visum et repertum atau surat keterangan

medis sesuai permintaan penyidik kepolisian sebagai alat bukti.®

2. Sanksi pidana yang dikenakan pelaku

Sanksi pidana yang dikenakan pada pelaku menurut Undang-Undang
No.23 Tahun 2004 Bab VIII Tentang Penghapusan Kekerasan Dalam

Rumah Tangga:!
a. Pasal 44

1)

2)

3)

4)

“Setiap orang yang melakukan perbuatan kekerasan fisik dalam
lingkup rumah tangga sebagaimana dimaksud dalam Pasal 5
huruf a dipidana dengan pidana penjara paling lama 5 (lima)
tahun atau denda paling banyak Rp 15.000.000,00 (lima belas juta
rupiah)”.

“Dalam hal perbuatan sebagaimana dimaksud pada ayat (1)
mengakibatkan korban mendapat jatuh sakit atau luka berat,
dipidana dengan pidana penjara paling lama 10 (sepuluh) tahun
atau denda paling banyak Rp30.000.000,00 (tiga puluh juta
rupiah)”.

“Dalam hal perbuatan sebagaimana dimaksud pada ayat (2)
mengakibatkan matinya korban, dipidana dengan pidana penjara
paling lama 15 (lima belas) tahun atau denda paling banyak Rp
45.000.000,00 (empat puluh lima juta rupiah)”.

”Dalam hal perbuatan sebagaimana dimaksud pada ayat (1)
dilakukan oleh suami terhadap isteri atau sebaliknya yang tidak
menimbulkan penyakit atau halangan untuk menjalankan
pekerjaan jabatan atau mata pencaharian atau kegiatan sehari-
hari, dipidana dengan pidana penjara paling lama 4 (empat) bulan

atau denda paling banyak Rp5.000.000,00 (lima juta rupiah)”.

b. Pasal 45

1)

“Setiap orang yang melakukan perbuatan kekerasan fisik dalam
lingkup rumah tangga sebagaimana dimaksud dalam Pasal 5

huruf a dipidana dengan pidana penjara paling lama 5 (lima)
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C.

tahun atau denda paling banyak Rp 15.000.000,00 (lima belas juta
rupiah).

2) Dalam hal perbuatan sebagaimana dimaksud pada ayat (1)
dilakukan oleh suami terhadap isteri atau sebaliknya yang tidak
menimbulkan penyakit atau halangan untuk menjalankan
pekerjaan jabatan atau mata pencaharian atau kegiatan sehari-
hari, dipidana dengan pidana penjara paling lama 4 (empat) bulan
atau denda paling banyak Rp 3.000.000,00 (tiga juta rupiah).
Dalam hal perbuatan sebagaimana dimaksud pada ayat (2)
mengakibatkan matinya korban, dipidana dengan pidana penjara
paling lama 15 (lima belas) tahun atau denda paling banyak Rp
45.000.000,00 (empat puluh lima juta rupiah).

Pasal 46
Setiap orang yang melakukan perbuatan kekerasan seksual
sebagaimana dimaksud dalam Pasal 8 huruf a dipidana dengan
pidana penjara paling lama 12 (dua belas) tahun atau denda paling
banyak Rp 36.000.000,00 (tiga puluh enam juta rupiah).

Pasal 47

Setiap orang yang memaksa orang yang menetap dalam rumah

tangganya melakukan hubungan seksual sebagaimana dimaksud

dalam Pasal 8 huruf'b dipidana dengan pidana penjara paling singkat

4 (empat) tahun dan pidana penjara paling lama 15 (lima belas) tahun

atau denda paling sedikit Rp 12.000.000,00 (dua belas juta rupiah)

atau denda paling banyak Rp 300.000.000,00 (tiga ratus juta rupiah).

Pasal 48

Dalam hal perbuatan sebagaimana dimaksud dalam Pasal 46 dan

Pasal 47 mengakibatkan korban mendapat luka yang tidak memberi

harapan akan sembuh sama sekali, mengalami gangguan daya pikir

atau kejiwaan sekurangkurangnya selama 4 (empat) minggu terus
menerus atau 1 (satu) tahun tidak berturut-turut, gugur atau matinya

janin dalam kandungan, atau mengakibatkan tidak berfungsinya alat
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reproduksi, dipidana dengan pidana penjara paling singkat 5 (lima)
tahun dan pidana penjara paling lama 20 (dua puluh) tahun atau
denda paling sedikit Rp 25.000.000,00 (dua puluh lima juta rupiah)
dan denda paling banyak Rp 500.000.000,00 (lima ratus juta
rupiah)”.

f. Pasal 49
“Dipidana dengan pidana penjara paling lama 3 (tiga) tahun atau
denda paling banyak Rp 15.000.000,00 (lima belas juta rupiah),
setiap orang yang :
a. menelantarkan orang lain dalam lingkup rumah tangganya

sebagaimana dimaksud dalam Pasal 9 ayat (1);

b. menelantarkan orang lain sebagaimana dimaksud dalam Pasal 9
ayat (2)”.

g. Pasal 50
“Selain pidana sebagaimana dimaksud dalam Bab ini hakim dapat
menjatuhkan pidana tambahan berupa :

a. pembatasan gerak pelaku baik yang bertujuan untuk menjauhkan
pelaku dari korban dalam jarak dan waktu tertentu, maupun
pembatasan hak-hak tertentu dari pelaku;

b. penetapan pelaku mengikuti program konseling di bawah
pengawasan lembaga tertentu”.
Pada kasus kekerasan seksual seperti perkosaan, diatur oleh pasal 473 Kitab
Undang Hukum Pidana ayat 1 — 8. !4
(1) “Setiap Orang yang dengan kekerasan atau ancaman kekerasan
memaksa seseorang bersetubuh dengannya, dipidana karena
melakukan perkosaan, dengan pidana penjara paling lama 12 (dua
belas) tahun”.
(2) “Termasuk tindak pidana perkosaan dan dipidana sebagaimana

dimaksud pada ayat (1) meliputi perbuatan”:
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a. “Persetubuhan dengan seseorang dengan persetujuannya,
karena orang tersebut percaya bahwa orang itu merupakan
suami/istrinya yang sah”

b. “Persetubuhan dengan anak™;

c. “Persetubuhan dengan seseorang padahal diketahui bahwa
orang itu dalam keadaan pingsan atau tidak berdaya;”

d. “Persetubuhan dengan penyandang disabilitas mental dan/atau
disabilitas intelektual dengan memberi atau menjanjikan uang
atau barang, menyalahgunakan wibawa yang timbul dari
hubungan keadaan, atau dengan penyesatan untuk melakukan
atau membiarkan dilakukan persetubuhan dengannya, padahal
tentang keadaan disabilitas itu diketahui.”

(3) “Dalam hal tindak pidana sebagaimana dimaksud pada ayat (1), ayat
(2) huruf ¢, ayat (2) huruf d, dan ayat (3) dilakukan terhadap anak,
dipidana dengan pidana penjara paling singkat 3 (tiga) tahun dan
paling lama 15 (lima belas) tahun dan pidana denda paling sedikit
kategori IV dan paling banyak kategori VII.”

(4) “Ketentuan pada ayat (3) juga berlaku bagi setiap orang yang
memaksa anak untuk melakukan tindak pidana tersebut dengan
orang lain.”

(5) “Jika salah satu tindak pidana sebagaimana dimaksud pada ayat (1)
sampai ayat (3) mengakibatkan mati orang, pidananya dapat
ditambah 1/3 (satu pertiga) dari ancaman pidana sebagaimana
dimaksud pada ayat (1).”

(6) “Jika korban adalah anak kandung, anak tiri, atau anak di bawah
perwaliannya, pidananya dapat ditambah 1/3 (satu pertiga) dari
ancaman pidana sebagaimana dimaksud pada ayat (3).”

(7) “Jika tindak pidana sebagaimana dimaksud dilakukan secara
bersama-sama atau terhadap seseorang dalam keadaan bahaya,
situasi konflik, keadaan darurat, bencana, atau perang, pidananya

dapat ditambah 1/3 (satu pertiga).”
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(8) “Tindak pidana tersebut merupakan tindak pidana kekerasan

seksual.”

2.1.3 Pelaku dan Korban

Pelaku Kekerasan dalam Rumah Tangga (KDRT) umumnya memiliki
dominasi kekuasaan, baik secara ekonomi maupun hierarki sosial, sementara
korban seringkali berada dalam posisi rentan dan terkendali oleh pelaku, Dinamika
ketimpangan kekuasaan ini menjadikan gender dan usia sebagai faktor risiko utama
KDRT. Data menunjukkan bahwa mayoritas korban adalah perempuan, khususnya
ibu rumah tangga, serta anak-anak yang bergantung secara ekonomi dan psikologis
pada pelaku. Kondisi ini diperparah oleh terbatasnya akses korban terhadap hak
asasi manusia, seperti perlindungan hukum atau kemandirian finansial. Meskipun
demikian, terdapat pula kasus di mana laki-laki menjadi korban KDRT, meskipun
dalam proporsi yang lebih kecil.'®

Dalam Undang-Undang tentang Penghapusan Kekerasan Dalam Rumah
Tangga No.23 Tahun 2004 Bab I Pasal 2, kekerasan dapat dinilai dalam ranah
rumah tangga apabila pelaku dan korban meliputi anggota inti yaitu suami, istri,
dan anak, kerabat yang memiliki hubungan darah, perkawinan, persusuan,
pengasuhan, atau perwalian dengan anggota inti, dan bertempat tinggal bersama,
pekerja rumah tangga yang tinggal di tempat kerja tersebut. Keempat, undang-
undang menetapkan bahwa pekerja rumah tangga yang tinggal bersama dianggap
sebagai anggota keluarga selama masa ia berada dalam rumah tangga tersebut.
2.1.4 Faktor Penyebab KDRT

Terdapat beberapa faktor yang menjadi penyebab terjadinya kekerasan
diantaranya adalah

1. Adanya sifat patriarki dalam keluarga

Persepsi laki-laki sering sekali dianggap sebagai superioritas dibanding

dengan wanita, persepsi ini menimbulkan kekuasaan yang dapat mengatur

dan mengendalikan wanita.'®

2. Faktor ekonomi
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Ketidakstabilan ekonomi menjadi pemicu signifikan kasus kekerasan
domestik, dimana kesenjangan antara kebutuhan rumah tangga dengan
kemampuan finansial keluarga menciptakan tekanan psikologis yang
berpotensi memicu konflik. °

Adanya diskriminasi terhadap wanita juga sering sekali menyebabkan
wanita tidak mendapatkan kesempatan untuk bekerja, sehingga ketika suami
telah kehilangan pekerjaan maka istri sering mendapatkan tindakan
kekerasan.'®

. Beban pengasuhan anak

Peran pengasuhan anak yang sepenuhnya dibebankan kepada istri yang
tidak bekerja menciptakan kerentanan terhadap kekerasan domestik. Setiap
insiden yang terjadi pada anak cenderung dijadikan alasan oleh suami untuk
menyalahkan istri, memicu tindakan kekerasan dalam rumah tangga.'®

. Perselingkuhan

Perselingkuhan sebagai pemicu KDRT seringkali berfungsi sebagai
mekanisme pertahanan psikologis pelaku. Pola perilaku ini menunjukkan
karakteristik: (1) pengingkaran tanggung jawab, (2) rasionalisasi tindakan,
dan (3) agresi sebagai bentuk pembenaran diri. Faktor predisposisi seperti
kurangnya kedekatan emosional, pengalaman traumatik masa kecil, dan
kegagalan komunikasi pasangan berkontribusi terhadap ketidakmampuan

membangun batasan interpersonal yang sehat. !°

. Faktor komunikasi

Dalam dinamika hubungan, minimnya komunikasi yang berkualitas
seringkali menjadi akar masalah yang menyebabkan ketidakselarasan
pandangan, timbulnya konflik, dan munculnya perasaan tidak aman seperti
kecurigaan dan ketidakpercayaan. Kondisi ini pada akhirnya dapat

mengurangi komitmen dalam hubungan.'”

. Hasrat seksual

Kebutuhan seksual yang dipaksakan berkontribusi terhadap terjadinya

kekerasan dalam rumah tangga. Korban seringkali mengalami pemaksaan
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untuk melakukan aktivitas seksual, yang berakibat pada gangguan

kesehatan mental dan fisik secara bersamaan.'®

2.1.5 Siklus KDRT

Siklus kekerasan dalam rumah tangga (KDRT) pertama kali dikemukakan
oleh Lenore Walker melalui model empat tahap yaitu fase ketegangan, insiden
kekerasan, rekonsiliasi, dan masa tenang. Pada fase ketegangan, pelaku
menunjukkan peningkatan perilaku agresif seperti ledakan emosi, iritabilitas, atau
kritik berlebihan, seringkali dipicu oleh stres eksternal seperti masalah finansial
atau pekerjaan. Korban cenderung berusaha meredakan ketegangan namun upaya
ini jarang berhasil mencegah terjadinya kekerasan.®

Tahap insiden kekerasan ditandai dengan perilaku pelaku untuk menguasai
korban, baik secara fisik, seksual, verbal, maupun psikologis. Bentuknya bervariasi
mulai dari intimidasi, gaslighting, hingga kekerasan fisik yang dapat meningkat
intensitasnya seiring pengulangan siklus. Fase rekonsiliasi seringkali
membingungkan korban karena pelaku menunjukkan penyesalan, memberi hadiah,
atau janji perubahan, menciptakan ilusi perbaikan hubungan. Namun, pada masa
tenang situasi menjadi lebih menyenangkan. Pelaku kekerasan akan meminta maaf
dan berjanji akan berubah. Korban akan melihat sisi baik pelaku kekerasan tersebut

dan menganggapnya sebagai suatu kelainan.'’

2.1.6 Bentuk-bentuk kekerasan dalam KDRT
Pada kasus kekerasan dalam rumah tangga, terdapat beberapa bentuk
kekerasan yang dialami korban oleh pelaku, antara lain
1. Kekerasan fisik
Kekerasan fisik, sebagai jenis kekerasan yang paling sering, didefinisikan
sebagai tindakan yang menyebabkan rasa sakit, sakit fisik, atau luka berat.
Dalam kasus KDRT, tindakan ini mencakup beragam perilaku agresif
seperti menampar, memukul, dan menendang. Oleh karena itu, penelitian
ini bertujuan untuk menelaah karakteristik luka yang ditimbulkan dari
berbagai bentuk kekerasan fisik tersebut pada korban KDRT.?

2. Kekerasan psikologis
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Kekerasan psikologis didefinisikan sebagai suatu perbuatan yang
menyebabkan korban mengalami rasa takut, kehilangan kepercayaan diri,
perasaan tidak berdaya, serta penderitaan psikis berat. Dampak ini timbul
akibat tindakan seperti penghinaan, merendahkan harga diri, atau komentar
buruk yang diarahkan pelaku kepada korban, baik yang disengaja maupun
tidak.

. Kekerasan seksual

Kekerasan seksual didefinisikan sebagai perbuatan pemaksaan hubungan
seksual, baik yang dilakukan dengan metode tidak wajar dan bertentangan
dengan kehendak korban, maupun yang melibatkan pemaksaan terhadap
korban untuk berhubungan seksual dengan pihak lain dalam rangka
pemenuhan kebutuhan seksual pelaku. '®

Penelantaran

Penelantaran adalah perbuatan pelaku yang telah menelantarkan korban
sehingga tidak mendapatkan kehidupan, perawatan, dan pemeliharaan pada
dirinya. Kekerasan ini meliputi tidak memberikan nafkah selama
perkawinan, membiarkan dan memaksa istri bekejra keras, dan tidak
memberikan nafkah setelah perceraian meskipun pengadilan telah

memutuskan.?°

Dampak pada korban

. Kekerasan fisik menyebabkan korban menderita rasa sakit fisik yang

disebabkan oleh luka atau trauma akibat dari kekerasan yang dialami.?!
Kekerasan psikologis yang dialami oleh korban menyebabkan adanya rasa
tertekam, shock, trauma, emosi meledak-ledak dan depresi yang mendalam

akibat dari kekerasan yang diterima baik secara fisik maupun emosional.*

. Kekerasan seksual dapat menyebabkan penurunan gairah seksual

dikarenakan adanya rasa takut yang dialami korban serta tidak dapat
merespon ajakan seksual dengan baik.'8
Kekerasan ekonomi menyebabkan adanya kekurangan dalam pemenuhan

kebutuhan yang dirasakan korban menjadi sangat terbatas, akibat dari
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kurangnya pemasukan yang diberikan oleh pelaku ataupun yang

didapatkan.?

2.2 Traumatologi
2.2.1 Definisi

Traumatologi memiliki asal bahasa dari bahasa Yunani yakni Trauma dan
logos, trauma sendiri memiliki arti adanya suatu kekerasan atas jaringan dan organ

tubuh manusia yang masih hidup.?

2.2.2 Pembagian Traumatologi
Traumatologi dapat dibagi berdasarkan sifatnya
1. Kekerasan bersifat mekanik (fisik)
contohnya : Kekerasan tumpul, kekerasan tajam. Kekerasan senjata
api.?*
2. Kekerasan bersifat termis
contohnya : Suhu tinggi / panas (hyperthermia), suhu rendah / dingin
(hypotermia).?
3. Kekerasan bersifat kimiawi
contohnya : Luka akibat zat asam, Luka akibat zat basa.

4. Kekerasan bersifat elektrik
contohnya : Luka akibat listrik, Luka akibat ledakan bom,?¢

2.2.3 Aspek medikolegal
Di dalam melakukan pemeriksaan terhadap orang yang menderita luka
akibat kekerasan, pada hakekatnya dokter diwajibkan untuk dapat memberikan
kejelasan dari permasalahan sebagai berikut:'?
1. Identifikasi Jenis Luka: Menentukan klasifikasi dan karakteristik luka yang
terjadi.
2. Determinasi Alat atau Mekanisme Kekerasan: Mengidentifikasi jenis
kekerasan atau senjata yang diduga menjadi penyebab luka.

3. Kaualifikasi Luka: Menilai tingkat keparahan dan sifat luka tersebut.
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4. Penentuan Modus Kejadian: Membedakan apakah luka tersebut diakibatkan
oleh upaya bunuh diri, tindak pembunuhan, atau merupakan sebuah
kecelakaan.

5. Estimasi Usia Luka: Memperkirakan berapa lama luka tersebut telah terjadi.

6. Diagnosis Vitalitas Luka: Menentukan apakah luka tersebut terjadi saat
korban masih hidup (ante-mortem) atau setelah meninggal (post-mortem).
Penganiayaan yang menyebababkan munculnya trauma diatur pada kitab

undang — undang hukum pidana pasal 466, pasal 467, pasal 468 dan pasal 471 sesuai
dengan derajat keparahan yang terjadi.?’

1. Pasal 466.'

(1) “Setiap Orang yang melakukan penganiayaan, dipidana dengan pidana
penjara paling lama 2 (dua) tahun 6 (enam) Bulan atau pidana denda
paling banyak kategori I11;”

(2) “Jika perbuatan sebagaimana dimaksud pada ayat (1) mengakibatkan
Luka Berat, dipidana dengan pidana penjara paling lama 5 (lima) tahun;”

(3) “Jika perbuatan sebagaimana dimaksud pada ayat (1) mengakibatkan
matinya orang, dipidana dengan pidana penjara paling lama 7 (tujuh)
tahun;”

(4) “Termasuk dalam penganiayaan sebagaimana dimaksud pada ayat (1)
adalah perbuatan yang merusak kesehatan;”

(5) “Percobaan melakukan Tindak Pidana sebagaimana dimaksud pada ayat
(1), tidak dipidana.”

2. Pasal 467."

(1) “Setiap orang yang melakukan penganiayaan dengan rencana lebih
dahulu, dipidana dengan pidana penjara paling lama 4 (empat) tahun”

(2) “Jika perbuatan sebagaimana dimaksud pada ayat (1) mengakibatkan
Luka Berat, dipidana dengan pidana penjara paling lama 7 (tujuh)
tahun”

(3) “Jika perbuatan sebagaimana dimaksud pada ayat (1) mengakibatkan

matinya orang, dipidana dengan pidana penjara paling lama 9
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(sembilan) tahun.Jika perbuatan mengakibatkan luka-luka berat, yang
bersalah diancam dengan pidana penjara paling lama lima tahun.”
3. Pasal 468.'4

(1) “Setiap orang yang melukai berat orang lain, dipidana karena
penganiayaan berat, dengan pidana penjara paling lama 8 (delapan)
tahun”

(2) “Jika perbuatan sebagaimana dimaksud pada ayat (1) mengakibatkan
mati, dipidana dengan pidana penjara paling lama 10 (sepuluh) tahun”

4. Pasal 471.'

(1) “Selain penganiayaan sebagaimana dimaksud dalam Pasal 467 dan
Pasal 470, penganiayaan yang tidak menimbulkan penyakit atau
halangan untuk menjalankan profesi jabatan atau mata pencaharian,
dipidana karena penganiayaan ringan, dengan pidana penjara paling
lama 6 (enam) Bulan atau pidana denda paling banyak kategori I1.”

(2) “Jika Tindak Pidana sebagaimana dimaksud pada ayat (1) dilakukan
terhadap orang yang bekerja padanya atau menjadi bawahannya,
pidananya dapat ditambah 1/3 (satu per tiga).”

(3) “Percobaan melakukan Tindak Pidana sebagaimana dimaksud pada
ayat (1)”

Sementara itu penganiayaan yang menyebabkan wafatnya korban diatur pada pasal
458 dan pasal 459
1. Pasal 458."

(1) “Setiap orang yang merampas nyawa orang lain, dipidana karena
pembunuhan, dengan pidana penjara paling lama 15 (lima belas)
tahun”

(2) “Jika Tindak Pidana sebagaimana dimaksud pada ayat (1) dilakukan
terhadap ibu, Ayah, istri, suami, atau anaknya, pidananya dapat
ditambah 1/3 (satu per tiga)”

(3) “Pembunuhan yang diikuti, disertai, atau didahului oleh suatu Tindak
Pidana yang dilakukan dengan maksud untuk mempersiapkan atau

mempermudah pelaksanaannya, atau untuk melepaskan diri sendiri atau
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peserta lainnya dari pidana dalam hal tertangkap tangan, atau untuk
memastikan penguasaan Barang yang diperolehnya secara melawan
hukum, dipidana dengan pidana penjara seumur hidup atau pidana
penjara paling lama 20 (dua puluh) tahun”
2. Pasal 459.'
“Setiap orang yang dengan rencana terlebih dahulu merampas
nyawa orang lain, dipidana karena pembunuhan berencana, dengan pidana
mati atau pidana penjara seumur hidup atau pidana penjara paling lama
20 (dua puluh) tahun”
2.2.4 Definisi Luka

Luka secara medis didefinisikan sebagai suatu kondisi rusaknya jaringan
tubuh akibat aplikasi suatu kekuatan mekanis. Definisi luka dapat lebih
dikhususkan dalam beberapa pasal atau konteks tertentu berdasarkan karakteristik
kerusakan yang diakibatkannya, yang di dalamnya juga mencakup cedera pada
organ-organ internal.?®
2.2.5 Definisi Luka Tumpul

Trauma tumpul, atau dalam istilah medis dikenal sebagai blunt force
trauma, didefinisikan sebagai bentuk cedera fisik yang timbul akibat adanya
benturan atau kekuatan mekanis dari benda yang tidak memiliki ujung runcing
maupun tajam. Cedera ini terjadi ketika suatu benda tumpul menghantam
permukaan tubuh, sehingga menimbulkan kerusakan pada jaringan, baik berupa

memar, lecet, luka terbuka, maupun kerusakan jaringan yang lebih dalam.?’

2.2.6 Pemeriksaan Luka
Dalam pemeriksaan terkait luka tumpul, hasil pemeriksaan luka hanya di
peroleh berdasarkan penemuan dan tidak dipengaruhi oleh keterangan pasien atau
keluarga, pemeriksaan ini dapat menentukan.?’
1. Jumlah luka
2. Lokasi luka
3. Arah luka
4

. Ukuran luka seperti panjang, dalam, dan lebar
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Jenis kekerasan
Bentuk alat
Kualifikasi atau derajat keparahan luka

Medikolegal luka

A S A

Luka ante mortem atau post mortem
Lokasi luka dapat ditentukan dengan menggunakan referensi anatomis
tubuh. Caranya adalah dengan menghubungkan posisi luka dengan struktur atau
garis anatomi terdekat, seperti garis tengah tubuh, pusar, atau persendian tertentu.
Selain itu, setiap luka harus diukur dengan presisi menggunakan satuan standar
seperti milimeter atau sentimeter untuk memastikan dokumentasi yang akurat. °
2.2.7 Luka lecet

Luka lecet sendiri dapat didefinisikan sebagai keadaan luka berupa
hilangnya atau rusaknya permukaan epitel sel pembungkus kulit yang terjadi akibat
adanya tekanan dari benda yang bersifat keras dan tumpul, luka lecet sendiri terjadi
ketika gesekan antara benda dan kulit menyebabkan tekanan baik secara horizontal,
miring atau tegak lurus®°
1. Gambaran luka lecet
luka lecet akan merusak bagian permukaan kulit, kerusakan dapat meluas
hingga ke jaringan di bawah kulit. Secara klinis, luka ini ditandai dengan
terbentuknya eksudat yang terdiri dari darah dan cairan limfe. Eksudat ini
mengering dan membentuk lapisan keras yang melindungi jaringan di
bawahnya, yang dalam istilah awam dikenal sebagai kudis atau keropeng.
Proses ini merupakan bagian alami dari mekanisme penyembuhan luka.?’

2. Ciri ciri luka lecet

a. bentuk tidak teratur

b. batas luka tidak teratur

c. tepi luka tidak rata

d. ditemukan perdarahan minor
ditemukan krusta

f. warna kecoklatan

g. adanya reaksi inflamasi jika dilihat dalam mikroskopis
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3. Klasifikasi luka lecet
a. Luka lecet garukan goresan
Luka lecet garukan goresan dapat terjadi dikarenakan adanya gesekan
dari benda yang berujung tajam yang bergerak secara mendatar atau

miring.?’

Gambar 2. 1 Luka Lecet Garukan Goresan
b. Luka lecet gesekan
Terjadi karena gesekan yang sejajar antara epidermis dan bagian kasar
sebuah benda, biasanya luka lecet gesekan dapat terjadi pada kasus
kecelakaan pada lalu lintas, pola luka yang dapat ditemukan pada luka
lecet gesekan adalah bagian awal yang meluas dan menyempit pada

bagian akhir.?!

Gambar 2. 2 Luka Lecet Gesekan

c. Luka lecet tekanan
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Luka lecet tekanan dapat terjadi ketika benda mengarah ke permukaan
tubuh secara tegak lurus, tekanan benda yang datang akan menentukan
dalamnya luka tersebut, bentuk luka juga akan mengikuti dari jenis

benda atau senjata yang mengenai tubuh.?®

Gambar 2. 3 Luka Lecet Tekanan

. Luka lecet cetak

Luka lecet cetak akan membentuk gambaran benda yang berkontak
dengan permukaan kulit sehingga dapat mudah dikenali jenis benda atau
senjata yang digunakan, seperti contohnya adalah rantai sepeda dan ban

mobil ¢

Gambar 2. 4 Luka Lecet Cetak

Cakaran kuku

Cakaran kuku sering terjadi pada kasus perkelahian, cakaran ini dapat
terjadi dikarenakan adanya gesekan sejajar dari kuku sehingga
melepaskan epithelium di ujung, dan bagian akhir luka yang
menyempit.>

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara



22

Gambar 2. 5 Luka Cakaran Kuku
2.2.8 Luka Memar

Luka memar terjadi ketika adanya perdarahan dibawah permukaan kulit
namun kulit masih dalam keadaan utuh, hal ini dapat terjadi disebabkan oleh benda
tumpul seperti tapak sepatu, cambuk, cekikan tangan.?’

Gambaran terlihat pada luka memar adalah daerah yang mengalami trauma
akan membengkak dan memiliki warna merah kebiru-biruan, rasa sakit dan kulit
menjadi lembek, dapat juga ditemui lapisan kutikula yang terkelupas. Bentuk yang
dapat ditemukan pada luka memar adalah bundar namun terkadang bisa juga
menunjukkan jenis senjata yang digunakan, biasanya ditemukan pada daerah

jaringan ikat yang padat.*’

Gambar 2. 6 Luka Memar

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara



23

1. Jenis luka memar
a. Kontusio superfisial
Memar timbul akibat tekanan eksternal yang kuat dan tiba-tiba pada
permukaan kulit. Tekanan ini menyebabkan pecahnya pembuluh darah
kapiler di bawah kulit, sehingga terjadi perdarahan di dalam jaringan
yang tampak sebagai perubahan warna kulit..?’
b. Kontusio pada organ dan jaringan dalam
Memar atau kontusio dapat terjadi pada seluruh organ tubuh, dengan
manifestasi klinis dan risiko yang berbeda-beda tergantung lokasinya.
Sebagai contoh, kontusio serebral (pada otak) dapat memicu akumulasi
progresif produk asam yang mengakibatkan reaksi peradangan bertahap.
Peradangan ini berpotensi menimbulkan penurunan kesadaran, koma,
hingga kematian. Sementara itu, kontusio miokard (pada jantung),
meskipun ringan, dapat mengganggu sistem konduksi listrik jantung,
sehingga berisiko menyebabkan aritmia atau bahkan henti jantung..?’
2.2.9 Lukarobek
Luka robek dapat didefinisikan sebagai keadaan luka yang disebabkan oleh
benda yang menarik kulit hingga menegang dan melapaui batas elastis kulit itu
sendiri, sehingga tekanan benda yang terkadang mengenai hingga otot merobek
bagian tersebut.?’
1. Gambaran luka robek
Luka robek memiliki karakteristik yang khas akibat mekanisme trauma
tumpul. Bentuknya cenderung tidak teratur dengan tepi yang tidak rata dan
sudut yang tidak tajam. Sering kali ditemukan jembatan jaringan (tissue
bridges) di antara kedua sisi luka, serta perdarahan yang cukup banyak.
Setelah proses penyembuhan, luka jenis ini umumnya meninggalkan

jaringan parut yang permanen..?’
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Gambar 2. 7 Luka Robek

2. Jenis luka robek
a. Luka robek terbelah
Luka robek terbelah terjadi ketika kulit terbentur oleh luka keras, dengan
dasar biasanya tulang dan bentuk luka pada kulit akan pecah.?’
b. Luka robek tecabik
Luka robek tercabik dapat terjadi ketika benda yang kasar menyebabkan
jaringan kulit menjadi tercabik.?’
c. Luka robek meluas dan meregang
Luka robek ini terjadi akibat tekanan yang sangat keras seperti kasus tali
yang mengikat pada kulit dalam waktu yang lama.?’
d. Luka robek lepas
Luka robek lepas dapat terjadi ketika tekanan yang diberikan dapat
merobek jaringan hingga kebawah kulit seperti otot dan lemak.?’
e. Luka robek potong
Luka robek potong terjadi akibat tekanan dari benda yang memiliki tepi
kurang tajam dan cenderung bergerigi. Kombinasi antara mekanisme
tekan dan struktur benda tersebut menyebabkan jaringan terpotong
sekaligus mengalami robekan.?’
2.2.10 Fraktur
Fraktur atau yang biasa disebut sebagai patah tulang merupakan suatu
diskontinuitas tulang, fraktur dapat dibagi menjadi fraktur sederhana dan komplit,
fraktur tertutup dan terbuka.>*
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Gambar 2. 8 Fraktur

Fraktur sederhana

Fraktur sederhana adalah patah tulang yang hanya melibatkan satu garis
patah tanpa menyebabkan fragmen tulang terfragmentasi atau menembus
jaringan lunak di sekitarnya. Jenis ini termasuk dalam kategori fraktur
tertutup dan umumnya disebabkan oleh trauma dengan energi rendah,
seperti jatuh ringan atau cedera langsung pada bagian tubuh tertentu. Ciri
khas fraktur sederhana adalah garis patah yang tunggal, tidak rumit, dan
fragmen tulang yang masih berada relatif dekat pada posisinya semula.>
Fraktur komplit

Fraktur komplit adalah patah tulang di mana kontinuitas tulang terputus
secara keseluruhan, sehingga tulang terbagi menjadi dua fragmen atau lebih
yang terpisah sepenuhnya. Pada kondisi ini, garis fraktur melintasi seluruh
diameter tulang, dan sering kali disertai pergeseran (displacement) fragmen
tulang akibat tarikan otot di sekitarnya. Fraktur komplit biasanya terjadi
karena trauma dengan energi tinggi seperti kecelakaan lalu lintas atau jatuh
dari ketinggian.?

Fraktur terbuka

Fraktur terbuka adalah jenis patah tulang di mana fragmen tulang
berhubungan langsung dengan lingkungan luar akibat adanya luka pada
kulit atau jaringan lunak di atas tulang yang patah.*® kondisi ini
menyebabkan tulang atau jaringan internal terlihat atau terpapar, sehingga

meningkatkan risiko terjadinya kontaminasi bakteri dan infeksi
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osteomielitis. Fraktur terbuka umumnya disebabkan oleh trauma dengan
energi tinggi seperti kecelakaan lalu lintas, jatuh dari ketinggian, atau luka
tembak. Secara klinis, pasien menunjukkan luka terbuka di daerah fraktur
dengan perdarahan, deformitas, nyeri hebat, dan gangguan fungsi
ekstremitas.

4. Fraktur tertutup
Fraktur tertutup adalah patah tulang yang tidak disertai dengan robekan
pada kulit atau jaringan lunak di sekitarnya, sehingga fragmen tulang tidak
berhubungan langsung dengan lingkungan luar.’” jenis fraktur ini lebih
sering terjadi akibat trauma tumpul seperti terjatuh, terbentur, atau cedera
olahraga, di mana energi yang mengenai tulang tidak cukup besar untuk
menembus kulit.*®

2.2.11 Perbedaan Luka Tumpul dan Luka Tajam

Luka tumpul adalah luka yang disebabkan oleh benda dengan permukaan
tidak tajam—seperti batu, kayu, tongkat, atau kepalan tangan—yang menghantam
tubuh dan menimbulkan kerusakan jaringan. Luka ini umumnya tidak beraturan,
dengan tepi luka yang kasar, dasar luka yang tidak rata, dan sering ditemukan
jembatan jaringan (bridging tissue) di antara kedua tepi luka.>®

luka tajam terjadi akibat benda dengan sisi atau ujung tajam—seperti pisau,
pedang, atau pecahan kaca—yang memisahkan jaringan dengan gaya potong atau
tusuk. Luka in1 memiliki bentuk yang teratur, tepi luka yang rata dan halus, dasar
luka yang bersih, serta tidak terdapat jembatan jaringan.?’

Perbedaan ini penting untuk identifikasi jenis kekerasan dan alat penyebab
luka. Luka tumpul sering dikaitkan dengan kekerasan fisik tanpa senjata tajam atau
kecelakaan, sedangkan luka tajam lebih sering ditemukan pada kasus penganiayaan,
pembunuhan, atau bunuh diri.?’

2.3  Prevalensi kejadian di Sumatera Utara

Kasus kekerasan dalam rumah tangga masih terhitung sangat tinggi di
Indonesia terkhusus di provinsi Sumatera Utara, data yang telah didapatkan dari
Kementrian Pemberdayaan Perempuan dan Perlindungan anak, kasus KDRT yang

terjadi di provinsi Sumatera Utara pada tahun 2022 — 2024 adalah sebanyak 4.535
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kasus dengan rincian 1.465 kasus pada tahun 2022, 1.642 kasus pada tahun 2023,
dan 1.428 kasus pada tahun 2024.°

Secara umum, jenis kekerasan yang dialami adalah : kekerasan fisik,
kekerasan seksual, psikis dan penelantaran, hubungan yang sering menjadi pelaku
adalah suami/istri di ikuti dengan orang tua, dengan perempuan sebagai korban
tersering dibandingkan dengan laki — laki.**

Pada tahun 2024 Kabupaten Asahan mencatat 226 kasus kekerasan,
menjadikan jumlah kasus terbanyak, studi yang dilakukan pada Rumah Sakit Dr.
R. M. Djoelham Binjai pada Juni 2020 hingga Juli 2023 ditemukan sebanyak 93
korban®, sementara pada Rumah Sakit Bhayangkara TK II Medan Tahun 2017
hingga 2021 ditemukan 70 korban'®, namun fokus pada penelitian ini pada
Kabupaten Deli Serdang yang menjadi wilayah kerja RSUD H. Amri Tambunan
dengan kasus KDRT yang tercatat sebanyak 103 kasus pada tahun 2024. °
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Faktor penyebab KDRT:

- Adanya sifat patriarki dalam kelvarga
- Faktor ekonomi

- Beban pengasuhan anak

- Perselingkuhan

- Faktor komunikasi

- Hasrat seksual

- Usia

Karakteristik korban KDRT:

- Jenis kelamin
- Tingkat pendidikan
- Status hubungan

Kekerasan dalam Rumah

Tangga (KDRT)

- Kel
- Kel
-Ke
-Ke

Bentuk KDRT:

kerasan Fisik
kerasan Psikologis
kerasan Seksual
kerasan Ekonomi

'

- Seksual
seksual

Dampak KDRT:

- Fisik: luka tumpul, luka tajam,
luka thermis, kimiawi.

- Psikologis: Shock, tertekan,
trauma, depresi.

- Ekonomi: Pemasukan menurun

: Penurunan gairah

2.5 Kerangka Konsep

Karakteristik luka:
»|- Jenis luka

- Lokasi luka

Gambar 2. 9 Kerangka Teori

Gambaran Karakteristik luka
pada korban KDRT di
RSUD Drs. H. Amri
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Gambaran Karakteristik luka
pada korban KDRT di RSUD
Drs. H. Amri Tambunan.

l

Tambunan.
l N N y y
. Jenis Tingkat . .
Usia Kslaiin Pk Status Hubungan Jenis Luka

Gambar 2. 10 Kerangka Konsep

Lokasi Luka
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METODE PENELITIAN
3.1 Definisi Operasional
Tabel 3. 1 Definisi Operasional
. . . Alat .
Variabel Definisi Operasional Ukur Skala Ukur Hasil Ukur
Usia Lama waktu hidup Rekam  Ordinal 0 — 10 Tahun
korban sejak Medis 11 —20 Tahun
dilahirkan ke dunia 21 —30 Tahun
hingga terjadinya 31 —40 Tahun
kekerasan dalam 41 — 50 Tahun
rumah tangga 51 — 60 Tahun
>60 Tahun
Jenis Kelamin Sifat jasmani dan Rekam Nominal  Laki-laki
rohani seseorang yang Medis Perempuan
membedakan antara
wanita dan pria
Tingkat Jenjang  pendidikan Rekam  Ordinal SD / Sederajat
Pendidikan ~ formal tertinggi yang Medis SMP / Sederajat
telah diselesaikan SMA /
atau sedang ditempuh Sederajat
oleh Pelaku pada saat S1 / Sederajat
kekerasan dilakukan.
Status Relasi interpersonal Rekam  Nominal  Ayah
Hubungan oleh korban terhadap Medis Ibu
pelaku Abang
Kakak
Adik
Yang  tinggal
dalam  rumah
yang sama
Lokasi Luka Bagian atau area Rekam Nominal  Kepala
tubuh pada korban Medis Leher
yang mengalami Dada
kekerasan dalam Abdomen
rumah tangga Ekstremitas atas
Ekstremitas
bawah
Jenis LukaKlasifikasi ~ kondisi Rekam Nominal = Luka lecet
Tumpul luka yang dialami Medis Luka memar
pada tubuh korban Luka robek
Luka fraktur

29
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3.2 Jenis Penelitian

Jenis dari penelitian ini menggunakan data dari hasil rekam medis dengan
design penelitian Deskriptif Retrospektif untuk mengetahui bagaimana
karakteristik luka pada kasus kekerasan dalam rumah tangga yang di periksa di
Departemen Forensik dan Medikolegal Medikolegal RSUD Drs. H. Amri
Tambunan.
33 Waktu dan Tempat Penelitian
3.3.1 Tempat Penelitian

Penelitian ini dilakukan di Departemen Forensik dan Medikolegal
Medikolegal RSUD Drs. H. Amri Tambunan, j| M.h Thamrin No.126, Lubuk
Pakam, Sumatera Utara.
3.3.2 Waktu

Tabel 3. 2 Waktu Penelitian

No  Kegiatan  Juni Juli Agustus September Oktober November Desember

1. Pembuatan
dan sidang
proposal
Persiapan
sampel
penelitian
3. Penelitian
4. Penyusunan
dan  hasil
penelitian
5. Analisis data
penelitian
6. Pembuatan
laporan hasil

[

34 Populasi dan Sampel
3.4.1 Populasi

Penelitian ini berfokus pada rekam medis sebagai populasi sasaran, di mana
sumber data yang dianalisis adalah seluruh catatan medis yang dimiliki oleh korban
kekerasan dalam rumah tangga pada tahun 2022 hingga 2024 yang memenuhi

kriteria inklusi dari populasi.
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Sampel

Sampel yang digunakan merupakan fotal sampling pada korban kekerasan

dalam rumah tangga tahun 2022 hingga 2024, sampel penelitian juga harus

memenuhi syarat berdasarakan kriteria inklusi dan ekslusi.

3.4.2.1 Kriteria Inklusi

Kiriteria inklusi pada penelitian ini adalah:

. Korban kekerasan dalam rumah tangga dengan status rekam medis yang

lengkap.

. Korban kekerasan fisik yang diterima adalah kekerasan dengan luka tumpul

. Kekerasan terjadi dalam rentang tahun 2022 - 2024

3.4.2.2 Kriteria Ekslusi

3.5
3.5.1

Kriteria ekslusi pada penelitian ini adalah:

. Korban kekerasan dalam rumah tangga dengan status rekam medis yang

tidak lengkap

Korban kekerasan yang bersifat tidak bersifat fisik sehingga tidak memiliki
data rekam medis yang lengkap pada departemen forensik dan medikolegal
Korban kekerasan dengan luka tajam, luka bakar, luka kimiawi

Teknik Pengumpulan Data

Cara Kerja

. Pengumpulan Populasi Penelitian (Total Population Sampling): Seluruh

rekam medis yang memenuhi lingkup penelitian dikumpulkan sebagai
populasi awal.

Seleksi Sampel Berdasarkan Kriteria: Dari populasi tersebut, dipilih rekam
medis yang memenuhi seluruh kriteria inklusi yang telah ditetapkan untuk
dijadikan sampel penelitian.

Klasifikasi Data: Sampel yang terpilih kemudian dikelompokkan
berdasarkan variabel-variabel penelitian yang relevan

Ekstraksi dan Analisis Data: Data penting dari setiap sampel diekstraksi

untuk selanjutnya dilakukan analisis sesuai dengan tujuan penelitian
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3.6  Pengolahan Data dan Analisis Data
3.6.1 Pengolahan Data
Data yang telah terkumpul kemudian diolah melalui proses sistematis sebagai
berikut:
1. Pemeriksaan Data (Editing): Peneliti melakukan pengecekan terhadap
kelengkapan dan kejelasan data pada setiap rekam medis sampel untuk
memastikan kesiapan data sebelum dianalisis.
2. Pengkodean Data (Coding): Data yang telah diperiksa kemudian
diklasifikasikan ke dalam kategori-kategori yang telah ditentukan. Setiap
kategori diberi tanda atau kode identifikasi berupa angka untuk
memudahkan pengolahan selanjutnya.
3. Entri Data (Entry): Seluruh data yang telah dikode dimasukkan ke dalam
sebuah master table atau tabel induk untuk mengorganisir dan
mendistribusikan data sesuai dengan variabel penelitian.
4. Pembersihan Data (Cleaning): Dilakukan pemeriksaan ulang terhadap data
dalam tabel untuk mengidentifikasi dan memperbaiki kemungkinan
kesalahan entri, ketidakkonsistenan, atau data yang hilang, guna
memastikan akurasi data.
5. Penyimpanan Data (Saving): Data akhir yang telah bersih dan terorganisir
disimpan dalam format yang aman dan terstruktur sebagai dasar untuk
tahap analisis data.
3.6.2 Analisa Data

Setelah dikumpulkan, data rekam medis akan diklasifikasikan sesuai
dengan variabel yang ditetapkan. Selanjutnya, analisis data dilakukan dengan
bantuan perangkat lunak Statistical Package for the Social Sciences (SPSS). Metode
analisis yang digunakan adalah analisis univariat, yang bertujuan untuk
menampilkan distribusi  frekuensi dari masing-masing variabel. Untuk
mempermudah pemaparan, hasil analisis tersebut akan divisualisasikan dalam

bentuk tabel, grafik, dan diagram yang relevan dengan setiap kategori data.
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Alur Pelaksanaan Kegiatan

Meminta Surat Izin Penelitian dari kampus

|

Memberikan surat izin ke Departemen Forensik dan Medikolegal RSUD

Drs. H. Amri Tambunan

|

Persetujuan oleh Direktur di Departemen Forensik dan Medikolegal
RSUD Drs. H. Amri Tambunan

l

Membawa surat dari Direktur RSUD Drs. H. Amri Tambunan

}

Mengumpulkan data yang sesuai dengan kriteria inklusi

.

Menganalisis data

Y

Menulis hasil laporan

Gambar 3. 1 Alur Pelaksanaan Kegiatan
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BAB 4
HASIL DAN PEMBAHASAN

4.1 Hasil Penelitian
Hasil observasi terhadap rekam medis korban kekerasan dalam rumah
tangga (KDRT) di Rumah Sakit Amri Tambunan menunjukkan bahwa terdapat 114
kasus yang memenuhi seluruh kriteria inklusi penelitian.
4.1.1 Karakteristik demografi subjek penelitian
1. Distribusi Tahun Kejadian KDRT

Tahun Kejadian KDRT
60
49
50
40 37
28

30
20
10

0

2022 2023 2024

e Tahun Kejadian KDRT

Gambar 4. 1 Distribusi Tahun Kejadian KDRT

Berdasarkan dari hasil rekam medis yang didapatkan pada kasus
kejadian KDRT yang dikumpulkan di RSUD H. Amri Tambunan, pada
tahun 2022 tercatat kejadian kdrt sebanyak 28 kasus, pada tahun 2023
terdapat peningkatan kejadian KDRT yang tercatat yakni 37 kasus, dan pada
tahun 2024 terjadi 49 kasus KDRT yang menjadikan tahun 2024 sebagai

tahun kasus terbanyak dalam rentang 3 tahun ke belakang.
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2. Usia Subjek Penelitian

Usia
60
49
50 13
40
30
20 »
10 1 i . 1 1
0 m RS
1-10 Tahun  11-20 21-30 31-40 41-50 51-60  >60 Tahun

Tahun Tahun Tahun Tahun Tahun

u Usia

Gambar 4. 2 Usia Subjek Penelitian

Analisis demografi usia korban mengungkapkan bahwa mayoritas
besar, yaitu 49 orang (43%), berasal dari kelompok usia produktif 31-40
tahun. Kelompok usia berikutnya yang signifikan adalah 21-30 tahun
dengan 43 korban (37,7%). Selebihnya, distribusi usia menunjukkan jumlah
yang lebih kecil: 11 orang (9,6%) pada usia 41-50 tahun, 8 orang (7,0%)
pada usia 11-20 tahun, dan masing-masing 1 orang (0,9%) pada rentang
usia 1-10 tahun, 51-60 tahun, serta di atas 60 tahun. Temuan ini secara jelas
menunjukkan bahwa korban KDRT didominasi oleh individu dalam usia
produktif.

3. Jenis Kelamin

Jenis Kelamin

120 112
100
80
60
40

20 2

Laki - Laki Perempuan

= Laki- Laki = Perempuan
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Gambar 4. 3 Jenis Kelamin
Dari total 114 korban, mayoritas berjenis kelamin perempuan
sebanyak 112 orang (98,2%), sedangkan laki-laki hanya 2 orang (1,8%).
Artinya, sebagian besar kasus atau korban penelitian ini adalah perempuan.

4. Tingkat Pendidikan

Tingkat Pendidikan
90 84
80
70 .
60
50 " SD
40 = SMP
30 = SMA
20 9 12 8 =51
10 1
. == BB —
0 SD SMP SMA S1

Gambar 4. 4 Tingkat Pendidikan

Sebagian besar korban memiliki tingkat pendidikan SMA sebanyak
84 orang (73,7%), diikuti SMP sebanyak 12 orang (10,5%), SD sebanyak 9
orang (7,9%), dan S1 sebanyak 8 orang (7,0%). Sementara 1 orang (0,9%)
tidak memiliki pendidikan formal. Dengan demikian, korban paling banyak

memiliki latar belakang pendidikan menengah atas

5. Lokasi Luka

Lokasi Luka
76
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70
88 47 = Kepala
%-8 13 14 24 = Leher
%8 - o 0 . = Dada/Punggung
0 > < % o . o = Abdomen
> 2 & ¢ > <&
& \;39 & & (_}'& @{& = Ekstremitas Atas
% Q'Q \Qb .{g’b )<5QJ
&\Q v @‘0 Q\}& = Ekstremitas Bawah
X0
it ¥

Gambar 4. 5 Lokasi Luka

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara



4.2

37

Dari total 114 kasus kekerasan terdapat 46 kasus dengan lokasi luka
lebih dari satu sehinnga tedapat 174 lokasi luka yang tercatat, lokasi
terbanyak terdapat pada kepala yaitu 76 kasus (43,7%), diikuti ekstremitas
atas sebanyak 47 kasus (27%), ekstremitas bawah sebanyak 24 kasus
(13,8%), dada/punggung sebanyak 14 kasus (8%), dan leher sebanyak 13
kasus (7,5%). Dengan demikian, area kepala merupakan lokasi luka yang

paling sering ditemukan pada penelitian.

. Jenis Luka

Jenis Luka

100 36

80 67
60

40

20 5

0 —
Luka Lecet Luka Memar Luka Robek Luka Fraktur

0

Gambar 4. 6 Jenis Luka

Pada beberapa kasus kejadian kdrt terjadi trauma multiple sehingga
mendapatkan hasil analisis yang menunjukkan dari 114 kasus kekerasan
terdapat 158 luka yang tercatat, dengan jenis luka yang paling banyak
dialami adalah luka memar sebanyak 86 luka (54,4%), kemudian luka lecet
sebanyak 67 luka (42,4%), dan luka robek sebanyak 5 luka (3,2%).
Sementara tidak ditemukan luka fraktur yang tertulis di rekam medis.
Dengan demikian, luka memar merupakan jenis luka yang paling dominan
ditemukan. pada beberapa kasus kejadian biasanya terjadi trau
Pembahasan

Pada penelitian ini dari 114 data pasien yang memenuhi kriteria inklusi

berdasarkan rekam medis pada RS Amri Tambunan, dalam rentang 3 tahun yakni

dari tahun 2022 — 2024 menunjukkan adanya peningkatan dalam kejadian kasus

kekerasan dalam rumah tangga, tahun 2024 menjadi tahun dengan kasus kekerasan

paling tinggi yakni mencapai 49 kasus yang terekam, narasi tingginya kasus
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kekerasan di Kabupaten Deli Serdang juga sesuai dengan data oleh kementerian
perlindungan perempuan dan anak.’

Berdasarkan rekam medis, kasus KDRT menunjukkan bahwa sebagian
besar korban berada pada usia produktif (21-40 tahun). Usia ini cenderung
memiliki aktivitas fisik yang tinggi dan keterlibatan sosial yang luas, penemuan ini
juga selaras dengan penelitian sebelumnya yang mendapatkan usia 26 — 35 menjadi
usia dengan kasus kekerasan tertinggi.' Meskipun demikian, kekerasan dalam
rumah tangga tidak terbatas hanya pada kelompok usia produktif. Studi sistematis
yang dilakukan oleh Leni et al. menunjukkan bahwa KDRT dapat terjadi pada
seluruh kelompok umur, dengan korban yang paling sering dilaporkan selain
perempuan dewasa adalah anak-anak dan remaja. Data nasional yang dianalisis
dalam penelitian tersebut menunjukkan bahwa kelompok usia 13-17 tahun
merupakan korban terbanyak, diikuti oleh kelompok usia dewasa produktif dan
anak usia sekolah dasar. Temuan ini menegaskan bahwa KDRT merupakan
fenomena lintas usia yang menjadikan rumah tangga sebagai ruang yang berisiko
bagi kelompok rentan, khususnya perempuan dan anak.>

Kerentanan perempuan usia produktif, khususnya ibu, berkaitan dengan
ketimpangan relasi kuasa dalam rumah tangga, ketergantungan ekonomi, serta
dominasi budaya patriarki yang menempatkan perempuan pada posisi subordinat
sehingga lebih sulit keluar dari relasi kekerasan. Sementara itu, anak berada pada
posisi yang paling rentan karena ketergantungan penuh terhadap orang dewasa,
keterbatasan kemampuan melindungi diri, serta adanya normalisasi kekerasan
sebagai bentuk disiplin dalam keluarga. Kondisi tersebut menyebabkan anak tidak
hanya berisiko menjadi korban langsung, tetapi juga mengalami dampak psikologis
jangka panjang akibat paparan kekerasan dalam lingkungan domestik.*

Mayoritas korban KDRT berjenis kelamin perempuan menunjukkan bahwa
relasi dalam rumah tangga masih kuat dipengaruhi oleh nilai-nilai patriarkial yang
menempatkan laki-laki sebagai pihak dominan dan penentu dalam kehidupan
keluarga. Dalam sistem patriarki, laki-laki secara kultural diposisikan sebagai
pemegang kuasa, sementara perempuan berada pada posisi subordinat yang

diharapkan untuk patuh dan menerima keputusan suami. Relasi kuasa yang tidak
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seimbang ini membentuk asumsi bahwa laki-laki memiliki hak untuk mengontrol
perempuan, baik terhadap perilaku, peran sosial, maupun tubuhnya. Akibatnya,
kekerasan terhadap perempuan sering kali muncul sebagai manifestasi dari praktik
pengendalian tersebut, terutama ketika relasi suami-istri dibangun dalam kerangka
dominasi dan subordinasi, sehingga perempuan lebih rentan menjadi korban
kekerasan dalam rumah tangga.'?

Kekerasan terhadap perempuan dalam konteks KDRT umumnya berakar
pada anggapan adanya kontrol penuh atas diri perempuan, yang dilegitimasi oleh
konstruksi sosial dan budaya masyarakat. Ketika terjadi konflik atau perselisihan
dalam rumah tangga, perempuan sering kali menjadi pihak yang mengalami
kekerasan karena posisinya yang secara struktural lebih lemah dan terbatas dalam
melakukan perlawanan. Kondisi ini diperparah oleh pandangan bahwa KDRT
merupakan persoalan privat keluarga, sehingga kekerasan kerap dinormalisasi dan
tidak segera dilaporkan. Meskipun secara hukum Undang-Undang Nomor 23
Tahun 2004 tidak membedakan jenis kelamin korban, data empiris menunjukkan
bahwa perempuan tetap menjadi korban terbanyak dalam kasus KDRT, yang
mencerminkan masih mengakarnya ketimpangan relasi kuasa antara laki-laki dan
perempuan dalam kehidupan rumah tangga.!’

Berdasarkan tingkat pendidikan, mayoritas korban KDRT dalam penelitian
ini berpendidikan SMA/sederajat. Temuan ini dapat dipahami mengingat
komposisi penduduk usia produktif di Kabupaten Deli Serdang pada periode 2022—
2024 didominasi oleh individu dengan tingkat pendidikan SMA/sederajat, sehingga
kelompok ini secara proporsional lebih banyak terwakili dalam data korban.
Dengan demikian, tingginya jumlah korban pada tingkat pendidikan SMA tidak
secara langsung menunjukkan bahwa pendidikan menengah meningkatkan risiko
KDRT, melainkan lebih merefleksikan distribusi tingkat pendidikan masyarakat
secara umum pada wilayah dan periode penelitian tersebut.*’

Di sisi lain, hasil penelitian ini tidak menunjukkan adanya kecenderungan
bahwa tingkat pendidikan yang lebih tinggi berperan dalam menurunkan kejadian
kekerasan dalam rumah tangga. Temuan ini tidak sejalan dengan teori yang

menyatakan bahwa pendidikan yang lebih tinggi dapat meningkatkan kemampuan
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individu dalam menyelesaikan konflik secara non-kekerasan serta meningkatkan
kesadaran terhadap hak-hak dalam hubungan rumah tangga. Tidak ditemukannya
hubungan tersebut dalam penelitian ini mengindikasikan bahwa kejadian KDRT
dipengaruhi oleh faktor lain di luar pendidikan formal, seperti dinamika relasi
dalam rumah tangga, nilai sosial budaya, dan struktur kekuasaan, sehingga
pendidikan formal saja belum tentu menjadi faktor protektif terhadap terjadinya
KDRT.*

Lokasi luka terbanyak pada korban KDRT ditemukan di daerah kepala,
yang merupakan bagian tubuh vital dan relatif mudah mengalami cedera akibat
benturan. Kepala sering menjadi sasaran karena posisinya yang terekspos dan
rentan terhadap serangan langsung, baik melalui pemukulan menggunakan tangan
kosong maupun menggunakan benda tumpul atau tajam seperti kayu atau parang.
Selain itu, cedera pada kepala juga dapat terjadi akibat tindakan membenturkan
kepala korban ke permukaan keras seperti tembok atau lantai, yang menyebabkan
luka terutama pada bagian kepala belakang. Temuan ini sejalan dengan penelitian
Ghina et al. yang juga melaporkan bahwa kepala merupakan lokasi luka tersering
pada kasus kekerasan dalam rumah tangga, sehingga memperkuat gambaran bahwa
kekerasan yang dialami korban bersifat serius dan berpotensi membahayakan
jiwa.!'! pada kasus penganiayaan yang ditemukan oleh Rahma et al juga
menemukan kepala sebagai lokasi tersering kasus kekerasan.! Lokasi luka
tersering kedua adalah ekstremitas atas, yang diduga berkaitan dengan mekanisme
perlindungan diri korban saat mengalami penganiayaan. Pada situasi kekerasan,
korban secara refleks menggunakan tangan atau lengan untuk menahan atau
menangkis serangan yang diarahkan ke bagian tubuh lain, khususnya kepala dan
wajah. Akibatnya, ekstremitas atas menjadi area yang sering mengalami cedera.
Temuan ini menunjukkan adanya upaya defensif dari korban saat kekerasan terjadi
dan sejalan dengan penelitian sebelumnya yang menyebutkan bahwa luka pada
ekstremitas atas sering ditemukan sebagai tanda perlawanan atau perlindungan diri
pada korban KDRT.!°

Sementara itu, jenis luka yang sering didapatkan pada kejadian KDRT

adalah luka tumpul berupa memar. Luka memar merupakan manifestasi khas dari
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trauma tumpul yang dapat terjadi akibat kontak keras dengan benda tumpul atau
dengan permukaan keras, tanpa menyebabkan robekan pada kulit. Temuan ini
menunjukkan bahwa kekerasan fisik yang dialami korban dalam penelitian ini
didominasi oleh mekanisme trauma tumpul, seperti pemukulan, dorongan, atau
benturan, yang mengakibatkan perdarahan di bawah jaringan kulit. Pola luka
tumpul ini mencerminkan karakteristik kekerasan dalam rumah tangga yang
umumnya dilakukan dengan kekuatan fisik langsung.?* Hasil penelitian ini sejalan
dengan penelitian Nadera et al. di RSUD Dr. Moewardi yang juga melaporkan
bahwa luka tumpul berupa memar merupakan jenis luka tersering pada kasus
kekerasan dalam rumah tangga dengan 36,6 % kejadian luka.** pada kasus di RS
bhayangkara manado juga ditemukan luka memar sebagai luka terbanyak dengan
69,86% kejadian luka®’. pada penelitian Rahma Et al menjelaskan alasan pelaku
melakuakan kekerasan hanya sebagai hukuman bukan untuk membuat luka yang
dapat membunuh.!® Konsistensi temuan ini memperkuat bahwa luka tumpul dapat
menjadi gambaran dominan pada kasus KDRT, serta memiliki nilai penting dalam
pemeriksaan medis dan forensik sebagai bukti adanya kekerasan fisik dalam

lingkup rumah tangga.’*
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BAB S
KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian karakteristik luka tumpul pada Kasus
Kekerasan dalam Rumah Tangga (KDRT) yang diperiksa di departemen forensik
dan medikolegal RSUD Drs. H. Amri Tambunan Tahun 2022-2024, dapat
disimpulkan sebagai berikut:
1. Usia mayoritas korban KDRT berada pada rentang 3140 tahun.
2. Berdasarakan jenis kelamin, korban didominasi oleh perempuan sedangkan
korban laki-laki sangat sedikit.
3. Berdasarkan tingkat pendidikan, sebagian besar korban memiliki tingkat
pendidikan SMA ,diikuti SMP, SD, dan S1.
4. Berdasarkan jenis luka tumpul, jenis terbanyak ditemukan adalah luka
memar derajat ringan, diikuti luka lecet, dan luka robek. Sementara itu tidak
ditemukan kasus fraktur dalam sampel penelitian.
5. Berdasarkan lokasi luka, lokasi yang paling sering terjadi adalah kepala,
kemudian ekstremitas atas, ekstremitas bawah, dada/punggung, dan leher.
6. Tidak ditemukannya data status hubungan pada rekam medis sehingga telah
membatasi penelitian.
5.2 Saran

Berdasarkan temuan penelitian, disarankan agar institusi kesehatan,
khususnya RSUD Drs. H. Amri Tambunan, dapat memperkuat sistem dokumentasi
medikolegal dengan pencatatan yang lebih rinci, Seperti menambahkan status
hubungan pelaku dan korban.

Selaras dengan telah terjadinya peningkatan kasus KDRT dalam rentang
2022 —2024, penting untuk meningkatkan koordinasi antar pihak seperti kepolisian,
dinas perlindungan perempuan dan anak, serta lembaga bantuan hukum agar korban
mendapatkan penanganan yang komprehensif, mulai dari aspek kesehatan,

perlindungan, hingga pendampingan hukum.
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Di tingkat masyarakat, edukasi mengenai kekerasan dalam rumah tangga
perlu digencarkan untuk meningkatkan kesadaran tentang dampak fisik dan
psikologis yang dialami korban, terutama kelompok rentan seperti perempuan usia
produktif. Kampanye pencegahan dapat difokuskan pada pengenalan tanda-tanda
kekerasan, mekanisme pelaporan, serta pentingnya mencari pertolongan medis dan
hukum secepatnya.

Bagi peneliti selanjutnya, disarankan untuk memperluas cakupan penelitian
dengan melakukan survey data penelitian sehingga dapat mendapatkan variabel
yang lebih sesuai dengan data, dapat juga melakukan penelitian dengan desain
wawancara untuk lebih mengetahui faktor apa saja yang mempengaruhi kasus

kekerasan dalam rumah tangga.
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Keterangan
Jenis Tingkat | Jumlah | Jumlah Jenis
Usia . Pendidika | Jenis Jenis Lokasi Luka
Kelamin Luka
n Luka Luka
0- | Laki-Laki | SD=1 Single | Single kepala=1 luka
10=1 =1 =1 =1 lecet=1
11- | Perempua | SMP =2 | Multipl | Multipl leher=2 luka
20=2 n=2 e=2 e=2 memar=
2
21- SMA =3 dada/punggung luka
30=3 =3 robek=3
31- S1=4 abdomen=4 luka
40=4 fraktur=
4
41- ekstremitas
50=5 atas=5
51- ekstremitas
60=6 bawah=6
>60=
7
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Lampiran 5. Data SPSS
Statistics
Distribusi Tahun Kejadian KDRT
N Valid 114
Missing 0
Mean 218
Median 2.00
Std. Deviation 804
Minimum 1
Maximum 3
Distribusi Tahun Kejadian KDRT
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 2022 28 246 246 246
2023 37 32.5 32.5 57.0
2024 49 430 43.0 100.0
Total 114 100.0 100.0
Gambar distribusi tahun kejadin kdrt
LoKasl_LuKa
Cumulative
Frequency Percent  Valid Percent Percent
Valid Kepala 76 437 437 437
Leher 13 75 75 511
Dada/Punggung 14 8.0 8.0 59.2
Ekstremitas Atas 47 27.0 27.0 86.2
Ekstremitas Bawah 24 138 138 100.0
Total 174 100.0 100.0

Gambar lokasi luka
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Cumulative
Frequency Percent  Valid Percent Fercent
Valid 0 1 9 9 9
sD 9 79 7.9 8.8
SMP 12 10.5 105 19.3
SMA 84 73.7 737 93.0
S1 8 7.0 7.0 100.0
Total 114 100.0 100.0
Gambar tingkat pendidikan
Jenis_Kelamin
Cumulative
Frequency Percent  Valid Percent Percent
Valid  Laki-laki 2 18 1.8 1.8
Perempuan 112 98.2 g98.2 100.0
Total 114 100.0 100.0
Gambar jenis kelamin
Usia
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  1-10 Tahun 1 9 9 9
11-20 Tahun 8 7.0 7.0 79
21-30 Tahun 43 37.7 37.7 456
31-40 Tahun 49 43.0 43.0 88.6
41-50 Tahun 1 9.6 9.6 98.2
51-60 Tahun 1 9 9 99.1
=60 Tahun 1 9 9 100.0
Total 114 100.0 100.0

Gambar usia
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Jenis_Luka
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Luka Lecet 67 42.4 424 424
Luka Memar 86 544 544 96.8
Luka Robek 5 3.2 3.2 100.0
Total 158 100.0 100.0

Gambar jenis luka
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Lampiran 6 Artikel Ilmiah
KARAKTERISTIK LUKA TUMPUL PADA KASUS KEKERASAN

DALAM RUMAH TANGGA YANG DIPERIKSA DI DEPARTEMEN
FORENSIK DAN MEDIKOLEGAL RSUD DRS. H AMRI TAMBUNAN
TAHUN 2022 - 2024

Mohd Arieq Syahputra!, Abdul Gafar Parinduri?
'Pendidikan Dokter, Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan Universitas
Muhammadiyah Sumatera Utara
’Departemen Ilmu Forensik, Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan
Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara

Penulis korespondensi: abdulghafar@umsu.ac.id

ABSTRAK

Pendahuluan: Kekerasan dalam Rumah Tangga (KDRT) merupakan
permasalahan yang masih sering terjadi dan menimbulkan dampak fisik serta
psikologis bagi korban. Kekerasan fisik pada kasus KDRT umumnya menyebabkan
luka tumpul yang memiliki peranan penting dalam aspek klinis dan medikolegal
sebagai alat bukti dalam proses hukum. Informasi mengenai karakteristik luka
tumpul pada korban KDRT di Kabupaten Deli Serdang masih terbatas. Metode
Penelitian: Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif retrospektif
menggunakan data sekunder berupa rekam medis korban KDRT yang diperiksa di
Departemen Forensik dan Medikolegal RSUD Drs. H. Amri Tambunan periode
tahun 2022-2024. Teknik pengambilan sampel menggunakan total sampling
dengan jumlah sampel sebanyak 114 kasus yang memenuhi kriteria inklusi. Data
dianalisis secara univariat dan disajikan dalam bentuk tabel dan diagram. Hasil
Penelitian: Mayoritas korban berada pada kelompok usia 31-40 tahun (43%) dan
didominasi oleh perempuan (98,2%). Tingkat pendidikan korban terbanyak adalah
SMA (73,7%). Jenis luka tumpul yang paling sering ditemukan adalah luka memar
(54,4%), diikuti luka lecet (42,4%) dan luka robek (3,2%), tanpa ditemukan kasus
fraktur. Lokasi luka tersering terdapat pada kepala (43,7%), diikuti ekstremitas atas
(27%), ekstremitas bawah (13,8%), dada/punggung (8%), dan leher (7,5%).
Kesimpulan: Korban KDRT dengan luka tumpul yang diperiksa di RSUD Drs. H.
Amri Tambunan tahun 2022-2024 didominasi oleh perempuan usia produktif. Luka
memar pada regio kepala merupakan temuan tersering, sehingga pemeriksaan
forensik memiliki peran penting dalam pembuktian kasus KDRT.

Kata kunci: Kekerasan dalam rumah tangga, luka tumpul, forensik, medikolegal.
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CHARACTERISTICS OF BLUNT FORCE INJURIES IN DOMESTIC VIOLENCE
CASES EXAMINED AT THE DEPARTMENT OF FORENSIC AND
MEDICOLEGAL MEDICINE, DRS. H. AMRI TAMBUNAN REGIONAL
HOSPITAL, 2022-2024

Mohd Arieq Syahputra!, Abdul Gafar Parinduri?
"Medical Education, Faculty of Medicine and Health Sciences, University of
Muhammadiyah North Sumatra
’Department of Forensics, Faculty of Medicine and Health Sciences, University of
Muhammadiyah North Sumatra
Corresponding author. abdulghafar@umsu.ac.id

ABSTRACT

Introduction: Domestic violence (DV) remains a frequent problem and causes significant
physical and psychological harm to victims. Physical violence in DV cases commonly results
in blunt force injuries, which are important in clinical and medicolegal assessments as
supporting evidence in legal processes. Data regarding the characteristics of blunt injuries
among domestic violence victims in Deli Serdang Regency are still limited. Methods: This
study was a descriptive retrospective study using secondary data from medical records of
domestic violence victims examined at the Department of Forensic and Medicolegal
Services of RSUD Drs. H. Amri Tambunan from 2022 to 2024. Total sampling was applied,
resulting in 114 cases that met the inclusion criteria. Data were analyzed using univariate
analysis and presented in tables and charts. Results: Most victims were aged 3140 years
(43%) and were predominantly female (98.2%). The majority of victims had a senior high
school education level (73.7%). The most common type of blunt injury was contusion
(54.4%), followed by abrasion (42.4%) and laceration (3.2%), with no fracture cases
identified. The head was the most frequently affected injury site (43.7%), followed by upper
extremities (27%), lower extremities (13.8%), chest/back (8%), and neck (7.5%).
Conclusion: Domestic violence victims with blunt force injuries examined at RSUD Drs.
H. Amri Tambunan during 2022-2024 were predominantly females of productive age.
Contusions involving the head were the most common findings, highlighting the important
role of forensic examinations in domestic violence cases.

Keywords: Domestic violence, blunt injury, forensic medicine, medicolegal.
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ENDAHULUAN

Kekerasan dalam rumah tangga
(KDRT)  merupakan  permasalahan
kesehatan masyarakat dan sosial yang
masih sering terjadi serta menimbulkan
dampak serius bagi korban, baik secara
fisik, psikologis, maupun sosial. Di
Indonesia, KDRT didefinisikan dalam
Undang-Undang Nomor 23 Tahun 2004
sebagai  setiap perbuatan terhadap
seseorang dalam lingkup rumah tangga
yang mengakibatkan penderitaan fisik,
seksual, psikologis, atau penelantaran,
termasuk ancaman, pemaksaan, dan
perampasan kemerdekaan secara melawan
hukum.(1) Meskipun telah memiliki
payung hukum yang jelas, angka kejadian
KDRT di Indonesia masih tergolong
tinggi dan menunjukkan bahwa upaya
pencegahan serta penegakan hukum
belum berjalan secara optimal. (2)

Data dari Kementerian
Pemberdayaan Perempuan dan
Perlindungan Anak menunjukkan bahwa
setiap tahun dilaporkan puluhan ribu
kasus kekerasan, dengan kekerasan fisik
sebagai salah satu bentuk kekerasan yang
paling sering ditemukan.(2) Provinsi
Sumatera Utara termasuk wilayah dengan
angka kasus kekerasan yang tinggi,
termasuk kasus KDRT yang terjadi di
Kabupaten Deli Serdang. Kondisi ini
mencerminkan bahwa KDRT masih
menjadi masalah yang nyata di tingkat
regional dan membutuhkan perhatian
lintas sektor, termasuk peran tenaga
kesehatan dan kedokteran forensik.(3)

Kekerasan fisik dalam kasus
KDRT umumnya menimbulkan luka
akibat trauma tumpul.(4) Trauma tumpul
terjadi akibat benturan atau tekanan dari
benda yang tidak memiliki sisi tajam,
seperti pukulan dengan tangan, tendangan,
dorongan ke permukaan keras, atau
penggunaan benda tumpul dalam rumah
tangga.(5) Luka tumpul yang sering
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dijumpai meliputi luka memar, luka lecet,
dan luka robek, sementara fraktur dapat
terjadi pada kasus dengan kekuatan yang
lebih besar. Pola luka ini mencerminkan
mekanisme kekerasan yang khas dalam
lingkungan domestik, di mana pelaku
lebih sering menggunakan kekuatan fisik
langsung tanpa senjata tajam.(6)

Dalam  aspek  klinis  dan
medikolegal, luka tumpul memiliki peran
penting sebagai bukti terjadinya kekerasan
fisik.(7) Pemeriksaan forensik yang
cermat terhadap jenis luka, lokasi luka,
jumlah luka, serta derajat keparahan
sangat diperlukan untuk membantu
rekonstruksi  kejadian dan  menilai
hubungan sebab akibat antara tindakan
kekerasan dan cedera yang dialami
korban.(8) Temuan luka tertentu, seperti
memar pada kepala atau luka pada
ekstremitas atas, dapat mengindikasikan
adanya serangan langsung maupun upaya
perlindungan diri oleh korban. Oleh
karena itu, dokumentasi luka yang akurat
sangat penting dalam proses pembuktian
hukum dan penegakan Undang-Undang
Penghapusan KDRT.(3)

Oleh karena itu, penelitian ini
dilakukan untuk menganalisis secara
sistematis karakteristik luka tumpul pada
kasus kekerasan dalam rumah tangga yang
diperiksa di Departemen Forensik dan
Medikolegal RSUD Drs. H. Amri
Tambunan pada periode tahun 2022-
2024. Hasil penelitian ini diharapkan
dapat memberikan gambaran
epidemiologis dan forensik mengenai luka
tumpul pada korban KDRT, serta menjadi
sumber informasi yang bermanfaat bagi
tenaga medis, aparat penegak hukum, dan
pihak terkait dalam upaya penanganan dan
pencegahan kekerasan dalam rumah

tangga.
METODE PENELITIAN

Penelitian ini merupakan penelitian
deskriptif retrospektif yang bertujuan
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untuk menggambarkan karakteristik luka
tumpul pada kasus kekerasan dalam
rumah tangga (KDRT). Penelitian
dilakukan di Departemen Forensik dan
Medikolegal RSUD Drs. H. Amri
Tambunan, Kabupaten Deli Serdang,
Sumatera Utara. Pengambilan data
dilakukan terhadap kasus KDRT yang
diperiksa dalam kurun waktu Januari 2022
hingga Desember 2024.

Populasi penelitian adalah seluruh
korban kekerasan dalam rumah tangga
yang menjalani pemeriksaan forensik di
RSUD Drs. H. Amri Tambunan selama
periode penelitian. Sampel penelitian
ditentukan dengan teknik total sampling,
yaitu seluruh kasus yang memenuhi
kriteria inklusi dan eksklusi dimasukkan
sebagai sampel. Kriteria inklusi meliputi
korban KDRT dengan data rekam medis
yang lengkap serta mengalami kekerasan
fisik berupa luka tumpul. Kriteria eksklusi
meliputi korban dengan data rekam medis
yang tidak lengkap, korban kekerasan
nonfisik, serta korban dengan luka akibat
kekerasan tajam, luka bakar, atau trauma
kimiawi. Berdasarkan kriteria tersebut,
diperoleh 114 kasus yang memenuhi
syarat sebagai sampel penelitian.

Data yang digunakan dalam
penelitian ini merupakan data sekunder
yang diperoleh dari rekam medis dan
dokumen forensik korban KDRT.
Variabel yang dikaji meliputi karakteristik
demografi korban (usia, jenis kelamin,
dan tingkat pendidikan), serta
karakteristik luka tumpul yang meliputi
jenis luka (luka memar, luka lecet, luka
robek, dan fraktur) dan lokasi luka
(kepala, leher, dada/punggung, abdomen,
ekstremitas atas, dan ekstremitas bawah).

Pengumpulan data dilakukan dengan
cara menelaah rekam medis dan mencatat
informasi yang relevan sesuai dengan
variabel penelitian menggunakan lembar
pencatatan data. Data yang telah
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terkumpul kemudian melalui proses
editing, pengkodean, dan entri data
sebelum dianalisis.

Analisis data dilakukan secara
univariat menggunakan perangkat lunak
Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS). Hasil analisis disajikan dalam
bentuk distribusi frekuensi dan persentase,
serta ditampilkan dalam tabel dan diagram
untuk mempermudah interpretasi data.

Penelitian ini telah memperoleh
persetujuan etik dari  Komisi Etik
Penelitian Kesehatan Fakultas Kedokteran
dan  Ilmu  Kesehatan  Universitas
Muhammadiyah Sumatera Utara, serta
izin penelitian dari RSUD Drs. H. Amri
Tambunan. Kerahasiaan identitas subjek
penelitian dijaga dengan tidak
mencantumkan data identitas pribadi
korban.

HASIL PENELITIAN

Penelitian ini menganalisis data
rekam medis korban kekerasan dalam
rumah tangga (KDRT) yang diperiksa di
Departemen Forensik dan Medikolegal
RSUD Drs. H. Amri Tambunan selama
periode Januari 2022 hingga Desember
2024.  Berdasarkan  hasil  seleksi
menggunakan  kriteria  inklusi  dan
eksklusi, diperoleh sebanyak 114 kasus
yang memenuhi syarat untuk dianalisis
lebih lanjut. Seluruh data yang digunakan
merupakan data sekunder yang bersumber
dari rekam medis dan catatan pemeriksaan
forensik.

Tabel 1. Tahun Kejadian KDRT

Tahun Kejadian KDRT
60
49
50
40
28
30
20

10

2022 2023 2024

e Tahun Kejadian KDRT

Distribusi kasus KDRT berdasarkan tahun
kejadian menunjukkan adanya tren
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peningkatan jumlah kasus selama periode
penelitian. Pada tahun 2022 tercatat
sebanyak 28 kasus KDRT yang diperiksa
di RSUD Drs. H. Amri Tambunan. Jumlah
ini meningkat pada tahun 2023 menjadi 37
kasus, dan kembali meningkat secara
signifikan pada tahun 2024 dengan total
49 kasus. Dengan demikian, tahun 2024
merupakan tahun dengan jumlah kasus
KDRT  tertinggi  selama  periode
penelitian.

Peningkatan jumlah kasus dari tahun ke
tahun menunjukkan bahwa kejadian
KDRT di wilayah kerja RSUD Drs. H.
Amri  Tambunan masih  menjadi
permasalahan yang berkelanjutan. Data
ini juga menggambarkan meningkatnya
kebutuhan terhadap pelayanan
pemeriksaan  forensik  pada  kasus
kekerasan dalam rumah tangga.

Tabel 2. Karakteristik Usia Korban

Usia
60
40
20 8 I 1
0 |
N,@" ST T Ty 7@"

= Usia

Distribusi usia korban KDRT
menunjukkan bahwa sebagian besar
korban berada pada kelompok usia
produktif. Kelompok usia 31-40 tahun
merupakan kelompok usia terbanyak
dengan jumlah 49 orang (43%), diikuti
oleh kelompok usia 21-30 tahun sebanyak
43 orang (37,7%). Selanjutnya, kelompok
usia 41-50 tahun berjumlah 11 orang
(9,6%), sedangkan kelompok usia 11-20
tahun sebanyak 8 orang (7,0%).

Kelompok wusia ekstrem menunjukkan
jumlah yang sangat sedikit. Korban pada
kelompok usia 1-10 tahun, 51-60 tahun,
dan >60 tahun masing-masing berjumlah
1 orang (0,9%). Distribusi ini
menunjukkan bahwa mayoritas korban
KDRT yang mengalami luka tumpul dan
menjalani pemeriksaan forensik

60

merupakan individu usia dewasa muda
hingga dewasa tengah, yang termasuk
dalam kelompok usia produktif.

Tabel 3. Jenis Kelamin Korban

Jenis Kelamin
120
100
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60
40

20 2

Laki - Laki Perempuan

mLaki-Laki = Perempuan

Berdasarkan jenis kelamin, korban KDRT
dalam penelitian ini didominasi oleh
perempuan. Dari total 114 korban,
sebanyak 112 orang (98,2%) berjenis
kelamin perempuan, sedangkan korban
laki-laki hanya berjumlah 2 orang (1,8%).
Perbedaan yang sangat mencolok ini
menunjukkan bahwa perempuan
merupakan kelompok yang paling rentan
mengalami  kekerasan dalam rumah
tangga yang berujung pada pemeriksaan
forensik.

Dominasi korban perempuan terlihat
konsisten pada seluruh periode penelitian
dan tidak menunjukkan perbedaan berarti
antar tahun kejadian. Hal ini menegaskan
bahwa KDRT masih merupakan bentuk
kekerasan berbasis gender yang mayoritas
korbannya adalah perempuan.

Tabel 4. Tingkat Pendidikan Korban

Tingkat Pendidikan
90 84

40 = SMP

30 = SMA

20 12 s us1
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oot -- ]
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Distribusi  tingkat pendidikan korban
menunjukkan bahwa sebagian besar
korban ~ memiliki  latar  belakang
pendidikan menengah. Korban dengan
tingkat ~ pendidikan SMA/sederajat
merupakan kelompok terbanyak dengan
jumlah 84 orang (73,7%). Selanjutnya,
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korban dengan tingkat pendidikan
SMP/sederajat  berjumlah 12 orang
(10,5%), diikuti  oleh  pendidikan
SD/sederajat sebanyak 9 orang (7,9%).
Korban dengan pendidikan S1/sederajat
berjumlah 8 orang (7,0%), sedangkan
korban yang tidak memiliki pendidikan
formal hanya 1 orang (0,9%). Distribusi
ini menunjukkan bahwa kasus KDRT
yang diperiksa di RSUD Drs. H. Amri
Tambunan paling banyak dialami oleh
individu dengan latar belakang pendidikan
menengah, khususnya SMA.
Tabel 5. Distribusi Lokasi Luka

Lokasi Luka
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Analisis terhadap lokasi luka
menunjukkan bahwa sebagian korban
mengalami lebih dari satu lokasi luka,
sehingga jumlah total lokasi luka yang
tercatat lebih besar dibandingkan jumlah
kasus. Dari 114 kasus, tercatat sebanyak
174 lokasi luka. Lokasi luka yang paling
sering ditemukan adalakepala, dengan
jumlah 76 lokasi (43,7%).

Lokasi luka tersering berikutnya adalah
ekstremitas atas sebanyak 47 lokasi
(27%), diikuti oleh ekstremitas bawah
sebanyak 24 lokasi (13,8%). Lokasi dada
dan punggung tercatat sebanyak 14 lokasi
(8%), sedangkan leher merupakan lokasi
luka dengan frekuensi terendah yaitu 13
lokasi (7,5%). Tidak ditemukan luka pada
regio abdomen dalam data yang dianalisis.
Distribusi ini menunjukkan bahwa kepala
merupakan regio tubuh yang paling sering
mengalami cedera pada korban KDRT,
diikuti oleh ekstremitas atas dan bawah.
Pola lokasi luka ini menggambarkan
mekanisme kekerasan yang melibatkan
serangan langsung ke bagian tubuh vital
serta adanya kemungkinan upaya
perlindungan diri oleh korban.
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Tabel 6. Distribusi Jenis Luka Tumpul

Jenis Luka
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Berdasarkan jenis luka tumpul, ditemukan
bahwa sebagian kasus mengalami lebih
dari satu jenis luka, sehingga total jenis
luka yang tercatat melebihi jumlah kasus.
Dari 114 kasus KDRT, tercatat sebanyak
158 luka tumpul. Jenis luka tumpul yang
paling sering ditemukan adalah luka
memar, dengan jumlah 86 luka (54,4%).
Jenis luka berikutnya adalah luka lecet
sebanyak 67 luka (42,4%), sedangkan
luka robek ditemukan dalam jumlah yang
jauh lebih sedikit yaitu 5 luka (3,2%)).
Selama  periode  penelitian,  tidak
ditemukan kasus fraktur yang tercatat
dalam rekam medis korban KDRT yang
memenubhi kriteria inklusi.

Dominasi luka memar menunjukkan
bahwa trauma tumpul akibat kekerasan
fisik langsung merupakan mekanisme
cedera yang paling sering terjadi pada
korban KDRT. Rendahnya jumlah luka
robek serta tidak ditemukannya fraktur
menggambarkan bahwa sebagian besar
kekerasan yang terjadi menyebabkan
cedera jaringan lunak dengan derajat
ringan hingga sedang.

PEMBAHASAN

Penelitian ini memberikan gambaran
mendalam mengenai karakteristik luka
tumpul pada korban kekerasan dalam
rumah tangga (KDRT) yang diperiksa di
Departemen Forensik dan Medikolegal
RSUD Drs. H. Amri Tambunan selama
periode 2022-2024. Temuan penelitian
menunjukkan adanya peningkatan jumlah
kasus dari tahun ke tahun, dominasi
korban perempuan usia produktif, serta
pola luka yang didominasi oleh trauma
tumpul berupa memar dengan lokasi
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tersering pada kepala. Pola tersebut
mencerminkan karakteristik khas
kekerasan fisik dalam lingkup domestik
dan menegaskan pentingnya peran
pemeriksaan forensik dalam penanganan
kasus KDRT.(3)

Peningkatan jumlah kasus KDRT
yang tercatat selama periode penelitian
dapat dipahami dari beberapa sudut
pandang. Pertama, peningkatan ini dapat
mencerminkan tingginya insiden
kekerasan yang masih terjadi di
masyarakat, khususnya di wilayah
Kabupaten Deli  Serdang. Kedua,
peningkatan jumlah kasus juga dapat
menunjukkan meningkatnya kesadaran
korban untuk melaporkan kekerasan serta
membaiknya  sistem  rujukan  dan
pencatatan kasus ke fasilitas kesehatan
dan forensik.(9) Fenomena ini sejalan
dengan data nasional yang menunjukkan
bahwa angka pelaporan kekerasan
cenderung meningkat seiring dengan
penguatan  regulasi dan kampanye
kesadaran publik.(10) Namun demikian,
peningkatan pelaporan tidak serta-merta
mencerminkan  penurunan  kejadian,
melainkan menegaskan bahwa KDRT
masih  merupakan  masalah  yang
berkelanjutan.(11)

Distribusi  usia  korban  yang
didominasi oleh kelompok usia 2140
tahun menunjukkan bahwa sebagian besar
korban berada pada usia produktif. Pada
penelitian oleh Rahma et al juga
menemukan kelompok usia yang sama
yakni di usia produktif sebagai korban
kekerasan terbanyak.(12) Fase usia ini
merupakan periode dengan tekanan sosial,
ekonomi, dan psikologis yang tinggi,
termasuk tanggung jawab pekerjaan,
pengasuhan anak, serta dinamika relasi
perkawinan. Kondisi tersebut dapat
meningkatkan risiko terjadinya konflik
interpersonal  yang  berujung pada
kekerasan.(12) Temuan ini sejalan dengan
berbagai penelitian sebelumnya yang
melaporkan bahwa perempuan dewasa
muda hingga dewasa tengah merupakan
kelompok yang paling sering menjadi
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korban KDRT. Usia produktif juga
berkaitan dengan ketergantungan
ekonomi dan emosional yang dapat
membatasi kemampuan korban untuk
keluar dari relasi kekerasan.(10)

Dominasi korban perempuan dalam
penelitian ini memperkuat pandangan
bahwa KDRT merupakan bentuk
kekerasan berbasis gender. Proporsi
korban perempuan yang sangat tinggi
menunjukkan adanya ketimpangan relasi
kuasa dalam rumah tangga.(3) Budaya
patriarki yang masih kuat di masyarakat
menempatkan laki-laki sebagai pihak
dominan dan perempuan sebagai pihak
subordinat, sehingga kekerasan kerap
digunakan sebagai alat kontrol dalam
relasi domestik. Meskipun secara hukum
Undang-Undang Nomor 23 Tahun 2004
tidak membedakan korban berdasarkan
jenis kelamin, realitas empiris
menunjukkan bahwa perempuan tetap
menjadi kelompok yang paling rentan
terhadap kekerasan fisik dalam rumah
tangga.(13)

Berdasarkan tingkat pendidikan,
mayoritas korban memiliki latar belakang
pendidikan SMA atau sederajat. Temuan
ini tidak dapat diinterpretasikan secara
langsung bahwa pendidikan menengah
meningkatkan risiko KDRT, melainkan
lebih mencerminkan distribusi tingkat
pendidikan penduduk usia produktif di
wilayah penelitian.(14) Pendidikan formal
sering dianggap sebagai faktor protektif
karena dapat meningkatkan kemampuan
komunikasi, kesadaran hukum, dan
keterampilan ~ penyelesaian  konflik.
Namun, hasil penelitian ini menunjukkan
bahwa pendidikan formal saja belum
cukup untuk mencegah terjadinya KDRT.
Faktor sosial, budaya, ekonomi, serta
dinamika relasi kuasa dalam rumah tangga
memiliki peran yang lebih dominan dalam
terjadinya kekerasan.(15)

Analisis lokasi luka menunjukkan
bahwa kepala merupakan regio tubuh
yang paling sering mengalami cedera.
Kepala merupakan bagian tubuh yang
vital, mudah terpapar, dan rentan terhadap
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benturan. Cedera pada kepala dapat terjadi
akibat pukulan langsung, tamparan, atau
tindakan membenturkan kepala korban ke
permukaan keras seperti dinding atau
lantai. Temuan ini konsisten dengan
berbagai studi forensik yang melaporkan
bahwa kepala dan wajah sering menjadi
sasaran  utama  dalam  kekerasan
domestik.(6) Cedera pada kepala memiliki
implikasi klinis dan hukum yang serius
karena berpotensi menyebabkan
gangguan neurologis, penurunan
kesadaran, hingga kematian.(16)

Lokasi luka tersering kedua adalah
ekstremitas atas. Temuan ini dapat
diinterpretasikan sebagai adanya
mekanisme pertahanan diri dari korban.
Dalam situasi kekerasan, korban secara
refleks menggunakan tangan dan lengan
untuk melindungi kepala dan wajah dari
serangan, sehingga ekstremitas atas
menjadi area yang sering mengalami
cedera. Pola ini dikenal sebagai defensive
injuries dalam kedokteran forensik dan
memberikan petunjuk penting mengenai
dinamika kekerasan yang terjadi.(17)

Jenis luka tumpul yang paling
dominan dalam penelitian ini adalah luka
memar. Luka memar merupakan
manifestasi khas dari trauma tumpul yang
terjadi akibat benturan atau tekanan
dengan benda tumpul tanpa merusak
kontinuitas kulit.(18) Dominasi luka
memar menunjukkan bahwa kekerasan
dalam rumah tangga umumnya dilakukan
dengan kekuatan fisik langsung, seperti
pukulan, tamparan, atau tendangan, tanpa
penggunaan senjata tajam.(19) Temuan
ini sejalan dengan berbagai penelitian
sebelumnya yang melaporkan bahwa
memar merupakan jenis luka tersering
pada korban KDRT.(20)

Luka lecet juga ditemukan dalam
proporsi yang cukup besar dan sering
menyertai luka memar. Luka lecet dapat
terjadi akibat gesekan antara kulit dan
permukaan kasar, baik saat korban
didorong, diseret, maupun terjatuh.
Kombinasi luka memar dan luka lecet
menunjukkan adanya trauma multipel dan
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mengindikasikan kekerasan yang terjadi
secara berulang atau melibatkan lebih dari
satu mekanisme trauma. Sementara itu,
luka robek ditemukan dalam jumlah yang
sangat terbatas, dan tidak ditemukan kasus
fraktur pada seluruh sampel penelitian.
Tidak  ditemukannya fraktur dapat
mengindikasikan bahwa kekerasan yang
terjadi umumnya berada pada derajat
ringan hingga sedang, atau bahwa kasus
dengan cedera berat dirujuk ke fasilitas
kesehatan lain.(5)

Adanya trauma multipel, baik dari
segi jenis maupun lokasi luka, memiliki
nilai penting dalam konteks medikolegal.
Pola cedera multipel sering kali
mengindikasikan kekerasan yang
dilakukan = secara  berulang  atau
berlangsung dalam durasi tertentu. Dalam
konteks hukum, temuan ini dapat
memperkuat dugaan adanya kekerasan
fisik yang disengaja dan berulang, serta
membantu  penegak  hukum dalam
merekonstruksi  kronologi  kejadian.
Pemeriksaan forensik yang cermat dan
dokumentasi luka yang lengkap menjadi

kunci  dalam  proses  pembuktian
hukum.(17)
KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian

mengenai Karakteristik Luka Tumpul
pada Kasus Kekerasan dalam Rumah
Tangga (KDRT) yang Diperiksa di
Departemen Forensik dan Medikolegal
RSUD Drs. H. Amri Tambunan Tahun
2022-2024, dapat disimpulkan sebagai
berikut:

1.Berdasarkan wusia mayoritas korban
KDRT berada pada rentang 31-40
tahun.

2.Berdasarakan jenis kelamin korban
didominasi oleh perempuan sedangkan
korban laki-laki sangat sedikit.

3.Berdasarkan tingkat pendidikan
sebagian besar korban memiliki tingkat
pendidikan SMA ,diikuti SMP, SD, dan
S1.

4.Berdasarkan jenis luka tumpul, jenis
terbanyak ditemukan adalah luka memar
derajat ringan, diikuti luka lecet, dan
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luka robek. Sementara itu tidak
ditemukan kasus fraktur dalam sampel
penelitian.

5.Berdasarkan lokasi luka, lokasi yang 8.
paling sering terjadi adalah kepala,
kemudian ekstremitas atas, ekstremitas
bawah, dada/punggung, dan leher.

6.Tidak  ditemukannya data status 9.
hubungan pada rekam medis sehingga
telah membatasi penelitian.
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