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ABSTRAK 

 

Pendahuluan: Kejadian kecelakaan lalu lintas merupakan masalah kesehatan di 

bidang kedokteran forensik yang sering terjadi dalam masyarakat dan perlu 

perhatian khusu karena masih menjadi permasalahan utama dalam 

penyelenggaraan transportasi jalan di Indonesia. Menurut World Health 

Organization (WHO) 2018, dalam setiap tahun tercatat ada 1,35 juta orang tewas 

dikarenakan kejadian kecelakaan lalu lintas diseluruh dunia. Tujuan: Untuk 

mengetahui karakteristik luka pada korban kecelakaan lalu lintas yang meninggal 

dibawa ke Rumah Sakit Umum Daerah Drs. H. Amri Tambunan tahun 2020-

2021. Metode: Penelitian ini menggunakan metode deskriptif dengan 

menggunakan desain retrospektif, metode pengambilan sampel menggunakan 

teknik total sampling. Data penelitian ini diperoleh dari data sekunder. Populasi 

dan sampel 20 korban meninggal (total populasi). Hasil: Hasil penelitian 

didapatkan korban meninggal akibat kecelakaan lalu lintas paling banyak pada 

jenis kelamin laki-laki (95,0%), usia korban paling banyak 15-25 tahun (35,0%), 

lokasi luka terbanyak tangan (80,0%), jenis luka terbanyak adalah luka robek, 

luka lecet, patah tulang (50,0%). Kesimpulan: Kesimpulan dari penelitian ini 

adalah korban kecelakaan lalu lintas yang meninggal dibawa ke Rumah Sakit 

Umum Daerah Drs. H. Amri Tambunan terbanyak adalah laki-laki, berusia 17-25 

tahun, lokasi luka terbanyak yaitu tangan dan jenis luka terbanyak adalah luka 

robek. 

 

Kata kunci : Karakteristik Korban Meninggal, Kecelakaan Lalu Lintas 
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ABSTRACT 

 

Introduction: The incidence of traffic accidents is a health problem in the field of 

forenic medicine that oftan occurs in society and needs special attention because 

it is still a major problem in the implementation of road transportation in 

Indonesia. According to the World Health Organization (WHO) 2018, it is 

recorder that 1.35 million people die every year due to traffic accidents 

worldwide. Aim: To determine the characteristics of the injuries in traffic 

accident victims who died brought to the Regional General Hospital Drs. H. Amri 

Tambunan 2020-2021. Methods: This study used a descriptive method using a 

retrospective design, the sampling method used a total sampling technique. The 

data of this study were obtained from secondary data. Population and sampel of 

20 victims (total population). Results: The results showed that the most victims 

died from traffic accidents in the male gender (95,0%), the age of the victim was 

at most 17-25 years (35,0%), the location of the injuries was the most (80,0%), 

the most common types of injuries were lacerations, abrasions, and fractures 

(50,0%). Conclusion: The conclusion of this study is that the victims of traffic 

accidents who died were taken to the Regional General Hospital Drs. H. Amri 

Tambunan is the most male, 17-25 years old, the location of the most injuries is 

the hand and the type of wound is a torn wound. 

 

Keywords: Characteristics of Death Victims, Traffic Accidents. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang Masalah 

Lalu lintas merupakan fasilitas dalam hal perpindahan benda atau manusia 

dari satu tempat ke tempat lain. Hal ini dapat memberikan dampak positif secara 

langsung atau tidak langsung di bidang perekonomian, pendidikan, pariwisata dan 

kesehatan. Selain itu memberi dampak positif bagi mobilisasi, terdapat juga 

dampak negatif yang tidak diinginkan seperti kemacetan, meningkatan polusi 

udara, dan kecelakaan lalu lintas.
1
 

Kejadian kecelakaan lalu lintas merupakan masalah kesehatan di bidang 

kedokteran forensik yang sering terjadi dalam masyarakat dan perlu perhatian 

khusus karena masih menjadi permasalahan utama dalam penyelenggaraan 

transportasi jalan di Indonesia. Kecelakaan lalu lintas cenderung meningkat setiap 

tahunnya seiring dengan meningkatnya jumlah pengguna jalan dan mudahnya 

kepemilikan sarana transportasi.  

Menurut World Health Organization (WHO) 2018, dalam setiap tahun 

tercatat ada 1,35 juta orang tewas dikarenakan kejadian kecelakaan lalu lintas 

diseluruh dunia. Artinya, setiap 24 detik terdapat satu orang kehilangan nyawa di 

jalanan di seluruh dunia. Sedangkan menurut Kementerian Kesehatan Republik 

Indonesia (RI) 2017, di Indonesia rata-rata tiga orang meninggal setiap jam akibat 

kecelakaan jalan. Besarnya jumlah kecelakaan tersebut disebabkan oleh beberapa 

hal, yaitu: 61% disebabkan oleh faktor manusia, 9% disebabkan oleh faktor 

kendaraan dan 30% disebabkan oleh faktor lingkungan dan prasarana.
2,3

  

Di Indonesia, pada tahun 2012 korban meninggal akibat kecelakaan lalu 

lintas yaitu 29.544 dengan case fatality rate (CFR) sebesar 14,95%. Pada tahun 

2013 korban meninggal akibat kecelakaan lalu lintas yaitu 26.416 orang dengan 

case fatality rate (CFR) 15,98%. Pada tahun 2014 korban meninggal akibat 
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kecelakaan lalu lintas yatu 28.297 orang dengan case fatality rate (CFR) 

kecelakaan lalu lintas sebesar 17,16%. Pada tahun 2015 korban meninggal akibat 

kecelakaan lalu lintas yaitu 26.185 orang dengan case fatality rate (CFR) 

kecelakaan lalu lintas sebesar 15,37.
4
 

Di Sumatera Utara, pada tahun 2014 korban meninggal akibat kecelakaan 

lalu lintas yaitu 1.906 orang dengan case fatality rate (CFR) kecelakaan lalu lintas 

17,33%. Pada tahun 2015 korban meninggal akibat kecelakaan lalu lintas yaitu 

1.821 orang dengan case fatality rate (CFR) kecelakaan lalu lintas sebesar 16,28. 

Pada tahun 2016 korban meninggal akibat kecelakaan lalu lintas yaitu 1.765 orang 

dengan case fatality rate (CFR) kecelakaan lalu lintas sebesar 15,81.
5
 

Dari hasil survey yang dilakukan peneliti pada tanggal 13 desember 2021 

di Rumah Sakit Umum Daerah Drs. H. Amri Tambunan bagian Rekam Medik. 

Diperoleh oleh korban kecelakaan lalu lintas yang meninggal dibawa ke Rumah 

Sakit Umum Daerah Drs. H. Amri Tambunan tahun 2020-2021 sebanyak 20 

orang. 

Berdasarkan latar belakang diatas peneliti tertarik untuk melakukan 

penelitian tentang karakteristik luka pada korban kecelakaan lalu lintas yang 

meninggal dibawa ke Rumah Sakit Umum Daerah Drs. H. Amri Tambunan tahun 

2020-2021. 

1.2 Rumusan Masalah  

Mencari korban kecelakaan lalu lintas yang meninggal di Rumah Sakit 

Umum Daerah Drs. H. Amri Tambunan tahun 2020-2021 ? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

a) Tujuan Umum 

Untuk mengetahui karakteristik luka pada korban kecelakaan lalu 

lintas yang meninggal dibawa ke Rumah Sakit Umum Daerah Drs. H. Amri 

Tambunan tahun 2020-2021. 
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b) Tujuan Khusus 

1. Untuk mengetahui jenis kelamin terbanyak pada korban kecelakaan 

lalu lintas yang meninggal dibawa ke Rumah Sakit Umum Daerah Drs. 

H. Amri Tambunan tahun 2020-2021. 

2. Untuk mengetahui usia terbanyak pada korban kecelakaan lalu lintas 

yang meninggal dibawa ke Rumah Sakit Umum Daerah Drs. H. Amri 

Tambunan tahun 2020-2021. 

3. Untuk mengetahui lokasi luka terbanyak pada korban kecelakaan lalu 

lintas yang meninggal dibawa ke Rumah Sakit Umum Daerah Drs. H. 

Amri Tambunan tahun 2020-2021. 

4. Untuk mengetahui jenis luka tersering pada korban kecelakaan lalu 

lintas yang meninggal dibawa ke Rumah Sakit Umum Daerah Drs. H. 

Amri Tambunan tahun 2020-2021. 

 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1. Bagi Institusi 

Sebagai tambahan ilmu pengetahuan terutama mengenai karakteristik 

luka pada korban kecelakaam lalu lintas dan tambahan referensi dalam 

penelitian selanjutnya. 

 

2. Bagi Rumah Sakit Umum Daerah Drs. H. Amri Tambuanan 

Sebagai bahan referensi bagi Rumah Sakit Umum Drs. H. Amri 

Tambuanan tenang karakteristik luka korban kecelakaan lalu lintas 

yang meninggal tahun 2020-2021. 

 

3. Bagi praktisi/mahasiswa 

Sebagai referensi untuk penelitian ilmiah selanjutnya yang membahas 

tentang karakteristik luka pada kecelakaan lalu lintas yang meninggal. 

 

 



4 

 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

4. Bagi Peneliti 

Peneliti dapat menambah wawasan dan pengetahuan serta pengalaman 

langsung bagi peneliti dalam melakukan penelitian. 

 

5. Bagi Masyarakat 

Sebagai penyuluhan untuk meningkatkan kepedulian serta peran aktif 

masyarakat akan keselamatan pengguna jalan raya dengan 

menggunakan helm saat berkendara dan membantu menyalurkan 

pengetahuan kesehatan  dan keterampilan kegawatdaruratan dalam 

kecelakaan lalu lintas. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Luka 

2.1.1 Pengertian 

Luka dalam bahasa Yunani disebut trauma sedangkan ilmu yang 

mempelajari tentang perlukaan atau cedera yang berkaitan dengan kekerasan 

disebut traumatologi.
6
 

Pengertian luka dari sudut pandang medis dan medikolegal berbeda. Luka 

menurut medis adalah rusaknya kontinuitas dari jaringan di tubuh. Sedangkan 

luka menurut aspek medikolegal adalah pengetahuan mengenai alat atau benda 

yang menimbulkan luka terhadap seseorang.
7
 

Luka pada umumnya merupakan suatu kondisi yang tidak normal pada 

kulit dimana munculnya jejas atau bekas sebagai tanda bahwa seseorang itu telah 

mengalami perlukaan. Bagi korban yang mengalami kekerasan biasanya 

diperlukan visum et repertum untuk mengetahui jenis luka, jenis kekerasan yang 

menyebabkan luka dan kualifikasi luka. 

2.1.2 Kualifikasi Luka Berdasarkan Aspek Medikolegal dan Undang-Undang 

Di dalam melakukan pemeriksaan terhadap orang yang menderita luka 

akibat kekerasan, pada hakekatnya dokter diwajibkan untuk dapat memberikan 

kejelasan dari permasalahan sebagai berikut : 

a. Jenis luka apakah yang terjadi 

b. Jenis kekerasan / senjata apakah yang menyebabkan luka 

c. Bagaimanakah kualifikasi luka itu. 

d. Bagaimana membedakan luka tersebutb merupakan upaya bunuh diri, 

pembunuhan atau kecelakaan. 

e. Berapa lama usia luka tersebut. 
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f. Bagaimanakah membedakan luka tersebut sewaktu masih hidup atau 

setelah mati. 

Pengertian kualifikasi luka sangat diperlukan dalam ilmu kedokteran 

forensik yang dapat dipahami setelah melihat kitab undang-undang hukum pidana. 

Derajat luka ringan biasanya ditulis sebagai ―luka yang tidak menimbulkan 

penyakit atau halangan dalam melakukan pekerjaan, jabatan atau pencaharian‖, 

sedangkan derajat luka sedang biasanya dituliskan ―yang menimbulkan penyakit 

yang mengakibatkan halangan dalam melakukan pekerjaan, jabatan, atau 

penvahariannya untuk sementara waktu‖, dan derajat luka berat ―yang 

menimbulkan penyakit yang mengakibatkan halangan dalam melakukan 

pekerjaan, jabatan, atau pencahariannya, dan menimbulkan luka berat 

sebagaimana yang sudah diatur dalam pasal 90 KUHP‖. 
8,9

 

 

KUHP Pasal 351 berbunyi :  

(1) Penganiayaan diancam dengan pidana penjara paling lama dua tahun 

delapan bulan atau pidana denda paling banyak empat ribu lima ratus 

rupiah. 

(2) Jika perbuatan mengakibatkan luka-luka berat, yang bersalah diancam 

dengan pidana penjara paling lama lima tahun. 

(3) Jika mengakibatkan mati, diancam dengan pidana penjara paling lama 

tujuh tahun.  

(4) Dengan penganiayaan disamakan sengaja merusak kesehatan.  

(5) Percobaan untuk melakukan kejahatan ini tidak dipidana. 

KUHP Pasal 352 berbunyi : 

(1) Kecuali yang disebut di dalam Pasal 353 dan 356, maka penganiayaan 

yang tidak menimbulkan penyakit atau halangan untuk menjalankan 

pekerjaan, jabatan atau pencaharian diancam sebagai penganiayaan 

ringan, dengan pidana penjara paling lama tiga bulan atau denda paling 

banyak empat ribu lima ratus rupiah. Pidana dapat ditambah sepertiga 
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bagi orang yang melakukan kejahatan itu terhadap orang yang bekerja 

padanya, atau menjadi bawahannya. 

(2) Percobaan untuk melakukan kejahatan ini tidak dipidana. 

 

KUHP Pasal 90 berbunyi : 

(1) Jika sakit atau mendapat luka, yang tidak memberi harapan atau sembuh 

sama sekali, atau yang menimbulkan bahaya maut. 

(2) Tidak mampu terus-menerus untuk menjalankan tugas jabatan atas 

pekerjaan pencaharian 

(3) Kehilangan salah satu panca indra 

(4) Mendapat cacat berat. 

(5) Menderita sakit lumpuh. 

(6) Terganggunya daya pikir selama empat minggu lebih. 

(7) Gugurnya atau matinya kandungan seorang perempuan. 

2.1.3 Analisis Luka  

Seorang dokter perlu melakukan analisis pola luka terhadap korban yang 

mengalami perlukaan. Dimana ketika pemeriksaan hasil interpretasi luka harus 

sesuai dengan penemuan dan tidak boleh dipengaruhi oleh korban ataupun orang 

lain. 

Hal yang diperhatikan saat pemeriksaan: 

g. Lokasi luka 

h. Jumlah luka 

i. Ukuran luka 

j. Arah luka 

k. Bentuk luka 

l. Kedalaman luka 

m. Kualifikasi luka 

n. Medikolegal luka 
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2.1.4 Trauma  

Traumatologi berasal dari kata trauma dan logos. Trauma berarti 

kekerasan atas jaringan tubuh yang hidup (living tissue), sedangkan logos berarti 

ilmu. Traumatologi adalah ilmu yang mempelajari tentang luka dan cedera serta 

hubungan berbagai kekerasan (ruda paksa). Dalam pengertian medikolegal trauma 

adalah pengetahuan tentang alat atau benda yang dapat menimbulkan ganggaun  

kesehatan seseorang.
10

 Dalam keterkaitannya dengan kedokteran forensik, 

traumatologi dapat di manfaatkan untuk membantu : 

1. Jenis penyebab 

2. Waktu terjadi 

3. Cara melakukan  

4. Akibat trauma 

5. Kontek pristiwa penyebab (kecelakaan, perlakuan sendiri atau 

perlakuan orang lain).  

Sehingga Traumatologi, selain untuk kepentingan pengobatan (dalam hal 

ini merupakan cabang dari ilmu kedokteran bedah) juga untuk kepentingan 

Forensik, sebab dapat diaplikasikan guna membantu penegak hukum dalam 

rangka membuat terang tindak pidana kekerasan yang menimpa tubuh 

seseorang.
11

 

 

2.1.5 Klasifikasi Trauma 

Kekerasan yang mengenai tubuh seseorang dapat menimbulkan efek pada 

fisik ataupun psikisnya. Dalam ilmu kedokteran Forensik efek fisik berupa luka-

luka yang ditemukan dalam tubuh/ fisik korban lebih diperiksa dengan teliti. 

Sehingga ditinjau dari berbagai sudut dan kepentingan, luka itu sendiri dapat 

diklasifikasikan berdasarkan: 

A. Etiologi  

1. Trauma Mekanik   

1. Kekerasan Tumpul  

a. Luka memar (bruise, contusion). 

b. Luka lecet (abration). 



9 

 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

c. Luka robek (laceration). 

d. Patah tulang pergeseran sendi (fraktur, dislocation). 

2. Kekerasan Tajam 

a. Luka sayat (incised wound). 

b. Luka tusuk, tikam (punctured wound). 

c. Luka bacok (chopped wound). 

3. Luka tembak (fire arm wound). 

2. Luka Thermis (suhu) 

1. Temperatur Panas 

a. Terpapar suhu panas (heat stroke, heat exhaustion, heat cramp). 

b. Benda panas (luka bakar dan scald). 

2. Temperatur Dingin 

a. Terpapar dingin (hipothermia). 

b. Efek lokal (frost bite). 

3. Luka Kimiai  

1. Zat Korosif. 

2. Zat Iritatif 

4. Luka listrik, radiasi, ledakan, dan petir. 

B. Medikolegal  

1. Perbuatan sendiri (suicide) terkadang dijumpai luka percobaan (tentative 

wound).                                       

2. Perbuatan orang lain (homicide) terkadang dijumpai luka tangkis (denfence   

    wound). 

3. Kecelakaan (accidental). 

C. Waktu Kematian 

1. Ante mortem 

2. Post mortem 

  

2.1.5.1 Trauma Tumpul 

 Secara definisi, trauma tumpul (blunt force trauma) adalah suatu ruda 

paksa yang diakibatkan oleh benda tumpul pada permukaan tubuh dan 



10 

 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

mengakibatkan luka. Trauma tumpul ini, disebabkan oleh benda-benda yang 

mempunyai permukaan tumpul seperti batu, kayu, martil, kepalan tinju dan 

sebagainya, dimana termasuk juga jatuh dari tempat yang tinggi, kecelakaan lalu 

lintas, luka tembak (dengan peluru karet/bukan peluru tajam) dan lain-lain.
12,13

 

1. Luka Memar 

 Luka memar adalah kondisi pecahnya pembuluh darah di bawah kulit yang 

disebabkan oleh benda tumpul serta tidak dijumpai luka pada permukaan kulit 

atau mukosa kulit. Luka memar biasanya berwarna biru kehitaman atau biru 

keunguan dan terlihat lebih jelas pada korban dengan warna kulit putih 

dibandingkan warna kulit coklat atau hitam. 

 Berdasarkan bentuk, letak dan luas luka memar biasanya dipengaruhi oleh 

beberapa faktor seperti kekerasan, benda yang digunakan, kondisi jaringan kulit, 

warna kulit, jenis kelamin, kerapuhan pembuluh darah dan penyakit yang diderita 

korban. Luka memar yang terjadi pada jaringan ikat longgar seperti daerah mata, 

pipi, leher dan lain-lain dapat mengalami penyebaran berdasarkan arah gravitasi. 

Bentuk luka memar biasanya bisa diartikan sebagai benda yang digunakan untuk 

melakukan perlukaan. 

 Seiring berjalannya waktu luka memar dapat mengalami penyembuhan 

akibat dari perombakan zat warna hemoglobin. Luka yang awalnya muncul 

berwarna merah kemudian menjadi ungu atau kehitaman dalam waktu 4-5 hari 

akan berubah warna menjadi hijau lalu menjadi kuning dan mengalami 

penyembuhan dalam 10-14 hari. Dalam proses penyembuhan luka akan bergerak 

dari tepi ke bagian tengah atau istilahnya mengecil. 

 Luka memar pada mayat dapat dianalisis melalui pinggiran memar 

berbatas tegas, tidak ada pembengkakan dan ketika disiram dengan air memarnya 

hilang. Pada kondisi hematom yang terjadi sebelum kematian biasanya dijumpai 

pinggir memar yang tidak rata, pembengkakan dan bila dialiri air maka warnanya 

tetap merah kehitamam.
6,7
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2. Luka Lecet  

 Luka lecet adalah luka pada bagian epidermis kulit akibat adanya sentuhan 

maupun gesekan dengan benda yang permukaannya kasar. Arah luka ditentukan 

dari penumpukan pada bagian epidermis kulit sedangkan bentuk luka dapat 

mengartikan proses perlukaannya. Ada beberapa klasifikasi dari luka lecet: 

1. Luka lecet gores disebabkan oleh benda runcing di mana lapisan 

epidermis kulit mengalami pergeseran ke arah depan sehingga 

terlihat arah luka dari kekerasan tersebut. 

2. Luka lecet serut adalah luka lecet gores dengan pergesekan 

permukaan kulit yang lebih lebar. Arah kekerasan dinilai dari 

letak tumpukan epitel. 

3. Luka lecet tekan adalah kondisi luka yang muncul akibat 

penekanan pada suatu bagian permukaan kulit. Luka lecet geser 

adalah luka lecet akibat tekanan pada garis linier yang disertai 

pergeseran.
6
 

3. Luka Robek 

 Luka robek adalah luka terbuka akibat trauma tumpul yang kuat sehingga 

kulit teregang ke satu arah dan bila batas elastisitas kulit terlampaui terjadi 

robekan pada kulit. Gambaran luka robek memiliki ciri-ciri bentuknya tidak 

teratur, pinggir tidak rata, bengkak, adanya jembatan jaringan pada kedua tepi 

luka, bentuk dasar luka tidak teratur dan sering dijumpai bersamaan dengan luka 

memar atau luka lecet. Luka robek sering terjadi pada bagian organ dalam seperti 

hati, limpa, jantung dan aorta akibat pukulan yang kuat dari benda tumpul.
6,7

 

4. Patah Tulang  

 Patah tulang merupakan kondisi terjadinya diskontinuitas pada tulang. 

Dalam ilmu forensik fraktur memiliki makna yang berbeda, dimana bentuk dari 

fraktur dapat menilai benda penyebabnya maupun arah kekerasan. Proses 
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penyembuhan fraktur biasanya tergantung kepada kondisi setiap orang. Namun 

perlu diingat bahwa fraktur yang sudah sembuh tidak dapat menjadi seperti tulang 

aslinya. Pada kasus fraktur kita perlu melakukan beberapa pemeriksaan agar hasil 

yang didapatkan lebih akurat. Makroskopis untuk membedakan fraktur yang baru, 

sedang dalam penyembuhan, sebagian telah sembuh dan telah sembuh sempurna. 

Radiologis untuk membedakan hasil akumulasi kalsium pada kalus. Mikroskopis 

membedakan daerah yang fraktur dan daerah yang mengalami penyembuhan. 

 Pendarahan merupakan komplikasi fraktur tersering. Robekan pada 

pembuluh darah kecil menyebabkan pembengkakan dan aliran darah berkurang 

sedangkan pada pembuluh arteri yang besar akan menyebabkan kondisi syok 

sampai kematian. Selain pendarahan juga bisa terjadi emboli lemak pada paru dan 

emboli serebral yang dapat menyebabkan distress napas hingga kematian. Pada 

fraktur linier yang mengenai tulang tengkorak tanpa adanya fraktur kompresi 

tidak terlalu berat, namun apabila sudah mengenai pembuluh darah atau otak 

menimbulkan penurunan kesadara hingga kematian.
6,7

 

2.1.5.2 Trauma Tajam 

 Trauma tajam adalah trauma yang disebabkan oleh benda dengan 

permukaan yang tajam/ runcing. Contoh benda tajam seperti pisau, kaca, golok, 

gelas dll. 

1. Luka Sayat 

 Luka sayat merupakan luka terbuka akibat irisan dari senjata tajam. 

Gambaran luka ditandai dengan pinggir luka rata, tidak dijumpai memar, 

pendarahan dan jaringan pada lapisan kulit terputus.
7
 

2. Luka Tusuk 

 Luka tusuk merupakan luka yang mengenai tubuh dengan permukaan yang 

tajam dimana kedalaman ukuran luka melebihi lebar luka. Pada luka tusuk 

gambaran sudut luka dapat menentukan benda yang digunakan. Apabila kedua 
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sudut luka lancip disebabkan oleh benda tajam bermata dua. Sedangkan bila satu 

sudut luka lancip dan satu tumpul berarti benda tajam bermata satu. Namun pada 

benda tajam bermata satu dapat muncul sudut luka lancip di kedua sisi apabila 

bagian kulit yang terkena hanya menyentuh permukaan yang tajam. Lebar luka 

dengan lebar benda tajam dinilai dengan merapatkan kedua luka. Pada kondisi 

tertentu lebar luka bisa tidak sama dengan lebar benda karena pergeseran atau 

tarikan saat mencabut benda tersebut. Untuk kedalaman luka tidak menentukan 

panjang benda tajam yang digunakan karena berhubungan dengan elastisitas 

kulit.
6,7

 

3. Luka Bacok 

 Luka bacok merupakan luka terbuka yang lebar akibat senjata tajam yang 

berat dan diayunkan menggunakan tenaga. Gambaran luka bacok hampir mirip 

dengan luka sayat yang membedakan hanya derajat luka lebih berat dan dalam.
7
 

2.2 Kecelakaan Lalu Lintas 

2.2.1 Pengertian 

 Kecelakaan lalu lintas merupakan kejadian di jalan raya yang terjadi tiba-

tiba dan tidak dapat diprediksi dan tercatat sebagai satu penyebab utama kematian 

terbesar di dunia. Dalam Global Status Report on Road Safety 2015, lebih dari 1,2 

juta penduduk dunia mengalami kecelakaan lalu lintas dan merupakan penyebab 

kematin di kalangan usia muda yang berusia antara 15 sampai 29 tahun.  

 Menurut The Organization for Co-operation and Development (OEDC), 

kecelakaan lalulintas didefinisikan sebagai suatu kecelakaan baik yang terjadi 

antara satu kenderaan dengan kenderaan lainnya, kenderaan dengan pejalan kaki, 

kenderaan dengan hewan, atau kenderaan itu sendiri yang terjadi pada jalan umum 

yang mengakibatkan cedera atau kematian pada satu orang atau lebih.
14

 

Berdasarkan Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 22 Tahun 2009 

tentang Lalu Lintas dan Angukatan Jalan, kecelakaan lalu lintas adalah suatu 

peristiwa di jalan yang tidak diduga dan tidak disengaja melibatkan kendaraan 
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dengan atau tanpa pengguna jalan lain yang mengakibatkan korban manusia dan 

atau kerugian harta benda.
15

 

2.2.2 Klasifikasi Kecelakaan  

 Berdasarkan Undang-Undang Nomor 22 Tahun 2009 tentang Lalu Lintas 

dan Angkutan Jalan pada pasal 229, penggolongan lalu lintas dapat dibagi 

kedalam 3 (tiga), yaitu : 

1. Kecelakaan lalu lintas ringan yaitu kecelakaan yang mengakibatkan kerusakan 

kendaraan dan atau barang. 

2. Kecelakaan lalu lintas sedang yaitu kecelakaan yang mengakibatkan luka 

ringan kerusakan kendaraan dan atau barang 

3. Kecelakaan lalu lintas berat yaitu kecelakaan yang mangakibatkan korban 

meninggal dunia dan atau luka berat. 

2.2.3 Faktor-faktor Penyebab Kecelakaan Lalu Lintas 

 Lalu lintas ditimbulkan oleh adanya pergerakan dari alat-alat angkutan 

karena adanya kebutuhan perpindahan manusia dan atau  barang. Kecelakaan 

tidak hanya berdasarkan faktor tunggal, melainkan dapat terjadi akibat dua faktor 

atau lebih. Faktor-faktor penyebab terjadinya kecelakaan lalu lintas yaitu manusia, 

kendaraan, jalan dan lingkungan.
15

 

 
Gambar 2.1 Faktor-faktor penyebab kecelakaan lalu lintas 
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1. Faktor risiko pengendara 

Faktor risiko pengendara atau pengemudi terdiri dari faktor perilaku, status 

kesehatan pengemudi, dan faktor-faktor yang tidak dapat dimodifikasi. Faktor 

risiko perilaku manusia berhubungan dengan beberapa faktor. Perilaku para 

pengendara sepeda motor yang tidak mengenakan helm berhubungan 

signifikan dengan angka kematian terkait penggunaan sepeda motor. Hal ini 

dikarenakan ketika mereka mengalami kecelakan, kepala mereka terekspos 

sehingga menimbulkan dampak yang mematikan. 

Peranan sabuk keselamatan sangat esensial dalam menurunkan risiko 

cedera akibat benturan dengan bagian dalam kendaraan. Sabuk keselamatan 

membantu mendistribusikan energi yang dihasilkan dari tabrakan ke bagian 

tubuh terkuat dari pengendara. Dengan kata lain, pengendara yang tidak 

menggunakan sabuk keselamatan berisiko tinggi mendapatkan cedera akibat 

tabrakan.  

Kebiasaan mengebut dapat meningkatkan risiko cedera dan kematian 

akibat lakalantas. Peningkatan kecepatan kendaraan sebesar 1 km/jam 

menyebabkan peningkatan risiko cedera akibat lakalantas sebesar 3% dan 

peningkatan risiko kematian sebesar 4—5%12. Selain itu, berkendara dengan 

melebihi batas kecepatan berhubungan signifikan dengan kematian akibat 

lakalantas. 

Konsumsi alkohol mampu menyebabkan kecelakaan parah dan kematian 

akibat lakalantas. Keberadaan alkohol dalam tubuh menyulitkan para 

pengendara untuk tetap waspada di jalan sehingga memengaruhi kemampuan 

berkendara untuk jangka waktu pendek. Namun, hal berbeda berlaku bagi 

mereka yang terlibat dalam penyalahgunaan alkohol. Apabila hal ini yang 

terjadi, kemampuan berkendara mereka akan menurun untuk jangka waktu 

lama. Para pengguna sepeda juga tidak lepas dari permasalahan ini. 

Pengendara sepeda yang mengalami keracunan alkohol akut memiliki risiko 

tinggi terjatuh. Mereka pun berkecenderungan untuk tidak mengenakan helm 

sehingga lebih berisiko mengalami cedera yang lebih parah.  

2. Faktor kendaraan 
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Usia kendaraan yang ditandai dengan tahun produksi berdampak pada 

keselamatan pengemudi. Semakin tua usia kendaraan, kendaraan tersebut akan 

semakin rentan untuk kecelakaan dan hancur. Sebagai contoh, bahwa mobil 

yang diproduksi sebelum tahun 1978 berisiko 2,5 kali mengalami kecelakaan 

dibandingkan dengan mobil produksi baru. Hal ini berkaitan dengan mobil 

dengan usia tua cenderung memiliki fasilitas keselamatan yang kurang serta 

rentan mengalami kerusakan pada roda dan mesin. Selain itu, kendaraan yang 

tidak diinspeksi/diperiksa secara rutin turut meningkatkan risiko lakalantas. 

3. Faktor lingkungan 

Beberapa faktor lingkungan diketahui mampu meningkatkan risiko cedera 

akibat lakalantas. Persimpangan jalan perkotaan (urban jucntions) 

meningkatkan risiko lakalantas yang dapat menyebabkan cedera parah dan 

kematian. Lebih jauh lagi, dikatakan bahwa risiko yang sama juga ditemukan 

pada orang yang berkendara saat matahari terbit, matahari terbenam, dan 

malam hari. Keadaan tersebut menurunkan jarak pandang atau visibilitas 

pengendara. Dari ketiga waktu, sekitar 40% lakalantas terjadi pada malam 

hari. 

Di sisi lain, kondisi jalan yang rusak atau di bawah standar dapat 

merugikan pengguna jalan. Sebagai contoh, lubang-lubang di jalan 

menyebabkan kerusakan signifikan pada kendaraan sehingga lakalantas tidak 

dapat dihindarkan. Pengendara dapat mengalami cedera kepala, patah tulang 

rusuk, dan gangguan penglihatan. Di Indonesia, permasalahan kondisi jalan 

yang rusak telah lama menjadi isu besar. Menurut perkiraan, setidaknya 

21.000 km jalan di Indonesia berada dalam kondisi rusak dan di bawah 

standar. Namun, usaha perbaikan dirasakan berlangsung lamban.
16

 

2.2.4 Kelompok yang Rentan terhadap Kecelakaan Lalu Lintas 

 Kecelakaan lalu lintas yang terjadi melibatkan beberapa kelompok 

masyarakat. Ada beberapa kelompok masyarakat yang memiliki kerentanan tinggi 

terhadap kecelakaan lalu lintas sehingga menjadi perhatian khusus bagi semua 

pihak terutama pemerintah dalam rangka menciptakan lingkungan yang aman dan 
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nyaman. Hal ini sesuai dengan Sustainable Development Goals (SDGs) yang 

menargetkan pada tahun 2030 adanya kemudahan dalam mengakses sistem 

transportasi yang aman, terjangkau, dan berkelanjutan bagi semua orang, 

peningkatan keamanan jalan, terutama dengan memperluas jangkauan transportasi 

publik, dengan memberikan perhatian khusus terhadapa kelompok yang rentan 

seperti wanita, anak-anak, penyandang disabilitas, dan orang lanjut usia. 

Indonesia merupakan salah satu dari tiga negara di Kawasan Asia Tenggara yang 

mebuat kebijakan nasional dalam rangka melindungi kelompok yang rentan 

terhadap kecelakaan lalu lintas yaitu dengan mempromosikan masyarakat untuk 

lebih memilih berjalan kaki, bersepeda, menggunakan trasnportasi umum dan juga 

memisahkan jalur bagi mereka.
14

 

2.2.5 Daerah Rawan Kecelakaan 

Daerah rawan kecelakaan adalah daerah yang mempunyai angka 

kecelakaan tertinggi, resiko kecelakaan tertinggidan potensi kecelakaan tertinggi 

pada suatu ruas jalan. Daerah rawan kecelakaan ini dapat diidentifikasi pada 

lokasi jalan tertentu (blackspot) maupun pada ruas jalan tertentu (blacksite). 

Kriteria umum yang digunakan untuk menentukan blackspot dan blacksite yaitu:
17

 

1. Blackspot. Jumlah kecelakaan selama periode tertentu melebihi suatu nilai 

tertentu, tingkat kecelakaan atau accident rate (per-kendaraan) untuk suatu 

periode tertentu melebihi suatu nilai tertentu, jumlah kecelakaan dan tingkat 

kecelakaan, keduanya melebihi nilai tertentu, dan tingkat kecelakaan melebihi 

nilai kritis. 

2. Blacksite. Jumlah kecelakaan melebihi suatu nilai tertentu, jumlah kecelakaan 

per-km melebihi suatu nilai tertentu, dan tingkat kecelakaan atau jumlah 

kecelakaan per- kendaraan melebihi nilai tertentu. 

Kriteria umum yang dapat digunakan untuk menentukan blackspot adalah:  

a. Memiliki angka kecelakaan yang tinggi 

b. Lokasi kejadian kecelakaan relatif menumpuk. 

c. Kecelakaan terjadi dalam ruang dan rentang waktu yang relatif sama 

d. Memiliki penyebab kecelakaan dengan faktor yang spesifik. 
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2.2.6 Upaya Pencegahan Terjadinya Kecelakaan Lalu Lintas 

 Kematian akibat kecelakaan lalu lintas merupakan suatu peristiwa yang 

bisa dihindari atau bisa diminimalisir. Untuk mengurangi angka kejadian 

kecelakaan lalu lintas dan dampak yang diakibatkan, perlu adanya peran serta dari 

semua pihak terkait mulai dari pemerintah, baik eksekutif maupun legislatif, 

praktisi kesehatan, akademisi, dan juga masyarakat umum. Pemerintah Indonesia 

dalam rangka menurunkan angka kecelakaan lalu lintas sudah melakukan banyak 

hal, terutama berkaitan dengan regulasi serta implementasi dari regulasi tersebut. 

Sebagaimana disebutkan dalam Global Status Report on Road Safety 2015 bahwa 

Indonesia sudah menetapkan regulasi dalam rangka melindungi pengguna jalan 

yaitu dengan menetapkan perturan batas kecepatan maksimum kenderaan secara 

nasional, aturan bagi pengendara yang mengkonsumsi alkohol, kewajiban untuk 

memakai helm bagi pengendara sepeda motor dan penumpang dengan pencapaian 

hingga 80% dari total pengendara dan 52% penumpang sepeda motor 

menggunakan helm saat berkendara, kewajiban memakai sabuk pengaman bagi 

pengendara roda empat, aturan penggunaan alat telekomunikasi bagi pengendara 

saat berkendaraan, dan aturan bagi pengendara yang menggunakan obat-obatan. 

Meskipun penerapan aturan yang ada belum maksimal ditandai dengan masih 

adanya beberapa aturan yang belum disahkan seperti kewajiban penggunaan kursi 

pengaman bagi anak-anak, kewajiban penggunaan sabuk pengaman bagi 

penumpang yang duduk di kursi bagian belakang dan membatasi anak-anak untuk 

duduk di kursi bagian depan, usaha yang dilakukan oleh pemerintah sudah 

menunjukkan adanya perhatian khusus terhadap tinginya angka kecelakaan lalu 

lintas dan dampak yang ditimbulkannya. 

 Selain itu, dalam rangka mendukung program Decade of Action for Road 

Safety 2011- 2020, sejak tahun 2011 Indonesia sudah mencanangkan program 

jangka panjang yang tertuang dalam Rencana Umum Nasional Keselamatan 

(RUNK) 2011-2035 yang bertujuan untuk menurunkan angka kecelakaan lalu 

lintas. Ada 5 pilar utama dari RUNK 2011-2035, yaitu:  

1. Terlaksananya manajemen keselamatan yang baik  

2. Terciptanya jalan yang lebih aman bagi para pengguna 
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3. Lahirnya kenderaan yang lebih aman untuk digunakan 

4. Terciptanya masyarakat yang lebih aman 

5. Upaya penanganan kasus kecelakaan yang komprehensif
14

 

 

2.2.7 Peraturan Perundang-Undangan tentang Keselamatan Berlalulintas 

No Peraturan Perundangan Pokok-Pokok Pengaturan 

1 UU No. 38 tahun 2014 tentang 

Jalan 

Mengatur hirarki, fungsi, klasifikasi 

jalan, dan pembagian wewenang 

pembinaan jalan. 

Memberikan amanat kepada 

pembina jalan bahwa aspek 

keselamatan harus menjadi bagian 

dari pelayanan jalan yang diberikan 

kepada publik. 

2 UU No. 22 tahun 2009 tentang 

Lalulintas Angkutan Jalan 

Mengatur seluruh aspek lalulintas 

dan trasportasi angkutan jalan. 

3 PP No. 41 tahun 1993 tentang 

Angkutan Jalan 

Merupakan peraturan pelaksana 

dari UU No. 14/1992 yang 

mengatur lalulintas angkutan jalan 

4 PP No. 43 tahun 1993 tentang 

Pemeriksaan Kendaraan 

Bermotor 

Merupakan peraturan pelaksana 

dari UU No. 14/1992 yang 

mengatur masalah pemeriksaan atas 

kelalaian kendaraan bermotor 

5 PP No. 3 tahun 1993 tentang 

Prasarana Jalan Raya dan 

Lalulintas 

Merupakan peraturan pelaksana 

dari UU No. 14/1992 yang 

mengatur masalah manajemen dan 

rekayasa lalulintas termasuk 

penanganan kecelakaan  

6 PP No. 44 tahun 1993 tentang 

Kendaraan dan Pengemudi 

Merupakan peraturan pelaksana 

dari UU No. 14/1992 yang 

mengatur masalah jenis dan 

spesifikasi kendaraan serta syarat-

syarat pengemudi 
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2.3 Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.2 Kerangka Teori 

 

2.4 Kerangka Konsep 

 

 

 

 

 
Gambar 2.3 Kerangka Konsep 

 

Data Sekunder 

Analisis Karakteristik Luka 

Arah 

luka 

Lokasi 

luka 

Karakteristik luka pada korban 

kecelakaan lalu lintas yang 

meninggal dibawa ke RSUD. 

Drs. H. AMRI TAMBUNAN 

Jumlah 

luka 

Bentuk 

luka 

Ukuran 

luka 

Jenis 

luka 

Kedalaman 

luka 

Kualifikasi 

luka 

Medikolegal 

luka 

Kecelakaan Lalu Lintas 

Hasil rekam medis korban 

kecelakaan lalu lintas yang 

meninggal dibawa ke RSUD. 

Drs. H. AMRI TAMBUNAN 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

3.1 Definisi Operasional 

Tabel 3.1 Definisi Operasional 

Variabel Definisi Operasional Alat Ukur  Skala Ukur Hasil Ukur 

Kecelakaan 

Lalu Lintas 

Kejadian akhir dari suatu 

rentetan peristiwa lalu lintas 

jalan yang paling sedikit 

melibatkan suatu kendaraan 

bermotor yang sedang 

bergerak dan dapat 

mengakibatkan cedera 

(perlukaan ) atau kematian 

Rekam Medis Skala  

Nominal 

Ada 

Tidak 

Jenis 

Kelamin 

Karakteristik biologis yang 

dilihat dari penampilan luar 

Rekam Medis Skala  

Nominal 

Laki-laki 

Perempuan  

Usia  Lamanya korban hidup 

sejak dilahirkan hingga 

terjadi kecelakaan lalu 

lintas 

Rekam Medis Skala  

Nominal 

 

 

 

 

15-19 tahun 

20-24 tahun 

25-29 tahun 

30-34 tahun 

35-39 tahun 

≥40 tahun 
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Jenis Luka  Kondisi luka yang terjadi 

pada tubuh korban di nilai 

dari bekas ketika 

kecelakaan lalu lintas 

Rekam Medis Skala  

Nominal 

 

Luka lecet 

Luka memar 

Luka robek 

Patah tulang 

Luka sayat 

Luka tusuk 

Luka bacok 

Lokasi 

Luka  

Letak luka pada tubuh 

korban akibat kecelakaan 

lalu lintas 

Rekam Medis Skala  

Nominal 

 

Seluruh 

tubuh 

 

3.2 Jenis Penelitian 

Penelitian menggunakan metode penelitian deskriptif dengan 

menggunakan desain  retrospektif  deskriptif. Desain penelitian ini menggunakan 

data sekunder yang berasal dari Rekam Medis korban kecelakaan lalu lintas. 

 

3.3 Tempat dan Waktu Penelitian  

3.3.1 Tempat Penelitian 

Penelitian ini dilakukan di RSUD. Drs. H. AMRI TAMBUNAN 

Kabupaten Deli Serdang yang berada di Provinsi Sumatera Utara. 
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3.3.2 Waktu Penelitian 

Tabel 3.2 Waktu Penelitian 

No  Kegiatan  April  Mei  Juni  Juli  Agustus  September  Oktober  November  

1 Studi 

literatur, 

bimbingan 

dan 

penyusunan 

proposal  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    

2 Seminar 

proposal 
    

 
    

3 Pengurusan 

izin etik 

penelitian 

        

4 Pengumpulan 

data 
     

 
   

5 Pengolahan 

dan analisis 

data 

        

 

6 Seminar hasil         

 

3.4 Populasi dan Sampel  

3.4.1 Populasi Penelitian 

Populasi penelitian adalah seluruh korban kecelakaan lalu lintas yang 

meninggal dibawa ke RSUD. Drs. H. AMRI TAMBUNAN pada tahun 2020 

sampai dengan tahun 2021. 

 

3.4.2 Sampel Penelitian 

Sampel dalam penelitian ini adalah korban kecelakaan lalu lintas yang 

meninggal dibawa ke RSUD. Drs. H. AMRI TAMBUNAN pada tahun 2020 

sampai dengan tahun 2021 sesuai data. Sampel diambil mengikuti kriteria inklusi 

dan eksklusi sebagai berikut : 

Kriteria inklusi : 

a. Korban kecelakaan lalu lintas yang meninggal 

b. Semua jenis kecelakaan lalu lintas. 

c. Semua jenis cedera pada korban kecelakaan lalu lintas. 
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Kriteria eksklusi : 

a. Korban kecelakaan lalu lintas yang hidup 

b. Korban yang datanya tidak lengkap. 

 

3.5 Teknik Pengumpulan Data 

Pengumpulan data akan dilakukan dengan menggunakan data sekunder 

yang diperoleh dari rekam medis dan rekam medis korban kecelakaan lalu lintas 

yang meninggal dibawa ke RSUD. Drs. H. AMRI TAMBUNAN pada tahun 

2020-2021. Semua permintaan rekam medis dikumpulkan untuk kemudian 

dilakukan penelitian sesuai dengan variabel yang akan diteliti. 

 

3.5.1 Cara Kerja  

1. Memilih sampel penelitian sesuai dengan kriteria inklusi 

2. Mengelompokan setiap variabel 

3. Menganalisis data 

 

3.6 Pengolahan dan Analisa Data 

3.6.1 Pengolahan Data 

1. Editing  

Pada tahap ini, peneliti memeriksa hasil rekam medis yang telah diberikan 

untuk melihat kembali kelengkapan data yang akan digunakan. 

2. Coding  

Pada tahap ini, peneliti mengklasifikasikan kategori-kategori dari data 

yang didapat dan dilakukan pemberian tanda atau kode berbentuk angka 

pada masing-masing kategori. 

3. Tabulating  

Mengelompokkan data dalam master tabel untuk mempermudah 

pendistribusian berdasarkan variabel. 

4. Cleaning data 

Memeriksa kembali semua data yang telah dimasukkan ke dalam tabel 

untuk menghindari terjadinya kesalahan dalam memasukkan data. 
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3.6.2 Analisa Data 

Data yang dikumpulkan melalui hasil rekam medis akan dikategorikan 

sesuai variabel dan dianalisis menggunakan SPSS versi 25. Dari data yang 

terkumpul tersebut akan digunakan analisis univariat yang berfungsi untuk 

melihat distribusi frekuensi dari variabel. Kemudian data akan disajikan dalam 

bentuk tabel, grafik, dan diagram sesuai kategorinya. 

 

3.7 Alur Penelitian 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Gambar 3.1 Alur Penelitian 

Memberikan surat izin ke RSUD. Drs. H. AMRI 

TAMBUNAN 

Meminta Surat Izin Penelitian dari kampus 

  

Persetujuan oleh Direktur RSUD. Drs. H. AMRI 

TAMBUNAN 

Membawa surat dari Direkrut RS. ke bagian rekam 

medis 

Mengumpulkan data yang sesuai dengan kriteria inklusi 

Menganalisis data 

Menulis hasil laporan 
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

4.1 Hasil Penelitian 

 Penelitian ini dilakukan berdasarkan persetujuan Komisi Etik dengan 

Nomor 712KEPK/FKUMSU/2021. Penelitian menggunakan metode penelitian 

deskriptif dengan menggunakan desain  retrospektif  deskriptif. Penelitian ini 

dilakukan di Rumah Sakit Umum Daerah Drs. H. Amri Tambunan yang 

beralamatkan di Jalan Mh. Thamrin No. 126, Lubuk Pakam Pekan, Kec. Lubuk 

Pakam, Kabupaten Deli Serdang.  

 Jumlah pasien korban kecelakaan lalu lintas yang meninggal dibawa ke 

RSUD. Drs. H. Amri Tambunan tahun 2020-2021 

 yang memenuhi kiteria inklusi serta tidak masuk kriteria eksklusi adalah 

sebanyak 20 sampel.  

 Dari sampel penelitian yang berjumlah 20 pasien, didapatkan karakteristik 

pasien korban kecelakaan lalu lintas yang meninggal berdasarkan jenis kelamin, 

usia, lokasi luka dan jenis luka yang dapat dilihat pada tabel berikut.  

 

4.1.1 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Jenis Kelamin di RSUD Drs. H. Amri 

Tambunan 

 Berikut adalah hasil penelitian karakteristik luka pada korban kecelakaan 

lalu lintas yang meninggal berdasarkan jenis kelamin di RSUD Drs. H. Amri 

Tambunan : 

Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Jenis Kelamin di RSUD Drs. H. Amri 

Tambunan 

Jenis Kelamin Frekuensi Persentasi (%) 

Laki - laki 19 95,0 

Perempuan 1 5.0 

Total 20 100 
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 Berdasarkan tabel 4.1 diatas dapat dilihat bahwa karakteristik pasien 

korban kecelakaan lalu lintas berdasarkan jenis kelamin paling banyak laki-laki 

yaitu 19 orang (95,0%), sedangkan pada perempuan didapatkan 1 orang (5,0%). 

 

4.1.2 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Usia di RSUD Drs. H. Amri 

Tambunan 

 Berikut adalah hasil penelitian karakteristik luka pada korban kecelakaan 

lalu lintas yang meninggal berdasarkan usia di RSUD Drs. H. Amri Tambunan : 

Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Usia di RSUD Drs. H. Amri Tambunan  

Usia Frekuensi Presentasi (%) 

17-25 tahun 7 35.0 

26-35 tahun 5 25.0 

36-45 tahun 1 5.0 

46-55 tahun 3 15.0 

56-65 tahun 4 20.0 

Total 20 100.0 

  Berdasarkan tabel 4.2 diatas dapat dilihat bahwa karakteristik pasien 

berdasarkan usia paling banyak adalah usia 17-25 tahun yaitu 7 orang (35%), 

selanjutnya pada usia 26-35 tahun yaitu 5 orang (25%), pada usia 56-65 tahun 

yaitu 4 orang (20%), kemudian pada usia 46-55 tahun yaitu 3 orang (15%), pada 

usia 36-45 tahun yaitu 1 orang (5%). 

 

4.1.3 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Lokasi Luka di RSUD Drs. H. Amri 

Tambunan 

 Berikut adalah hasil penelitian karakteristik luka pada korban kecelakaan 

lalu lintas yang meninggal berdasarkan lokasi luka di RSUD Drs. H. Amri 

Tambunan : 
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Tabel 4.3 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Lokasi Luka di RSUD Drs. H. Amri 

Tambunan 

Lokasi Luka 
Terkena 

Tidak 

Terkena 
Jumlah 

F % F % F % 

Alat Kelamin 1 5% 19 95% 20 100% 

Alis 1 5% 19 95% 20 100% 

Anus 1 5% 19 95% 20 100% 

Bahu 3 15% 17 85% 20 100% 

Bibir 3 15% 17 85% 20 100% 

Bokong 1 5% 19 95% 20 100% 

Dada 8 40% 12 60% 20 100% 

Dagu 3 15% 17 85% 20 100% 

Dahi 10 50% 10 50% 20 100% 

Hidung 10 50% 10 50% 20 100% 

Kaki 15 75% 5 25% 20 100% 

Kelopak mata 3 15% 17 85% 20 100% 

Kepala 15 75% 5 25% 20 100% 

Leher 3 15% 17 85% 20 100% 

Mata 3 15% 17 85% 20 100% 

Mulut 4 20% 16 80% 20 100% 

Paha 2 10% 18 90% 20 100% 

Pelipis 3 15% 17 85% 20 100% 

Perut 2 10% 18 90% 20 100% 

Pinggang 4 20% 16 80% 20 100% 

Pipi 7 35% 13 65% 20 100% 

Punggung 3 15% 17 85% 20 100% 

Rahang 8 40% 12 60% 20 100% 

Seluruh tubuh 1 5% 19 95% 20 100% 

Tangan 16 80% 4 20% 20 100% 

Telinga 10 50% 10 50% 20 100% 

Wajah 1 5% 19 95% 20 100% 

 Berdasarkan tabel 4.3 dapat dilihat bahwa  karakteristik pasien 

berdasrakan lokasi luka bagian tubuh yang dominan mengalami cedera pada 

korban kecelakaan lalu lintas adalah tangan yaitu sebanyak 16 kasus (80%), pada 

bagian kepala yaitu 15 kasus (75%), pada kaki yaitu 15 kasus (75%), pada dahi  

yaitu 10 kasus (50%), pada hidung yaitu 10 kasus (50%), pada telinga yaitu 

sebanyak 10 kasus (50%), pada rahang yaitu 8 kasus (40%), pada dada sebanyak 8 

kasus (40%), pipi sebanyak 7 kasus (35%), pada mulut yaitu 4 kasus (20%), pada 

pinggang sebanyak 4 kasus (20%), pada bahu yaitu 3 kasus (15%), pada bibir 
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yaitu 3 kasus (15%), pada dagu 3 kasus (15%), pada kelopak mata 3 kasus (15%), 

pada leher 3 kasus (15%), pada mata 3 kasus (15%), pada pelipis 3 kasus (15%), 

pada punggung sebanyak 3 kasus (15%), pada paha 2 kasus (10%) , pada perut 

sebanyak 2 kasus (10%), pada alat kelamin 1 kasus (5%), pada alis 1 kasus (5%), 

pada anus 1 kasus (5%), pada bokong 1 kasus (5%), pada seluruh tubuh 1 kasus 

(5%), pada wajah sebanyak 1 kasus (5%).  

 

4.1.4 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Jenis Luka di RSUD Drs. H. Amri 

Tambunan 

 Berikut adalah hasil penelitian karakteristik luka pada korban kecelakaan 

lalu lintas yang meninggal berdasarkan jenis luka di RSUD Drs. H. Amri 

Tambunan: 

Tabel 4.4 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Jenis Luka di RSUD Drs. H. Amri Tambunan 

Jenis Luka Frekuensi Persentasi (%) 

Luka lecet, patah tulang 2 10.0 

Luka robek 1 5.0 

Luka robek, luka lecet 2 10.0 

Luka robek, luka lecet, 

patah tulang 

10 50.0 

Luka robek, luka memar, 

patah tulang 

2 10.0 

Luka robek, patah tulang 3 15.0 

Total 20 100.0 

 Berdasarkan tabel 4.4 dapat dilihat bahwa karakteristik pasien berdasarkan 

jenis luka yaitu luka robek, luka lecet, patah tulang sebanyak 10 kasus (50,0%), 

pada luka robek, patah tulang yaitu 3 kasus (15,0%), pada luka lecet, patah tulang, 

luka robek yaitu 2 kasus (10,0%), pada luka robek, luka lecet yaitu 2 kasus 

(10,0%), pada luka robek, luka memar, patah tulang sebanyak 2 kasus (10,0%), 

pada luka robek 1 kasus (5,0%). 
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Gambar 4.1 Grafik Jenis Luka 

4.2 Pembahasan 

 Dari hasil penelitian ini didapatkan pasien korban kecelakaan lalu lintas 

yang meninggal berdasarkan jenis kelamin di Rumah Sakit Umum Daerah Drs. H. 

Amri Tambunan dimana terbanyak adalah berjenis kelamin laki-laki 19 orang 

(95,0%) dan perempuan 1 orang (5,0%). Kecelakaan lalu lintas dapat terjadi pada 

laki-laki maupun perempuan. Hal ini sejalan pada penelitian yang dilakukan 

Ricky et al di Ambon pada tahun 2021 dengan hasil penelitian dari 45 sampel 

berjenis kelamin laki-laki sebanyak 36 orang (80%) dan perempuan sebanyak 9 

orang (20%). Dari penelitian lain yang dilakukan Felicia et al di Manado pada 

tahun 2019 yang mendapatkan hasil korban berjenis kelamin laki-laki (78,9%) 

lebih banyak daripada perempuan (21,1%). Hal ini dikarenakan pengendara laki-

laki lebih banyak daripada perempuan dan cenderung tidak berhati-hati saat 

mengemudikan kendaraan, tidak mematuhi aturan lalu lintas, tidak menggunakan 

helm atau sabuk pengaman, mengemudi dengan kecepatan tinggi, serta laki-laki 

mayoritas beraktivitas di luar rumah untuk bekerja. Kecelakaan pada perempuan 

lebih sopan dalam berkendara, lebih taat aturan, dan sangat menghindari hal-hal 

yang berisiko tinggi di jalan raya.
18,19
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 Dari hasil penelitian ini didapatkan pasien korban kecelakaan yang 

meninggal berdasarkan usia di Rumah Sakit Umum Daerah Drs. H. Amri 

Tambunan dimana terbanyak pada usia 17-25 tahun yaitu 7 orang (35%), 

selanjutnya pada usia 26-35 tahun yaitu 5 orang (25%), pada usia 56-65 tahun 

yaitu 4 orang (20%), kemudian pada usia 46-55 tahun yaitu 3 orang (15%), pada 

usia 36-45 tahun yaitu 1 orang (5%). Hal ini sejalan dengan penelitian Ricky et al 

di Ambon pada tahun 2021  jumlah sampel dalam penelitian 45 dengan kelompok 

usia yang paling banyak mengalami kecelakaan adalah 25-44 tahun yaitu 19 orang 

(42%). Dari penelitian lain yang dilakukan oleh Daniswara et al pada tahun 2021 

kasus forensik patologi kecelakaan lalu lintas Instalansi Forensik RSUD. Dr. 

Moewardi paling banyak pada usia 12-25 tahun yaitu sebanyak 31 kasus 

(31,31%). Hal ini dikarenakan pada usia tersebut merupakan usia produktif yang 

memiliki banyak aktivitas sehingga berpotensi mengalami kecelakaan lalu 

lintas.
18,20

  

 Dari hasil penelitian ini didapatkan pasien korban kecelakaan yang 

meninggal berdasarkan lokasi luka di Rumah Sakit Umum Daerah Drs. H. Amri 

Tambunan dimana terbanyak adalah tangan yaitu sebanyak 16 kasus (80%), pada 

bagian kepala yaitu 15 kasus (75%), pada kaki yaitu 15 kasus (75%), pada dahi  

yaitu 10 kasus (50%), pada hidung yaitu 10 kasus (50%), pada telinga yaitu 

sebanyak 10 kasus (50%), pada rahang yaitu 8 kasus (40%), pada dada sebanyak 8 

kasus (40%), pipi sebanyak 7 kasus (35%), pada mulut yaitu 4 kasus (20%), pada 

pinggang sebanyak 4 kasus (20%), pada bahu yaitu 3 kasus (15%), pada bibir 

yaitu 3 kasus (15%), pada dagu 3 kasus (15%), pada kelopak mata 3 kasus (15%), 

pada leher 3 kasus (15%), pada mata 3 kasus (15%), pada pelipis 3 kasus (15%), 

pada punggung sebanyak 3 kasus (15%), pada paha 2 kasus (10%) , pada perut 

sebanyak 2 kasus (10%), pada alat kelamin 1 kasus (5%), pada alis 1 kasus (5%), 

pada anus 1 kasus (5%), pada bokong 1 kasus (5%), pada seluruh tubuh 1 kasus 

(5%), pada wajah sebanyak 1 kasus (5%). Namun, pada penelitian yang dilakukan 

Ricky et al di Ambon pada tahun 2021 dengan hasil penelitian didapatkan lokasi 

luka tersering adalah bagian kepala dan anggota gerak bawah yakni masing-
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masing sebanyak 29 kasus (31%). Hal ini disebabkan karena posisi jatuh atau 

posisi saat kecelakaan setiap orang berbeda.
18

 

 Dari hasil penelitian ini didapatkan pasien korban kecelakaan yang 

meninggal berdasarkan jenis luka di Rumah Sakit Umum Daerah Drs. H. Amri 

Tambunan dimana terbanyak adalah luka robek sebanyak 18 kasus. Hal ini sejalan 

dengan penelitian yang dilakukan Ghea et al pada tahun 2017 dengan hasil 

penelitian jenis luka yang sering dialami oleh korban kecelakaan lalu lintas yaitu 

luka robek sebanyak 17 kasus (34%). Namun, penelitian yang dilakukan oleh 

Agung et al pada tahun 2016 dengan hasil penelitian didapatkan luka terbanyak 

adalah luka lecet yaitu 192 kasus (97,4%). Hal ini disebabkan karena posisi jatuh 

atau posisi saat terjadi kecelakaan lalu lintas tiap orang itu berbeda-beda dan 

masih adanya beberapa jalan yang belum diaspal. 
21,22
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1 Kesimpulan 

 Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan untuk melihat 

karakteristik luka pada korban kecelakaan lalu lintas yang meninggal dibawa ke 

Rumah Sakit Umum Daerah Drs. H. Amri Tambunan pada tahun 2020-2021, 

maka dapat diambil beberapa kesimpulan, yaitu : 

1. Karakteristik luka pada kecelakaan lalu lintas di Rumah Sakit Umum Daerah 

Drs. H. Amri Tambunan berdasarkan jenis kelamin, usia, lokasi luka dan jenis 

luka.  

2. Karakteristik luka pada korban kecelakaan lalu lintas yang meninggal di 

Rumah Sakit Umum Daerah Drs. H. Amri Tambunan berdasarkan jenis 

kelamin dimana terbanyak adalah berjenis kelamin laki-laki sebanyak 95.0% 

dan perempuan 5.0%. Untuk laki-laki agar lebih berhati-hati dalam berkendara 

dan jangan kebut-kebutan dijalan raya. 

3. Karakteristik luka pada korban kecelakaan lalu lintas yang meninggal di 

Rumah Sakit Umum Daerah Drs. H. Amri Tambunan berdasarkan usia dimana 

terbanyak adalah usia  17-25 tahun yaitu 7 orang (35%), selanjutnya pada usia 

26-35 tahun yaitu 5 orang (25%), pada usia 56-65 tahun yaitu 4 orang (20%), 

kemudian pada usia 46-55 tahun yaitu 3 orang (15%), pada usia 36-45 tahun 

yaitu 1 orang (5%). 

4. Karakteristik luka pada korban kecelakaan lalu lintas yang meninggal di 

Rumah Sakit Umum Daerah Drs. H. Amri Tambunan berdasarkan lokasi luka 

dimana terbanyak adalah tangan, namun yang menyebabkan kematian 

berdasarkan lokasi luka adalah kepala dan wajah, maka dari itu pemakaian 

helm saat berkendara sangatlah penting untuk melindungi kepala dan wajah  

serta untuk menjaga keselamatan saat berkendara. 



34 
 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

5. Karakteristik luka pada korban kecelakaan lalu lintas yang meninggal di 

Rumah Sakit Umum Daerah Drs. H. Amri Tambunan berdasarkan jenis luka 

dimana terbanyak adalah luka robek. 

 

5.2 Saran 

1. Kepada Rumah Sakit Umum Daerah Drs. H. Amri Tambunan agar dapat 

melakukan perlengkapan data rekam medis yang lebih baik lagi, mulai dari 

identitas pasien, data anamnesis, pemeriksaan fisik, pemeriksaan penunjang 

lainnya, serta diagnosis lengkap. 

2. Kepada masyarakat adar dapat lebih berhati-hati lagi dalam berkendara dan 

selalu mematuhi peraturan lalu lintas dan memakai helm sebagai pelindung 

diri saat berkendara. 

3. Pada penelitian selanjutnya diharapkan dapat melakukan penelitian yang 

serupa dengan Rumah sakit dan sampel yang berbeda. 
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Lampiran 4. Data Statistik 

 

 

 
Jenis Kelamin 

 Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Laki-laki 19 95.0 95.0 95.0 

Perempuan 1 5.0 5.0 100.0 

Total 20 100.0 100.0  

 

 

 

 
Usia 

 Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 17-25 Tahun 7 35.0 35.0 35.0 

26-35 Tahun 5 25.0 25.0 60.0 

36-45 Tahun 1 5.0 5.0 65.0 

46-55 Tahun 3 15.0 15.0 80.0 

56-65 Tahun 4 20.0 20.0 100.0 

Total 20 100.0 100.0  

 

 

 

 

Jenis Luka 

 Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Luka lecet, patah tulang 2 10.0 10.0 10.0 

Luka robek 1 5.0 5.0 15.0 

Luka robek, luka lecet 2 10.0 10.0 25.0 

Luka robek, luka lecet, 

patah tulang 

10 50.0 50.0 75.0 

Luka robek, luka 

memar, patah tulang 

2 10.0 10.0 85.0 

Luka robek, patah 

tulang 

3 15.0 15.0 100.0 

Total 20 100.0 100.0  
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Lokasi luka 

Lokasi Luka 
Terkena Tidak Terkena Jumlah 

F % F % F % 

Alat Kelamin 1 5% 19 95% 20 100% 

Alis 1 5% 19 95% 20 100% 

Anus 1 5% 19 95% 20 100% 

Bahu 3 15% 17 85% 20 100% 

Bibir 3 15% 17 85% 20 100% 

Bokong 1 5% 19 95% 20 100% 

Dada 8 40% 12 60% 20 100% 

Dagu 3 15% 17 85% 20 100% 

Dahi 10 50% 10 50% 20 100% 

Hidung 10 50% 10 50% 20 100% 

Kaki 15 75% 5 25% 20 100% 

Kelopak mata 3 15% 17 85% 20 100% 

Kepala 15 75% 5 25% 20 100% 

Leher 3 15% 17 85% 20 100% 

Mata 3 15% 17 85% 20 100% 

Mulut 4 20% 16 80% 20 100% 

Paha 2 10% 18 90% 20 100% 

Pelipis 3 15% 17 85% 20 100% 

Perut 2 10% 18 90% 20 100% 

Pinggang 4 20% 16 80% 20 100% 

Pipi 7 35% 13 65% 20 100% 

Punggung 3 15% 17 85% 20 100% 

Rahang 8 40% 12 60% 20 100% 

Seluruh tubuh 1 5% 19 95% 20 100% 

Tangan 16 80% 4 20% 20 100% 

Telinga 10 50% 10 50% 20 100% 

Wajah 1 5% 19 95% 20 100% 
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Lampiran 5. Dokumentasi 
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Dibawa Ke Rumah Sakit Umum Daerah Drs. H. Amri Tambunan  

Tahun 2020-2021 

Fitri Aprianta
1
, Abdul Gafar

2 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

Jln. Gedung Arca No. 53, Medan-Sumatera Utara, 2019 

fitriaprianta@gmail.com  

 

Abstrak  

Latar Belakang: Kejadian kecelakaan lalu lintas merupakan masalah kesehatan 

di bidang kedokteran forensik yang sering terjadi dalam masyarakat dan perlu 

perhatian khusu karena masih menjadi permasalahan utama dalam 

penyelenggaraan transportasi jalan di Indonesia. Menurut World Health 

Organization (WHO) 2018, dalam setiap tahun tercatat ada 1,35 juta orang tewas 

dikarenakan kejadian kecelakaan lalu lintas diseluruh dunia. Tujuan: Untuk 

mengetahui karakteristik luka pada korban kecelakaan lalu lintas yang meninggal 

dibawa ke Rumah Sakit Umum Daerah Drs. H. Amri Tambunan tahun 2020-2021. 

Metode: Penelitian ini menggunakan metode deskriptif dengan menggunakan 

desain retrospektif, metode pengambilan sampel menggunakan teknik total 

sampling. Data penelitian ini diperoleh dari data sekunder. Populasi dan sampel 

20 korban meninggal (total populasi). Hasil: Hasil penelitian didapatkan korban 

meninggal akibat kecelakaan lalu lintas paling banyak pada jenis kelamin laki-laki 

(95,0%), usia korban paling banyak 15-25 tahun (35,0%), lokasi luka terbanyak 

tangan (80,0%), jenis luka terbanyak adalah luka robek, luka lecet, patah tulang 

(50,0%). Kesimpulan: Kesimpulan dari penelitian ini adalah korban kecelakaan 

lalu lintas yang meninggal dibawa ke Rumah Sakit Umum Daerah Drs. H. Amri 

Tambunan terbanyak adalah laki-laki, berusia 17-25 tahun, lokasi luka terbanyak 

yaitu tangan dan jenis luka terbanyak adalah luka robek. 

Kata kunci : Karakteristik Korban Meninggal, Kecelakaan Lalu Lintas 
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Abstract 

 

Background: The incidence of traffic accidents is a health problem in the field of 

forenic medicine that oftan occurs in society and needs special attention because 

it is still a major problem in the implementation of road transportation in 

Indonesia. According to the World Health Organization (WHO) 2018, it is 

recorder that 1.35 million people die every year due to traffic accidents 

worldwide. Aim: To determine the characteristics of the injuries in traffic 

accident victims who died brought to the Regional General Hospital Drs. H. Amri 

Tambunan 2020-2021. Methods: This study used a descriptive method using a 

retrospective design, the sampling method used a total sampling technique. The 

data of this study were obtained from secondary data. Population and sampel of 

20 victims (total population). Results: The results showed that the most victims 

died from traffic accidents in the male gender (95,0%), the age of the victim was 

at most 17-25 years (35,0%), the location of the injuries was the most (80,0%), 

the most common types of injuries were lacerations, abrasions, and fractures 

(50,0%). Conclusion: The conclusion of this study is that the victims of traffic 

accidents who died were taken to the Regional General Hospital Drs. H. Amri 

Tambunan is the most male, 17-25 years old, the location of the most injuries is 

the hand and the type of wound is a torn wound. 

Keywords: Characteristics of Death Victims, Traffic Accidents. 
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PENDAHULUAN 

Lalu lintas merupakan fasilitas dalam 

hal perpindahan benda atau manusia dari satu 

tempat ke tempat lain. Hal ini dapat 

memberikan dampak positif secara langsung 

atau tidak langsung di bidang perekonomian, 

pendidikan, pariwisata dan kesehatan. Selain 

itu memberi dampak positif bagi mobilisasi, 

terdapat juga dampak negatif yang tidak 

diinginkan seperti kemacetan, meningkatan 

polusi udara, dan kecelakaan lalu lintas.
1
 

Menurut World Health Organization 

(WHO) 2018, dalam setiap tahun tercatat ada 

1,35 juta orang tewas dikarenakan kejadian 

kecelakaan lalu lintas diseluruh dunia. 

Artinya, setiap 24 detik terdapat satu orang 

kehilangan nyawa di jalanan di seluruh dunia. 

Sedangkan menurut Kementerian Kesehatan 

Republik Indonesia (RI) 2017, di Indonesia 

rata-rata tiga orang meninggal setiap jam 

akibat kecelakaan jalan. Besarnya jumlah 

kecelakaan tersebut disebabkan oleh beberapa 

hal, yaitu: 61% disebabkan oleh faktor 

manusia, 9% disebabkan oleh faktor 

kendaraan dan 30% disebabkan oleh faktor 

lingkungan dan prasarana.
2,3

 

Di Indonesia, pada tahun 2012 korban 

meninggal akibat kecelakaan lalu lintas yaitu 

29.544 dengan case fatality rate (CFR) 

sebesar 14,95%. Pada tahun 2013 korban 

meninggal akibat kecelakaan lalu lintas yaitu 

26.416 orang dengan case fatality rate (CFR) 

15,98%. Pada tahun 2014 korban meninggal 

akibat kecelakaan lalu lintas yatu 28.297 

orang dengan case fatality rate (CFR) 

kecelakaan lalu lintas sebesar 17,16%. Pada 

tahun 2015 korban meninggal akibat 

kecelakaan lalu lintas yaitu 26.185 orang 

dengan case fatality rate (CFR) kecelakaan 

lalu lintas sebesar 15,37.
4
 

Di Sumatera Utara, pada tahun 2014 

korban meninggal akibat kecelakaan lalu 

lintas yaitu 1.906 orang dengan case fatality 

rate (CFR) kecelakaan lalu lintas 17,33%. 

Pada tahun 2015 korban meninggal akibat 

kecelakaan lalu lintas yaitu 1.821 orang 

dengan case fatality rate (CFR) kecelakaan 

lalu lintas sebesar 16,28. Pada tahun 2016 

korban meninggal akibat kecelakaan lalu 

lintas yaitu 1.765 orang dengan case fatality 

rate (CFR) kecelakaan lalu lintas sebesar 

15,81.
5
 

 

METODE PENELITIAN 

 Jenis penelitian ini menggunakan 

metode deskriptif dengan pendekatan 

retrospektif  berdasarkan data sekunder yang 

berasal dari rekam medis di Rumah Sakit 

Umum Drs. H. Amri Tambunan periode 

Januari 2020 – Desember 2021. Sampel yang 

digunakan  dalam penelitian diambil secara 

total sampling dimana kriteria inklusi pada 

penelitian ini yaitu korban kecelakaan lalu 

lintas yang meninggal, semua jenis 

kecelakaan lalu lintas, semua jenis cedera 

pada korban kecelakaan lalu lintas dan kriteria 

eksklusinya yaitu korban kecelakaan lalu 

lintas yang hidup dan korban yang tidak 

lengkap datanya. Variabel penelitian ini 

terdiri atas jenis kelamin korban, usia korban, 

jenis luka dan lokasi luka.  Data akan 

dianalisis menggunakan analisis multuvariat 

SPSS dan disajikan dalam bentuk tabel 

frekuensi. 

 

HASIL PENELITIAN 

 Berdasarkan data dari hasil yang 

diambil jumlah pasien korban kecelakaan lalu 

lintas yang meninggal dibawa ke RSUD. Drs. 

H. Amri Tambunan tahun 2020-2021 yang 

memenuhi kiteria inklusi serta tidak masuk 

kriteria eksklusi adalah sebanyak 20 sampel. 

 
Tabel 1. Distribusi Frekuensi Berdasarkan Jenis 

Kelamin di RSUD Drs. H. Amri Tambunan  

Jenis 

Kelamin 

Frekuensi Persentasi 

(%) 

Laki-laki 19 95,0 

Perempun 1 5.0 

Total 20 100 

 Berdasarkan tabel 1 diatas dapat 

dilihat bahwa karakteristik pasien korban 
kecelakaan lalu lintas berdasarkan jenis 

kelamin paling banyak laki-laki yaitu 19 

orang (95,0%), sedangkan pada perempuan 

didapatkan 1 orang (5,0%). 
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Tabel 2. Distribusi Frekuensi Berdasarkan Usia di 

RSUD Drs. H. Amri Tambunan 

Usia  Frekuensi Presentasi 

(%) 

17-25 tahun 7 35.0 

26-35 tahun 5 25.0 

36-45 tahun 1 5.0 

46-55 tahun 3 15.0 

56-65 tahun 4 20.0 

Total 20 100.0 

 Berdasarkan tabel 2 diatas dapat 

dilihat bahwa karakteristik pasien berdasarkan 

usia paling banyak adalah usia 17-25 tahun 

yaitu 7 orang (35%), selanjutnya pada usia 

26-35 tahun yaitu 5 orang (25%), pada usia 

56-65 tahun yaitu 4 orang (20%), kemudian 

pada usia 46-55 tahun yaitu 3 orang (15%), 

pada usia 36-45 tahun yaitu 1 orang (5%). 

 
Tabel 3. Distribusi Frekuensi Berdasarkan Lokasi 

Luka di RSUD Drs. H. Amri Tambunan 

Lokasi 

Luka 

Terkena Tidak 

Terkena 

Jumlah 

 F % F % F % 

Alat 

Kelamin 

1 5% 19 95% 20 100% 

Alis 1 5% 19 95% 20 100% 

Anus 1 5% 19 95% 20 100% 

Bahu 3 15% 17 85% 20 100% 

Bibir 3 15% 17 85% 20 100% 

Bokong 1 5% 19 95% 20 100% 

Dada 8 40% 12 60% 20 100% 

Dagu 3 15% 17 85% 20 100% 

Dahi 10 50% 10 50% 20 100% 

Hidung 10 50% 10 50% 20 100% 

Kaki 15 75% 5 25% 20 100% 

Kelopak 

mata 

3 15% 17 85% 20 100% 

Kepala 15 75% 5 25% 20 100% 

Leher 3 15% 17 85% 20 100% 

Mata 3 15% 17 85% 20 100% 

Mulut 4 20% 16 80% 20 100% 

Paha 2 10% 18 90% 20 100% 

Pelipis 3 15% 17 85% 20 100% 

Perut 2 10% 18 90% 20 100% 

Pinggang 4 20% 16 80% 20 100% 

Pipi 7 35% 13 65% 20 100% 

Punggung 3 15% 17 85% 20 100% 

Rahang 8 40% 12 60% 20 100% 

Seluruh 

tubuh 

1 5% 19 95% 20 100% 

Tangan 16 80% 4 20% 20 100% 

Telinga 10 50% 10 50% 20 100% 

Wajah 1 5% 19 95% 20 100% 

 Berdasarkan tabel 3 dapat dilihat 

bahwa  karakteristik pasien berdasrakan 

lokasi luka bagian tubuh yang dominan 

mengalami cedera pada korban kecelakaan 

lalu lintas adalah tangan yaitu sebanyak 16 

kasus (80%), pada bagian kepala yaitu 15 

kasus (75%), pada kaki yaitu 15 kasus (75%), 

pada dahi  yaitu 10 kasus (50%), pada hidung 

yaitu 10 kasus (50%), pada telinga yaitu 

sebanyak 10 kasus (50%), pada rahang yaitu 8 

kasus (40%), pada dada sebanyak 8 kasus 

(40%), pipi sebanyak 7 kasus (35%), pada 

mulut yaitu 4 kasus (20%), pada pinggang 

sebanyak 4 kasus (20%), pada bahu yaitu 3 

kasus (15%), pada bibir yaitu 3 kasus (15%), 

pada dagu 3 kasus (15%), pada kelopak mata 

3 kasus (15%), pada leher 3 kasus (15%), 

pada mata 3 kasus (15%), pada pelipis 3 kasus 

(15%), pada punggung sebanyak 3 kasus 

(15%), pada paha 2 kasus (10%) , pada perut 

sebanyak 2 kasus (10%), pada alat kelamin 1 

kasus (5%), pada alis 1 kasus (5%), pada anus 

1 kasus (5%), pada bokong 1 kasus (5%), 

pada seluruh tubuh 1 kasus (5%), pada wajah 

sebanyak 1 kasus (5%).  

 
Tabel 4. Distribusi Frekuensi Berdasarkan Jenis 

Luka di RSUD Drs. H. Amri Tambunan 

Jenis Luka Frekuensi Persentasi 

(%) 

Luka lecet, 

patah 

tulang 

2 10.0 

Luka robek 1 5.0 

Luka 

robek, luka 

lecet 

2 10.0 

Luka 
robek, luka 

lecet, patah 

tulang 

10 50.0 

Luka 

robek, luka 

memar, 

2 10.0 
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patah 

tulang 

Luka 

robek, 

patah 

tulang 

3 15.0 

Total 20 100.0 

 Berdasarkan tabel 4 dapat dilihat 

bahwa karakteristik pasien berdasarkan jenis 

luka yaitu luka robek, luka lecet, patah tulang 

sebanyak 10 kasus (50,0%), pada luka robek, 

patah tulang yaitu 3 kasus (15,0%), pada luka 

lecet, patah tulang, luka robek yaitu 2 kasus 

(10,0%), pada luka robek, luka lecet yaitu 2 

kasus (10,0%), pada luka robek, luka memar, 

patah tulang sebanyak 2 kasus (10,0%), pada 

luka robek 1 kasus (5,0%). 

 

PEMBAHASAN 

Dari hasil penelitian ini didapatkan 

pasien korban kecelakaan lalu lintas yang 

meninggal berdasarkan jenis kelamin di 

Rumah Sakit Umum Daerah Drs. H. Amri 

Tambunan dimana terbanyak adalah berjenis 

kelamin laki-laki 19 orang (95,0%) dan 

perempuan 1 orang (5,0%). Kecelakaan lalu 

lintas dapat terjadi pada laki-laki maupun 

perempuan. Hal ini sejalan pada penelitian 

yang dilakukan Ricky et al di Ambon pada 

tahun 2021 dengan hasil penelitian dari 45 

sampel berjenis kelamin laki-laki sebanyak 36 

orang (80%) dan perempuan sebanyak 9 

orang (20%). Dari penelitian lain yang 

dilakukan Felicia et al di Manado pada tahun 

2019 yang mendapatkan hasil korban berjenis 

kelamin laki-laki (78,9%) lebih banyak 

daripada perempuan (21,1%). Hal ini 

dikarenakan pengendara laki-laki lebih 

banyak daripada perempuan dan cenderung 

tidak berhati-hati saat mengemudikan 

kendaraan, tidak mematuhi aturan lalu lintas, 

tidak menggunakan helm atau sabuk 

pengaman, mengemudi dengan kecepatan 

tinggi, serta laki-laki mayoritas beraktivitas di 

luar rumah untuk bekerja. Kecelakaan pada 

perempuan lebih sopan dalam berkendara, 

lebih taat aturan, dan sangat menghindari hal-

hal yang berisiko tinggi di jalan raya.
18,19

  

Dari hasil penelitian ini didapatkan 

pasien korban kecelakaan yang meninggal 

berdasarkan usia di Rumah Sakit Umum 

Daerah Drs. H. Amri Tambunan dimana 

terbanyak pada usia 17-25 tahun yaitu 7 orang 

(35%), selanjutnya pada usia 26-35 tahun 

yaitu 5 orang (25%), pada usia 56-65 tahun 

yaitu 4 orang (20%), kemudian pada usia 46-

55 tahun yaitu 3 orang (15%), pada usia 36-45 

tahun yaitu 1 orang (5%). Hal ini sejalan 

dengan penelitian Ricky et al di Ambon pada 

tahun 2021  jumlah sampel dalam penelitian 

45 dengan kelompok usia yang paling banyak 

mengalami kecelakaan adalah 25-44 tahun 

yaitu 19 orang (42%). Dari penelitian lain 

yang dilakukan oleh Daniswara et al pada 

tahun 2021 kasus forensik patologi 

kecelakaan lalu lintas Instalansi Forensik 

RSUD. Dr. Moewardi paling banyak pada 

usia 12-25 tahun yaitu sebanyak 31 kasus 

(31,31%). Hal ini dikarenakan pada usia 

tersebut merupakan usia produktif yang 

memiliki banyak aktivitas sehingga 

berpotensi mengalami kecelakaan lalu 

lintas.
18,20

 

 Dari hasil penelitian ini didapatkan 

pasien korban kecelakaan yang meninggal 

berdasarkan lokasi luka di Rumah Sakit 

Umum Daerah Drs. H. Amri Tambunan 

dimana terbanyak adalah tangan yaitu 

sebanyak 16 kasus (80%), pada bagian kepala 

yaitu 15 kasus (75%), pada kaki yaitu 15 

kasus (75%), pada dahi  yaitu 10 kasus (50%), 

pada hidung yaitu 10 kasus (50%), pada 

telinga yaitu sebanyak 10 kasus (50%), pada 

rahang yaitu 8 kasus (40%), pada dada 

sebanyak 8 kasus (40%), pipi sebanyak 7 

kasus (35%), pada mulut yaitu 4 kasus (20%), 

pada pinggang sebanyak 4 kasus (20%), pada 

bahu yaitu 3 kasus (15%), pada bibir yaitu 3 

kasus (15%), pada dagu 3 kasus (15%), pada 

kelopak mata 3 kasus (15%), pada leher 3 

kasus (15%), pada mata 3 kasus (15%), pada 

pelipis 3 kasus (15%), pada punggung 

sebanyak 3 kasus (15%), pada paha 2 kasus 

(10%) , pada perut sebanyak 2 kasus (10%), 

pada alat kelamin 1 kasus (5%), pada alis 1 

kasus (5%), pada anus 1 kasus (5%), pada 

bokong 1 kasus (5%), pada seluruh tubuh 1 
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kasus (5%), pada wajah sebanyak 1 kasus 

(5%). Namun, pada penelitian yang dilakukan 

Ricky et al di Ambon pada tahun 2021 

dengan hasil penelitian didapatkan lokasi luka 

tersering adalah bagian kepala dan anggota 

gerak bawah yakni masing-masing sebanyak 

29 kasus (31%). Hal ini disebabkan karena 

posisi jatuh atau posisi saat kecelakaan setiap 

orang berbeda.
18

 

 Dari hasil penelitian ini didapatkan 

pasien korban kecelakaan yang meninggal 

berdasarkan jenis luka di Rumah Sakit Umum 

Daerah Drs. H. Amri Tambunan dimana 

terbanyak adalah luka robek sebanyak 18 

kasus. Hal ini sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan Ghea et al pada tahun 2017 dengan 

hasil penelitian jenis luka yang sering dialami 

oleh korban kecelakaan lalu lintas yaitu luka 

robek sebanyak 17 kasus (34%). Namun, 

penelitian yang dilakukan oleh Agung et al 

pada tahun 2016 dengan hasil penelitian 

didapatkan luka terbanyak adalah luka lecet 

yaitu 192 kasus (97,4%). Hal ini disebabkan 

karena posisi jatuh atau posisi saat terjadi 

kecelakaan lalu lintas tiap orang itu berbeda-

beda dan masih adanya beberapa jalan yang 

belum diaspal. 
21,22

 

 

KESIMPULAN 

 Berdasarkan hasil penelitian yang 

telah dilakukan untuk melihat karakteristik 

luka pada korban kecelakaan lalu lintas yang 

meninggal dibawa ke Rumah Sakit Umum 

Daerah Drs. H. Amri Tambunan pada tahun 

2020-2021, maka dapat diambil beberapa 

kesimpulan, yaitu : 

1. Karakteristik luka pada kecelakaan lalu 

lintas di Rumah Sakit Umum Daerah Drs. 

H. Amri Tambunan berdasarkan jenis 

kelamin, usia, lokasi luka dan jenis luka.  

2. Karakteristik luka pada korban kecelakaan 

lalu lintas yang meninggal di Rumah Sakit 

Umum Daerah Drs. H. Amri Tambunan 

berdasarkan jenis kelamin dimana 

terbanyak adalah berjenis kelamin laki-

laki sebanyak 95.0% dan perempuan 

5.0%. Untuk laki-laki agar lebih berhati-

hati dalam berkendara dan jangan kebut-

kebutan dijalan raya. 

3. Karakteristik luka pada korban kecelakaan 

lalu lintas yang meninggal di Rumah Sakit 

Umum Daerah Drs. H. Amri Tambunan 

berdasarkan usia dimana terbanyak adalah 

usia  17-25 tahun yaitu 7 orang (35%), 

selanjutnya pada usia 26-35 tahun yaitu 5 

orang (25%), pada usia 56-65 tahun yaitu 

4 orang (20%), kemudian pada usia 46-55 

tahun yaitu 3 orang (15%), pada usia 36-

45 tahun yaitu 1 orang (5%). 

4. Karakteristik luka pada korban kecelakaan 

lalu lintas yang meninggal di Rumah Sakit 

Umum Daerah Drs. H. Amri Tambunan 

berdasarkan lokasi luka dimana terbanyak 

adalah tangan, namun yang menyebabkan 

kematian berdasarkan lokasi luka adalah 

kepala dan wajah, maka dari itu 

pemakaian helm saat berkendara sangatlah 

penting untuk melindungi kepala dan 

wajah  serta untuk menjaga keselamatan 

saat berkendara. 

5. Karakteristik luka pada korban kecelakaan 

lalu lintas yang meninggal di Rumah Sakit 

Umum Daerah Drs. H. Amri Tambunan 

berdasarkan jenis luka dimana terbanyak 

adalah luka robek. 

 

SARAN 

1. Kepada Rumah Sakit Umum Daerah Drs. 

H. Amri Tambunan agar dapat melakukan 

perlengkapan data rekam medis yang 

lebih baik lagi, mulai dari identitas pasien, 

data anamnesis, pemeriksaan fisik, 

pemeriksaan penunjang lainnya, serta 

diagnosis lengkap. 

2. Kepada masyarakat adar dapat lebih 

berhati-hati lagi dalam berkendara dan 

selalu mematuhi peraturan lalu lintas dan 

memakai helm sebagai pelindung diri saat 

berkendara. 

3. Pada penelitian selanjutnya diharapkan 

dapat melakukan penelitian yang serupa 

dengan Rumah sakit dan sampel yang 

berbeda. 
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