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Abstract : Traffic accident is one of the main cause of death
in Indonesia. In 2013 across South Fast Asia, Indonesia
was the first rank with 26,4 16 fratfic accidents. Accidents
that occur can cause injuries from the minor injuries,
disability, and even death. Every case of a fraffic accident
has a different pafttern of injury. This study was aimed fo
obtain the pattern of injuries due fo fraffic accident based
on gender, age, victim’s role before the occurence of a
traffic accident, injury type, and wound location. This was
a descriptive refrospective study using data of postmortem
report (visum ef reperfum) of the fraffic accidents victims.
The results showed that majority of the fraffic accident
victims were 17-25 years (39%). Males were niore
common than females (58.90% vs 41.10%). Most of
victim roles was as motorcyclist (73%). The most common
type of wounds among trattic accident victims was blister
mainly located on the extremity, meanwhile in car
passangers, the most common type of wound was bruise
mainly located on the head. Conclusion: The majority of
tratic accident victims were males aged 17-25 years. Most
wounds were blister in the extremity followed by bruise
on the head.

Keywords : Pattern of Wounds, Traffic Accident Cases.

Abstrak : Kecelakaan lalu lintas (KLL) merupakan salah
satu penyebab kematian terbesar di Indonesia. Pada tahun
2013 dalam tingkatan Asia Tenggara, Indonesia
menduduki peringkat pertama dengan 26.416 jumlah
kejadian  KLL. Kecelakaan yang terjadi  dapat
menyebabkan Iuka-luka dari luka ringan hingga
terjadinya kecacatan pada korban bahkan yang paling
fatal dapat menyebabkan kematian. Setiap kasus
kecelakaan lalu lintas menyebabkan adanya ada suatu
pola luka yang berbeda-beda. Penelitian ini bertujuan
untuk mendapatkan pola luka pada kasus KLL
berdasarkan jenis kelamin, usia, peran korban sebelum
terjadi KLL, jenis luka, dan lokasi luka. Jenis penelitian
ialah deskriptif retrospektif dengan menggunakan data
sekunder yang diambil dari visum et repertum (VeR)
korban kecelakaan lalu lintas. Hasil penelitian
mendapatkan mayoritas korban KLL berusia 17-25 tahun
(39%). Korban berjenis kelamin laki-laki lebih banyak
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daripada perempuan (58,90% vs 41,10%). Peran korban
KLL terbanyak ialah pengemudi sepeda motor (73%). Pola
luka terbanyak pada korban KLL baik penge-mudi sepeda
motor, yang dibonceng, dan pejalan kaki ialah luka lecet
terutama di ekstremitas, sedangkan pada penumpang
mobil ialah luka memar terutama di kepala. Simpulan:
Mayoritas KLL ialah laki-laki usia 17-25 tahun dengan
pola luka terbanyak ialah luka lecet di ekstremitas diikuti
oleh Iuka memar di kepala.

Kata Kunci : Kasus Kecelakaan Lalu Lintas, Pola Luka.

PENDAHULUAN

Kecelakaan lalu lintas (KLL) merupakan salah satu penyebab kematian tersering di
Indonesia. Jumlah korban yang cukup besar akan memberikan dampak ekonomi dan sosial yang
tidak sedikit. Kecelakaan lalu lintas memerlukan penanganan yang serius mengingat angka
kematian yang terjadi sangat tinggi.

Kecelakaan lalu lintas saat ini bukan hal yang jarang dijumpai. Sebanyak 1,24 juta korban
meninggal setiap tahun di seluruh dunia dan 20-50 juta orang mengalami luka akibat KLL.
Menurut the global report on road safety tahun 2015, Indonesia menduduki peringkat ketiga se-~
Asia untuk jumlah kematian terbanyak akibat KLL, di bawah Tiongkok dan India dengan total
38.279 kematian. Jika dilihat dari persentase statistik jumlah populasi, Indonesia menduduki
peringkat pertama dengan angka kematian akibat KLL sebesar 0,015 %. Pada tahun 2013 dalam
tingkatan Asia Tenggara, Indonesia menduduki pe-ringkat pertama dengan 26.416 jumlah
kejadian KLL. Berdasarkan data Badan Pusat Statistika, jumlah kecelakaan yang terjadi Indonesia
tahun 2016 sebanyak 106.129 kasus, dengan korban meninggal berjumlah 26.185 jiwa, luka berat
22.558 orang, luka ringan 121.550 orang, dan kerugian materi mencapai 226.833 juta rupiah.
Menurut Korlantas Polri Korps Lalu Lintas Kepolisian Negara Republik Indonesia, sejak bulan April
hingga Juni 2018 terdapat 26.592 kasus dengan korban meninggal sebanyak 6.444 orang.

Krisis nyawa yang diakibatkan oleh KLL diperkirakan akan terus berlanjut karena
peningkatan jumlah kendaraan yang terus bertambah dan tidak diimbangi perluasan jalan.
Kecelakaan mengakibatkan kerugian material bahkan sampai menelan korban jiwa. Semakin
banyak kendaraan yang bersirkulasi di jalan raya maka semakin meningkat risiko terjadinya KLL.

Kecelakaan yang terjadi dapat menye-babkan luka-luka, dari luka ringan hingga terjadinya
kecacatan pada korban bahkan yang paling fatal dapat menyebabkan kematian. Luka merupakan
suatu kerusakan fisik yang terjadi ketika tubuh manusia mengalami atau mendapat kontak yang
akut (tiba-tiba) dari tingkat energi yang tidak tertahankan. Setiap luka memiliki pola tertentu yang
dapat membantu polisi untuk menentukan cara kematian pada korban. Oleh karena itu polisi
memerlukan bantuan dokter untuk menyelidiki kondisi korban kecelakaan yang dapat dilihat dari
pola luka yang terjadi.

Penelitian ini bertujuan untuk men-dapatkan pola luka pada kecelakaan lalu lintas di Bagian
Forensik dan Medikolegal RS Bhayangkara Makassar.

METODE PENELITIAN

Jenis penelitian ini ialah deskriptif retrospektif dengan menggunakan data yang tercatat
dalam Visum et Repertum (VeR) korban KLL. Populasi penelitian ialah korban KLL yang dilakukan
pemeriksaan di Bagian Kedokteran Forensik dan Medikolegal RS Bhayangkara Makassar. Sampel
penelitian ialah korban kasus KLL yang dilakukan pemeriksaan di Bagian Kedokteran Forensik dan
Medikolegal RS Bhayangkara periode Bulan Januri-September 2024 yang memenuhi kriteria
inklusi dan eksklusi.

Kriteria eksklusi penelitian ini ialah korban yang datanya tidak lengkap. Untuk variabel
penelitian yaitu karakteristik (usia dan jenis kelamin) korban KLL, peran korban sebelum terjadi
KLL, serta pola luka dan lokasi luka pada korban.
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HASIL PENELITIAN & PEMBAHASAN

Pengumpulan data berdasarkan hasil VeR pada kematian akibat KLL di Bagian Kedokteran
Forensik dan Medikolegal RS Bhayangkara Makassar selama periode tahun 2024 dan didapatkan
sebanyak 236 kasus KLL. Gambar 1 memperlihatkan bahwa kasus KLL terbanyak didapatkan pada
kelompok usia 17-25 tahun yaitu remaja akhir.
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Gambar 1. Distribusi korban kecelakaan lalu lintas berdasarkan usia

Perbandingan angka kematian korban kasus KLL berdasarkan jenis kelamin menunjukkan
bahwa jumlah korban kasus KLL didominasi oleh laki-laki dengan 139 kasus (58,90%) sedangkan
pada perempuan hanya didapatkan 97 kasus (41.10%).

Gambar 2 memperlihatkan bahwa peran korban sebelum terjadi KLL yang diperiksa di
Bagian Kedokteran Forensik dan Medikolegal RS Bhayangkara Makassar periode 2024 terbanyak
ialah pengemudi atau pengendara yaitu 172 kasus (73%).
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Gambar 2. Distribusi korban kecelakaan lalu lintas berdasarkan peran korban sebelum terjadi
kecelakaan lalu lintas

Tabel 1 menunjukkan distribusi pola luka dan lokasi luka pada korban kasus KLL yang
diperiksa di Bagian Kedokteran Forensik dan Medikolegal RS Bhayangkara Makssar periode 2024.
Didapatkan pola luka terbanyak yaitu luka lecet (53%), diikuti luka memar (32%) dan luka robek
(15%).

Tabel 1. Distribusi pola, jumlah, lokasi Iuka

Pola luka Robek Lecet Memar Total
Kepala n 58 81 72 211
% 28 38 34 100
Leher n 2 3 5 10
% 20 30 50 100
Dada n 1 8 5 14
% 7 57 38 100
Perut n 1 3 4 8
% 12 38 50 100
Punggung n 1 5 3 9
% 11 56 33 100
Pinggang n 0 4 1 5
% 0 80 20 100
Ekstremitas atas n 20 104 36 160
% 12 65 23 100
Ekstremitas bawah n 30 137 35 202
% 15 68 17 100
Bokong n 0 3 3 6
% 0 50 50 100
Genitalia n 1 0 0 1
% 100 0 0 100
Jumlah n 107 384 164 655
% 16 59 25 100
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Tabel 2 menunjukkan Dislokasi dan Fraktur pada korban kasus KLL yang diperiksa di Bagian
Kedokteran Forensik dan Medikolegal RS Bhayangkara Makssar periode 2024. Didapatkan 1
dislokasi dan 7 fraktur, terbanyak pada extremitas atas.

Tabel 2. Distribusi jumlah, Lokasi fraktur dan dislokasi

Dislokasi Fraktur
Ekstremitas atas n 1 n 6
Ekstremitas bawah n 0 n 1
Jumlah n 1 n 7

Pembahasan

Pada penelitian ini kasus KLL terbanyak didapatkan pada kelompok usia 17-25 tahun yaitu
remaja akhir (Gambar 1). Sesuai dengan analisis data yang dilakukan oleh Direktorat Jenderal
Perhubungan Darat menunjukkan bahwa pengemudi berusia 16-30 tahun adalah penyebab
terbesar kecelakaan lalu lintas jalan (55,99%). Hasil ini juga sesuai dengan data WHO tahun 2011,
yaitu sebanyak 67 persen korban kecelakaan lalu lintas berada pada usia produktif, yakni 22-50
tahun. Berbeda halnya penelitian yang dilakukan oleh Fikri (2015) dimana didapatkan usia
terbanyak korban kecelakaan lalu lintas yaitu usia 1-10 tahun pada pejalan kaki sebanyak 56
(36,0%). Pada kelompok usia anak-anak memang sering terjadi kecelakaan. Hal ini disebabkan
karena kurangnya pengawasan dari orang tua. Beberapa studi menyatakan perilaku anak-anak
adalah kurang dalam persepsi, konsentrasi, atensi, memori, dan kontrol fisik dan emosi, serta
kurangnya pengetahuan dan pemahaman tentang tata cara berlalu lintas dan kurang dalam pola
perilaku pada lingkungan lalu lintas.

JUMLAH LUKA BERDASARKAN PERAN KORBAN SEBELUM KECELAKAAN LALU LINTAS
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Gambar 3. Jumlah luka berdasarkan peran korban sebelum kecelakaan lalu lintas

Pada penelitian ini didapatkan bahwa jumlah korban kasus kecelakaan lalu lintas didominasi
oleh laki-laki dengan 139 kasus (58,90%) sedangkan pada perempuan hanya didapatkan 97 kasus
(41,10%). Hal ini disebabkan oleh para pengendara laki-laki usia muda memiliki kecenderungan
untuk melakukan pelanggaran terhadap peraturan dalam berkendara seperti kecepatan tinggi,
mengambil jarak pendek, melanggar aturan lalu lintas, tidak memakai sabuk pengaman, menyalip
kendaraan berisiko tanpa memperhatikan konsekuensi yang akan ditanggungnya. Keberadaan
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perilaku berkendara yang mudah melakukan pelanggaran dalam aturan berkendara akan
mengarahkan pada risiko kecelakaan berkendara.

Hasil penelitian yang dilakukan oleh Holland et al. terhadap 222 responden laki-laki dan
perempuan berusia 18-29 tahun mendapatkan bahwa pada laki-laki juga mudah muncul rasa
marah pada saat berkendara. Kondisi ini sangat rentan dengan munculnya perilaku berkendara
yang agresif dan Dberisiko, yang sangat memengaruhi munculnya risiko kecelakaan dalam
berkendara nantinya. Hasil penelitian ini juga sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh
Riyadina et al, yang menyatakan bahwa distribusi korban kecelakaan lalu lintas lebih didominasi
oleh kaum laki-laki yang disebabkan karena mayoritas laki-laki lebih banyak beraktivitas di luar
rumah untuk bekerja sehingga mempunyai risiko lebih tinggi mengalami cedera akibat KLL.

Pada penelitian ini peran korban sebelum terjadi KLL yang diperiksa di Bagian Kedokteran
Forensik dan Medikolegal RS Bhayangkara Makassar periode 2024 terbanyak ialah pengemudi
atau pengendara yaitu 172 kasus (73%) (Gambar 3). Hasil penelitian ini selaras dengan penelitian
Sinaga di Medan dan juga didukung oleh data statistik kecelakaan di Yogyakarta tahun 2004 yang
menginformasikan kecelakaan di jalan raya terbanyak ialah sepeda motor (4 1%), diakibatkan oleh
jumlah kendaraan bermotor yang meningkat tiap tahunnya.

Distribusi pola luka dan lokasi luka terlihat pada korban kasus kecelakaan lalu lintas yang
diperiksa di Bagian Kedokteran Forensik dan Medikolegal RS Bhayangkara Makassar periode 2024
mendapatkan pola luka terbanyak yaitu luka lecet sebanyak 82 buah (53%) (Tabel 3). Hal ini
sejalan dengan penelitian Riyadina yang menyatakan bahwa proporsi jenis cedera terbanyak akibat
KLL di Indonesia ialah luka lecet (59%). Pola ini juga hampir sama dengan yang terjadi di India
yaitu terbanyak luka lecet (47,4%) tetapi terdapat pada bagian ekstremitas (62,2%). Lulie dan
Hatmoko menyatakan bahwa pada KLL sepeda motor sering terjadi luka lecet karena ketika terjatuh
biasanya pengendara motor akan terseret akibat gaya tolak, gesekan antara aspal, baju dan kulit
akan menghasilkan luka lecet pada bagian yang berkontak langsung.

Sedangkan fraktur dan dislokai, memerlukan energi yang lebih besar untuk menimbulkan
cedera pada tubuh dibandingkan energi yang dibutuhkan untuk menimbulkan luka lecet. Pada
penelitian ini pengendara sepeda motor lebih bayak mengalami fraktur yaitu sebanyak 6 kasus dan
1 kasus sebagai penumpang dan didapatkan 1 kasus dislokasi pada pengendara motor (Tabel 2).
Hal ini kemungkinan disebabkan perbedaan kecepatan korban saat tabrakan. Semakin tinggi
kecepatan kendaraan maka perpindahan energi kinetik ke jaringan atau tubuh semakin besar
sehingga menimbulkan luka/dampak yang lebih parah. Umumnya kecepatan korban pengendara
sepeda motor lebih besar dibandingan pejalan kaki saat tabrakan, meskipun pengereman
kendaraan sebelum terjadinya tabrakan serta kecepatan kendaraan yang menabrak juga dapat
mempengaruhi dampak tabrakan.

Lokasi luka terbanyak pada tubuh yaitu di daerah ekstremitas bawah sebanyak 202 buah.
Hal ini sesuai dengan penelitan di Prancis menunjukkan hasil dimana luka paling sering terjadi
pada ekstremitas bawah diikuti area kepala. Perbedaan ini disebabkan perbedaan ukuran baik pada
kendaraan yang menabrak maupun korban yang tertabrak. Di Prancis mayoritas masyarakatnya
merupakan ras kaukasoid dimana proporsi tubuhnya lebih besar dibandingkan orang Indonesia
(dimana penelitian ini dilaksanakan) yang mayoritas masyarakatnya merupakan rasmongoloid.
Selain itu posisi korban saat tertabrak juga menentukan lokasi luka. Penelitian ini berbeda dengan
penelitian Wahyudi yang mendapatkan cedera kepala merupakan urutan pertama dari semua jenis
cedera yang dialami korban KLL. Cedera kepala merupakan cedera tersering pada kecelakaan lalu
lintas. Pada kecelakaan sepeda motor, cedera kepala sering terjadi akibat kelalaian pengendara
sendiri yang sering tidak menggunakan pengaman atau jika menggunakan tapi tidak benar yaitu
helm yang tidak standar atau pengikat yang tidak terpasang.

Luka lecet merupakan luka yang paling banyak ditemukan pada pengendara (Tabel 1). Hal
ini dikarenakan, saat tubuh korban terjatuh dari kendaraan ke jalan, maka akan terjadi luka-luka
akibat benturan atau persentuhan antara korban dengan jalan (secondary injuries).

Pada pejalan kaki didapatkan luka terbanyak yaitu lecet. Hal ini disebabkan oleh penjejakan
benda tumpul pada kulit. Korban terlindas ban kendaraan yang akan terlihat sesuai dengan alur
kendaraan tersebut yang dapat mengakibatkan luka lecet tekan pada tubuh korban.
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KESIMPULAN DAN SARAN

Berdasarkan hasil penelitian ini dapat disimpulkan bahwa pola luka korban kasus kecelakaan
lalu lintas periode 2024 terbanyak yaitu luka lecet terutama di ekstremitas disusul oleh luka memar
di kepala.

Karakteristik korban kecelakaan lalu lintas terbanyak berusia 17-25 tahun, jenis kelamin
laki-laki, dan peran korban sebagai pengemudi atau pengendara sepeda motor.

Saran

Untuk menjaga keselamatan berkendara di jalan maka perlu diperhatikan agar pengguna
jalan mematuhi rambu-rambu lalu lintas, menggunakan helm berstandar (pengendara motor),
memakai sabuk peng-aman (pengendara mobil), berkendara dengan batas kecepatan normal, dan
tidak menggunakan ponsel saat berkendara.

Bagi pihak pemerintah kiranya dapat meningkatkan keadaan jalan raya yang sudah tak layak
jalan (berlubang) dan megadakan pelebaran pada jalan yang masih sempit.

Pihak kepolisian hendaknya lebih memperhatikan pemberian Surat Izin Mengemudi (SIM)
pada orang yang tepat sesuai persyaratan yang berlaku.

Mengingat data-data pasien yang kurang lengkap, maka untuk memper-mudah penelitian
selanjutnya, juga perlu dilakukan perbaikan pada penulisan visum et repertum (VeR).
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