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ABSTRAK

Pemeriksaan luka pertahanan, luka mematikan (fatal injury), dan luka tidak mematikan (non-fatal
injury) menjadi upaya yang perlu dilakukan dalam kasus pembunuhan dikarenakan dapat mengetahui
bentuk trauma luka, mengetahui lokasi luka, senjata yang digunakan pelaku, cara pembunuhan yang
dilakukan pelaku, jenis kelamin, usia korban, dan warna luka. Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui gambaran cara pembunuhan dan cedera mekanis pada kasus pembunuhan di Rumah Sakit
Bhayangkara Mataram. Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif numerik dengan menggunakan
desain penelitian cross-sectional yang dilakukan dengan mengambil data sekunder dengan teknik
konsekutif sampling pada instrumen Visum et Repertum korban pembunuhan di Rumah Sakit
Bhayangkara Mataram antara Bulan Januari 2023 — Maret 2024. Penelitian ini menganalisis 11 korban
pembunuhan. Cara pembunuhan paling banyak berupa pemukulan dengan jumlah 5 korban (45,5%).
Cedera mekanis dari cara pembunuhan paling banyak terjadi berupa trauma tumpul dengan jumlah 7
korban (63,6%) dengan bentuk luka cedera mekanis paling banyak terjadi berupa luka memar dan luka
lecet dengan jumlah 3 korban (27,3%). Karakteristik luka terdiri lokasi luka dan warna luka. Lokasi
luka paling banyak terjadi pada regio kepala dan anggota gerak dengan jumlah 3 korban (27,3%)
sedangkan warna luka yang paling banyak timbul yaitu warna keunguan dengan jumlah 2 korban
(18,2%). Korban pada kasus pembunuhan menunjukkan adanya Gambaran cara pembunuhan dan
cedera mekanis.

Kata kunci : cedera mekanis, luka mematikan, luka pertahanan, pembunuhan

ABSTRACT

Examination of defensive wounds, fatal injuries, and non-fatal injuries is an effort that needs to be
done in homicide cases because it can determine the form of wound trauma, determine the location of
the wound, the weapon used by the perpetrator, the method of killing the perpetrator, the gender, age
of the victim, and the color of the wound. This study aims to determine the description of homicide
methods and mechanical injuries in homicide cases at Bhayangkara Mataram Hospital. This study is
a descriptive numerical using a cross-sectional research design conducted by taking secondary data
with consecutive sampling technique on the Visum et Repertum instrument of homicide victims at
Bhayangkara Mataram Hospital between January 2023 - March 2024. This study analyzed 11
homicide victims. The most common homicide method was beating with 5 victims (45.5%). Mechanical
injuries from the homicide method mostly occurred in the form of blunt trauma with a total of 7 victims
(63.6%) with the form of mechanical injury wounds mostly occurring in the form of bruises and
abrasions with a total of 3 victims (27.3%). Wound characteristics consisted of wound location and
wound color. The most common wound location occurred in the head and limbs region with a total of
3 victims (27.3%) while the most common wound color was purplish with a total of 2 victims (18.2%).
Homicide victims show images of the method of homicide and mechanical injuries.

Keywords : defence wound, fatal injuries, homicide, mechanical injuries
PENDAHULUAN

Menurut Kamus Besar Bahasa Indonesia (KBBI), pembunuhan berasal dari kata “bunuh”
yang artinya bentuk kegiatan dengan tujuan untuk melenyapkan nyawa seseorang (Kamus
Besar Bahasa Indonesia, 2016). Tujuan menghilangkan nyawa seseorang menjadikan
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pembunuhan sebagai perbuatan atau tindakan kejahatan yang berperikemanusiaan atau tidak
manusiawi (Sumarlin et al., 2019). Perbuatan menghilangkan nyawa sesorang harus
memenuhi tiga syarat, yaitu adanya wujud perbuatan, adanya kematian, dan adanya hubungan
sebab akibat antara perbuatan dan kematian (Mandagie, 2020). Pembunuhan disebabkan oleh
pelaku yang memiliki ekspresi dan keadaan emosional yang berbeda-beda, seperti misalnya
adanya rasa marah, permusuhan, kemurkaan, ataupun kecemburuan kepada korban
(Kamaluddin et al., 2018). Berdasarkan data e-MP Robinopsnal Bareskrim Polri tahun 2023,
jumlah korban pembunuhan di Indonesia sejak tahun 2019 hingga 2022 mencapai 3.335 orang
yang mayoritas korbannya berjenis kelamin laki-laki (Pusiknas Bareskrim Polri, 2023).

Pada kasus pembunuhan, cedera mekanis dapat berupa luka mematikan (fatal injury), dan
luka tidak mematikan (non-fatal injury) (Patnaik et al., 2017). Cedera mekanis juga dapat
terjadi pada luka pertahanan seperti trauma tajam dan trauma tumpul (Lakmali et al., 2016).
Trauma tajam merupakan suatu keadaan yang disebabkan oleh adanya kontak dengan benda
tajam yang cenderung memiliki permukaan tajam atau runcing. Bentuk luka yang ditimbulkan
dari trauma tajam dapat berupa luka tusuk, luka iris atau luka sayat ataupun luka bacok (Eze
& QOjifinni, 2022). Luka tusuk merupakan luka yang disebabkan oleh benda dengan
permukaan tajam atau runcing yang menembus jaringan pada tubuh (Karwur et al., 2019).
Luka iris merupakan luka yang disebabkan oleh adanya sentuhan benda yang memiliki
permukaan yang tajam. Luka yang ditimbulkan memiliki ukuran panjang yang lebih besar
daripada kedalaman luka (Zainab & Relawati, 2017).

Luka bacok merupakan luka dengan derajat yang lebih berat dan dalam dibandingkan
luka iris dikarenakan pelaku yang melakukan penyerangan menggunakan senjata tajam yang
berat dan kemudian diayunkan dengan tenaga sehingga menimbulkan luka yang terbuka lebar
(Suryadi & Priyanto, 2019). Trauma tumpul merupakan trauma yang disebabkan oleh benda
tumpul yang mempunyai permukaan tumpul, keras, atau kasar. Contoh alat yang memiliki
permukaan tumpul seperti batu, kayu, kepalan tangan, martil, dan lain-lain (Parinduri, 2017).
Bentuk luka yang ditimbulkan oleh trauma tumpul dapat berupa luka memar, luka lecet dan
luka robek (Petrus, 2021). Luka memar merupakan luka yang disebabkan oleh adanya
kekerasan benda tumpul yang mengakibatkan pecahnya pembuluh darah kapiler dan vena di
dalam jaringan bawah kulit atau kutis (Molenaar et al., 2015). Luka lecet merupakan luka yan
disebabkan oleh adanya tekanan pada benda tumpul, benda keras, benda kasar ataupun senjata
yang mengakibatkan rusak atau hilangnya permukaan sel epitel pembungkus kulit atau
epidermis (Parinduri, 2020).

Luka robek atau vulnus laceratum merupakan luka yang disebabkan oleh adanya tarikan
atau goresan dari benda tumpul, seperti bagian tepi meja, bagian kendaraan bermotor, dan
sebagainya yang memiliki permukaan tidak rata (Prayogi et al., 2019). Luka merupakan hasil
dari kekerasan fisik yang menyebabkan rusaknya atau hilangnya hubungan antar jaringan
tubuh (Sjamsuhidajat et al., 2017). Luka pertahanan merupakan luka yang terjadi ketika
korban berusaha melakukan perlawanan terhadap pelaku yang hendak menyerang korban
(Lakmali et al., 2016). Luka pertahanan sering terjadi pada bagian tubuh yang menjadi bentuk
pertahanan dari serangan pelaku seperti pada bagian tangan, siku, lengan bawah, dan kaki.
Bagian tubuh tersebut biasanya dilakukan korban secara alami untuk melindungi diri sendiri
pada bagian tubuh vital tertentu seperti kepala, wajah, mata, dan dada (Mohite et al., 2013).

Pemeriksaan luka pertahanan dan luka mematikan (fatal injury) dalam kasus
pembunuhan penting untuk dilakukan karena dapat mengetahui bentuk trauma luka,
mengetahui lokasi luka, senjata yang digunakan pelaku, cara pembunuhan yang dilakukan
pelaku, jenis kelamin, usia korban, dan warna luka. Berdasarkan penelitian yang dilakukan
oleh Chattopadway dan Sukul pada 2013, didapatkan hasil berupa korban pembunuhan
yang menunjukkan luka pertahanan sebanyak 90 kasus dari 189 kasus kematian akibat
pembunuhan. Sebagian besar korban luka pertahanan terdiri dari laki-laki (83%) sebanyak
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75 kasus sedangkan perempuan (17%) sebanyak 15 kasus. Korban luka pertahanan paling
tinggi terjadi pada kelompok usia 30-44 tahun (42%) sedangkan paling rendah terjadi pada
kelompok usia di atas 60 tahun (2%). Jenis luka pertahanan sebagian besar berupa luka
sayat (52,2%).

Terdapat 59 kasus yang menggunakan senjata tajam (65,6%) sedangkan terdapat 31
kasus yang menggunakan senjata tumpul (34,4%). Lokasi luka pertahanan yang banyak
ditemukan yaitu pada bagian unilateral (70%) yang terdiri dari bagian sisi Kiri sebanyak
43 kasus dan bagian sisi kanan sebanyak 20 kasus (Chattopadhyay & Sukul, 2013).
Berdasarkan penelitian yang dilakukan Patnaik et.al., pada 2017, didapatkan hasil berupa
korban pembunuhan yang memiliki fatal injury sebanyak 63 kasus dari 728 kasus. Korban
pembunuhan dengan fatal injury sebagian besar terjadi pada laki-laki dan banyak terjadi
pada korban dengan usia lebih dari 60 tahun (20,63%). Senjata yang paling banyak
digunakan pelaku dalam pembunuhan dengan fatal injury yaitu senjata tajam (46,03%).
Lokasi luka mematikan (fatal injury) paling banyak ditemukan yaitu pada bagian kepala
sebanyak 26 kasus (Patnaik et al., 2017).

Pada penelitian tersebut sudah cukup baik menjelaskan terkait bentuk trauma luka, lokasi
luka, senjata pelaku, jenis kelamin korban, dan usia korban, namun ada beberapa hal yang
belum diteliti seperti cara pembunuhan yang dilakukan pelaku dan warna luka yang
ditimbulkan sehingga penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran cara pembunuhan
dan cedera mekanis pada kasus pembunuhan di Rumah Sakit Bhayangkara Mataram.

METODE

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif numerik dengan menggunakan desain
penelitian cross sectional untuk mengetahui gambaran cara pembunuhan dengan cedera
mekanis pada korban pembunuhan. Subjek penelitian dipilih dengan menggunakan teknik
consecutive sampling dan data penelitian yang digunakan yaitu berupa data sekunder.
Instrumen yang digunakan pada penelitian ini yaitu Visum et Repertum korban pembunuhan
di Rumah Sakit Bhayangkara Mataram. Penelitian ini telah dilaksanakan di Rumah Sakit
Bhayangkara Mataram dari bulan Februari - Mei 2024 Populasi pada penelitian ini adalah data
korban pembunuhan pada Maret 2023 hingga Maret 2024 dengan populasi terjangkau adalah
korban pembunuhan di Rumah Sakit Bhayangkara, Mataram. Variabel-variabel pada
penelitian ini adalah cara pembunuhan dan cedera mekanis pada kasus pembunuhan.
Penelitian ini telah memperoleh persetujuan etik dari Komite Etik Kedokteran Komite Etik
Kedokteran ~ Universitas Mataram, Nusa Tenggara Barat, Indonesia (No:
012/UN18.F8/ETIK/2024) pada tanggal 18-01-2024.

HASIL

Gambaran Kasus Kejahatan Pembunuhan

Korban kejahatan pembunuhan paling banyak terjadi pada usia dewasa dengan jumlah 9
korban dengan presentase 81,8%. Kejahatan pembunuhan terjadi paling banyak pada korban
berjenis kelamin laki-laki dengan domisili terbanyak di Provinsi NTB (tabel 1).

Tabel 1. Karakteristik Korban Kejahatan Pembunuhan
Karakteristik Frekuensi Presentasi
Usia
Anak (5 — 9 tahun) 1 9,1%
Dewasa (19 — 59 tahun) 9 81,8%
Lansia (> 60 tahun) 1 9,1%

Jenis Kelamin
]
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Laki-laki 8 72,7%
Perempuan 3 27,3%
Domisili

Lombok Barat 2 18,2%
Lombok Tengah 1 9,1%
Mataram 2 18,2%
Lombok Timur 2 18,2%
Lombok Utara 1 9,1%
Luar Provinsi NTB 2 18,2%
Luar Indonesia 1 9,1%
Total 11 100%

Korban kejahatan pembunuhan paling banyak mengalami jenis cedera mekanis berupa
trauma tumpul dengan jumlah 7 korban dengan presentase 63,6% (tabel 2)

Tabel 2. Jenis Cedera Mekanis
Cedera Mekanis Frekuensi Presentasi
Trauma tajam 0 0%
Trauma tumpul 7 63,6%
Trauma tajam dan tumpul 4 36,4%
Total 11 100%

Korban kejahatan pembunuhan paling banyak mengalami bentuk luka cedera mekanis
berupa luka memar dan luka lecet dengan jumlah 3 korban dengan presentase 27,3% (tabel

3).
Tabel 3. Bentuk Luka Cedera Mekanis
Bentuk Luka Frekuensi Presentasi
Trauma tumpul
Luka lecet 1 9,1%
Luka memar dan luka lecet 3 27,3%
Luka lecet dan luka robek 1 9,1%
Luka lecet dan luka tembak 1 9,1%
Luka memar, luka lecet, dan luka robek 1 9,1%
Trauma tajam dan tumpul
Luka iris, luka bacok, dan luka lecet 1 9,1%
Luka iris, luka memar, dan luka lecet 1 9,1%
Luka tusuk, luka memar, dan luka lecet 1 9,1%
Luka bacok, luka memar, luka lecet, dan 1 9,1%
luka robek
Total 11 100%

Korban kejahatan banyak yang mengalami luka pertahanan dibandingkan dengan yang
tidak yaitu dengan jumlah 10 korban dengan presentase 91,7% (tabel 4).

Tabel 4. Adanya Luka Pertahanan
Luka pertahanan Frekuensi Presentasi
Ya 10 91,7%%
Tidak 1 8,3%
Total 11 100%

Lokasi luka paling banyak terjadi pada regio kepala dan anggota gerak dengan jumlah 3
korban dengan presentase 27,3% (tabel 5).
I ——
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Tabel 5. Lokasi Luka

Lokasi Luka Frekuensi Presentasi
Regio kepala dan dada 1 9,1%
Regio kepala dan anggota gerak 3 27,3%
Lokasi Luka Frekuensi Presentasi
Regio leher dan anggota gerak 2 18,2%
Regio kepala, leher, dan anggota 1 9,1%
gerak

Regio kepala, leher, dada, dan 2 18,2%
anggota gerak

Regio kepala, leher, perut, dan 1 9,1%
anggota gerak

Regio kepala, perut, panggul, dan 1 9,1%
anggota gerak

Total 11 100%

Warna luka yang paling banyak timbul yaitu warna keunguan dengan jumlah 2 korban
dengan presentase 18,2% (tabel 6).

Tabel 6. Warna Luka
Warna Luka Frekuensi Presentasi

Merah kecoklatan 1 9,1%
Merah kehitaman 1 9,1%
Keunguan 2 18,2%
Kemerahan dan kuning kemerahan 1 9,1%
Merah kebiruan dan coklat gelap 1 18,3%
Kehitaman, kebiruan, dan kemerahan 1 9,1%
Kehitaman, merah kehitaman, biru kehitaman, hitam 1 9,1%
kebiruan, dan merah keunguan

Merah kehitaman, kebiruan, kecoklatan, merah kecoklatan, 1 9,1%
kemerahan, dan kehitaman

Tidak teridentifikasi 2 18,2%
Total 11 100%

Cara pembunuhan yang paling banyak terjadi pada korban pembunuhan yaitu pemukulan
dengan jumlah 5 korban dengan presentasi 45,5% (tabel 7).

Tabel 7. Cara Pembunuhan
Cara Pembunuhan Frekuensi Presentasi
Pemukulan 5 45,5%
Penusukan dan pemukulan 2 18,2%
Pencekikan dan pemukulan 1 9,1%
Pembacokan dan pemukulan 1 9,1%
Pemukulan dan penembakan 1 9,1%
Pembacokan, penusukan, dan 1 9,1%
pemukulan
Total 11 100%
PEMBAHASAN

Karakteristik Korban

Rentang usia terbanyak yang mengalami kejahatan pembunuhan yaitu pada usia dewasa
dengan mayoritas berjenis kelamin laki-laki. Penelitian ini sesuai dengan Patnaik et.al., pada tahun
2017 bahwa korban kasus kejahatan pembunuhan banyak terjadi pada usia dewasa dan berjenis
I ——
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kelamin laki laki. Berdasarkan domisili korban, kejahatan pembunuhan paling banyak terjadi di
Kabupaten/kota Mataram, Lombok Barat, dan Lombok Timur. Berdasarkan data jumlah kejadian
kejahatan terhadap nyawa tahun 2022, kejahatan terhadap nyawa (pembunuhan) paling banyak
terjadi di Kabupaten Sumbawa (Badan Pusat Statistik, 2023). Dibandingkan dengan kondisi saat
ini yaitu pada Maret 2023 hingga Maret 2024, terjadi perubahan domisili yang memiliki jumlah
kasus terbanyak yaitu pada Kabupaten/kota Mataram, Lombok Barat, dan Lombok Timur.

Jenis Cedera Mekanis

Jenis cedera mekanis yang paling banyak dialami oleh korban kejahatan pembunuhan
yaitu trauma tumpul dengan jumlah ada 7 korban (63,6%) dan kemudian diikuti dengan jenis
trauma pada keduanya yaitu trauma tajam dan tumpul dengan jumlah ada 4 korban (36,4%).
Penelitian ini sesuai dengan Lakmali et al., pada tahun 2016 yang menyebutkan bahwa jenis
kekerasan dengan trauma tumpul lebih banyak dibandingkan dengan trauma tajam ataupun
keduanya yaitu sebanyak 154 kasus (72,3%). Trauma tumpul lebih banyak ditemukan
dikarenakan senjata tumpul lebih tersedia secara bebas jika dibandingkan dengan senjata
tajam (Lakmali et al., 2016).

Bentuk Luka Cedera Mekanis

Bentuk luka dari cedera mekanis yang paling banyak terjadi pada korban pembunuhan
yaitu bentuk luka memar dan luka lecet yaitu sebanyak 3 korban (27,3%). Penelitian yang
dilakukan oleh Lakmali et al., pada tahun 2016 juga menunjukkan bahwa luka lecet paling
banyak terjadi dengan jumlah 103 kasus (28%) yang diikuti dengan luka memar sebanyak 82
kasus (22%). Hal ini bisa terjadi karena luka memar dan luka lecet merupakan luka yang
paling umum terjadi terutama luka pertahanan pada korban pembunuhan. (Lakmali et al.,
2016).

Distribusi Luka

Distribusi luka pada korban kejahatan pembunuhan seperti lokasi luka paling banyak
terjadi pada regio kepala dan anggota gerak yaitu dengan jumlah 3 korban (27,3%) sedangkan
warna luka yang paling banyak timbul yaitu warna keunguan dengan jumlah 2 korban
(18,2%). Penelitian yang dilakukan oleh Lakmali et al., pada tahun 2016 menunjukkan bahwa
lokasi luka yang paling banyak terjadi ada pada bagian anggota gerak dikarenakan sering
terjadinya luka pertahanan. Selain itu, bagian tubuh yang paling sering terjadi luka yaitu pada
bagian kepala dengan jumlah 79 kasus (37%). Kepala menjadi bagian tubuh yang sering
menjadi sasaran penyerang dikarenakan mempunyai area yang lebih vital seperti otak dan
mata yang sering menyebabkan cedera wajah, kecacatan, dan bahkan berujung kematian
(Lakmali et al., 2016).

Cara Pembunuhan

Cara pembunuhan yang didapatkan pada korban kejahatan pembunuhan paling banyak
berupa pemukulan dengan jumlah 5 korban (45,5%). Penelitian yang dilakukan oleh Patnaik
et al., pada tahun 2017 menunjukkan bahwa kematian korban dengan pemukulan, pencekikan,
ataupun penembakan hanya ditemukan dalam sejumlah kecil kasus dibandingkan dengan
kematian korban dengan senjata tajam yang didapatkan ada 249 kasus (37,44%). Hal ini bisa
terjadi karena senjata tajam lebih memiliki daya maksimal dalam mengeksekusi korban
dibandingkan dengan pemukulan yang memiliki tingkat agresi yang rendah (Patnaik et al.,
2017). Penelitian yang dilakukan oleh Irshad et al., pada tahun 2022 menunjukkan bahwa
korban pembunuhan dengan benda tumpul lebih banyak dengan 50 kasus (38,5%)
dibandingkan dengan benda tajam yaitu dengan 40 kasus (30,8%) (Irshad et al., 2022).
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KESIMPULAN

Cara pembunuhan yang didapatkan pada korban kejahatan pembunuhan paling banyak
berupa pemukulan dengan jumlah 5 korban (45,5%). Cedera mekanis dari cara pembunuhan
paling banyak terjadi berupa trauma tumpul dengan jumlah 7 korban (63,6%) yang kemudian
diikuti trauma keduanya atau trauma tajam dan tumpul dengan jumlah 4 korban (36,4%).
Bentuk luka cedera mekanis paling banyak terjadi berupa luka memar dan luka lecet dengan
jumlah 3 korban (27,3%). Karakteristik luka terdiri lokasi luka dan warna luka. Lokasi luka
paling banyak terjadi pada regio kepala dan anggota gerak dengan jumlah 3 korban (27,3%)
sedangkan warna luka yang paling banyak timbul yaitu warna keunguan dengan jumlah 2
korban (18,2%).
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