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Abstract: To date, traffic accidents rank number three as the cause of death in Indonesia. Traffic 

accident cases result in material loss, disability, and even death. This study aimed to analyze traffic 

accident cases at Prof. Dr. R. D. Kandou Hospital Manado in 2021. This was a descriptive and 

retrospective study using patients’ medical records. The results obtainedd 85 cases of traffic 

accidents. Most accident cases occurred in July 2021 with a total of 13 cases (15%). The accident 

victims were predominated by men, namely 66 cases (77.6%). The most frequent age range was 12-

25 years with a total of 37 cases (43.5%). The most common wound pattern was abrasion with a 

total of 48 cases (37%). Most of the injuries occurred on the head with a total of 89 cases (68%). In 

conclusion, the highest percentage of traffic accident cases in 2021 was in July 2021. The majority 

of cases were men, age range 12-25 years, with abrasion as the wound pattern located on the head.   
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Abstrak: Kecelakaan lalu lintas menempati urutan nomor tiga penyebab kematian di Indonesia. 

Kasus kecelakaan lalu lintas mengakibatkan kerugian material, kecacatan, bahkan kematian. 

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis kasus kecelakaan lalu lintas di RSUP Prof. Dr. R. D. 

Kandou Manado tahun 2021. Jenis penelitian ialah deskriptif retrospektif dengan menggunakan data 

rekam medik pasien. Hasil penelitian mendapatkan 85 kasus kecelakaan lalu lintas. Kasus 

kecelakaan terbanyak terjadi pada bulan Juli 2021 dengan total 13 kasus (15%). Jenis kelamin 

didominasi oleh laki-laki yaitu sebanyak 66 kasus (77,6%). Rentang usia terbanyak yaitu 12-25 

tahun dengan total 37 kasus (43,5%). Pola luka terbanyak yaitu luka lecet dengan total 48 kasus 

(37%) dan lokasi perlukaan terbanyak terjadi di bagian kepala dengan total 89 kasus (68%). 

Simpulan penelitian ini ialah kasus kecelakaan lalu lintas pada tahun 2021 terbanyak terjadi pada 

bulan Juli, didominasi oleh jenis kelamin laki-laki, rentang usia 12-25 tahun, pola luka lecet dengan 

lokasi perlukaan di bagian kepala. 

Kata kunci: kecelakaan lalu lintas; korban kecelakaan; jenis kelamin; usia, pola luka; lokasi 

perlukaan
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PENDAHULUAN 

Kecelakaan lalu lintas (KLL) dapat mengakibatkan kerugian material, kecacatan, bahkan 

kematian. Kecelakaan lalu lintas menempati urutan nomor tiga penyebab kematian di Indonesia, 

setelah penyakit jantung koroner dan tuberkulosis.1,2 

Jumlah kasus kecelakaan lalu lintas dari tahun ke tahun terus meningkat. Hal ini disebabkan 

oleh ketidakseimbangan antara pertambahan jumlah kendaraan (14-15% per tahun) dengan 

pertambahan prasarana jalan yang hanya sebesar 4% per tahun. Kecelakaan lalu lintas (KLL) 

merupakan salah satu penyebab kematian tersering di Indonesia. Di negara berkembang, KLL 

menempati urutan ketiga sebagai penyebab kematian. Setiap hari sekitar 3400 orang meninggal 

karena KLL di seluruh dunia. Hampir 90% KLL di dunia terjadi pada negara berpenghasilan 

rendah dan menengah.3 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.4 Berdasarkan data Badan Pusat statistika pada 

tahun 2019 terjadi sebanyak 116.411 kasus kecelakaan lalu lintas di Indonesia dengan kerugian 

materi sebesar 254.779 juta rupiah.5 Kepolisian Daerah (Polda) Provinsi Sulawesi Utara mencatat 

jumlah kecelakaan sepanjang 2021 yang terjadi di Sulawesi Utara sebanyak 2.124 kejadian 

kecelakaan lalu lintas di Sulawesi Utara dengan nilai kerugian materi yang dialami pada tahun 

2021 adalah 31.791,86 juta rupiah.6 

Korban KLL bisa terjadi pada pejalan kaki, pengguna kendaraan roda dua seperti sepeda 

motor ataupun sepeda, maupun pengguna kendaraan roda empat. Pejalan kaki dan pengguna 

sepeda motor merupakan kelompok yang rentan mengalami KLL. Lebih dari 80% pasien yang 

masuk ke ruang gawat darurat disebabkan oleh KLL, berupa tabrakan sepeda motor, mobil, 

sepeda, dan  penyebrang jalan yang ditabrak. Sisanya merupakan kecelakaan yang disebabkan 

oleh jatuh dari ketinggian, tertimpa benda, olahraga, dan korban kekerasan.7 Masalah cedera 

memberikan kontribusi pada kematian sebesar 15% dan terlebih lagi KLL banyak terjadi pada 

usia produktif atau dewasa muda.8 

Kasus KLL banyak ditemukan dalam masyarakat dan berdampak serius bagi yang menjadi 

korban. Latar belakang ini mendorong penulis untuk meneliti kejadian KLL di RSUP Prof. Dr. 

R. D. Kandou pada tahun 2021 dengan menggunakan data rekam medik pasien.   

 

METODE PENELITIAN 

Jenis penelitian ini ialah deskriptif retrospektif dengan desain potong lintang. Data sekunder 

diperoleh dengan melakukan pengambilan data rekam medik pada semua laporan kasus KLL di 

RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou tahun 2021. Variabel yang digunakan pada penelitian ini ialah 

jumlah kasus KLL, jenis kelamin, rentang usia, pola luka, dan lokasi perlukaan. 

Penelitian ini telah mendapatkan persetujuan Komisi Etik dengan Nomor 224/EC/KEKP-

KANDOU/XI/2022. 

 

HASIL PENELITIAN 

Penelitian ini dilakukan di RSUP Prof. Dr. R. D Kandou Manado. Jumlah pasien korban 

KLL yang dibawa ke RSUP Prof. Dr. R. D Kandou Manado 2021 dan memenuhi kiteria inklusi 

ialah sebanyak 85 kasus. Analisis pasien korban KLL berdasarkan jenis kelamin, usia, lokasi luka, 

dan jenis luka dilakukan secara univariat.  

Tabel 1 memperlihatkan bahwa total kasus kecelakaan lalu lintas di RSUP Prof. Dr. R. D. 

Kandou pada bulan Januari – Desember 2021 sebanyak 85 kasus KLL. Dalam penelitian ini 

didapatkan kasus KLL terbanyak terjadi pada bulan Juli 2021 dengan total 13 kasus (15%) KLL 

sedangkan jumlah kasus KLL terrendah terjadi pada bulan September dengan total satu kasus (1%). 

Tabel 2 memperlihatkan bahwa kasus KLL berdasarkan kelompok jenis kelamin yang masuk 

di RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou Manado tahun 2021 paling banyak ialah korban berjenis kelamin 

laki-laki dengan jumlah 66 (77,6%) kasus sedangkan korban berjenis kelamin perempuan 

sebanyak 19 kasus (22,4%). 
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Tabel 1. Jumlah kasus kecelakaan lalu lintas Januari – Desember tahun 2021 
 

Periode N (%) 

Januari 12 14 

Februari 11 13 

Maret 8 9 

April 4 5 

Mei 4 5 

Juni 8 9 

Juli 13 15 

Agustus 7 8 

September 1 1 

Oktober 6 7 

November 5 6 

Desember 6 7 

Total 85 100 

 

Tabel 2. Jumlah kasus kecelakaan lalu lintas tahun 2021 berdasarkan jenis kelamin 
 

Jenis kelamin N % 

Laki-laki 66 77,6 

Perempuan 19 22,4 

Total 85 100 

 

Tabel 3 memperlihatkan bahwa berdasarkan rentang usia, korban KLL yang terbanyak pada 

rentang usia 12-25 tahun (43,5%), diikuti usia 46-65 tahun (30,6%), dan usia 26-45 tahun 

(21,2%). Korban KLL yang paling sedikit ialah pada kelompok usia <11 tahun dan usia >66 tahun 

(masing-masing 2,4%). 

 

Tabel 3. Jumlah kasus kecelakaan lalu lintas tahun 2021 berdasarkan rentang usia 
 

Rentang usia N % 

<11 tahun 2 2.4 

12-25 tahun 37 43.5 

26-45 tahun 18 21.2 

46-65 tahun 26 30.6 

>66 tahun 2 2.4 

Total 85 100 

 

Tabel 4 memperlihatkan korban KLL berdasarkan pola luka pada penelitian ini. Yang 

terbanyak ialah luka lecet (37%), disusul oleh fraktur (35%), luka robek (21%) dan luka memar 

(7%). 

 

Tabel 4. Jumlah kasus kecelakaan lalu lintas tahun 2021 berdasarkan pola luka 
 

Pola Luka N (%) 

Robek 28 21 

Memar 9 7 

Fraktur 46 35 

Lecet 48 37 

Total 131 100 
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Gambar 1 memperlihatkan bahwa pola luka pada kasus KLL di RSUP Prof. Dr. R. D. 

Kandou tahun 2021 paling banyak ditemukan di bagian kepala (68%), diikuti bagian ekstermitas 

bawah (18%), ekstermitas atas (8%), perut (4%), dan dada (3%). 

 

 
 
 

Gambar 1. Jumlah kasus kecelakaan lalu lintas tahun 2021 berdasarkan lokasi perlukaan 

 

BAHASAN 

Hasil penelitian ini mendapatkan jumlah keseluruhan kasus sebanyak 85 kasus KLL, dengan 

total kasus paling banyak terjadi pada bulan Juli (15%) (Tabel 1). Hal ini dipengaruhi oleh beberapa 

hal, yakni kelalaian individu itu sendiri, serta faktor kendaraan, jalan, maupun lingkungan. 

Infrastruktur jalan yang buruk, kondisi jalan yang licin atau basah, serta kurang baiknya penerangan 

di jalan berperan penting pada terjadinya KLL. Penelitan yang dilakukan oleh Gururaj et al9 

menyatakan bahwa pencahayaan jalan memberi kontribusi pada 15% KLL. Perancangan ulang 

jalan dan persimpangan dapat meningkatkan efisiensi jalan dengan mengurangi kemacetan 

sehingga menurunkan kecelakaan antara pejalan kaki, dan pengendara sepeda motor.10 

Berdasarkan jenis kelamin didapatkan bahwa korban jenis kelamin laki-laki lebih men-

dominasi angka kecelakaan daripada perempuan (77,6% vs 22,4%) (Tabel 2). Hal ini sejalan 

dengan penelitian oleh Kepel et al4 di RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou Manado periode tahun 2017 

yang mendapatkan jenis kelamin laki-laki lebih banyak daripada perempuan (78,9% vs 21,1%). 

Pengendara laki-laki usia muda memiliki kecenderungan untuk melakukan pelanggaran terhadap 

peraturan dalam berkendara, antara lain berkendara dengan kecepatan tinggi, melanggar aturan lalu 

lintas, tidak memakai helm atau sabuk pengaman, dan menyalip kendaraan tanpa memperhatikan 

konsekuensi yang akan ditanggungnya. Laporan WHO menyatakan bahwa laki-laki usia muda 

lebih mungkin mengalami KLL dan sekitar tiga perempat kematian akibat KLL terjadi pada korban 

dengan jenis kelamin laki-laki sedangkan pengendara perempuan cenderung lebih berhati-hati 

dalam mengemudi. Laki-laki merupakan pengguna jalan paling banyak dan lebih memilih 

menggunakan sepeda motor.2 Holland et al11 melakukan penelitian terhadap 222 responden laki-

laki dan perempuan berusia 18-29 tahun dan mendapatkan bahwa pada laki-laki lebih mudah 

muncul rasa marah saat berkendara. Kondisi demikian sangat rentan dengan munculnya perilaku 

berkendara agresif yang sangat berisiko terjadinya kecelakaan saat berkendara.12 Penelitian oleh 

Riyadina et al13 menyatakan bahwa distribusi korban KLL lebih didominasi oleh kaum laki-laki 

yang disebabkan karena mayoritas laki-laki lebih banyak beraktifitas di luar rumah untuk bekerja 

sehingga berisiko lebih tinggi mengalami cedera akibat KLL. 

Berdasarkan rentang usia menurut Kementerian Kesehatan (Tabel 3) dapat dilihat bahwa kasus 

KLL pada penelitian ini paling banyak didapatkan pada korban dengan rentang usia 12-25 tahun, 

yaitu 43,5% dari total 85 kasus KLL. Hal ini selaras dengan penelitian oleh Putra et al,8 yang 

menunjukkan bahwa KLL yang terjadi didominasi oleh usia dewasa muda yaitu terdapat 43 kasus 

(44,8%) dari total 96 kasus. Pengemudi berusia muda memiliki perilaku yang berisiko mengalami 
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KLL, antara lain dikarenakan kebiasaan mengemudi dengan kecepatan tinggi, meminum alkohol 

saat ingin berkendara, keinginan untuk mencari sensasi, dan kurang berpengalaman mengendalikan 

kendaraan. Kebiasaan mengemudi yang berisiko juga sering dipengaruhi oleh emosi yang tidak 

terkontrol.14 Pada kelompok usia anak sampai dewasa muda sering terjadi KLL yang disebabkan 

kurangnya pengawasan orang tua. Beberapa studi menyatakan bahwa perilaku anak masih kurang 

dalam persepsi, konsentrasi, atensi, memori, kontrol fisik dan emosi, kurangnya pengetahuan dan 

pemahaman tentang tata cara berlalu lintas, dan kurang dalam pola perilaku pada lingkungan lalu 

lintas sehingga menyebabkan terjadinya KLL.15 

Hasil penelitian memperlihatkan bahwa jenis pola luka yang terbanyak ialah luka lecet 

(37%), disusul oleh fraktur (35%), luka robek (21%) dan luka memar (7%) dari 85 kasus 

kecelakaan yang didapatkan (Tabel 4). Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Kepel et al4 yang melaporkan pola luka lecet yang terbanyak didapatkan. Selaras dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Ratu et al,16 yang mendapatkan pola luka lecet yang terbanyak 

pada korban KLL dikarenakan ketika korban kecelakaan terlempar dari kendaraan, korban akan 

terseret akibat gaya tolak sehingga terjadi   gesekan antara permukaan kulit dan permukaan aspal 

yang menghasilkan luka lecet pada bagian yang mendapat kontak langsung.  

Berdasarkan lokasi perlukaan (Gambar 1), didapatkan bahwa lokasi perlukaan terbanyak 

terjadi di daerah kepala (68%) yang didominasi oleh jenis luka lecet, diikuti fraktur, luka robek, 

dan memar. Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Angela et al17 pada 129 kasus 

KLL dengan lokasi perlukaan terbanyak di daerah kepala. Demikian pula dengan penelitian 

Kemal et al18 di Banda Aceh terhadap sebanyak 173 kasus KLL yang menyebabkan cedera. 

Cedera kepala merupakan cedera tersering pada KLL. Pada kecelakaan sepeda motor, cedera 

kepala sering terjadi akibat kelalaian pengendara yang sering tidak menggunakan pengaman atau 

jika menggunakan tidak benar yaitu helm yang tidak standar atau pengikat yang tidak terpasang. 

Pada pengendara mobil, bagian kepala bertubrukan dengan kaca depan mobil sehingga 

menyebabkan cedera sedangkan pada kecelakaan pengguna jalan, ketika terlempar maka bagian 

kepala lebih sering berbenturan dengan permukaan jalan.14 

Dalam penelitian ini tidak didapatkan kasus KLL yang menyebabkan perlukaan dan cedera 

pada bagian leher, punggung, dan pinggang. Pada beberapa penelitian dilaporkan kasus KLL 

dengan lokasi perlukaan pada bagian leher, punggung, dan pinggang. Hal ini disebabkan karena 

bagian-bagian tubuh tersebut rentan mengalami cedera. Pada kasus KLL sering terjadi trauma 

yang menyebabkan terjadinya cedera pada bagian leher. Hal ini disebabkan karena pada kasus 

tabrakan mobil, korban yang berada di dalam mobil juga mengalami beberapa benturan berturut-

turut berupa primary collision, secondary collision, tertiary collision, dan subsidary collision.19 

Peristiwa KLL ini erat hubungannya dengan dunia fisika, salah satunya ialah hukum Newton, 

yang menjelaskan dampak gaya dan massa terhadap peralihan gerak benda atau percepatannya. 

Benturan akibat KLL juga dapat menyebabkan trauma kompresi, yaitu bila bagian depan dari 

badan berhenti bergerak, sedangkan bagian dalam tetap bergerak ke depan. Mekanisme trauma 

yang terjadi pada pengendara sepeda motor dan sepeda dapat terjadi berupa benturan frontal bila 

roda depan menabrak suatu objek dan berhenti mendadak sehingga kendaraan akan berputar ke 

depan, dengan momentum mengarah ke sumbu depan. Momentum ke depan akan tetap sampai 

pengendara dan kendaraannya dihentikan oleh tanah atau benda lain. Pada saat gerakan ke depan, 

kepala, dada atau perut serta pinggang pengendara mungkin membentur stang kemudi. Bila 

pengendara terlempar ke atas melewati stang kemudi, maka tungkainya mungkin yang akan 

membentur stang kemudi, dan dapat terjadi fraktur femur bilateral.19  

 

SIMPULAN 

Jumlah kasus kecelakaan lalu lintas yang masuk di RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou tahun 2021 

sebanyak 85 kasus kecelakaan lalu lintas, didominasi oleh laki-laki, rentang usia 12-25 tahun, 

pola luka lecet, terletak di bagian kepala.  
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