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Abstract: Sharp violence is caused by the use of objects with sharp or pointed sides, so that, it can
cause injuries to parts of the body. Attacks with sharp weapons and deaths from stabbing occur all over
the world, from countries with high rates of crime and violence to countries known to be the safest in
the world. This study aimed to determine wound pattern in cases of death due to sharp violence in
Rumah Sakit Bhayangkara Level 11l Manado in 2023. This was a descriptive and retrospective study
using secondary data from Visum et Repertum from Rumah Sakit Bhayangkara. The results found 15
cases of death due to sharp violence throughout 2023. Most cases were found in May (26.7%) followed
by December (20%) with the most requests for Visum et Repertum from Manado (53.3%). The most
common age group was 21-69 years (40%); all of them were male (100%). The type of wound was
dominated by stab wound (93.3%). The most common location was in the chest area (60%) which
mostly hit the heart and lungs (33.3%). In conclusion, the cases of death due to sharp violence are all
male, young adult age group (21-30 years), and the most common type of stab wound in the chest area
that affects the lungs and heart organs.
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Abstrak: Kekerasan tajam diakibatkan oleh penggunaan benda bersisi tajam maupun runcing sehingga
dapat menimbulkan luka pada bagian tubuh. Serangan dengan senjata tajam dan kasus kematian akibat
penikaman terjadi di seluruh dunia, mulai dari negara dengan tingkat kejahatan dan kekerasan yang
tinggi hingga negara-negara yang dikenal paling aman di dunia. Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui gambaran pola luka kasus kematian akibat kekerasan tajam di RS Bhayangkara Tingkat I
Manado tahun 2023. Jenis penelitian ialah deskriptif retrospektif dengan menggunakan data sekunder
hasil Visum et Repertum dari RS Bhayangkara Tingkat 111 Manado Sulawesi Utara. Hasil penelitian
mendapatkan 15 kasus kematian akibat kekerasan tajam di RS Bhayangkara Tingkat Il Manado
sepanjang tahun 2023, paling banyak kasus dijumpai pada bulan Mei (26,7%) diikuti bulan Desember
(20%) dengan permintaan Visum et Repertum paling banyak dari Kota Manado (53,3%). Kelompok
usia terbanyak pada golongan usia 21-69 tahun (40%), seluruhnya berjenis kelamin laki-laki (100%).
Jenis luka didominasi oleh luka tusuk (93,3%). Lokasi terbanyak pada daerah dada (60%) yang paling
banyak mengenai jantung dan paru (33,3%). Simpulan penelitian ini ialah kasus kematian akibat
kekerasan tajam seluruhnya berjenis kelamin laki-laki, golongan usia dewasa muda (21-30 tahun),
paling banyak dijumpai jenis luka tusuk pada daerah dada yang mengenai organ paru dan jantung.
Kata kunci: pola luka; kekerasan tajam; kasus kematian
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PENDAHULUAN

Kekerasan merupakan perbuatan yang menyebabkan bahaya berupa perbuatan menyakiti
maupun perbuatan mengakibatkan luka. Kekerasan merupakan salah satu penyebab utama
kematian dan beban penyakit di semua negara.! Serangan dengan senjata tajam dan kasus
kematian akibat penikaman terjadi di seluruh dunia, mulai dari negara dengan tingkat kejahatan
dan kekerasan yang tinggi hingga negara-negara yang dikenal paling aman di dunia.?

Kekerasan tajam adalah kekerasan yang diakibatkan oleh penggunaan benda bersisi tajam
maupun runcing sehingga dapat menimbulkan luka pada bagian tubuh.! Jenis kekerasan ini
biasanya disebabkan oleh beberapa objek tajam yang sering disalahgunakan seperti pisau, parang,
pemecah es, kapak, pemotong, bayonet dan benda lainnya yang memiliki sifat mengiris dan dapat
menghilangkan kontinuitas jaringan.>* Terdapat tiga bentuk kekerasan tajam yaitu luka iris/sayat
(vulnus scissum), luka tusuk (vulnus punctum), atau luka bacok (vulnus caesum).> Salah satu ciri
luka akibat kekerasan tajam tersebut ialah tidak terdapatnya jembatan jaringan.® Luka yang
diakibatkan senjata tajam atau runcing akan meninggalkan ciri khas luka sesuai dengan jenis alat
yang digunakan.*

Badan Pusat Statistik (BPS) pada tahun 2022 menyatakan bahwa Polda Sulawesi Utara
memiliki nilai indikator tingkat risiko kejahatan/crime rate tertinggi di tahun 2022, yaitu sebesar
364 (per 100.000 penduduk).® Berdasarkan data statistik kriminalitas Sulawesi utara, BPS juga
menyatakan terdapat 5.000 lebih kasus kejahatan sepanjang tahun 2022; 2.389 kasus diantaranya
merupakan kejahatan terhadap fisik/badan dan 18 kasus kejahatan terhadap nyawa (pembunuhan).’
Penelitian oleh Posumah et al® terhadap gambaran pola luka kekerasan tajam pada kasus kematian
di RS Bhayangkara Tingkat I11 Manado periode Juli 2019-Juni 2021 menyimpulkan bahwa kasus
kematian akibat kekerasan tajam sebagian besar berjenis kelamin laki-laki (81,8%), berusia 21-
30 tahun (38,4%), dengan jenis luka seluruhnya luka tusuk (100%) pada dada kiri (59%).

Sampai saat ini, kasus penikaman di Kota Manado saat ini masih menjadi topik yang marak
dibicarakan. Hal tersebut menjadi alasan penting untuk memperbaharui data penelitan agar
didapatkan gambaran pola luka akibat kekerasan tajam pada kasus kematian yang lebih akurat
dan relevan, dan untuk mengurangi kesenjangan waktu dari penelitian-penelitian terdahulu.
Analisis pola luka yang dilakukan berfungsi sebagai alat investigatif dan rekonstruksi dalam kasus
kekerasan interpersonal termasuk pada pembunuhan dengan kekerasan tajam.®

METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan metode deskriptif dengan pendekatan retrospektif. Sampel
penelitian diperoleh dari hasil Visum et Repertum autopsi jenazah akibat kekerasan tajam di RS
Bhayangkara Tingkat 11l Manado tahun 2023. Variabel penelitian ialah jumlah kasus, jenis
kelamin, usia, jenis luka kekerasan tajam, lokasi luka, dan organ/kerangka tubuh yang terkena.

Penelitian ini telah disetujui oleh Komisi Etik Penelitian Kesehatan RSUP Prof. Dr. R. D.
Kandou Manado dengan nomor surat keterangan layak etik No. 219/EC/KEPK-KANDOU/
X1/2024.

HASIL PENELITIAN

Data penelitian diperoleh melalui pengumpulan data sekunder hasil Visum et Repertum kasus
kematian akibat kekerasan tajam yang diautopsi di RS Bhayangkara Tingkat 11l Manado pada
tahun 2023, dan didapatkan sebanyak 15 kasus kematian.

Gambar 1 memperlihatkan bahwa kasus kematian akibat kekerasan tajam paling banyak
terjadi pada bulan Mei (26,7%), diikuti bulan Desember (20%), dan bulan Agustus (13,3%).

Tabel 1 memperlihatkan kasus kematian akibat kekerasan tajam paling banyak diperoleh
melalui permintaan Visum et Repertum dari Kota Manado (53,3%), diikuti Kabupaten Minahasa
Utara (26,7%), Minahasa Tenggara (13,3%), dan Minahasa (6,7%).
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Gambar 1. Jumlah kasus kematian berdasarkan waktu terjadinya (bulan)
Tabel 1. Jumlah kasus kematian berdasarkan distribusi daerah (n=15)
Kabupaten/Kota Kasus Persentase (%0)

Manado 8 53,3
Tomohon 0 0
Kotamobagu 0 0
Bitung 0 0
Minahasa 1 6,7
Minahasa Selatan 0 0
Minahasa Tenggara 2 13,3
Minahasa Utara 4 26,7
Bolaang Mangondow 0 0
Bolaang Mangondow Selatan 0 0
Bolaang Mangondow Timur 0 0
Sangihe 0 0
Kepulauan Siau Tagulandang

Biaro 0 0
Talaud 0 0
Total 15 100

Tabel 2 menampilkan kasus kematian akibat kekerasan tajam didominasi oleh jenis kelamin
laki-laki sebanyak 15 kasus (100%), paling banyak terjadi pada golongan usia 21-30 tahun
(40,0%). Terjadi penurunan jumlah kasus seiring bertambahnya usia.

Tabel 2. Jumlah kasus kematian berdasarkan kelompok usia (n=15)

Karakteristik kasus Jumlah kasus Persentase (%0)

Jenis kelamin

Laki-laki 15 100

Perempuan 0 0
Usia (tahun)

<17 tahun 0 0

17-20 tahun 1 6,7

21-30 tahun 6 40

31-40 tahun 4 26,7

41-50 tahun 2 13,3

>50 tahun 2 13,3

Total 15 100
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Tabel 3 memperlihatkan kasus kematian akibat kekerasan yang paling banyak terjadi ialah luka
tusuk (93,3%); satu kasus (6,7%) lainnya akibat luka bacok. Pada kasus kematian akibat kekerasan
terbanyak ditemukan luka pada daerah dada (60%), diikuti daerah punggung (13,3%). Jumlah kasus
kematian akibat kekerasan tajam paling banyak didapatkan pada jantung dan paru-paru (33,3%),
diikuti kasus yang hanya mengenai paru saja (26,7%), dan mengenai jantung (13,3%).

Tabel 3. Jumlah kasus kematian berdasarkan jenis kekerasan, lokasi luka penyebab kematian,
dan organ/kerangka tubuh yang terkena (n=15)

Karakteristik luka Jumlah kasus Persentase (%0)
Jenis kekerasan
Luka tusuk 14 93,3
Luka iris 0 0
Luka bacok 1 6,7
Lokasi luka
Kepala dan leher 1 6,7
Leher 1 6,7
Dada 9 60
Punggung 2 13,3
Punggung dan pinggang 1 6,7
Tungkai atas 1 6,7
Organ/kerangka tubuh
Otak dan vertebra servikal 1 6,7
Jantung dan paru 5 33,3
Jantung 2 13,3
Paru-paru 4 26,7
Arteri femoralis 1 6,7
Arteri karotis 1 6,7
Paru-paru, ginjal dan limpa 1 6,7

BAHASAN

Gambar 1 menunjukkan frekuensi kasus kematian akibat kekerasan tajam cenderung
fluktuatif setiap bulannya dengan puncak pada bulan Mei dan Desember. Jumlah kekerasan yang
berubah-ubah setiap bulannya, dipengaruhi oleh faktor-fakor tertentu seperti perubahan kultural,
ekonomi, dan budaya.'® Dalam wawancara yang dipublikasikan oleh Tribun Manado, Pengamat
Hukum Sulawesi Utara, Antonius Rawung, mengungkapkan bahwa kekerasan yang terjadi
biasanya disebabkan oleh konsumsi minuman keras dan budaya kekerasan yang masih melekat
di masyarakat.!!

Jika ditinjau dari distribusi daerah, kasus kematian akibat kekerasan tajam paling banyak
berasal dari permintaan Visum et Repertum dari Kota Manado (53,3%), diikuti olen Kabupaten
Minahasa Utara (26,7%). Hal ini sejalan dengan pola distribusi kejadian kekerasan yang sering
kali berkaitan dengan faktor kepadatan penduduk. Kota Manado memiliki jumlah penduduk
terbanyak dari daerah lain di Sulawesi Utara, yaitu sebanyak 458.58 ribu jiwa berdasarkan data
yang dikeluarkan oleh BPS tahun 2023.}2 Di Indonesia, pertambahan jumlah penduduk
menyebabkan tindak kekerasan semakin meningkat karena pendapatan rata-rata yang rendah
terjadi bersamaan dengan persaingan hidup yang semakin meningkat.*®

Penelitian ini menunjukkan kasus kematian akibat kekerasan tajam paling banyak terjadi
pada golongan usia 21-30 tahun (40%). Hal ini sejalan dengan penelitian Karwur et al** terhadap
pola luka pada korban meninggal akibat kekerasan tajam yang diautopsi di RSUP Prof. R. D.
Kandou tahun 2014, yang memperoleh hasil terbanyak pada usia 21-30 tahun sebanyak 10 kasus
(37%) dari total keseluruhan 27 kasus. Selain itu, penelitian oleh Posumah et al® terhadap
gambaran pola luka kekerasan tajam pada kasus kematian di RS Bhayangkara Tingkat |11 Manado
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periode Juli 2019-Juni 2021 juga memberikan hasil yang serupa yaitu paling banyak pada
golongan usia 21-30 tahun sebanyak 8 kasus (36,4%) dari total keseluruhan 22 kasus. Penelitian-
penelitian ini menunjukkan hasil konsisten pada golongan usia yang sama yaitu pada usia dewasa
muda. Hal itu diduga berhubungan dengan kedewasaan dan kebijakan seseorang dalam berpikir
yang meningkat seiring dengan pertambahan usia.** Data yang dikeluarkan oleh BPS sejalan juga
dengan hal tersebut yang menyatakan bahwa korban kejahatan selama tahun 2020-2022 pada
kelompok usia dewasa cukup mendominasi dengan persentase 90%.°

Kasus kematian akibat kekerasan tajam pada penelitian ini didominasi penuh dengan korban
berjenis kelamin laki-laki (100%). Penelitian terhadap pola luka pada kematian akibat kekerasan
tajam di Bagian llmu Kedokteran Forensik dan Medikolegal RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou
Manado periode 2013 yang dilakukan oleh Nerchan et al*® memberikan hasil yang selaras yaitu
didapatkan delapan orang korban berjenis kelamin laki-laki (88,9%) dan satu orang korban
berjenis kelamin perempuan (11,1%). Penelitian oleh Langelo et al*® juga mengemukakan bahwa
kasus pembunuhan di Kota Manado tahun 2018-2019 berdasarkan jenis kelamin diperoleh
seluruhnya berjenis kelamin laki-laki (100%); kasus pembunuhan tersebut didominasi (88,5%)
akibat kekerasan tajam. Beberapa hasil penelitian dengan konsistensi paling banyak pada korban
berjenis kelamin laki-laki, menunjukkan bahwa laki-laki berisiko tinggi menjadi korban
pembunuhan khususnya akibat kekerasan tajam. Menurut data Susenas Maret 2023, pada tahun
2022 di Provinsi Sulawesi Utara tindak kejahatan lebih sering terjadi pada laki-laki (68,90%)
dibandingkan perempuan (31,10%).” Studi global tentang pembunuhan juga sejalan dengan hal
ini. United Nation Office on Drugs and Crime (UNODC) menyatakan bahwa pada tahun 2021
secara global pembunuhan yang menargetkan laki-laki dan anak laki-laki lebih tinggi
persentasenya (81%) dibandingkan dengan perempuan dan anak perempuan (19%).Y

Dari keseluruhan kasus kematian akibat kekerasan tajam yang diautopsi di RS Bhayangkara
Tingkat I11 Manado, jenis luka kekerasan tajam yang paling banyak terjadi dan hampir mencakup
keseluruhan kasus ialah luka tusuk (93,3%) dan satu kasus (6,7%) lainnya diakibatkan oleh luka
bacok. Hal ini sejalan dengan hasil penelitian Posumah et al® yang didominasi penuh oleh jenis
luka tusuk (100%). Demikian pula penelitian Sudarto et al' terhadap pola luka pada kematian
yang disebabkan oleh kekerasan tajam di RS Bhayangkara Medan memberikan hasil jenis
kekerasan tajam didominasi luka tusuk sebanyak 123 kasus (67%) dari total 197 kasus. Luka
tusuk dan bacok berpeluang besar menyebabkan kematian dalam kasus kekerasan tajam. 8

Berdasarkan lokasi luka pada kasus kematian akibat kekerasan tajam, didapatkan paling
banyak pada daerah dada (60%) dari total 15 kasus. Data lapangan yang diperoleh terdapat
beberapa kasus yang memiliki lebih dari satu luka pada lokasi berbeda. Penelitian oleh Nerchan
et al*® memberikan hasil yang sejalan yaitu kebanyakan luka terjadi pada daerah dada, terutama
pada daerah dada kiri (17,1%). Demikian pula penelitian olen Posumah et al® pada lokasi
penelitian yang sama, memperoleh hasil lokasi luka terbanyak pada daerah dada kiri (59%).
Kedua penelitian terdahulu tersebut memberikan hasil lokasi luka yang bermakna pada daerah
dada kiri, sementara pada penelitian ini didapatkan lokasi luka di kedua sisi dada jumlahnya
hampir sama yaitu lima luka (45,5%) pada dada kiri dan enam luka (54,5%) pada dada kanan dari
keseluruhan kasus. Dada menjadi lokasi paling banyak terjadinya pembunuhan disebabkan di
rongga dada terdapat organ vital terutama jantung dan paru.®

Kasus kematian berdasarkan organ/kerangka tubuh yang terkena paling banyak disebabkan
luka pada jantung dan paru-paru (33,3%). Akan tetapi jika diakumulasikan dari keseluruhan kasus
tersebut, diperoleh perlukaan paling banyak dijumpai pada organ paru-paru (10 kasus) diikuti oleh
jantung (tujuh kasus). Nerchan et al*® menyatakan bahwa luka tusuk yang dijumpai melubangi
jantung (7,31%) lebih banyak daripada paru (4,87%) korban. Jika jantung terkena tusukan benda
tajam, sirkulasi akan terganggu maka fungsinya untuk memompa darah keseluruh tubuh akan
tergangggu sehingga korban lebih cepat mengalami kelumpuhan dan langsung meninggal
dunia.>'® Lokasi tusukan pada paru-paru juga berpotensi menyebabkan kematian karena luka
yang merusak tulang rusuk dan otot dada yang parah akan menyulitkan paru untuk mengembang
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secara normal sehingga menganggu pertukaran gas (menerima oksigen dan mengeluarkan
karbondioksida). Meskipun cedera paru dapat menjadi parah dan kadang fatal, namun cedera
tersebut sering memberikan waktu lebih lama untuk intervensi medis dibandingkan dengan
cedera jantung yang segera. Paru-paru juga tetap berpotensi besar menyebabkan kematian
walaupun tidak secepat jantung.®

Seluruh luka penyebab kematian pada daerah dada disebabkan oleh luka tusuk. Luka tusuk
pada dada umumnya menembus hingga sela-sela iga, jantung dan paru. Luka tusuk pada dada Kiri
ditemukan mengenai organ paru dan jantung dengan persentase yang sama; masing-masing 50%
dari keseluruhan luka di dada kiri. Pada penelitian ini, keseluruhan luka tusuk pada dada kiri
mengenai organ jantung dan paru kiri. Luka tusuk yang ditemukan melukai paru bagian atas, paru
bagian kiri bawah, memotong tepi paru kiri bawah, dan menembus kandung jantung lalu masuk
ke jantung. Terdapat kasus luka tusuk masuk ke rongga dada melalui otot jantung bagian atrium
kiri pada luka yang berjalan dari Kiri depan atas ke kanan belakang bawah membentuk sudut 40°
dari sumbu tubuh.

Luka tusuk pada dada kanan mengenai organ paru-paru (60%) dan jantung (40%). Luka
tusuk pada dada kanan ditemukan seluruhnya menembus paru-paru kanan bagian atas (100%).
Namun, 33,3% dari keseluruhan luka tersebut terdapat luka tusukan yang tidak hanya menembus
paru kanan bagian atas, tetapi juga menembus hingga ke paru kiri bagian bawah. Hal itu
disebabkan oleh alur luka yang berjalan dari kanan depan atas ke kiri belakang bawah membentuk
sudut 60° dari sumbu tubuh. Sementara 40% luka dada kanan yang mengenai bagian jantung ialah
luka dengan alur berjalan dari kanan atas ke kiri bawah dan dari kanan depan atas ke kiri belakang.
Luka tersebut menembus kandung jantung dan jantung serta terdapat kasus yang memotong
pangkal aorta. Kasus yang mengenai pangkal aorta tersebut terbentuk dari alur luka dari kanan
depan atas ke kiri belakang yang membentuk sudut 60° dari sumbu tubuh. Perbedaan lokasi dan
intensitas kerusakan organ pada rongga dada ini disebabkan perbedaan arah dan kedalaman
tusukan. Luka tusuk yang ditemukan memberi gambaran tepi luka rata dengan kedua sudut tajam.

Hasil penelitian ini memberikan gambaran baru bahwa luka akibat kekerasan tajam bisa saja
banyak dijumpai pada daerah dada kanan. Hal itu disebabkan pada daerah dada kanan terdapat
organ vital yaitu paru-paru, bahkan bagian ventrikel kanan jantung dapat terkena luka tusuk dari
dada kanan, demikian pula dengan luka yang mengenai aorta pada penelitian ini disebabkan oleh
luka tusuk dari dada kanan. Bagian jantung yang paling sering terlibat dalam kasus kekerasan
tajam, khususnya luka tusuk adalah ventrikel kanan karena berada pada posisi anterior yang
diikuti oleh ventrikel kiri; sekitar 23% mengenai atrium kanan dan 3% mengenai atrium kiri.%

Luka yang paling banyak dijumpai pada daerah dada dan mengenai organ paru pada
penelitian ini diduga ada hubungannya dengan anatomi dada yang lebar dan terletak di bagian
depan tubuh sehingga mudah dijangkau. Di dalam rongga dada terdapat paru-paru yang mengisi
sebagian besar rongga dada sedangkan jantung memiliki ukuran lebih kecil dan letaknya dominan
berada pada dada sebelah kiri, sehingga kekerasan tajam di sekitar dada memiliki kemungkinan
besar mengenai bagian paru-paru dibandingkan jantung jika pelaku tidak mempertimbangkan
lokasi tertentu dalam melakukan serangan. Selain itu, pada penelitian ini persentase luka pada
dada kanan (54,5%) yang sedikit lebih besar dibandingkan dada kiri kemungkinan pada beberapa
kasus dipengaruhi oleh penggunaan tangan yang dominan pada pelaku. Pelaku yang dominan
menggunakan tangan kiri diduga akan lebih mudah melakukan serangan pada dada kanan korban
yang berada sejajar didepannya, sebaliknya luka tusuk pada dada kiri lebih mudah dijangkau oleh
tusukan dari tangan kanan pelaku. Walaupun demikian, posisi jantung dan paru-paru dalam
rongga dada tetap menjadi sasaran utama serangan dengan benda tajam karena berada mudah
dijangkau dan merupakan organ vital tubuh.

SIMPULAN
Kasus kematian akibat kekerasan tajam di RS Bhayangkara Tingkat 111 Manado tahun 2023
seluruhnya berjenis kelamin laki-laki, terbanyak pada golongan usia dewasa muda (21-30 tahun),
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dengan jenis luka tusuk pada daerah dada yang mengenai organ paru dan jantung.
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