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ABSTRAK

Latar Belakang: Luka merupakan kondisi terjadinya kerusakan pada jaringan
kulit dapat disertai dengan adanya diskontinuitas atau tidak dan pada umumnya
luka terjadi karena benda tajam atau tumpul.l Luka yang terjadinya dapat
disebabkan karena penganiayaan, kecelakaan, kekerasan dalam rumah tangga,
dan pelecehan seksual Tujuan: Untuk mengetahui karakteristik perlukaan pada
kasus trauma dengan kualifikasi luka sedang di RSUP Dr. Kariadi Metode: Jenis
penelitian yang digunakan adalah penelitian observasional menggunakan
metode deskriptif dengan pendekatan cross sectional studi retrospektif.
Penelitian mulai dilaksanakan dari bulan Juli 2022 di Instalasi Kedokteran
Forensik RSUP Dr. Kariadi Semarang dengan jumlah sampel sebanyak 146
orang. Hasil penelitian menunjukkan bahwa waktu kejadian pada kasus trauma
dengan kualifikasi luka sedang banyak terjadi pada pukul 18.01-00.00 WIB
(36,3%), berdasarkan jenis kelamin laki-laki sebanyak (84,9%), kelompok usia
remaja akhir (40,4%), keadaan composmentis/sadar penuh (97,9%), tekanan
darah rentang normal (44,5%), denyut nadi rentang normal (76%), pernapasan
dalam rentang normal (97,9%), suhu dalam rentang normal (84,9%), regio
kepala (57,9%), luka lecet (42,8%), luka memar (33,1%), luka robek (14,9%),
luka iris (3,5%), luka bacok (2,35%), dan luka tusuk (1,7%). Jumlah luka < 5
tiap subjek (63%), bentuk luka tidak teratur (87,9%), luas luka <5 cm? (68,8%),
batas luka yang tidak tegas (85,3%), warna kemerahan (73,4%), tepi tidak rata
(63,1%), tebing luka tidak rata (62,8%), ada jembatan jaringan (58,1%).
Distribusi tertinggi berdasarkan tindakan medis pada kasus trauma dengan
kualifikasi luka sedang merupakan penjahitan (77,8%). Kesimpulan
Karakteristik perlukaan pada kasus trauma di Instalasi Kedokteran Forensik
RSUP Dr. Kariadi Semarang paling tinggi adalah luka lecet dan paling sedikit
adalah luka tusuk.

Kata Kunci : perlukaan, trauma, karakteristik
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ABSTRACT

Background: Wounds are conditions where damage to the skin tissue can be
accompanied by discontinuity or not and generally injuries occur due to sharp
or blunt objects. 1 Wounds that occur can be caused by abuse, accidents,
domestic violence, and sexual harassment Purpose: To find out the
characteristics of injuries in trauma cases with moderate wound qualifications
at Dr. Kariadi Method: The type of research used is an observational study
using a descriptive method with a cross-sectional retrospective study approach.
The research began in July 2022 at the Forensic Medicine Installation of RSUP
Dr. Kariadi Semarang with a total sample of 146 people. The results showed
that the time of incident in trauma cases with moderate wound qualifications
mostly occurred at 18.01-00.00 WIB (36,3%), based on male gender (84.9%),
late adolescent age group ( 40.4%), composure/consciousness (97.9%,), blood
pressure within the normal range (44.5%), pulse within the normal range (76%),
respiration within the normal range (97.9%), temperature within the normal
range (84.9%), head region (57.9%), abrasions (42.8%), bruises (33.1%),
lacerations (14.9%), cuts (3 .5%), stab wounds (2.35%), and stab wounds
(1.7%). Number of wounds <5 per subject (63%), irregular wound shape
(87.9%), wound area <5 cm? (68.8%), wound boundaries that were not clear
(85.3%), reddish color (73 .4%), uneven edges (63.1%), uneven wound cliffs
(62.8%), there are tissue bridges (58.1%). The highest distribution based on
medical action in trauma cases with moderate wound qualifications was
suturing (77.8%). Conclusion: Characteristics of injuries in trauma cases at the
Forensic Medicine Installation of RSUP Dr. Kariadi Semarang had the highest
number of abrasions and the fewest stab wounds.

Keywords: injury, trauma, characteristics
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