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ABSTRAK

PENDAHULUAN

Pembunuhan dengan kekerasan tajam merupakan salah satu penyebab kematian utama di
beberapa negara. Kekerasan tajam dapat disertai dengan cidera vaskuler pada pembuluh darah
yang tanpa adanya pertolongan segera seringkali berakhir pada kematian. Berikut akan
didiskusikan tiga kasus pembunuhan dengan kekerasan tajam yang melibatkan cidera vaskuler
dan berakhir kematian.

MATERIAL DAN METODE

Materi diskusi berupa tiga kasus pembunuhan dengan kekerasan tajam yang melibatkan
cidera vaskuler di Yogyakarta. Kasus pertama adalah laki-laki dengan luka tusuk pada paha kiri,
pada pemeriksaan dalam didapatkan srteri dan vena femoralis dalam keadaan terpotong. Kasus
kedua adalah seorang laki-laki dengan dua luka bacok pada paha kanan, satu luka pada tungkai
bawah kanan dan satu luka bacok pada tungkai bawah kiri. Dari uji bilas pembuluh nadi kanan
didapatkan kebocoran pada pembuluh darah tungkai bawah kanan sisi belakang. Kasus ketiga
merupakan seorang perempuan dengan beberapa luk tusuk: empat pada leher, satu pada dada kiri,
satu pada punggung kiri dan satu pada lengan atas kanan serta satu luka iris pada siku kiri. Dari
pemeriksaan dalam terlihat bahwa arteri carotis interna terpotong.

KESIMPULAN

Ketiga kasus memiliki pola luka seperti ciri-ciri luka dalam pembunuhan yakni luka bisa
terjadi di sembarang area tubuh, dijumpai luka tangkis dan kerusakan pakaian. Cidera vaskular
yang terlibat pada ketiga kasus menghasilkan mekanisme kematian yang sama, yakni perdarahan
masif.

PENDAHULUAN

Kematian akibat pembunuhan bukanlah sesuatu yang baru, pembunuhan sudah ada sejak
eksistensi manusia dimulai. Statistik kriminal di Indonesia tahun 2019 menunjukkan ada
kejadian pembunuhan sebanyak 1024 kejadian sepanjang tahun 2018.! Trauma akibat objek
tajam atau runcing merupakan hal yang umum, dengan kejadian yang berujung kematian lebih
umum terjadi pada kasus pembunuhan. Rasio antara pembunuhan dengan bunuh diri diestimasi
antara 6:1 hingga 5:2.2

Trauma merupakan penyebab utama kematian. Cidera vaskuler yang disebabkan oleh
trauma merupakan kegawatdaruratan yang umum terjadi. Jika trauma vaskuler tidak segera
diatasi akan berujung pada disabilitas bahkan mortalitas, terutama cidera vaskuler pada
ekstremitas.? Cidera vaskular paling umum terjadi pada kasus pembunuhan dengan kekerasan
tajam.*> Arteri femoralis merupakan struktur yang paling sering mengalami cidera, mencakup
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hampir 70% dari seluruh cidera arteri.® Cidera arteri poplitea mencakup sekitar 19% dari seluruh
cidera arteri ekstremitas pada populasi.” Berikut ini akan didiskusikan tiga kasus pembunuhan
dengan kekerasan tajam dan melibatkan cidera vaskuler.

MATERIAL DAN METODE
Ketiga kasus yang akan didiskusikan berikut ini diperiksa di Yogyakarta. Ketiga korban
menderita luka-luka yang disebabkan oleh kekerasan tajam dan berakhir kematian.

Kasus 1:

Mayat adalah seorang laki-laki yang ditemukan dalam keadaan tidak sadar dengan dua
luka pada tungkai atas kiri setelah sebelumnya terlibat pertengkaran dengan tetangganya. Korban
meninggal sebelum sampai rumah sakit. Pemeriksaan luar menunjukkan bercak jenazah minimal,
konjungtiva, mukosa bibir, gusi dan jaringan bawah kuku pucat, dan beberapa luka lecet geser
pada punggung tangan kanan dan lengan bawah kiri sisi belakang. Pada paha kiri terdapat dua
luka dalam keadaan sudah dijahit masing-masing dengan empat buah jahitan, jahitan dibuka
terdapat luka terbuka dengan bentuk luka memanjang, tepi rata, salah satu sudut lancip, tebing
luka terdiri dari kulit, jaringan ikat, lemak dan otot, dasar kedua luka adalah otot. Pada
pemeriksaan dalam pada luka didapatkan arteri dan vena femoralis terpotong, seluruh organ-
organ dalam tampak pucat, pembuluh darah tidak terisi penuh, limpa melisut.

Kasus 2:

Seorang laki-laki berusia 42 tahun dianiaya dan meninggal dalam perjalanan ke rumah
sakit. Terdapat luka terbuka berupa luka bacok pada paha kanan sisi luar, paha kanan sisi
belakang, tungkai bawah kanan sisi belakang, dan tungkai bawah kiri sisi luar. Kuku jari telunjuk
dan jari tengah tangan kanan hilang sebagian dengan tepi luka rata. Konjungtiva, mukosa bibir,
gusi dan jaringan bawah kuku pucat. Pada pemeriksaan dalam seluruh organ tampak pucat,
pembuluh darah kosong, limpa melisut, pada uji bilas (spooling) pada pembuluh nadi kanan
terdapat kebocoran pembuluh darah pada tungkai bawah kanan sisi belakang.

Kasus 3

Seorang perempuan berusia 36 tahun ditemukan meninggal dunia salam keadaan
bersimbah darah di depan kamar hotel. Bercak jenazah minimal, mukosa, konjungtiva dan
jairngan bawah kuku pucat. Terdapat empat luka tusuk pada leher sisi kiri yang salah satunya
memotong a.carotis interna, satu luka tusuk pada dada kiri, satu luka tusuk pada punggung kiri
hingga menembus diafragma, satu luka tusuk pada lengan atas kanan sisi belakang dan satu luka
iris pada siku kiri. Pemeriksaan dalam menunjukkan organ-organ dalam yang pucat dan
pembuluh darah tidak terisi penuh dan limpa melisut.
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PEMBAHASAN

Trauma tajam diartikan sebagai hilangnya kontinuitas ajringan karena trauma akibat alat
atau senjata bermata tajam atau berujung runcing dengan ciri bentuk luka yang teratur, tepi luka
rata dan tidak terdapat jembatan jaringan.® Kekerasan tajam meski sering terjadi pada
pembunuhan tetap harus diperttimbangkan kemungkinan lain misal kecelakaan atau bunuh diri.
Beberapa hal yang dapat membedakan adalah sebagai berikut:

Pembunuhan Bunuh Diri Kecelakaan
Lokasi Luka sembarang terpilih terpapar
Jumlah Luka banyak banyak tunggal/banyak
Pakaian terkena tidak terkena terkena
Luka Tangkis ada tidak ada tidak ada
Luka Percobaan tidak ada ada tidak ada
Cidera Sekunder mungkin ada tidak ada mungkin ada

Tabel 1. Ciri-ciri luka akibat kekerasan tajam pada kasus pembunuhan, bunuh diri, atau
kecelakaan’

Ciri-ciri di atas dapat ditemui pada pembunuhan yang disertai perkelahian. Jika tanpa
perkelahian maka lokasi luka biasanya pada area fatal. Karlsson mengidentifikasi bahwa
kekerasan tajam pada pembunuhan cenderung menargetkan area-area tubuh yang terekspos yakni
kepala, leher, ekstremitas atas dan dada seperti yang terjadi pada kasus ketiga. Namun dalam
studi yang sama, kekerasan tajam pada lengan bawah, ekstremitas bawah dan perut cenderung
ditemukan pada kasus pembunuhan dibandingkan bunuh diri, seperti pada kasus pertama dan
kedua.!”

Pada kasus kedua dan ketiga dijumpai kerusakan pakaian yakni pada celana (kasus kedua)
dan baju (kasus ketiga) yang sesuai dengan perlukaan pada badan, sementara itu pada kasus
pertama tidak dinilai pakaiannya karena tidak disertakan saat pemeriksaan. Ketiga kasus di atas
memiliki kesamaan yakni terdapat luka pada ekstremitas atas sisi belakang. Luka-luka tersebut
dapat dinilai sebagai luka tangkis, yakni bentuk perlawanan korban yang umum ditemui pada
telapak dan punggung tangan, jari-jari tangan, punggung lengan bawah dan tungkai.’

Cidera vaskular dapat terjadi akibat kekerasan tajam, tumpul, maupun balistik. Cidera
vaskular paling umum terjadi pada kasus pembunuhan dengan kekerasan tajam.** Cidera arteri
lebih kerap terjadi dibandingkan cidera vena, cidera vena cenderung terjadi bersamaan dengan
cidera arteri. Trauma vaskuler kerap terjadi pada pembuluh darah ekstremitas bawah, diikuti
ekstremitas atas, leher, viseral dan aorta.” Pada ekstremitas, pembuluh darah yang sering cidera
adalah arteri femoralis dan paling jarang terjadi adalah cidera arteri poplitea.®”!! Dua dari tiga
kasus yang disampaikan mengalami cidera pada ekstremitas bawah.

Cidera vaskuler yang terjadi akan menyebabkan perdarahan, dan menjadi mekanisme
kematian dalam ketiga kasus ini. Perdarahan akibat trauma tajam kerap erat kaitannya dengan
tindak kriminalitas.!? Sistem klasifikasi American College of Surgeons (ATLS) membagi
perdarahan dalam empat kelas. Perdarahan kelas 4 yang didefinisikan sebagai kehilangan
darah >40% volume darah (>2000 ml) mewakili perdarahan yang mengancam jiwa.!* Berbeda
dengan perdarahan dalam rongga badan, lokasi perlukaan di ketiga kasus ini menyebabkan tidak
bisa diukurnya volume darah yang hilang. Kekerasan tajam pada ketiga kasus mengakibatkan
cidera vaskuler yang diikuti dengan perdarahan hebat sehingga kegagalan kompensasi tubuh dan
tidak adanya pertolongan segera mengakibatkan risiko kematian semakin tinggi. Temuan post
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mortem berupa kulit dan mukosa pucat, organ dalam tubuh pucat, pembuluh darah tidak terisi
penuh, serta limpa yang melisut pada ketiga korban menunjukkan kondisi perdarahan.

KESIMPULAN

Ketiga kasus memiliki pola luka seperti ciri-ciri luka dalam pembunuhan yakni luka bisa terjadi
di sembarang area tubuh, dijumpai luka tangkis dan kerusakan pakaian. Cidera vaskular yang
terlibat pada ketiga kasus menghasilkan mekanisme kematian yang sama, yakni perdarahan
masif.
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