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ABSTRAK 

Latar Belakang: Kematian akibat kecelakaan di jalan merupakan salah satu penyakit tidak menular dengan jumlah 

kematian tertinggi. Jumlah kecelakaan lalu lintas terus meningkat di tiap tahunnya. Kecelakaan lalu lintas yang paling 

fatal adalah penggunaan sepeda motor, kendaraan ini merupakan kendaraan paling tidak aman namun paling banyak 

digunakan oleh masyarakat terutama kaum muda.  

Tujuan: Mengetahui Karakteristik pasien kecelakaan lalu lintas di RSUD Arjawinangun tahun 2020. 

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian observasional yaitu deskriptif retrospektif dari data rekam medis pasien 

kecelakaan lalu lintas sepeda motor tahun 2020 pada rawat jalan dan rawat inap di RSUD Arjawinangun Kabupaten 

Cirebon. Menggunakan analisis statistik univariat. 

Hasil: Dari 135 sampel didapatkan pasien kecelakaan lalu lintas sepeda motor pada kelompok usia 25-45 tahun 

(34,8%) dan paling banyak pada laki-laki (77,8%). Berdarkan jenis traumanya paling banyak dari trauma primer 
(96,3%) dan menyebabkan korban kecelakaan luka ringan (56,3%). Lokasi luka paling banyak yang ditemukan pada 

kepala serta pada kepala dan ekstremitas inferior (21,5%).  

Kesimpulan: korban kecelakaan lalu lintas sepeda motor ditemukan paling banyak pada laki-laki pada usia 25-45 

tahun, dengan jenis trauma primer serta paling banyak berdampak luka ringan. Untuk lokasi perlukaan di dominasi 

pada bagian kepala serta luka multiple pada bagian kepala dan kaki. 

 

Kata Kunci: karakteristik, pasien, kecelakaan lalu lintas, sepeda motor. 

 

ABSTRACT 

Backgrounds: Road accident deaths are one of the non-communicable diseases with the highest number of deaths. 
The number of traffic accident continues to increase every year. The most fatal traffic accident is the use of 

motorcycles, motorcycle the most unsafe vehicle but is most widely used by the public, especially young people.  

Objectives: To know the characteristics on motorcycle of road accident patients in RSUD Arjawinangun 2020. 

Methods: This study is an observational research, which is descriptive retrospective from medical record data for 

motorcycle road accident patients on outpatient and inpatient treatment at Arjawinangun Hospital, Cirebon Regency 

in 2020. Statistical analysis was performed univariate analysis. 

Result: the study showed that 135 sample obtained motorcycle road accident patients in the age group of 25-45 years 

(34.8%) and the most in men (77.8%). The type of trauma was the most of the primary trauma (96.3%) and caused 

minor injuries (56.3%). The most injury locations were found on the head as well as on the head and inferior 

extremities (21.5%). 

Conclusion: Most of the victims of motorcycle traffic accidents are found most in men at the age of 25-45 years, with 

the type of primary trauma and the most minor injuries. The location of the injury is dominated on head and multiple 
injuries on the head and feet. 
 

Keyword : characteristic, patients, road accidents, motorcyclist. 

PENDAHULUAN 

World Health Organization (WHO) 

menyampaikan bahwa kecelakaan di jalan adalah 

penyebab kematian yang angkanya cukup tinggi 

dalam kategori penyakit tidak menular.dalam 

perkiraannya, di dunia pada tahun 2030 

kecelakaan lalu lintas ada dalam 5 besar 
penyebab kematian tertinggi.(1) Jumlah 

kecelakaan lalu lintas terus meningkat di tiap 
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tahunnya. Badan Pusat Statistik merilis hasil riset 
bahwa di 2019, terdapat kecelakaan lalu lintas 

sebanyak 116.411 orang, sebanyak  25.671 orang 

meninggal dunia, adapun 12.475 orang luka 

berat, dan luka ringan dilaporkan sebanyak 
137.342 orang. Secara kerugian materi, 

dilaporkan lebih dari dua ratus lima puluh  juta 

rupiah telah terbuang (2) Berdasarkan data statistik 
Polda Jawa Barat pada tahun 2016, jumlah 

kecelakaan yang dilaporkan Polres Cirebon 

sebanyak 203 kasus, dan yang dilaporkan 
polresta Cirebon sebanyak 265 kasus. Angka 

tersebut termasuk tinggi karena total laporan 

kasus kecelakaan Cirebon sebanyak 468 di tahun 

2016. (3) 

 

Kecelakaan lalu lintas yang paling fatal 

adalah penggunaan sepeda motor. Resiko 

kecelakaan pada pengguna sepeda motor 

lebih tinggi 30 kali, dan beresiko kematian 

9,3 kali lebih tinggi dibandingkan kendaraan 

lainnya.  Kecelakaan di jalan menyebabkan 

kecacatan, cedera bahkan kematian. 

Disabilitas dan cedera akibat kecelakaan 8 

sampai 40 kali lebih sering dibandingkan 

kematian.(4) 

Kecelakaan lalu lintas disebabkan banyak 

factor, yaitu faktor pengemudi meliputi dari 

mabuk, lengah mengantuk, berkecepatan 

tinggi, dan mengabaikan alat keselamatan 

seperti helm atau sabuk pengaman. Adapun 

faktor kendaraan misalnya  malfungsi 

pengereman, ataupun pecah ban. Selain itu 

faktor jalan, misalkan persimpangan ataupun 

jalan licin. Selain itu ada faktor lingkungan 

misalnya lalu lintas campuran kendaraan 

cepat dengan kendaraan lambat ataupun adanya 

hujan. Satu atau lebih faktor tersebut dapat 

meningkatkan resiko kecelakaan lalu lintas. (5) 

IGD RSUD Arjawinangun mencatat Kasus 

kecelakaan lalu lintas di termasuk tinggi, dengan 

angka total kecelakaan lalu lintas pada tahun 

2020 mencapai 1107. Berdasarkan data tersebut,  
kecelakaan lalu lintas di Indonesia bahkan dunia 

sangat tinggi, terutama pada kecelakaan sepeda 

motor yang lebih beresiko kematian. Oleh karena 
itu, dilakukan studi pada karakteristik korban 

kecelakaan lalu lintas sepeda motor di RSUD 

Arjawinangun tahun 2020. 

METODE 

Penelitian ini dilakukan di RSUD Arjawinangun 

pada 28 Juni hingga 1 Juli 2022. Penelitian 
dilakukan dengan pendekatan observasional 

secara deskriptif retrospektif. Sampel penelitian 

ini merupakan data dari Rekam medis pasien 
kecelakaan lalu lintas sepeda motor pada pasien 

di RSUD Arjawinangun dengan  cara purposive 

samping dengan jumlah sampelminimal  
sebanyak 96 pasien  rawat jalan dan rawat inap. 

Selanjutnya data dikumpulkan dengan 

menggunakan analisis univariat untuk 

menentukan frekuensi dari tiap variabel yang 
dicari yaitu usia, jenis kelamin, jenis trauma, 

dampak kecelakaan dan lokasi perlukaan. 

Fakultas Kedokteran Universitas Swadaya 
Gunung Jati telah memberikan  persetujuan etik 

dengan nomor.6/EC/FKUGJ/III/2022 

. 
 

HASIL DAN ANALISIS DATA 

Hasil yang akan didapatkan yaitu karakteristik 

pasien kecelakaan lalu lintas sepeda motor di 
RSUD Arjawinangun tahun 2020. Jumlah 

minimal sampel adalah 96 namun dengan 

menggunakan Teknik purposive sampling maka  
adapun pertimbangan peneliti agar jumlah 

sampel mewakili populasi, sehingga diambil 

sebanyak 135 sampel yang memenuhi kriteria 
inklusi dan ekslusi. 

 

 

Usia terbanyak pada rentang usia 25-45 tahun (47 
pasien - 34,8%), 15-25 tahun (39 pasien - 28,9%), 

usia 45-65 tahun (30 pasien - 22,2%), usia <15 

tahun (13 pasien - 9,6%) dan paling sedikit 65-75 
tahun dan >75 tahun (3 pasien - 2,2%). (tabel 1) 

 

Tabel 1 Frekuensi  Usia Pasien Korban 

Kecelakaan Lalu Lintas Sepeda Motor 

Usia  Frekuensi 

(n) 

Presentase 

(%) 

<15 tahun 

15-25 tahun 

25-45 tahun 

13 

39 

47 

9,6 

28,9 

34,8 



Tunas Medika | Jurnal Kedokteran & Kesehatan  

 

http://journal.ugj.ac.id/index.php/tumed   

45-65 tahun 

65-75 tahun 

>75 tahun 

30 

3 

3 

22,2 

2,2 

2,2 

Total  135 100 

 

Tabel 2 Frekuensi jenis kelamin Pasien Korban 

Kecelakaan Lalu Lintas Sepeda Motor 

Jenis kelamin Frekuensi 

(n) 

Presentase 

(%) 

Laki laki 

Perempuan 

105 

30 

77,8 

22,2 

Total 135 100,0 

 

Tabel 3 Frekuensi Jenis Trauma Pasien Korban 

Kecelakaan Lalu Lintas Sepeda Motor 

Jenis trauma Frekuensi 

(n) 

Presentase 

(%) 

Primer 

Sekunder 

130 

5 

96,3 

3,7 

Total 135 100,0 

 

Tabel 4 Frekuensi Dampak Kecelakaan Pasien 

Korban Kecelakaan Lalu Lintas Sepeda Motor 

Dampak kecelakaan Frekuensi 

(n) 

Presentase (%) 

Korban 

Mati/Meninggal Dunia 

Korban Luka Berat 

Korban Luka Ringan 

 

13 

 

46 

76 

 

9,6 

 

34,1 

56,3 

Total 135 100,0 

Tabel 5 Distribusi Frekuensi Berdasarkan 

Lokasi Perlukaan 

Lokasi Perlukaan Frekuensi 

(n) 

Presentase 

(%) 

Kepala 29 21.5 

Thoraks Anterior 1 0.7 

Thoraks Posterior 1 0.7 

Abdomen 1 0.7 

Panggul 1 0.7 

Ekstremitas Superior 12 8.9 

Ekstremitas Inferior 26 19.3 

Kepala dan Abdomen 3 2.2 

Kepala dan Ekstremitas 

Inferior 

Kepala dan ekstremitas 

superior 

Kepala dan thorax  

29 

6 

4 

21.5 

4.4 

3.0 

Abdomen dan Ekstremitas 

Inferior 
5 

3.7 

 

Kepala, Leher dan Thorax 1 0.7 

Kepala, Thorax dan 

Ekstremitas Inferior 
6 4.4 

Thoraks, Abdomen dan 

Ekstremitas Inferior 
1 0.7 

Kepala, Leher, Thoraks dan 

Ekstremitas Inferior 
4 3.0 

Kepala, Ekstremitas Superior 

dan Ekstremitas Inferior 
5 3.7 

Total 135 100.0 

 

Kecelakaan lalu lintas sepeda motor mayoritas 

pada pasien laki-laki (105 pasien - 77,8%), 

sedangkan pada perempuan  (30 pasien 22,2%). 

(tabel 2) 

Jenis trauma terutama yaitu trauma primer 

(130 pasien - 96,3%), dibandingkan dengan 

trauma sekunder (5 pasien – 3,7%). (tabel 3) 

Dampak kecelakaan di dominasi oleh korban 

luka ringan (76 pasien - 56,3%), korban luka 

berat sebanyak 46 pasien (34,1%), sedangkan 

paling sedikit yaitu pada korban mati atau 

meninggal dunia sebanyak 13 pasien (9.6%). 

(tabel 4) Lokasi perlukaan paling sering 

terjadi adalah pada kepala, serta multiple 

injury yaitu pada kepala dan ekstemitas 

inferior sebanyak 29 pasien (21,5%). Diikuti 

pada esktremitas inferior sebanyak 26 pasien 

(19,5%), lalu pada ekstremitas superior 

sebanyak 12 pasien (8,9%), selanjutnya 

multiple injury pada kepala, ekstremitas 

superior serta kepala, thorax dan ekstremitas 

inferior sebanyak 6 pasien (4,4%), diikuti 

pada bagian kepala, ekstremitas superior dan 
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ekstremitas inferior sebanyak 5 pasien 

(3,7%), untuk kepala dan thorax sebanyak 3 

pasien (3,0%), dan 1 pasien (0,7%) untuk 

lokasi luka lainnya yaitu pada thorax anterior, 

thorax posterior, panggul, abdomen dan juga 

luka multiple pada beberapa lokasi yaitu 

kepala leher dan thorax, serta Thoraks, 

Abdomen dan Ekstremitas Inferior. (tabel 5) 

 

PEMBAHASAN 

Usia 

Kecelakaan sepeda motor usia 25-45 tahun 

paling tinggi, sejalan dengan penelitian Ratu 

RNDC dkk (2021) dan Pfeifer Roman dkk 

(2017) dan juga bahwa angka kecelakaan lalu 

lintas paling tinggi pada usia 25-45, 

mengingat dalam rentang usia tersebut, 

aktifitas cenderung tinggi sehingga 

digolongkan sebagai usia produktif, yang 

memiliki potensi tinggi terjadi kecelakaan 

lalu lintas. (5),(6) 

 

Pada penelitian ini usia tertinggi kedua yaitu 

pada usia 12-25 tahun. Berdasarkan laporan 

WHO menunjukkan bahwa hampir 60% 

kematian akibat kecelakaan lalu lintas 

banyak melibatkan individu yang berusia 15-

44 tahun.(24) Pada usia muda adanya 

kerentanan untuk memiliki perilaku berisiko 

seperti berkecepatan tinggi saat berkendara, 

meminum alkohol, kurangnya pengalaman 

dalam mengemudi ataupun emosi yang tidak 

terkontrol saat berkendara.(7) 

 

Penelitian yang di lakukan oleh Shavaleh 

Rasoul,dkk (2018) di Iran, didapatkan bahwa 

korban kecelakaan lalu lintas yaitu paling 

banyak di rentan usia 15-29 tahun sebanyak 

47,4% dan diikuti oleh kelompok umur 30-44 

tahun (21,8%). hal ini dikarenakan bahwa 

orang orang pada usia tersebut merupakan 

usia paling aktif dan merupakan kelompok 

usia yang paling banyak melakukan 

pekerjaan sebagai penopang ekonomi bagi 

masyarakat. (8) 

 

Jenis Kelamin 

 

Jumlah pasien laki-laki pada kecelakaan lalu 

lintas sepeda motor lebih besar sesuai dengan 

data statistik dari WHO menyatakan bahwa 

laki-laki muda  sering mengalami kasus 

kecelakaan lalu lintas, bahkan sebanyak tiga 

perempat atau 73% dari korban kematian 

akibat kecelakaan lalu lintas terjadi pada laki-

laki.(9) Selain itu laki-laki cenderung 

memiliki banyak kegiatan diluar rumah 

karena bertanggung jawab mencari nafkah 

dalam keluarga, dan juga laki-laki memiliki 

karakteristik emosional yang lebih tidak 

sabar, mudah marah,suka kecepatan hingga 

tidak memperhatikan adanya bahaya. (10) 

 

Penelitian oleh Shavaleh R, dkk (2018) 

sejalan dengan penelitian ini, yaitu 

kecelakaan lalu lintas sepeda motor di 

dominasi oleh laki-laki dewasa muda, hal 

tersebut karena perbedaan sikap, status 

sosial, Pendidikan, kegiatan sehari-hari, dan 

faktor budaya lainnya. Laki-laki lebih sering 

terkena perilaku berisiko tinggi dan 

berkendara yang tidak aman.(8) Penyebab 

kecelakaan lalu lintas antara lain karena 

kecepatan yang tinggi, dimana batas 

berkendara sepeda motor yang aman adalah 

65 km/jam. Berkendara dalam kondisi mabuk 

atau menggunakan obat-obatan teralarang 

juga berisiko menyebabkan kecelakaan lalu 

lintas hingga kematian atau cidera yang 

serius. Pada kadar alcohol dalam dalah >0,04 

g/dl memiliki resiko tinggi terjadinya 

kecelakaan lalu lintas, ataupun juga karena 

adanya fokus yang terbagi. Hal ini paling 

sering terjadi karena adanya distraksi dari 

telepon genggam. (11),(12) 

Jenis Trauma 

 

Jenis trauma paling banyak yang didapatkan 

dari penelitian ini adalah jenis trauma primer 

yaitu sebanyak 130 pasien (96,3%). Hal 

tersebut sesuai dengan penelitian M. A. 
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Nzegwu1,dkk bahwa jenis trauma primer 

yaitu sebanyak 14 pasien dan untuk jenis 

trauma sekunder sebanyak 5 pasien (3,7)%. 

Sedangkan untuk cedera sekunder biasanya 

lebih bervariasi, lebih serius dan bahkan lebih 

mematikan dibandingkan dengan cedera 

primer. Hal tersebut karena benturan awal 

paling sering menyebabkan trauma primer 

diikuti oleh trauma sekunder.(13)  

 

Trauma primer apabila kontak langsung 

dengan kendaraan sedangkan trauma 

sekunder apabila dari kontak dengan benda 

lain atau tanah setelah kontak dengan 

kendaraan. Pada penelitian Shi 

Liangliang,dkk (2018) tingkat keparahan 

trauma pada kepala lebih besar apabila 

mengalami dampak sekunder daripada 

primer. (14) 

 

Dampak Kecelakaan 

 

Tingginya korban luka ringan sesuai dengan 

penelitian Putra HA, dkk (2022) bahwa 

jumlah korban luka ringan sebanyak 75,0% 

atau sebanyak 72 orang.(7) Selain itu korban 

luka ringan dalam kecelakaan lalu lintas 

sepeda motor juga sesuai dengan hasil 

penelitian Mahmudi dkk (2019) dari data 

kecelakaan lalu lintas di tahun 2019 pada 

kuartal dua di Indonesia didapatkan bahwa 

korban luka ringan paling banyak terjadi di 

Indonesia dengan jumlah 32.210 korban 

kecelakaan luka ringan. Adapun 3 provinsi 

dengan dominan terjadi korban kecelakaan 

luka ringan yaitu pada Provinisi Jawa Timur, 

Jawa Tengah dan Jawa Barat.(15) Hal tesebut 

sesuai dengan penelitian ini dikarenakan data 

yang digunakan adalah rekam medis 

kecelakaan lalu lintas sepeda motor di RSUD 

Arjawinangun yang terletak di Provinsi Jawa 

Barat. 
 

Sejalan dengan penelitian Setiarini S, dkk 

(2018) yaitu paling banyak adalah pasien 

luka ringan sebanyak 95,1%. Luka ringan 

yang dimaksud adalah luka akibat dari 

kecelakaan namun tidak diperlukan 

perawatan lanjut atau rawat inap, hanya 

diperlukan rawat jalan dan minum obat serta 

kontrol ke rumah sakit. (16)  Hal tersebut 

sesuai dengan  Undang-Undang Lalu Lintas 

dan Angkutan pasal  229 ayat 3, bahwa luka 

ringan adalah luka yang menyebabkan 

menderita sakit namun tidak memerlukan 

rawat inap atau selain yang di klasifikasikan 

kedalam luka berat. (17) Adapun aturan yang 

mengatur pabila menyebabkan luka ringan 

yaitu terdapat pada pasal 310 ayat 2 UU 

LLAJ dengan dipidana paling lama 1 tahun 

atau denda paling banyak Rp 2.000.000. (18) 

 

Lokasi Perlukaan 

 

Lokasi perlukaan dominan adalah dominasi 

pada bagian kepala serta luka multiple pada 

bagian kepala dan kaki. Pada penelitian di 

Iran oleh Hoseinian SHS,dkk (2019) lokasi 

luka akibat kecelakaan terbanyak adalah 

kepala, wajah dan kaki, dan disebutkan 

bahwa lokasi cedera yang paling fatal adalah 

kepala. Pada penelitian yang dilakukan di 

Iran tersebut lebih dari 80% penyebab 

kematian adalah trauma kepala. ekstremitas 

bawah cedera lebih sering terjadi daripada 

cedera pada ekstremitas atas. (19)  Mekanisme 

yang sering terjadi penyebab lokasi trauma 

pada ekstremitas bawah adalah karena upaya 

pengendara untuk memperlambat sepeda 

motor dengan memutar 90 derajat sehingga 

jatuh ke aspal atau tanah, pada mekanisme ini 

biasanya.(20) 

 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh 

Rika Susanti,dkk (2021) trauma kepala 

sering terjadi cedera karena tidak 

menggunakan helm ataupun menggunakan 

helm tetapi tidak memenuhi standar.  

Penyebab kematian terbesar pada kecelakaan 

lalu lintas sepeda motor adalah cedera otak 

traumatis sebanyak 42,4% dan yang kedua 

adalah kematian akibat pendarahan yang 
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berlebih sebanyak 26,8%. (21) Sejalan dengan 

penelitian oleh Barzegar A (2020) bahwa 

trauma pada kepala memiliki prevalensi 

terbesar sehingga penggunaan helm 

keselamatan secara efektif mengurangi 

cedera kepala pada kecelakaan sepeda motor. 

Karena itu, lebih banyak perhatian harus 

diberikan oleh sistem hukum untuk 

menggunakan perangkat keselamatan dan 

pelindung, dan juga harus diprioritaskan 

dalam program pendidikan serta penegakan 

hukum untuk mendorong pengguna sepeda 

motor untuk memakai helm. (22) 

 

Pada penelitian ini didapatkan adanya 

distribusi lokasi perlukaan dari regio Kepala, 

Thorax dan Ekstremitas Inferior. Pada 

penelitian Pfeifer Roman,dkk (2018) yang 

dengan meneliti autopsi dari korban 

kecelakaan lalu lintas di dapatkan bahwa 

cedera otak, thorax dan kombinasi dari 

keduanya adalah bentuk cedera paling 

banyak yang ditemukan pada korban 

kecelakaan lalu lintas yang meninggal dunia. 

Pada penelitian disebutkan bahwa cedera 

otak traumatis adalah penyebab kematian 

utama. Penyebab kematian kedua adalah 

karena adanya pendarahan akibat trauma 

thorax dan abdomen. Apabila hanya 

pendarahan paling banyak terjadi pada 

trauma tajam, namun cedera otak dengan 

pendarahan paling sering terjadi pada kasus 

trauma tumpul. (6)  

 

SIMPULAN 

Setelah melakukan penelitian 

menggunakan data sekunder rekam medis 

pasien rawat jalan dan juga rawat inap di 

RSUD Arjawinangun, Kabupaten Cirebon 

didapatkan pada pasien korban kecelakaan 

lalu lintas sepeda motor, usia didominasi  

rentang usia 25-45 tahun. Jenis kelamin  di 

dominasi oleh pasien berjenis kelamin laki-

laki. Adapun trauma terbanyak adalah trauma 

primer.  Dampak kecelakaan tertinggi berupa 

luka ringan serta Lokasi nya  meliputi bagian 

kepala maupun multiple injury yaitu kepala 

dan ekstremitas bawah. 
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