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HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

I. Hasil Penelitian

Penelitian mengenai penilaian faktor-faktor yang terkandung dalam visum
et repertum oleh dokter UGD telah dilakukan di Rumah Sakit PKU
Muhammadiyah Yogyakarta dengan pengambilan data sebanyak 30 sampel
dengan mengunakan metode scoring dari penelitian Herkutanto (2005) yang telah

disesuaikan.

Dari 30 sampel Visum et Repertum yang di ambil di Rumah Sakit PKU
Muhammadiyah Yogyakarta periode januari 2009 sampai desember 2009 terdapat

variasi distribusi jenis kelamin, jenis kasus, kelompok umur.

No. | Jenis Kelamin Jumlah Persentase
1. | Laki-laki : 24 54,5%
2. | Perempuan 20 45,5%
Total 44 100%

Tabel 2: Distribusi jumlah sampel penelitian berdasarkan jenis

kelamin.

Dari tabel diatas dapat diketahui bahwa jumlah sampel laki-laki lebih
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No.{ Kelompok usia Jumlah | Persentase
1. | 0-10 tahun 1 2,3%
2. | 11-20 tahun 15 34,1%
3. | 21-30 tahun 11 25%
4, | 31-40 tahun 11 25%
5. | 41-50 tahun 6 13,6%

Total 44 100%

Tabel 3: distribusi jumlah sampel peneliﬁan berdasarkan usia.
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Dari tabel 2 diatas dapat diketahui bahwa sebagian besar dari 44 sampel

penelitian merupakan kelompok usia 11 hingga 20 tahun sejumlah 15 sampel atau

34,1%. Kelompok usia 21 hingga 30 tahun sejumlah 11 atau 25%, kelompok usia

31 hingga 40 tahun sejumlah 11 sampel atau 25%, kelompok usia 41 hingga 50

tahun sejumlah 6 sampel atau 13,6% dan kelompok usia nol hingga 10 tahun

sejumlah 1 sampel atau 2,3%.

No. Jenis kasus Jumlah | Persentase
1. | Kecelakaan lalulintas 8 18,2%
2. | Penganiayaan 25 56,8%
3. | KDRT 10 22,7%
4. | Pencabulan/pemerkosaan 1 2,3%

Total 44 100%

Tabel 4: Distribusi jumlah sampel penelitian berdasarkan jenis kasus.

Tabel 3 diatas menunjukkan bahwa mayoritas jenis kasus yang terjadi

adalah penganiayaan yaitu sebanyak 25 kasus (56,8%). Sedangkan minoritas jenis
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A. Variasi skor Visum et Repertum pada bagian pendahuluan
Menurut Herkutanto (2005), penilaian pada bagian pendahuluan dibagi

menjadi lima bagian yaitu tempat pemeriksaan, waktu pemeriksaan, data subjek,

data peminta dan data pemeriksa.

No. Variabel Nilai 0 | Nilai 1 Nilai 2
1 | Tempat pemeriksaan 0% 100% 0%
2 | Waktu pemeriksaan O% 100% 0%
3 | Data subjek 0% 0% 100%
4 | Data peminta 0% 100% 0%
5 | Data pemeriksa 2,3% 97,7% 0%

Tabel 5: Hasil penilaian Visum et Repertum bagian pendahuluan.

B. Variasi skor Visum et Repertum pada bagian pemberitaan

Pada bagian pemberitaan, Herkutanto (2005) membagi skor penilaian

menjadi enam bagian yaitu anamnesis, tanda vital, lokasi luka, karakteristik luka,

ukuran luka dan terapi.
No. Variabel Nilai 0 Nilai 1 Nilai 2
1 | Anamnesis 100% 0% 0%
2 | Tanda vital 2,3% 97,7% 0%
3 | Lokasi luka 0% 2,.3% 97.7%
4 | Karakteristik luka 2,3% 0% 97,7%
5 | Ukuran luka 63,6% 0% 36,4%
6 | Terapi 114% | 88.6% 0%
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C. Variasi skor Visum et Repertum pada bagian kesimpulan
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Pada bagian kesimpulan, Herkutanto (2005) membagi skor penilaian

menjadi 3 bagian yaitu jenis luka, jenis kekerasan dan kualifikasi luka.

Nilai 0

No. Variabel Nilai 1 Nilai 2
Jenis luka 100% 0% 0%
2 | Jenis kekerasan 0% 0% 100%
Kualifikasi luka - 100% 0% 0%

Tabel 7: Hasil penilaian Visum et Repertum bagian kesimpulan

D. Nilai kualitas Visum et Repertum

Menurut herkutanto (2005), perhitungan proporsi nilai skor pada ke-14

variabel Visum et Repertum dalam bagian pendahuluan, pemberitaan dan

kesimpulan dengan perbandingan pembobotan 1 : 3 : 5. Dengan pembobotan

demikian, maka nilai rerata skor tertinggi yang mungkin dicapai dalam lima

variabel pada bagian pendahuluan adalah dua, sedangkan nilai rerata skor

tertinggi yang mungkin dicapai dari enam variabel pada bagian pemberitaan

adalah enam, dan nillai rerata skor tertinggi yang mungkin dicapai dari tiga

variabel pada bagian kesimpulan adalah 10. Jika dijumlahkan, maka nilai skor

total tertinggi yang dapat di capai adalah 18 poin (2 + 6 + 10 = 18). Untuk

menghitung persentase kualitas Visum et Repertum, nilai rerata skor total yang
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No. Bagian Jumlah rata-rata | Bobot | Skor (%)
Pendahuluan 5,93 1,29 i :
2 | Pemberitaan 6,54 3,18
Kesimpulan 2 335 | _
Total T 43,33%

Tabel 8: Penilaian kualitas Visum et Repertum

II. Pembahasan
A. Variasi penilaian Visum et Repertum pada bagian pendahuluan

1. Tempat pemeriksaan

Semua Visum et Repertum mendapatkan nilai satu dari 44 sampel Visum
et Repertum (100%). Semua sampel mendapatkan nilai satu karena hanya
menuliskan nama Rumah Sakit tempat pemeriksaan dilakukan tanpa menulis
keterangan tambahan bagian atau instalasi dari Rumah Sakit. Nilai dua didapat
apabila pada Visum et Repertum dicaﬁtumkan nama Rumah Sakit atau institusi
pemeriksa dan bagian atau instalasi secara lengkap (Herkutanto, 2005).

2. Waktu pemeriksaan

Pada variabel waktu pemeriksaan, semua sampel Visum et Repertum
mendapat nilai satu dari 44 sampel (100%) dikarenakan semua sampel hanya
menuliskan tanggél, bulan dan tahun pemeriksaan saja. Nilai dua didapat apabila

pada Visum et Repertum dicantumkan dengan lengkap tanggal, bulan dan tahun
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3. Data subjek

Pada semua sampel, variabel data subjek mendapat nilai dua (100%). Pada
semua sampel, data subjek yang tercantum meliputi nama, umur dan alamat,
sedangkan untuk jenis kelamin tidak dicantumkan. Jenis kelamin tidak
dicantumkan pada data subjek karena pada lembar Visum et Repertum sudah
berupa fonﬁulir isian dan tidak tercantum isian untuk jenis kelamin pada data
subjek. Menurut herkutanto (2005), nilai dua pada variabel data subjek apabila
pada Visum et Repertum dicantumkan dua unsur atau lebih (nama, jenis kelamin,
umur, alamat).

4. Data peminta

Semua sampel Visum et Repertum mendapat nilai satu yaitu hanya
mencantumkan satuan kerja penyidik saja. Herkutanto (2005) berpendapat bahwa
nilai dua apabila tercantum dua unsur (nama penyidik dan unit atau satuan kerja
penyidik). Data peminta Berisi instansi polisi yang meminta pemeriksaan, nama
dan pangkat polisi yang mengantar korban (Mansjoer dkk, 2001).

5. Data pemeriksa

Sebanyak 97,7% atau 43 sampel Visum et repertum yang mendapat nilai
satu. Hal ini dikarenakan penulisan data pemeriksa hanya menuliskan nama
dokter yang memeriksa saja. Kemudian tiga persen atau satu sampel Visum et
Repertum yang mendapat nilai nol karena tdak mencantumkan nama dokter yang
melakukan pemeriksaan sama sekali. Nilai dua didapat apabila mencantumkan

dua unsur antara lain nama dokter, kualifikasi dan atau jabatan dokter (herkutanto,
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kesehatan dokter yang memeriksa serta nama perawat yang menyaksikan

pemeriksaan.

B. Variasi penilaian Visum et Repertum pada bagian pemberitaan

1. Anamnesis

Pada variabel anamnesis sampel Visum et Repertum mendapat nilai nol
sebanyak 100%. Nilai nol pada variabel anamnesis diartikan bahwa tidak
dicantumkan anamnesis atau alloanamnesis pada Visum et Repertum. Nilai satu
diartikan bahwa pada variabel anamnesis hanya tercantum salah satu unsur dari
informasi tentang riwayat biomekanika trauma atau keluhan korban saat diperiksa.
Nilai dua didapat apabila pada variabel anamnesis dicantumkan informasi tentang
biomekanika trauma dan keluhan korban saat diperiksa (Herkutanto, 2005).

Ada dua pendapat mengenai aﬁamnesis dalam Visum et Repertum saat ini.
Ada yang memasukkannya dalam Visum‘ et Repertum karena mérupakan bagian
dari pemeriksaan. Tetapi ada yang memilih tidak dimasukkan dalam Visum et
Repertum karena bukan fakta yang dilihat dan ditemqkan oleh dokter sendiri.
Namun, bila diminta oleh penyidik, anamnesis adalah ‘keterangan dari yang
diperiksa’ yang dilampirkan pada visum (Mansjoer dkk ,2001).

2. Tanda vital

Sebanyak 43 sampel Visum et Repertum mendapat nilai satu pada variabel

tanda vital dan satu sampel mendapat nilai nol. Hal ini dikarenakan tanda vital
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Visum et Repertum perlu dicantumkan minimal dua unsur tanda vital antara lain
tingkat kesadaran, pernafasan, sitkulasi tubuh dan suhu (Herkutanto, 2005).

Pendapat Dahlan (2002), unsur-unsur pada variabel tanda vital antara lain
tingkat kesadaran, denyut nadi, pernapasan, tekanan darah dan suhu badan.

Pencahnnnan tanda vital dalam Visum et Repertum merupakan hal yang
penting dimana nantinya tanda vital dapat dijadikan sebagai salah satu alat ukur
objektif untuk menilai kualifikasi luka pada kesimpulan (Herkutanto, 2005).

3. Lokasi luka

Sebanyak 43 atau 97,7% sampel Visum et Repertum mendapat nilai dua
dan sebanyak satu atau 2,3% sampel Visum et Repertum mendapat nilai nol. Nilai
nol didapat karena lokasi luka sama sekali tidak dicantumkan. Nilai dua didapaf
karena pada Visum et Repertum dicantumkan regio luka dan sisi luka atau
koordinat (Herkutanto, 2005). Hal ini sama dengan pendapa'; Dahlan (2002)
bahwa unsur-unsur pada variabel lokasi luka antara lain lokasi berdasarkan regio
anatomik dan lokasi berdasarkan garis koordinat atau berdasarkan bagian-bagian
tertentu dari tubuh.

Lokasi luka penting ditulis dengan benar untuk membuktikan kebenaran
materil terjadinya suatu kecederaan akibat tindak pidana. Selain itu, lokasi luka
juga penting sebagai alat ukur objektif secara anatomis dalam hal derajat

kecederaan dan mempengaruhi interpretasi kualifikasi luka yang dengan
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4. Karakteristik luka

Sebanyak 43 sampel Visum et Repertum mendapat nilai dua pada variabel
karakteristik luka dan 1 sampel mendapat nilai nol. Nilai dua didapat apabila pada
Visum et repertum dicantumkan dua atau lebih karakteristik luka. Pendeskripsian
karakteristik luka secara benar akan berdampak pada interpretasi jenis luka dan
jenis kekerasan pada bagian kesimpulan. Selain itu deskripsi karakteristik Iuka
yang baik dan benar dapat memperkirakan jenis benda penyebab yang dalam
aspek pradigma medikolegal merupakan hal yang terpenting untuk pembuktian
kebenaran materil tindak perkara pidana (Herkutanto 2005).

5. Ukuran luka

Pada variabel ukuran luka, sebanyak 28 atau 63,6% sampel Visum et
repertum mendapat nilai dua karena mencantumkan ukuran luka secara kualitatif.
Sedangkan sisanya sebanyak 16 atau 36,4% sampel Visum et Repertum sama
sekali tidak mencantumkan ukuran luka sama sekali sehingga mendapat nilai nol.
Ini berarti bahwa dokter UGD pada Rumah Sakit PKU Muhammadiyah
Yogyakarta ada beberapa dokter UGD yang telah menyadari pentingnya
pencantuman ukuran luka dalam pembuatan Visum et Repertum walaupun
setengah dari sampel Visum et Repertum masih belum dicantumkan ukuran luka.

Dahlan (2002) menjelaskan bahwa ukuran luka secara kualitatif pada luka
terbuka dibagi menjadi dua jenis yaitu, ukuran luka sebelum dirapatkan dan
ukuran luka setelah dirapatkan.

Ukuran luka menunjukkan luasnya derajat kecederaan yang terjadi secara
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Pencantuman ukuran Ika secara kuantitatif meningkatkan kemampuan untuk
menginterpretasi dérajat luka yang akan berdampak pada kualifikasi luka untuk
memenuhi norma dalam pasal-pasal KUHP (herkutanto, 2005).

6. Terapi

Sebanyak 39 atau 88,6% sampel Visum et Repertum mendapat nilai satu.
Hal ini dikarenakan penulisan pada variabel terapi hanya menyebutkan secara
singkat perawatan yang diberikan pada korban. Sisanya, 5 atau 11,4% sampel
Visum et Repertum mendapat nilai nol dikarenakan pada Visum et Repertum
tidak dicantumkan pengobatan dan perawatan sama sekali sehingga mendapat
nilai nol. Nilai dua akan didapat apabila pada Visum et Repertum dicantumkan
secara lengkap jenis pengobatan dan perawatan yang diberikan serta hasil

pengobatan dan tindak lanjutnya.

C. Variasi penilaian Visum et Repertum pada bagian kesimpulan
1. Jenis luka
Sebanyak 44 atau 100% sampel Visum et Repertum mendapat nilai nol.
Hal ini dikarenakan pada variabel jenis luka sama sekali tidak tercantum jenis
Juka. Nilai dua didapat apabila pada variabel jenis luka dicantumkan jenis luka

secara lengkap yang meliputi seluruh luka yang terdapat pada bagian pemberitaan.
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2. Jenis kekerasan

Empat puluh empat atau 100% sampel Visum et repertum mendapat nilai
dua. Alasannya adalah pada semua sampel Visum et Repertum mencantumkan
jenis kekerasan dengan cara deskripsi yang benar dan lengkap untuk semua jenis
luka yang terdapat dalam bagian pemberitaan. Jenis kekerasan yang dimaksud
adalah interpretasi penyebab kecederaan yang diduga bertanggung jawab atas
terjadinya luka (herkutanto, 2005).

Dokter sebagai ahli yang diminta untuk memberikan penilaian dari barang
bukti yang diperiksanya tidak sama kedudukannya dengan saksi mata yang
melihat proses kejadian dari suatu peristiwa kejahatan. Ini menyebabkan dokter di
dalam membuat Visum et Repertum khususnya menjelaskan jenis kekerasan yang
ada, terbatas akan tetapi oleh penyidik harus diartikan lebih luas.dokter hanya
dapat menjelaskan mengenai jenis kekerasan saja, dengan demikian harus diingat
bahwa selain kekerasan itu dapat disebabkan oleh berbagai benda, juga harus

diketahui bahwa satu benda dapat menyebabkan lebih dari satu jenis luka (Idries
& Tjiptomartono, 2008). |

3. Kualifikasi luka

Pada variabel kualifikasi luka, sebanyak 44 atau 100% sampel Visum et
Repertum mendapat nilai nol. Hal ini dikarenakan pada variabel ini, kualifikasi
luka sama sekali tidak dicantumkan. Kualifikasi luka ditentukan dalam pasal 351,
352 dan 90 KUHP.

Pada beberapa keadaan hasil pemeriksaan (Visum et Repertum)
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karena korban masih dalam perawatan dokter, Didalam keadaan yang demikian
dokter dapat membuatkan Visum et Repertum sementara, dimana dalam
kesimpulan dokter yang tidak tercantum kualifikasi luka (Idries & Tjiptomartono,

2008).

D. Nilai kualitas Visum et Repertum

Pembobotan pada bagian kesimpulan paling besar dibanding dengan
bagian pendahuluan dan kesimpulan karena bagian terpenting dari Visum et
Repertum adalah bagian kesimpulan (Herkutanto, 2005).

Pada bagian pendahuluan jumlah nilai rata-rata yang didapat adalah 5,97,
pada bagian pemberitaan jumlah nilai rata-rata yang didapat adalah 6,9 dan pada
bagian kesimpulan jumlah nilai rata-rata yang didapat adalah dua. Nilai bobot
pada bagian pendahuluan adalah 1,19, pada bagian pemberitaan adalah 3,45 dan
pada bagian kesimpulan adalah 3,35. Skor total dari 30 saﬁlpel Visum et
Repertum adalah 44,44%. Nilai rata-rata kualitas Visum et Repertum pada Rumah
Sakut PKU Muhammadiyah Yogyakarta masih tergolong rendah yaitu dibawah
50%. Hal ini sama dengan penelitian Herkutanto (2005) yang nilai bobot pada
bagian pendahuluan adalah 1,24, bagian pemberitaan 3,14 dan bagian kesimpulan
2,27 dengan skor total 36,92%.

Pengadaan Visum et Repertum tidak selamanya berjalan dengan mulus,
bahkan tidak jarang banyak mengalami hambatan-hambatan, khususnya di daerah

dimana tidak ada ahli serta jauh dari pusat pendidikan (universitas), yang tidak
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belakang sosial budaya setempat turut berperan untuk pihak penyidik didalam
melaksanakan tugas serta kewajibannya (Idries, 1997).

Kelangkaan dokter forensik menyebabkan banyak tindakan kedokteran
forensik dilakukan oleh dokter tanpa kompetensi yang cukup. Hal yang
memprihatinkan bahwa pihak penegak hukum menerima apapun kesimpulan
Visum et Repertum yang dibuat secara “seadanya” sebagai salah satu kebenaran.
Kondisi ini berkaitan dengan lemahnya peraturan tentang pembuatan Visum et
Repertum. Oleh karena itu, perlu dilakukan intervensi berupa pengembangan
pedoman-pedoman dan pelatihan-pelatihan (Herkutanto, 2005).

Pembuatan Visum et Repertum pada Rumah Sakit PKU Muhammadiyah
Yogyakarta seutuhnya tidak dibuat oleh dokter itu sendiri. Dokter yang bertugas
membuat Visum et Repertum hanya memberikan hasil pengamatan berupa tulisan
tangan kepada bagian rekam medis. Kemudian bagian rekam medis menulis ulang
apa yang ditulis oleh dokter pemeriksa dengan mesin ketik. Hal ini bisa menjadi

resiko besar dalam kesalahan pengetikan apabila bagian rekam medis salah
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