
 

 

Copyright ©2026 Setya Aji Priyatna, Sari Nur Indahty P, Ahmad Yudianto. 

Licensee Universitas Islam Indonesia 

68 

Berkala Ilmiah Kedokteran dan Kesehatan Masyarakat Vol.4, No.1(2026), 66-72 

ISSN: 2988-6791(e) DOI: 10.20885/bikkm.vol4.iss1.art8 

 

Analisis Temuan Autopsi pada Kasus Kematian Akibat Cedera Otak Traumatik 

karena Kekerasan Tumpul: Sebuah Laporan Kasus 
 

Setya Aji Priyatna1,4*, Sari Nur Indahty P,2 Ahmad Yudianto2,3 
 

1Departemen Ilmu Penyakit Dalam, Fakultas Kedokteran, Universitas Islam Indonesia, Yogyakarta, Indonesia 
2Departemen Patologi Klinik. Fakultas Kedokteran, Universitas Islam Indonesia, Yogyakarta 
3Departemen Ilmu Penyakit Dalam, Rumah Sakit Islam “PDHI”, Yogyakarta, Indonesia 

 

*Korespondensi Penulis:  Riwayat Artikel:  

ajiviny@gmail.com Dikirim:  2 Juni 2025 

Diterima:  31 Januari 2026 

Terbit:  31 Januari 2026 

 

Laporan Kasus 

Abstrak 

Latar Belakang: Cedera Otak Traumatik (COT) merupakan masalah kesehatan global yang signifikan, khususnya di 

negara berkembang dengan angka mortalitas yang tinggi pada populasi dewasa muda. Trauma tumpul pada kepala dapat 

diklasifikasikan berdasarkan tingkat keparahannya dan sering kali berujung pada kematian akibat kerusakan organ vital, 

perdarahan intrakranial, serta komplikasi sistemik. Identifikasi patologi forensik yang presisi sangat diperlukan untuk 

menentukan mekanisme kematian pada kasus kekerasan tumpul (blunt force trauma). Deskripsi Kasus: Kami melaporkan 

kasus kematian seorang laki-laki yang diduga akibat penganiayaan massa. Jenazah dievakuasi ke Instalasi Kedokteran 

Forensik dan Medikolegal RSUD Dr. Soetomo Surabaya untuk pemeriksaan berdasarkan surat permintaan visum et 

repertum. Pemeriksaan luar menunjukkan tanda kekerasan tumpul berupa luka lecet pada regio frontal, labial, dan 

ekstremitas atas, serta luka memar pada area periorbital dan mukosa bibir. Pemeriksaan dalam (autopsi) mengungkapkan 

adanya resapan darah pada kulit kepala bagian dalam, perdarahan subaraknoid, perdarahan intraventrikular, serta petekie 

pada parenkim otak. Pemeriksaan histopatologi mengonfirmasi adanya kongesti pembuluh darah yang signifikan pada 

serebrum dan batang otak. Simpulan: Berdasarkan temuan autopsi dan pemeriksaan penunjang, penyebab kematian 

disimpulkan sebagai akibat kekerasan tumpul pada kepala yang menyebabkan perdarahan intrakranial masif dan memicu 

mekanisme asfiksia (mati lemas). Kasus ini menegaskan krusialnya pemeriksaan forensik menyeluruh dalam pembuktian 

kausalitas kematian pada kasus trauma tumpul. 

Kata kunci: cedera otak traumatik; kekerasan tumpul; autopsi forensik; perdarahan intrakranial; penganiayaan; asfiksia. 

Abstract 

Background: Traumatic Brain Injury (TBI) is a significant global health issue, particularly in developing countries, with 

high mortality rates among the young adult population. Blunt head trauma can be classified by severity and often leads to 

death due to vital organ damage, intracranial hemorrhage, and systemic complications. Precise forensic pathological 

identification is essential to determine the mechanism of death in cases of blunt force trauma. Case Description: We report 

the death of a male, allegedly resulting from a mob assault. The body was evacuated to the Department of Forensic 

Medicine and Medicolegal at Dr. Soetomo General Hospital, Surabaya, for examination following a request for a Visum 

et Repertum. External examination revealed signs of blunt force trauma, including abrasions on the frontal and labial 

regions and upper extremities, as well as contusions in the periorbital area and labial mucosa. Internal examination 

(autopsy) revealed blood infiltration (hemorrhage) into the inner scalp, subarachnoid hemorrhage, intraventricular 

hemorrhage, and petechiae within the brain parenchyma. Histopathological examination confirmed significant vascular 

congestion in the cerebrum and brainstem. Conclusion: Based on autopsy findings and ancillary examinations, the cause 

of death was determined to be blunt force trauma to the head, which resulted in massive intracranial hemorrhage and 

triggered an asphyxial mechanism. This case underscores the critical importance of a thorough forensic examination in 

establishing the causality of death in blunt trauma cases. 

Keywords: traumatic brain injury; blunt force trauma; forensic autopsy; intracranial hemorrhage; assault; asphyxia. 

 

 

  

https://issn.brin.go.id/terbit/detail/20230207081407558


BIKKM 2026;4(1):66-72                                                                      Priyatna et al.  Penemuan Hasil Autopsy pada Kasus Cedera.... 

 

 

69 

 

LATAR BELAKANG 

Cedera otak adalah kerusakan pada otak, serangan atau benturan fisik dari luar.1 Penyebab 

paling banyak pada cedera otak adalah jatuh (falls), dimana kerusakan tersebut tidak bersifat 

kongenital atau degeneratif, melainkan karena jatuh dan kecelakaan sepeda motor diurutan kedua. 

Trauma tumpul kepala dapat diklasifikasikan dalam cedera otak ringan, sedang, dan berat.2 

Perdarahan otak (brain haemorrhage) dapat terjadi pada bagian otak manapun akibat berbagai sebab, 

baik traumatis maupun non trauma. Faktor resiko utama cedera otak adalah umur, ras, dan tingkat 

sosioekonomi yang rendah.3 

Penelitian yang dilakukan di Amerika Serikat pada tahun 1995-2001, tercatat sebanyak 235.000 

penderita cedera otak ringan dirawat di setiap tahunnya, pada 1,1 juta orang yang mendapat perawatan 

di unit gawat darurat, 50.000 (3,6%) diantaranya meninggal. Pada penelitian yang dilakukan di 

seluruh Asia pada tahun 2002, persentase cedera otak karena kecelakaan lalu lintas sebesar 60% 

kasus, 20-30% karena terjatuh dari ketinggian, dan 10% penyebab lainnya.4 Pada penelitian yang 

dilakukan Indonesia tahun 2006, cedera dan luka berada di urutan 6 dari total kasus yang masuk 

rumah sakit di seluruh Indonesia dengan angka 340.000 kasus.5 

Kekerasan tumpul (blunt-trauma) yaitu suatu gaya (force) yang terjadi pada permukaan luar 

tubuh oleh benda yang memiliki sudut atau permukaan tumpul. Oleh sebab, benda tumpul 

merupakan benda yang tidak memiliki tepi tajam, sehingga tidak dapat untuk mengiris (slicing), 

memotong (slashing), atau menusuk (stabbing). Kekerasan tumpul dapat menimbulkan tiga jenis 

kerusakan pada tubuh, yaitu memar (contusion), lecet (abrasion), dan luka robek (laceration). 

Memar terjadi saat pembuluh darah di bawah kulit atau organ dalamnya pecah. Penyebab kematian 

pada kasus kekerasan akibat benda tumpul (blunt-object) ialah adanya kerusakan pada organ vital, 

perdarahan, syok, infeksi, thrombosis, dan emboli.6 

URAIAN KASUS  

Karya ilmiah ini merupakan suatu laporan kasus yang disusun berdasarkan hasil pemeriksaan 

patologi forensik terhadap jenazah berdasarkan surat permintaan Visum et Repertum pemeriksaan 

luar dan dalam dari Polsek Tambaksari dengan nomor VER/B/36/XI/2023/SPKT. Hasil pemeriksaan 

yang ada kemudian dianalisa dan dibandingkan dengan temuan pada beberapa literatur terdahulu 

yang dicari dan dikumpulkan menggunakan kata kunci yang sesuai dengan topik, yaitu cedera otak 

traumatik, penganiayaan, dan otopsi. 

Pada hari Rabu, 15 November 2023 pukul 11.00 WIB, ditemukan jenazah seorang laki-laki, 

berusia antara 30-40 tahun, dengan panjang badan 172cm di balai kelurahan Gading, Surabaya. 

Jenazah tersebut diduga meninggal karena di aniaya oleh warga setempat dengan sebab percobaan 
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perampokan di rumah salah satu warga. Jenazah tersebut kemudian dibawa ke Instalasi Kedokteran 

Forensik RSUD dr Soetomo untuk dilakukan pemeriksaan luar dan dalam sesuai surat permintaan 

visum et repertum dari kepolisian.  

Pada pemeriksaan luar, didapatkan pelebaran pembuluh darah pada kedua selaput lendir mata 

atas dan bawah, kebiruan pada selaput lendir bibir, gusi, dan ujung jari-jari serta kuku pada seluruh 

anggota gerak, luka lecet pada dahi, bibir atas, dan lengan kanan atas, luka memar pada kedua kelopak 

mata,selaput lendir bibir, dan kedua tangan. 

 

Gambar 1. Luka lecet pada dahi dan memar pada kelopak mata kiri (1a). Luka memar pada kelopak 

mata kanan (1b). Luka lecet pada lengan kanan (1c). Luka memar pada selaput lendir bibir (1d). 

 

Pada pemeriksaan dalam, didapatkan perlekatan pada kedua paru yang diduga akibat dari 

penyakit kronis, resapan darah pada kulit kepala, perdarahan pada selaput otak pars parietal, 

perdarahan pada otak pars temporooccipital kanan, dan bintik perdarahan pada otak kecil dan batang 

otak, serta perdarahan pada ruang antar ventrikel pada otak akibat kekerasan tumpul. Pada 

pemeriksaan patologi anatomi, didapatkan pelebaran pembuluh darah kongesti pada otak besar, otak 

kecil dan batang otak. Pada paru dextra didapatkan atelektasis dengan pelebaran pembuluh darah 

kongesti. Pada paru sinistra didapatkan gambaran radang granulomatosa yang dicurigai sebagai 



BIKKM 2026;4(1):66-72                                                                      Priyatna et al.  Penemuan Hasil Autopsy pada Kasus Cedera.... 

 

 

71 

 

proses spesifik tuberculosis. Pada hepar didapatkan sinusoid melebar berisi eritrosit. Ginjal 

mengalami autolisis dengan pembuluh darah melebar kongesti. 

 

Gambar 2. Resapan darah pada kulit kepala bagian depan dan belakang (2a, 2b). Perdarahan pada selaput 

duramater (2c). Perdarahan pada subarachnoid temporooccipital kanan (2d). Perdarahan pada ruang 

antar ventrikel (2e) 

 

PEMBAHASAN 

Trauma forensik adalah metode pemeriksaan trauma dari sudut pandang medicolegal untuk 

kepentingan peradilan. Trauma tumpul dan tajam diklasifikasikan berbeda berdasarkan mekanisme 

penyebabnya, sehingga memiliki medikolegal yang khusus. Berdasarkan mekanisme tersebut, 

trauma fisik dapat diklasifikasikan sebagai kekerasan tumpul, kekerasan tajam / luka tembus, dan 

trauma deselerasi.7 Kekerasan tumpul (blunt force trauma) dihasilkan oleh tumbukan yang relative 

rendah yang terjadi pada permukaan atau objek tumpul yang relative besar. Luka akibat kekerasan 

tumpul yaitu luka lecet (abrasions), luka memar (contusions), luka robek (lacerations), dan patah 

tulang (skeletal fractures). Luka tersebut dihasilkan secara langsung atau tidak langsung pada kasus 

penyerangan dengan kaki, tinju atau alat-alat yang tumpul atau dalam situasi kecelakaan kendaraan, 

atau olahraga, atau akibat jatuh dan kecelakaan kerja.8-12 

Cedera kepala (head injury) mengalami perubahan terminology menjadi cedera otak traumatik 

(traumatic brain injury). Cedera otak traumatic didefinisikan sebagai cedera otak yang sifatnya 
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bukan degenerative atau kongenital, namun akibat kekuatan ketidak mampuan permanen atau 

sementara pada proses berpikir (cognitive), fisik, dan fungsi psikososial dengan atau tanpa 

perubahan tingkat kesadaran (level of consciousness).9,13-19  Lesi local intrakanial (intracranial local 

lesions), disebakan oleh perdarahan atau oedema dan dapat juga diakibatkan oleh iskemia atau 

infark. Cedera kepala adalah istilah yang menggambarkan cedera yang terjadi di kulit kepala, 

tengkorak, otak dan jaringan di bawahnya serta pembuluh darahnya.21-25  Sementara, cedera otak 

adalah cedera kepala yang menyebabkan disfungsi otak. Cedera otak secara luas dibagi menjadi 

cedera otak traumatis (COT) yang berasal dari luar dan cedera otak non-trauma yang berasal dari 

dalam. Cedera otak traumatis disebabkan oleh pukulan, benturan, sentakan, atau luka tembus pada 

kepala, namun tidak semua pukulan atau sentakan pada kepala menyebabkan cedera otak traumatis, 

beberapa hanya menyebabkan kerusakan tulang tengkorak, tanpa diikuti cedera otak. Cedera primer 

dihasilkan oleh kekuatan mekanik yang menyebabkan otak mengalami deformasi pada saat benturan 

kepala, diikuti dengan element saraf (pembuluh darah, akson, neuron, glia) dan langsung rusak 

secara fokal, multifocal, atau difus.10,25 

Aspek Medikolegal 

Dari sudut pandang patologi forensic, sangat penting penentuan cara kematian yaitu wajar 

(natural) atau tidak wajar (unnatural). Kematian wajar dapat diartikan sebagai kematian akibat 

penyakit ataupun proses penuaan. Sedangkan kematian tidak wajar ialah kematian akibat 

pembunuhan (criminal), bunuh diri atau kecelakaan. Dengan menggunakan pemeriksaan forensik, 

mekanisme dan penyebab kematian seseorang dapat ditentukan, sehingga dapat membantu pihak 

berwajib untuk menentukan cara pelaku dalam membunuh seorang korban. Penyidik dapat meminta 

pendapat ahli sesuai KUHAP pasal 120 ayat 1 yang berbunyi “Dalam hal penyidik menganggap 

perlu, ia dapat meminta pendapat orang ahli atau orang yang memiliki keahlian khusus”. Yang 

dilakukan secara tertulis dan disebutkan jenis pemeriksaan mayat dan /atau pemeriksaan bedah 

mayat sesuai KUHAP pasal 133 ayat 2 “permintaan keterangan ahli sebagaimana dimaksud dalam 

ayat 1 dilakukan secara tertulis, yang dalam surat itu disebutkan dengan tegas untuk pemeriksaan 

luka atau pemeriksaan mayat dan atau pemeriksaan bedah mayat”, yang akan digunakan sebagai 

salah satu alat bukti yang menggantikan barang bukti (mayat) sebab mayat tidak dapat dapat 

disimpan lama sesuai KUHAP pasal 184 ayat 1, “alat bukti yang sah ialah : keterangan saksi, 

keterangan ahli, surat, petunjuk, keterangan terdakwa”. Penyidik berdasarkan pasal 1 ayat 1 KUHAP 

adalah pejabat polisi negara Republik Indonesia, dan keterangan ahli berdasarkan pasal 1 ayat 28 

KUHAP adalah keterangan yang diberikan oleh seorang yang memiliki keahlian khusus tentang hal 

yang diperlukan untuk membuat terang suatu perkara pidana guna kepentingan pemeriksaan. Pada 
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kasus-kasus kematian forensic diperlukan adanya suatu pembuktian mengenai cara kematian 

(manner of death), sebab kematian (cause of death), dan mekanisme kematian (mechanism of death) 

seseorang yang akan dituangkan pada visum et repertum (VeR).11  Pada kasus tindak pidana 

pembunuhan, terdapat beberapa ketentuan pasal yang berlaku, yaitu pasal 304 KUHP, pasal 306 

KUHP, pasal 338 KUHP, pasal 339 KUHP, pasal 340 KUHP, pasal 351 KUHP, pasal 353 KUHP, 

pasal 354 KUHP, pasal 355 KUHP, pasal 358 KUHP, pasal 359 KUHP, dan pasal 360 KUHP.12  

KESIMPULAN 

Pada kasus kematian dengan tindak pidana, kolaborasi antara penyidik dengan ahli forensik 

sangat penting dalam penentuan sebab kematian. Pada kasus ini, sebab kematian adalah kekerasan 

tumpul pada kepala, sedangkan mekanisme kematian pada kasus ini yaitu kekerasan tumpul pada 

kepala yang menyebabkan perdarahan pada selaput otak, otak besar, dan ruang antar ventrikel otak, 

sehingga mati lemas. 
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