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LATAR BELAKANG

Proporsi disabilitas dan case fatality rate cedera akibat kecelakaan lalu lintas masih
tinggi (25%). Cedera akibat kecelakaan lalu lintas merupakan penyebab utama
disabilitas dan mortalitas di negara berkembang. Tujuan pendlitian ini adalah untuk
menggambarkan profil keparahan cedera yang dialami oleh korban kecelakaan lalu
lintas sepeda motor yang masuk ke bagian Instalas Gawat Darurat Rumah Sakit
Umum Pusat (IGD RSUP) Fatmawati.

METODE

Penelitian ini merupakan bagian dari penelitian “ Pengembangan Surveilans Cedera
Akibat Kecelakaan Lalu Lintas pada Pengendara Sepeda Motor.” Pengumpulan data
dilakukan selama 1 bulan yaitu selama bulan Oktober 2005. Responden adalah
pengendara sepeda motor baik sebagai pengemudi maupun penumpang yang
mengalami kecelakaan lalu lintas dan masuk ke IGD rumah sakit. Pengumpulan
data dilakukan dengan metode wawancara terhadap korban kecelakaan maupun
pengantar dengan menggunakan formulir register cedera.

HASIL

K orban kecel akaan sepedamotor yang masuk kel GD RSUP Fatmawati selamakurun
waktu 1 bulan sebanyak 138 orang. Karakteristik korban adalah mayoritas laki-laki
73,9%, berumur sekitar 21-30 tahun 43,5%, pendidikan setingkat SMU 59,4% dan
bekerjasebagai pegawai swasta55,8%. Kondis korban yang mengalami cederaringan
sekitar 52,2%, cedera parah 47,8%. Daerah cedera meliputi kepala 55,1% dengan
commotio cerebri 6,5%, kaki 12,3% dan lutut/tungkai bawah 9,4%. Jenislukameliputi
luka terbuka 42,0%, patah tulang 18,0% dan luka lecet 14,5%. Faktor-faktor yang
berbeda bermakna dengan keparahan cedera adalah waktu terjadinya kecelakaan
(maam hari) dan kecepatan kendaraan > 60 km/jam (p<0,05).

KESIMPULAN

Korban kecelakaan sepeda motor yang masuk ke |GD RSUP Fatmawati kebanyakan
mengalami cedera di bagian kepala dengan luka terbuka, dan kondisi korban yang
parah cukup besar yaitu 47,8%.

Kata kunci: Keparahan, cedera, kecelakaan, sepeda motor, RSUP Fatmawati
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Profile of the severity of motorcycle injury that admitted to
Emergency Department of Fatmawati Hospital

Woro Riyadina*? and Ita Puspitasari Subik**

ABSTRACT

BANKGROUND

Proportion of disabilities and case fatality rates related road traffic accident injury are
still high in the devel opment countries. The objective of the study was to describe profile
of fatality of motorcycle injury that entered to emergency department of Fatmawati
hospital.

METHODS

The study was part of the research “ Development of road traffic accident surveillance
on motorcyclist” . Data were analyzed from victims of motorcycle accident who entered
to emergency department of Fatmawati hospital in South of Jakarta during the month
of Oktober 2005. Data collected by interview using injury registry formwith victims, or
witnesses.

RESULTS

Victims of motorcycle accident who admitted to emergency department of Fatmawati
hospital during one month were 138 cases. The majority of victims were males (73.9%),
aged between 21-30 year s (43.5%), high school graduates (59.4%) and wor kers (55.8%).
Victims who suffered mild injuries were 52.2%, severe 47.8%. Parts of the body injured
were head (55.1%) with commotio cerebri 6.5%, legs (12.3%) and knee-lower leg 9.4%.
Type of injuries were excoriasi (42.0%), fracture (18.0%) and superficial (14.5%).
Accident in the night and speed > 60 kmvhour had significant differenced with the
severity of motorcycle injury (p<0.05).

CONCLUSION

The majority victims of motorcycle accident who admitted to emergency department of
Fatmawati hospital have head injuries with excoriasi and severe condition was 47.8%.
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PENDAHULUAN

Kecelakaan lalu lintas merupakan masal ah
kesehatan masyarakat di seluruh negaradi dunia,
khususnya di negara berkembang.® K ecelakaan
lalu lintas menempati urutan ke-9 pada
disability adjusted life year (DALY) dan
diperkirakan akan meningkat menjadi peringkat
ke 3 di tahun 2020 sedangkan di negara

berkembang menempati urutan ke-2.® Pada
tahun 2002, kecelakaan lalulintas merupakan
penyebab kematian urutan kesebelas di seluruh
dunia. Rate dari road traffic fatality penduduk
paling rendah di negaramaju di Eropa (11,0 per
100.000), dan paling tinggi di negara
berpenghasilan rendah dan menengah di Eastern
Mediterrean (26,4 per 100.000) dan Afrika
(28,3 per 100.000).® Cedera akibat kecelakaan
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lalu lintas adal ah penyebab utama kematian dan
disabilitas (ketidakmampuan) secara umum
terutama di negara berkembang.® Proporsi
disabilitas dan case fatality rate (CFR) cedera
akibat kecelakaan lalu lintas masih tinggi. CFR
tertinggi dijumpai di beberapanegara Amerika
Latin (41,7 per 100.000 penduduk), Asia (21,9
dan 21,0 per 100.000 penduduk di Korea
Selatan serta Thailand).® Di Indonesia
sebagian besar (70%) korban kecelakaan lalu
lintas adalah pengendara sepeda motor.®
Kontribusi sepeda motor terhadap kecel akaan
di Indonesia adalah 80,3% (14.223 kasus dari
17.732) dan di Jakartaialah 59,2% (2403 kasus
dari 4065).®

Kecelakaan lalu lintas disebabkan oleh
faktor manusia (host), faktor kendaraan (agent)
dan faktor lingkungan (enviroment) yang saling
berkaitan antara satu faktor dengan faktor yang
lain. Faktor-faktor tersebut berpengaruh
terhadap tingkat keparahan cederayang dialami
oleh korban kecelakaan disamping beberapa
faktor yang lain seperti faktor penanganan
cedera baik di pra rumah sakit dan di rumah
sakit. Penelitian ini bertujuan untuk
menggambarkan profil keparahan cedera
korban kecelakaan sepeda motor dan faktor
risikonya.

METODE

Rancangan penelitian
Rancangan penelitian yang digunakan
adalah potong lintang (cross sectional).

L okasi penelitian

Penelitian dilakukan di bagian Instalasi
Gawat Darurat (IGD) Rumah Sakit Umum
Pusat ( RSUP) Fatmawati yang merupakan
salah satu rumah sakit besar di wilayah DKI
Jakarta yang berlokasi di Jakarta Selatan.
RSUP Fatmawati termasuk ke dalam katagori
rumah sakit tipe A.
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Subyek penelitian

Sampel atau subyek penelitian adalah
semua pengendara sepeda motor (pengemudi
atau penumpang/pembonceng) baik yang masih
hidup maupun yang sudah meninggal akibat
korban kecelakaan lalu lintas yang datang atau
dibawa ke IGD RSUP Fatmawati.

Pengumpulan data

Pengumpulan data dilakukan dengan cara
wawancara terhadap subyek atau pengantar
menggunakan formulir registri cedera oleh
perawat |GD dan dilengkapi oleh petugas
rekam medis yang sudah dilatih. Kegiatan
pengumpulan data dilakukan selama kurun
waktu 1 bulan yaitu dari tanggal 1 sampai
dengan 31 Oktober 2005. Variabel yang
dikumpulkan terdiri atas faktor manusia
(karakteristik responden, pemakaian helm,
konsumsi alkohol), faktor kendaraan
(kecepatan kendaraan), faktor lingkungan
(kondisi jalan dan cuaca) dan faktor pelayanan
kesehatan (penanganan pra dan di rumah sakit).

Klasifikasi cedera

Berdasarkan International Code of
Diseases (ICD)-10" klasifikasi cedera daerah
atau bagian tubuh yang mengalami cedera
terbagi dalam 10 katagori, yaitu bagian (1)
kepala, (2) leher, (3) dada, (4) perut, pungung,
pinggang dan panggul, (5) bahu dan lengan
atas, (6) Siku dan lengan bawah, (7)
Pergelangan tangan, (8) Sendi,pinggul, tungkai
atas, (9) Lutut dan tungkai bawah dan (10)
pergelangan kaki. Sedangkan katagori jenis
cedera menurut klasifikasi 1CD-10® terbagi
dalam 17 tipe yaitu (1) superfisial (lukalecet),
(2) luka terbuka, (3) patah tulang (termasuk
gigi), (4) dislokasi, sprain dan strain, (5) cedera
syaraf (sumsum tulang belakang), (6) cedera
pembuluh darah, (7) cedera otot dan tendo, (8)
cedera mata, (9) cedera jantung (organ intra
abdomen), (10) cedera organ thoraks lainnya
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(pelvis), (11) komosio cerebri, (12) kontusio,
laserasi dan perdarahan otak, (13) perdarahan
epidural, (14) perdarahan subdural, (15)
remuk, (16) amputasi, dan (17) lainnya.
Keparahan cedera akibat kecelakaan sepeda
motor disini dikatagorikan menjadi dua
kelompok yaitu cedera parah dan tidak parah.
Pengelompokan tersebut dilakukan atas dasar
pertimbangan beberapa hal yaitu skor Glasgow
Coma Scale (GCS), skor trauma, sifat dan
daerah cedera menurut |CD-10 serta tindakan
medis utama yang dilakukan terhadap korban
kecel akaan sepeda motor

Analisisstatistik

Analisis persen digunakan untuk
menggambarkan distribusi dari masing-masing
variabel dan wuji Chi-square untuk
membandingkan proporsi masing-masing faktor
terhadap keparahan cedera.

HASIL

Selama kurun waktu 1 bulan di IGD RSUP
Fatmawati didapatkan korban kecelakaan
sepeda motor sebanyak 138 orang. Dari jumlah
tersebut yang menempati posisi sebagai
pengemudi sebanyak 97 orang (70,3%) dan
sebagai penumpang/pembonceng sebanyak 41
orang (29,7%). Adapun korban kecelakaan
yang mengalami cederaringan (tidak parah) 72
orang (52,2%), dan cedera parah sebanyak 66
orang (47,8%). Di antara 138 kasus sebanyak
2 (1,4%) orang meninggal.

Karakteristik korban kecelakaan sepeda motor

Karakteristik korban kecelakaan sepeda
motor yang masuk ke IGD RSUP Fatmawati
digambarkan pada Tabel 1. Korban kecel akaan
sepeda motor sebagian besar umurnya berkisar
antara 21-30 tahun (43,5%), diikuti kelompok
umur 31-40 tahun (25,4%) dan umur antara 11-
20 tahun sebanyak 16,7%.

Vol.26 No.2

Tabel 1. Karakteristik korban kecel akaan

sepeda motor
Jumlah korban
Karakieristik (n=138)
n O
Usnw
= 10 tahun 2 2,2
11-20 tabnn 23 16,7
21-30 tatwn al 435
31-40 tatwn 33 254
41 -50 tatnn ] 6,5
20 tahun ke atas B 3.8
Jenis K elamin
Lald-laki 102 73,9
FPerempuan 36 26,1
Status Perkawinan
Belum Eawin 69 50,0
Kawin 6o 50,0
Pendidilkan
Belum Sekolah (Balita) 1 0.7
Rendah (3D & SME) 33 254
Sedang (3R B2 504
Tingzi (D3 &PT) 20 145
Pekerjaan
Belum bekerja o 6,5
PelajarMlabiasi sara 15 109
PHEFABRLP ensiunan 7 51
Pegawal Swasta T 558
Sopir 7 51
It Fumoah Tangga a 5.8
L airvtiya 13 10,9
Sumber baya
Sendit 123 £9.1
Jasa Raharja 1 0,7
Agkes awasta 4 2.9
L airutrya 10 7.2
Tindakan m ediz utama
Dichati dan dipd angkan T 53,5
Dichati dan dirguk 4 2,9
Ditawrat untuk observasi 2 1.4
Dichati dan dirawat inap 38 275
Interwensi bedah 4 2.9
L airuiya (pulang paksa) 18 14,0
Daerah intervens bedah
Syt affotak 3 75,0
Tulang 1 250

Korban kecelakaan sepeda motor yang
masuk ke IGD RSUP Fatmawati proporsinya
seimbang antara korban yang berstatus belum
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kawin dan yang sudah kawin yaitu masing-
masing 69 orang (50%). Hal tersebut sesuai jika
dibandingkan dengan kel ompok umurnyakarena
kebanyakan korban berada di rentang umur 21-
30 tahun.

Tingkat pendidikan sebagian besar
setingkat SMU atau tingkat pendidikan sedang
yaitu 59,4%, dan selanjutnyadiikuti oleh tingkat
pendidikan rendah (setingkat SD dan SMP) yaitu
sekitar 25,4%. Status pekerjaan korban
kecel akaan sepeda motor lebih dari separuhnya
adal ah pegawai swasta yaitu sebanyak 77 orang
(55,8%). Adapun sumber biaya untuk
pengobatan dan tindakan medis selamadi rumah
sakit bak yang langsung bisa pulang atau
dirawat inap hampir 90% ditanggung sendiri
oleh korban kecelakaan. Pemanfaatan biaya dari
asuransi Jasa Raharja masih sangat rendah yaitu
hanya sekitar 0,7%. Korban kecelakaan sepeda
motor yang masuk di IGD Fatmawati paling
banyak mendapatkan tindakan medis diobati dan
langsung bisa pulang sebanyak 52,5%, diikuti
oleh diobati dan dirawat inap sekitar 27,5% dan
yang pulang paksa sebanyak 14%. Adapun
korban yang mengalami tindakan intervensi
bedah sebanyak 4 orang (2,9%). Tindakan bedah
terdiri dari bedah syaraf (otak) sebanyak 75%
dan bedah tulang sekitar 25%.

Tabel 2. Distribusi daerah cedera korban
kecel akaan sepeda motor berdasarkan
klasifikasi ICD-10

Daerah cedera (N=138) Jumbih (%)
Kepala T6 (55,10
Leher 64,3
Drada 0¢m
Fert, punggung, pinggang panggul 32,4
Eahiy lengat atas 751
Sikuy, lenzan bawah 4 (2,9,
Pergelangan tatizan 6 (4,3
Setdi, pingaul, tungkad atas 6 (4,3
Lutiut, tungkai bawah 13 (9,4
Fergelangan kald 17 (12,3
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Tabel 3. Distribusi jenis cedera akibat kecelakaan
sepedamotor menurut klasifikasi ICD-10

Jenis celdera

(n= 425) Jumbh (%)

Aupetfisial 20014,5
Luka terbuka SE42,M
Patah tilang (termasuk gigh 250180
Dislokasi sprain, strain 10,7
Cedera saraffsum s tulang belakans 2015
Cedea pembulub datrah 0
Cedera otot dan terdo 10,7
Cederamata 10,7
Cedera jantung’ organ intra abdomen 0
Cedera organ thorar laitmyafpelvis 10,7
E omosio cerebri Qa5
Eontusio, laserasi dan  perdaraban 503,8)
dalam otak

Perdarahan epidural Ny
Perdaraban subdura 2015
Remuk 0
Atrpnatas 0

L airerya 10 (7,3

Korban minimal mempunyai satu macam atau jenis cedera dan
kebanyakan merupakan multiple injury (cedera lebih dari satu
jenis dan satu daerah)

Daerah dan jeniscedera

Daerah dan jenis cederayang dialami oleh
korban kecelakaan sepeda motor akan
menentukan tingkat keparahan cederanya.
Distribusi prosentase daerah cedera tercantum
dalam Tabel 2.

Daerah atau bagian tubuh yang dominan
mengalami cedera pada korban kecelakaan
sepeda motor adalah kepala yaitu sebanyak
55,1%, selanjutnya adalah bagian pergelangan
kaki yaitu sekitar 12,3% dan bagian lutut dan
tungkai bawah yaitu sekitar 9,4%. Cederakepala
selalu menempati urutan teratas dari cederayang
dialami oleh pengendara sepeda motor. Hal
tersebut berhubungan dengan pemakaian helm
sebagai alat pelindung kepala, baik dari jenis
helm maupun dari cara pemakaiannya.
Sedangkan untuk cedera di kaki dan lutut
menunjukkan perlunyadirancang pelindung bagi
bagian tubuh tersebut untuk bisa mengurangi
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risiko cedera yang lebih parah. Adapun jenis
cedera akibat kecel akaan sepedamotor disajikan
dalam Tabel 3.

Urutan jenis cedera yang paling banyak
dialami oleh korban kecelakaan sepeda motor
adalah luka terbuka (42,0%), patah tulang
(18,1) dan superfisial/lecet (14,5%). Adapun
untuk cedera kepala yang dominan adalah
komosio cerebri yaitu sekitar 6,5% dan
kontusio, laserasi dan perdarahan dalam otak
sebanyak 3,6%. Korban kecelakaan sepeda
motor minimal mempunyai satu jenislukadan
pada umumnya mengalami cedera yang
komplek (multiple injury) baik dari jenis
maupun daerah cedera.

Keparahan cedera

Keparahan cedera dapat dipengaruhi oleh
beberapa faktor diantaranya meliputi faktor
eksternal (faktor lingkungan) dan faktor
internal seperti manusia. Faktor lingkungan
fisik meliputi jenis dan kondisi jalan, cuaca dan
waktu kejadian. Adapun faktor internal antara
lain yakni perilaku pengendara seperti
pemakaian helm, kecepatan mengendarai dan
konsumsi alkohol. Perbedaan proporsi
keparahan cedera terhadap faktor lingkungan

Vol.26 No.2

fisik disajikan pada Tabel 4. Lingkungan fisik
disini adalah saranafisik yang meliputi kondisi
jalan tempat lalu lintas kendaraan, cuaca dan
waktu pada saat terjadi kecelakaan.

Tabel 4 menunjukkan bahwa perbedaan
proporsi keparahan cedera yang berbeda
bermakna (p<0,05) hanya terhadap faktor
waktu kejadian kecelakaan. Kecelakaan yang
terjadi di malam hari mempunyai proporsi yang
lebih tinggi keparahan cederanya (59%)
dibandingkan kejadian kecelakaan di siang hari
(41,6%). Sedangkan korban kecel akaan sepeda
motor yang mengalami cedera tidak parah
proporsinyalebih tinggi apabilawaktu kejadian
kecelakaan pada siang hari. Proporsi korban
yang mengalami cedera parah di jalan duaarah
tampak lebih tinggi (49,4%) dibandingkan
dengan di jalan satu arah (39,6%) tetapi
perbedaannyatidak bermakna (p>0,05). Arah
arus kendaraan dua arah berisiko lebih tinggi
mengakibatkan kecelakaan yang lebih parah
dibandingkan dengan jalan dengan arus satu
arah. Cuaca hujan saat terjadi kecelakaan
mempunyai proporsi cedera parah yang lebih
tinggi (64,7%) dibandingkan dengan cuaca
cerah atau tidak hujan (46,9%) meskipun
perbedaannyatidak bermakna (p>0,05).

Tabel 4. Perbedaan proporsi keparahan cedera berdasarkan faktor lingkungan fisik

Keparahan cedera
Fakior lingkungan fisik Parah Tidakparah Total P
n (%0) n (%0) n (%0

Temis jalan
Dua arah 30 49 4 40 50,6 70 100 0,187
Hatuarah 19 306 29 al, 4 42 100

Eondia jalan
Fusak 1 a0,0 1 0,0 2 100 0,733
Mlulus a5 421 70 51,9 135 100

Cuaca
Hujan 11 ad,7 ] 353 17 100 0,134
Tidalk hngjan 33 dn B al 331 113 100

Waktu kecelakaan
Mlalam 29 503 20 40,8 40 100 0oz
Siang 37 418 52 58,4 29 100

6Y
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Tabel 5. Perbedaan proporsi keparahan cedera berdasarkan perilaku manusia

Eeparahan cedera
Faktor perilaku manusia Parah Tidak parah Total p
" (%0) " (%) n (%)
Eecepatan kendaraan
2 60 kmfjam 14 778 4 22,2 18 100 0.00%
< B0 kmfjam 45 40,5 B 50,5 111 100 ’
Il akal helm
Tidak 24 42,0 26 53,0 50 100 0558
Ta 42 477 46 52,3 BE 100 ’
Carapaka helm
Tidak benar 4 20,0 1 20,0 5 100 0153
Benat 3% 45 8 45 54,2 83 100 :
Temis helm
Helm tidak standar 1 50,0 1 50,0 2 1a0 0730
Helm standar 41 477 45 52,3 26 100 ;
Eonmumal allohel
Ta 2 100 0 0,0 2 100 0.234
Tidak fid 47 8 70 52,2 134 100 ’

Pengendara sepeda motor adalah
pengemudi dan penumpang (pembonceng).
Perbedaaan proporsi keparahan cedera dengan
faktor perilaku manusia dapat dilihat pada
Tabel 5. Tabel 5 menunjukkan bahwa dari
beberapa faktor perilaku pengendara yang
mempunyai perbedaan proporsi keparahan
cedera berbeda bermakna (p<0,05) adalah
kecepatan kendaraan > 60 km/jam. Sepeda
motor yang melaju dengan kecepatan tinggi (>
60 km/jam) mempunyai proporsi mengalami
cedera parah lebih tinggi (77,8%) dibandingkan
dengan kecepatan rendah/lambat (< 60 km/jam)
yaitu 40,5%.

PEMBAHASAN

Mayoritas korban kecel akaan sepeda motor
menimpa kelompok umur usia muda (21-30
tahun) yang merupakan umur produktif. Hasil
ini sesuai dengan hasil penelitian terdahulu yaitu
kelompok yang berisiko terjadi kecelakaan
adalah usia 15-25 tahun® dan kematian akibat
kecelakaan lalu lintas lebih dari separohnya
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terjadi pada kelompok umur dewasa muda umur
antara 15-44 tahun.® Dari sudut pandang beban
ekonomis hal tersebut merupakan faktor yang
berpengaruh terhadap produktifitas dan kualitas
hidup korban kecel akaan pascakejadian. Korban
kecelakaan yang mengalami cedera parah dan
mengakibatkan cacat yang permanen akan
menurunkan kualitas hidup untuk menyongsong
masa depan. Hal tersebut menyebabkan beban
fisik, psikologis dan ekonomi yang tidak sedikit.
Beberapa hasil penelitian menunjukkan bahwa
korban kecelakaan sepeda motor mayoritas
berjenis kelamin laki-laki dibandingkan dengan
perempuan, demikian juga dengan hasil
penelitian ini. Jumlah korban laki-laki (73,9%)
kira-kira3 kali lebih banyak dari jumlah korban
perempuan (26,1%). Hasil ini sesuai dengan
studi WHO yang menunjukkan bahwa 73% dari
korban kecelakaan lalu lintas yang fatal adalah
laki-laki.® Hal tersebut dapat dijelaskan karena
adanya faktor mobilitas yang lebih tinggi serta
sepeda motor merupakan kendaraan yang
paling banyak dipilih sebagai sarana
transportasi .
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Tingkat pendidikan yang pernah diraih oleh
korban kecelakaan sepeda motor kebanyakan
setingkat SMU atau tingkat pendidikan sedang
yaitu 59,4%, dan selanjutnyadiikuti oleh tingkat
pendidikan rendah (setingkat SD dan SMP) yaitu
sekitar 25,4%. Hasil ini sesuai dengan hasil
penelitian dari Suwandono pada tahun 2001
bahwa mayoritas korban kecelakaan sepeda
motor adal ah berpendidikan setingkat SMU.®

Tingginyaproporsi korban yang mengalami
pulang paksa karena kemauan sendiri beralasan
keberatan atas biaya perawatan. Keadaan
tersebut menggambarkan bahwa korban cedera
parah yang tidak mendapatkan penanganan
medis yang tepat dampaknya akan dapat
menyebabkan kecacatan pada anggota tubuh
secara permanen. Hal tersebut dapat
menurunkan kualitas hidupnya. Sedangkan
tingginya proporsi korban kecelakaan sepeda
motor yang mengalami jenis luka terbuka dan
patah tulang menunjukkan tingkat keparahan
cedera yang membutuhkan tindakan medis,
perawatan yang lama di rumah sakit dan waktu
rehabilitasi pascapengobatan. Hal tersebut akan
menyebabkan beban bagi korban kecelakaan
baik finansial dan waktu yang tidak sedikit dan
dampak dari kejadian biasanya berakibat pada
kecacatan yang permanen (menetap). Sedangkan
dampak dari cedera kepala (komosio dan
kontusio) kebanyakan menimbulkan kelainan di
bagian syaraf yang mengakibatkan adanya
gangguan mental. Keadaan tersebut secara
otomatis akan menurunkan tingkat kualitas
hidup untuk masa depannya. Penelitian pada
1534 penderitaberusia17-69 yang masuk di RS
di Oxford menunjukkan sebanyak 1,5%
menderita cedera berat dan 21% cederaringan.
Ternyata setelah 3 bulan ditemukan post-
traumatic stress disorder (PSTD) dan ansietas
serta depresi .9

Keparahan korban kebanyakan akibat
kecelakaan yang terjadi pada malam hari.Hal
ini senada dengan hasil penelitian di New
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Zealand bahwa ada tiga faktor yang
meningkatkan risiko cedera lebih parah yaitu
kondisi mengantuk, tidur kurang dari 5 jam
dalam sehari dan mengendara antara jam 02.%
— 05.%.D Waktu malam hari suasananya lebih
gelap dan lalu lintas biasanya sudah mulai sepi.
Kondisi tersebut menyebabkan pengendara
sepeda motor mengemudikan kendaraannya
dengan kecepatan tinggi (= 60 km/jam), kurang
waspada dan kurang hati-hati. Faktor tersebut
berisiko terjadinya kecelakaan yang
menyebabkan cederayang lebih parah. Risiko
untuk terjadinya kematian dan cedera
meningkat seiring dengan kenaikan kecepatan
mengemudi.? K ecepatan kendaraan 20 meter
per jam mempunyai risiko 5% menyebabkan
kematian sedangkan untuk kecepatan 85 meter
per jam meningkatkan risiko kematian menjadi
85%.(1® Kecelakaan sepeda motor akibat
kecepatan tinggi saat mengemudikan
kendaraannya pada umumnya mengalami
cedera parah dikarenakan mengalami benturan
hebat dan kuat yang memungkinkan korban
terlempar jauh dari titik kejadian. Hasil yang
tidak berbeda didapatkan di Kathmandu, Nepal,
menunjukkan selama tahun 1981-2003
kematian akibat kecelakaan lalulintas setiap
tahunnya meningkat sebesar 3,88.(%

Kondisi fisik jalan yang rusak maupun
yang mulus tidak berbeda bermakna terhadap
proporsi keparahan cedera. Kondisi jalan yang
mulus mendorong pengendara sepeda motor
untuk memacu kecepatan sedangkan untuk
kondisi jalan yang rusak pengendara sepeda
motor biasanya kurang berhati-hati dalam
mengemudikan kendaraannya meskipun dengan
kecepatan yang rendah. Faktor perilaku
berkendara berperan penting terhadap
keparahan cedera. Faktor manusia mempunyai
proporsi tertinggi (90%) sebagai faktor
penyebab terjadinya kecelakaan lalu lintas.(")
Hal ini terkait dengan perilaku manusia
(pengendara) saat mengemudikan kendaraan.
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KESIMPULAN

Korban kecelakaan sepeda motor yang

masuk ke IGD RSUP Fatmawati kebanyakan
mengalami cederadi bagian kepala dengan luka
terbuka, dan kondisi korban yang parah cukup
besar yaitu 47,8%. Untuk itu perlu ditingkatkan
manaj emen kegawatdaruratan dan saranadi IGD
untuk penanganan cederatersebut.
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