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Abstrak: Pembunuhan ialah sesuatu aksi melenyapkan nyawa seorang dengan metode 

melanggar hukum, maupun yang tidak melawan hukum, pembunuhan diatur dalam Pasal 

KUHP. Berdasarkan data Badan Pusat Statistik Provinsi Sumatra Utara, Provinsi SUMUT 

kasus pembunuhan tahun 2013 terdapat 118 kasus yang terdaftar sedangkan pada tahun 

2017 menurun menjadi 98 kasus. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui karakteristik 

demografi korban pembunuhan yang diperiksa di Departemen Forensik dan Medikolegal 

RS Bhayangkara TK II Medan. Desain penelitian ini deskriptif dengan pendekatan 

restospektif. Penelitian ini dilakukan di Di Departemen Forensik Dan Medikolegal RS 

Bhayangkara TK Il Medan. Populasi yang digunakan dari penelitian ini adalah semua korban 

pembunuhan yang diperiksa di Departemen Forensik dan Medikolegal RS Bhayangkara TK 

II Medan. Teknik pengambilan sampel yang digunakan adalah total population sampling 

dari data sekunder periode Agustus 2020 – Maret 2022. Didapatkan total 90 kasus 

pembunuhan di departemen forensik dan medikolegal RS Bhayangkara TK II Medan, 

Median usia rentang 30 tahun dengan subjek dalam penelitian ini mayoritas berjenis 

kelamin laki-laki yaitu 74 kasus (82,2%). Data sebab kematian tersering pada subjek 

penelitian adalah kekerasan tumpul, dengan jumlah sebanyak 50 kasus (37,5%). Regio 

tubuh yang paling banyak menyebabkan kematian adalah regio kepala sebanyak 50 kasus 

(55,6%). Korban Pembunuhan sebagian besar berusia 26 sampai 35 tahun sebanyak 20 

kasus (22,2 %) dan sebagian besar berjenis kelamin laki-laki. Sebab kematian paling banyak 

diakibatkan oleh trauma tumpul paling banyak terjadi pada regio kepala. 

 

Kata Kunci: karakteristik demografi forensik, pembunuhan, RS Bhayangkara TK II 

Medan, sebab kematian. 
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PENDAHULUAN 

Definisi kematian dibagi menjadi 

dua, yakni wajar dan tidak wajar. Kematian 

wajar disebabkan usia tua (>80 tahun) 

atau penyakit.
1,12 

Sedangkan Kematian 

tidak wajar adalah kematian yang 

disebabkan oleh pembunuhan

 (homocide), bunuh diri (suicide), 

dan kecelakaan (accident) seperti cedera, 

kecelakaan lalu lintas, tenggelam, 

sengaja adalah suatu perbuatan 

dengan maksud menganiaya dan 

mengakibatkan hilangnya nyawa atau 

jiwa seseorang yang dianiaya, baik 

penganiayaan itu dimaksudkan untuk 

membunuh atau tidak dimaksudkan 

membunuh.
2,13 

Kematian dapat dibagi menjadi dua 

fase, yaitu kematian somatik (somatic 

death) dan kematian biologis (biological 

death). Kematian somatik adalah fase 

kematian di mana tidak didapati 

tanda-tanda kehidupan lagi, seperti denyut 

jantung dan gerakan pernapasan, suhu 

badan menurun, dan tidak adanya 

aktivitas listrik otak pada rekaman EEG 

(elektroensefalogram).Setelah dua jam, 

kematian somatik akan diikuti kematian 

biologis yang ditandai dengan kematian     

sel. Berbeda halnya dengan 

pembunuhan, yaitu suatu kesalahan 

berupa perbuatan yang mengakibatkan 

kematian yang     disertai     ada atau     

tidaknya     niat penganiayaan.
3,14 

Pembunuhan ialah sesuatu aksi 

melenyapkan nyawa seorang dengan 

metode melanggar hukum, maupun 

yang tidak melawan hukum. 

Pembunuhan diatur dalam Pasal KUHP, 

serta kejahatan ini diucap “maker mati” 

ataupun pembunuhan.
4,15 

Kejahatan terhadap nyawa (Pembunuhan) 

merupakan salah satu kejahatan yang 

paling tinggi hierarkinya dalam klasifikasi 

kejahatan internasional, selain itu juga 

merupakan kejahatan yang paling berat 

hukumannya dalam KUHP Indonesia.
5,16 

Menurut United Nations Office on Drug 

and Crime (UNODC) tahun 2017 Jumlah 

pembunuhan diperkirakan mencapai 

464.000 korban jiwa di seluruh dunia.
6,17 

 Sementara itu di Indonesia 

tingkat kejahatan pembunuhan relatif 

menurun selama lima tahun terakhir pada 

2015 sampai dengan 2019.18 Pada tahun 

2015 tercatat ada 1.491 kejadian (tertinggi 

pada kurun waktu lima tahun 

terakhir).19,20 Angka ini mengalami 

penurunan pada tahun 2016 menjadi 

1.292 kejadian, tahun 2018 menjadi 1.024 

kejadian, dan turun kembali menjadi 964 

kejadian pada tahun 2019.
5,21,22 

Berdasarkan data Badan Pusat Statistik 

Provinsi Sumatra Utara (BPS) Provinsi 

SUMUT kasus pembunuhan tahun 2013 

terdapat 118 kasus yang terdaftar 

sedangkan     pada tahun     2017 menurun 

menjadi 98 kasus.
7,23,24 

Jilid kedua Bab 19 KUHP 

mengklasifikasikan    beberapa      perbuatan 

sebagai kejahatan terhadap 

pembunuhan.25 Jenis-jenis pembunuhan 

yang diatur dalam Bab XIX Jilid II 

KUHP antara lain: pembunuhan dengan 

sengaja (Pasal 338), pembunuhan      

berencana      (Pasal      340), pembunuhan 

ibu terhadap bayi (Pasal 341-342), dan 

kematian baik (Pasal 344).26 Sama sekali 

tidak ada satu pasal pun yang 

mengatur      tindak      pidana      pembunuhan 

kemudian memutilasi tubuh korban.27 

Situasi ini tentu saja akan menimbulkan 
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persoalan hukum terkait     kepastian     

hukum dan keadilan masyarakat.
8 

Pembunuhan pada    hakikatnya 

merupakan pelanggaran norma hukum 

dan norma agama,       yang membahayakan 

penghidupan dan kehidupan 

masyarakat. Namun, beberapa anggota 

masyarakat masih melakukan kejahatan 

ini. Oleh karena itu, sangat ironis jika 

para pemerhati masalah sosial di 

Indonesia terkesan kurang tertarik untuk 

mengkaji fenomena pembunuhan di 

masyarakat.
9 

Pembunuhan berdasarkan hukum 

pidana Islam tergolong jarimah qishas-

diyat, ialah jarimah yang diancam dengan 

hukuman qishas (hukuman 

sepadan/sebanding) atau hukuman diyat 

(denda/ganti rugi), yang telah ditentukan 

batasan hukumannya, akan tetapi 

digolongkan sebagaihak         “adami” 

(manusia/perorangan), di mana pihak 

korban ataupun keluarganya dapat 

memaafkan si pelaku, sehingga 

hukuman (qishas-diyat) tersebut dapat 

dihapus. Karena dalam qishas ada 

pemberian hak bagi keluarga korban 

untuk berperan sebagai “lembaga 

pemaaf”, mereka bisa        meminta 

haknya untuk memaafkan atau tidak 

memaafkan terhadap perbuatan pelaku 

tindak pidana (restoratif). Dalam hal ini 

disebut dengan keadilan retributive-

restitutive dan jarimah taʻzir juga tidak 

dikategorikan sebagai hak Allah, 

karena hukumannya       ditetapkan       oleh 

pemegang kebijakan.
10,11

 Maka 

berdasarkan latar belakang diatas 

peneliti tertarik untuk mengangkat 

judul mengenai karakteristik demografi 

kasus pembunuhan yang diperiksa di 

Departemen Forensik Dan Medikolegal 

RS Bhayangkara TK II Medan. 

 

METODE  

Jenis penelitian ini 

menggunakan metode deskriptif dengan 

pendekatan retrospektif berdasarkan data 

sekunder yang berasal dari rekam medis 

di Departemen Forensik dan Medikolegal 

RS Bhayangkara TK II Medan. Sampel 

yang digunakan dalam penelitian diambil 

secara total sampling di mana kriteria 

inklusi pada penelitian ini yaitu di duga 

korban kasus pembunuhan yang memiliki 

status rekam medis lengkap yang 

diperiksa di Departemen Forensik dan 

Medikolegal RS Bhayangkara TK II 

Medan periode Agustus 2020 – Maret 

2022 dan kriteria     ekslusinya     yaitu 

korban kasus pembunuhan yang tidak 

diautopsi dan tidak dilakukan pemeriksaan 

dalam di Departemen Forensik dan 

Medikolegal RS Bhayangkara TK II 

Medan periode Agustus 2020 – Maret 

2022. Variabel penelitian ini terdiri dari 

jenis kelamin korban, usia, sebab 

kematian, dan regio atau lokasi penyebab 

kematian. Data yang dikumpulkan melalui 

hasil rekam medis akan dikategorikan 

sesuai variabel dan dianalisis 

menggunakan SPSS. Dari data yang 

terkumpul akan digunakan analisis 

univariat yang berfungsi untuk 

melihat distribusi frekuensi dari variabel.  

Kemudian data akan disajikan dalam 

bentuk tabel, atau grafik atau diagram 

sesuai kategorinya. 

 

HASIL  

Berdasarkan hasil pengamatan 

terhadap buku catatan registrasi 

surat permintaan visum dari pihak 
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Kepolisian kepada Departemen Forensik 

dan Medikolegal RS Bhayangkara TK II 

Medan, didapatkan total 159 kasus 

Kematian namun sebanyak  69      kasus      

tidak      dianalisis dikarenakan tidak 

memenuhi kriteria Inklusi sehingga sampel 

yang dianalisis sebanyak 90 subjek. 

 

Tabel 1. Distribusi frekuensi usia subjek korban 

pembunuhan yang diperiksa di Departemen 

Forensik Dan Medikolegal RS Bhayangkara TK II 

Medan. 
 

Usia N % 

<1 tahun 7 7,8 

1-10 tahun 0 0 

11-17 tahun 6 6,7 

18-25 tahun 13 14,4 

26-35 tahun 20 22,2 

36-45 tahun 17 18,9 

46-55 tahun 13 14,4 

56-65 tahun 10 11,1 

>65 tahun 4 4,4 

Total 90 100 

 

Dari tabel 1 Dapat disimpulkan 

bahwa usia subjek penelitian memiliki 

rentang yang sangat lebar mulai dari usia 

<1 tahun hingga >65 tahun dengan 

usia terbanyak yaitu di antara usia 26 

sampai 35 tahun sebanyak 20 kasus (22,2 

%). 

 

Tabel 2. Distribusi frekuensi berdasarkan jenis 

kelamin korban pembunuhan yang diperiksa di 

Departemen Forensik Dan Medikolegal RS 

Bhayangkara TK II Medan. 

Jenis Kelamin N % 

Laki-laki 74 82,2 

Perempuan 16 17,8 

Total 90 100 

 

Dari tabel 2 berdasarkan hasil 

pengolahan data didapatkan subjek 

dalam penelitian ini mayoritas berjenis 

kelamin laki-laki yaitu 74 kasus (82,2%). 

Tabel 3. Distribusi frekuensi berdasarkan sebab 

kematian korban pembunuhan yang diperiksa di 

Departemen Forensik Dan Medikolegal RS 

Bhayangkara TK II Medan. 

Sebab Kematian N % 

Senjata Api 5 3,7 

Trauma Tumpul 50 37,5 

Trauma Tajam 35 25,7 

Total 90 100 

 

Dari tabel 3 diketahui bahwa 

sebab kematian tersering pada subjek 

penelitian adalah kekerasan tumpul, 

dengan jumlah sebanyak 50 kasus (37,5%) 

 

Tabel 4. Distribusi frekuensi berdasarkan regio 

(lokasi trauma) korban pembunuhan yang 

diperiksa di Departemen Forensik Dan Medikolegal 

RS Bhayangkara TK II Medan. 

Regio N % 

Kepala 50 55,6 

Leher 7 7,8 

Dada 23 25,6 

Abdomen 7 7,8 

Tungkai Bawah 3 3,3 

Total 90 100 

 

Berdasarkan tabel 4 Regio tubuh 

yang paling banyak menyebabkan 

kematian adalah regio kepala sebanyak 50 

kasus (55,6%). 

 

Tabel 5. Distribusi frekuensi berdasarkan Sebab 

kematian berdasarkan regio (lokasi trauma) 

korban pembunuhan yang diperiksa di Departemen 

Forensik Dan Medikolegal RS Bhayangkara TK II 

Medan. 

Regio Sebab Kematian Total 

Trauma 

Tumpul 

Trauma 

Tajam 

Senjata 

Api 

Kepala 42 7 1 50 

Leher 5 2 0 7 

Dada 3 17 3 23 

Abdomen 0 7 0 7 

Tungkai 

Bawah 

0 2 1 3 

Total 50 35 5 90 
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Berdasarkan tabel 5 sebab kematian 

paling banyak diakibatkan oleh 

trauma tumpul sebanyak 50 kasus 

dibandingkan trauma tajam sebanyak 35 

kasus dan senjata api sebanyak 5 kasus. 

trauma tumpul paling banyak terjadi pada 

regio kepala sebanyak 42 kasus sedangkan 

trauma tajam dan senjata api paling 

banyak terjadi pada regio dada masing-

masing sebanyak 17 kasus dan 3 kasus. 

 

DISKUSI 

Pada penelitian ini diketahui bahwa 

usia terbanyak subjek penelitian adalah 

pada kelompok usia 26 sampai 35 tahun 

sebanyak 20 kasus (22,2 %) dan jumlah 

laki-laki lebih banyak dengan persentase 

82,2% serta perbandingan laki-laki 

dengan perempuan adalah 4,6:1. Hasil 

penelitian-penelitian lain memiliki 

gambaran yang sama mengenai 

perkiraan usia dan jenis kelamin 

subjek penelitian, misalnya pada penelitian 

Ullah A et all didapatkan jenis kelamin 

terbanyak subjek penelitian yaitu jenis 

kelamin laki-laki (67,24%). Dijelaskan 

pada tempat penelitian ini jumlah 

kekerasan pada wanita lebih sedikit 

dikarenakan alasan budaya dan agama, 

sehingga yang lebih sering terpapar 

dengan kekerasan adalah kelompok 

laki-laki.
26 

Penelitian lainnya juga 

mendapatkan hasil bahwa korban 

pembunuhan terbanyak ada di kelompok 

usia 26-45 tahun, sebanyak 13 kasus 

dengan persentase 38%. Hal ini dapat 

disebabkan karena pada usia ini faktor 

perkembangan emosi sangat dipengaruhi 

oleh pergaulan.
12,28 

 

Data yang didapatkan ini juga 

sesuai dengan data WHO yang 

dikeluarkan pada tahun 2012, yang 

menyatakan bahwa Secara global,

 kekerasan antar pribadi 

mengakibatkan sekitar 475.000 

pembunuhan pada tahun 2012 (tingkat 

keseluruhan 6,7 per 100.000 penduduk), 

60% di antaranya terjadi pada      laki-laki      

berusia  15-44 tahun, menjadikan 

pembunuhan sebagai penyebab utama 

kematian ketiga bagi laki-laki di 

kelompok usia ini.
27 

Beberapa penelitian 

juga menemukan frekuensi terbanyak 

berada pada kelompok      usia      21-40 

tahun. Kasus pembunuhan paling 

banyak terjadi pada kelompok usia 

muda, mungkin hal ini dikarenakan 

pada usia muda banyak terlibat 

aktivitas-aktivitas seperti kejahatan di 

jalan, terlibat keanggotaan dengan 

sebuah geng, perkelahian, pemakaian      

obat      terlarang, kepemilikan senjata dan 

aktivitas lainnya sehingga meningkatkan 

risiko terjadinya kasus pembunuhan.
25 

Pada penelitian ini penyebab 

kematian      terbanyak  disebabkan oleh 

kekerasan tumpul, dengan jumlah 

sebanyak 50 kasus (37,5%). Penelitian 

ini sejalan dengan penelitian 

sebelumnya yang menyatakan bahwa     

penyebab     kematian terbanyak disebabkan 

oleh kekerasan tumpul sebanyak 116 

kasus (63%) dan kemudian kekerasan 

tajam sebanyak 46 kasus (25%).
28 

Hasil 

penelitian di India, ditemukan benda yang 

sering digunakan dalam kasus dugaan 

pembunuhan       adalah       benda       tumpul. 

Dikarenakan       benda       tumpul       banyak 

ditemukan di tempat kejadian perkara. 

Benda yang biasanya dipakai bisa 
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berupa batu, tongkat, batang pohon, 

kepalan tangan, dan lain-lain.
25 

Pada penelitian ini juga 

didapatkan sebab kematian paling sering 

akibat trauma tumpul di kepala sebanyak 

42 dan trauma tajam di dada sebanyak 

17. Hal yang sama juga dikemukakan

 Ambade et al bahwa kekerasan 

tumpul mayoritas berada di kepala (80,8%) 

namun kekerasan tajam berada di daerah 

dada (72,5%). 

Penelitian oleh Chattopadhyay S et 

al juga menunjukkan hasil bahwa jenis 

kekerasan paling banyak di kepala 

adalah kekerasan tumpul (41,76%) 

namun tingkat mortalitasnya hanya 

sebesar      65,79% dibandingkan tingkat 

mortalitas kekerasan tajam pada kepala 

yang mencapai 100% dan senjata api yang 

mencapai 96,97%. Jenis, lokasi dan 

jumlah tulang tengkorak yang patah 

merupakan indikator tidak langsung 

untuk       mengukur       tingkat       keparahan 

kekerasan yang      terjadi      hingga     

dapat berujung kematian.
29 

Penelitian oleh 

Patel DJ memberikan gambaran 

kekerasan tumpul paling banyak di kepala 

(24,34%) sedangkan kekerasan tajam 

paling banyak di dada (25,98%) dan 

perut (23,16%).
30     

Menurut sebuah 

penelitian di India, kebanyakan target 

kekerasan tajam adalah di bagian 

abdomen dan dada. Kepercayaan 

masyarakat India bahwa di dalam 

abdomen dan dada terdapat organ vital, 

menjadi latar belakang abdomen dan dada 

menjadi target sehingga saat menyerang 

abdomen dan dada peluang kematian 

seorang korban hampir pasti.
25

 

Sebab kematian karena senjata api 

pada penelitian ini sebesar 3,7%. Hasil 

ini sama dengan penelitian sebelumnya 

yang mendapatkan bahwa korban 

meninggal akibat senjata api berjumlah 1 

kasus (2,5%)
25

, bila dibandingkan       

dengan penelitian lain di Amerika (66%)
6
, 

Pakistan (60,14%)
26

, Indiam (15,18%)
30

,         

Afrika (28%)
6
, dan Eropa (13%).

6 
Hal 

ini dapat dikarenakan Indonesia tidak 

melegalkan masyarakatnya untuk 

memiliki senjata api, hanya untuk 

polisi/petugas khusus lainnya sedangkan

 di     negara yang     melegalkan 

masyarakatnya memiliki senjata api 

maka angka kejadian kematiannya 

menjadi sangat tinggi.
29,30 

 

KESIMPULAN 

Adapun kesimpulan dari penelitian 

karakteristik demografi korban 

pembunuhan yang diperiksa di 

departemen forensik dan medikolegal RS 

Bhayangkara TK II Medan adalah 

penyebab kematian terbanyak 

dikarenakan benda tumpul sebanyak 50 

kasus dengan persentase 37,5%.  Regio atau 

lokasi trauma tersering adalah regio kepala 

sebanyak 50 kasus dengan persentase 

55,6%. Usia terbanyak korban 

pembunuhan yaitu pada rentang usia 26 

sampai 35 tahun sebanyak 20 kasus 

dengan persentase 22,2 %. Jenis kelamin 

terbanyak korban pembunuhan yaitu 

berjenis kelamin laki-laki sebanyak 74 

kasus dengan persentase 82,2%. 

 

SARAN 

Adapun saran berdasarkan 

penelitian yang telah dilakukan yaitu 

bagi peneliti selanjutnya, sebaiknya 

menganalisis lebih lanjut faktor apa 

saja yang dapat menyebabkan 
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terjadinya pembunuhan agar dapat 

digunakan untuk mengantisipasi tindak 

kejahatan pembunuhan. Selain itu juga 

dapat melakukan penelitian lebih lanjut 

dengan melibatkan pihak kepolisian 

agar dapat diketahui aktivitas  apa saja  

yang meningkatkan risiko seseorang untuk 

terlibat kasus pembunuhan. 
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