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ABSTRAK 

Kasus penganiayaan merupakan permasalahan sosial yang memiliki dampak fisik, psikologis, dan sosial signifikan bagi 
korban. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan antara usia dan jenis kelamin dengan kualifikasi luka pada 
kasus penganiayaan yang ditangani di Rumah Sakit Bhayangkara Kendari. Penelitian menggunakan desain cross-sectional 
dengan total sampel 346 korban penganiayaan. Data diperoleh dari rekam medis pasien yang mencatat informasi mengenai 
usia, jenis kelamin, dan kualifikasi luka. Analisis dilakukan menggunakan uji chi-square untuk menentukan hubungan antar 
variabel. Hasil menunjukkan mayoritas korban berjenis kelamin laki-laki (58,1%) dan berusia dewasa (91,3%). Luka ringan 
merupakan jenis cedera terbanyak (73,1%), diikuti luka sedang (26,3%) dan luka berat (0,6%). Terdapat hubungan 
signifikan antara jenis kelamin dan kualifikasi luka (p = 0,0001), di mana laki-laki lebih dominan mengalami luka berat 
(63,2%), sementara perempuan lebih sering mengalami luka sedang dan berat dalam konteks domestik. Sebaliknya, tidak 
ditemukan hubungan signifikan antara usia dengan kualifikasi luka (p = 0,995), meskipun kelompok usia lanjut (>60 tahun) 
cenderung lebih rentan terhadap luka berat. Kesimpulan penelitian bahwa ada hubungan antara usia dan jenis kelamin 
dengan kualifikasi luka pada kasus penganiayaan yang ditangani di Rumah Sakit Bhayangkara Kendari. 
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ABSTRACT 
Assault cases are a social issue with significant physical, psychological, and social impacts on victims. This study aims to analyze the relationship 
between age and gender with injury qualifications in assault cases treated at Bhayangkara Hospital Kendari. A cross-sectional design was 
employed with a total sample of 346 assault victims. Data were obtained from patient medical records, including information on age, gender, 
and injury qualifications. The analysis was conducted using a chi-square test to determine the relationships between variables. The results showed 
that the majority of victims were male (58.1%) and in the adult age group (91.3%). Minor injuries were the most common type (73.1%), 
followed by moderate injuries (26.3%) and severe injuries (0.6%). There was a significant relationship between gender and injury qualifications 
(p = 0.0001), with males more likely to experience severe injuries (63.2%), while females were more prone to moderate and severe injuries, 
particularly in domestic violence contexts. Conversely, no significant relationship was found between age and injury qualifications (p = 0.995), 
although the elderly age group (>60 years) was more vulnerable to severe injuries. The study concludes that there is a relationship between age 
and gender with the qualification of injuries in assault cases handled at Bhayangkara Hospital Kendari. 
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PENDAHULUAN 
Kasus penganiayaan merupakan salah satu bentuk kekerasan yang sering terjadi di masyarakat dan dapat 

menimbulkan dampak fisik, psikologis, serta sosial yang signifikan bagi korban (1). Luka akibat penganiayaan 
menjadi indikator penting dalam menentukan tingkat keparahan dan kebutuhan penanganan medis. Rumah 
Sakit Bhayangkara Kendari, sebagai fasilitas kesehatan rujukan, menangani berbagai kasus penganiayaan dengan 
karakteristik luka yang bervariasi. Studi yang mendalami faktor-faktor yang memengaruhi kualifikasi luka sangat 
penting untuk meningkatkan efektivitas penanganan medis serta mendukung upaya pencegahan kekerasan di 
masyarakat (2,3). 

Usia merupakan salah satu variabel yang dapat memengaruhi tingkat keparahan luka akibat penganiayaan 
(4). Kelompok usia dewasa, pra usia lanjut, dan usia lanjut memiliki karakteristik fisik dan respons tubuh yang 
berbeda terhadap trauma. Contohnya, individu usia lanjut cenderung lebih rentan mengalami cedera berat akibat 
penurunan elastisitas jaringan dan kemampuan regenerasi tubuh (5,6). Sementara itu, pada kelompok usia 
dewasa, daya tahan tubuh yang lebih baik dapat berkontribusi pada penanganan cedera ringan hingga sedang. 
Pemahaman mengenai hubungan usia dengan kualifikasi luka dapat memberikan panduan bagi tenaga medis 
dalam menilai kondisi pasien (7). 

Selain usia, jenis kelamin juga memiliki peran penting dalam memengaruhi kualifikasi luka (8). Secara 
umum, laki-laki lebih sering menjadi korban penganiayaan dengan tingkat keparahan luka yang bervariasi 
dibandingkan perempuan. Namun, perempuan cenderung lebih rentan terhadap penganiayaan dalam konteks 
domestik, yang sering kali berujung pada cedera berat (9). Faktor biologis seperti perbedaan kekuatan fisik, serta 
faktor sosial dan budaya, turut memengaruhi pola penganiayaan yang dialami oleh laki-laki dan perempuan. 
Analisis perbedaan jenis kelamin dalam kasus penganiayaan dapat membantu dalam pengembangan strategi 
intervensi yang berbasis gender (10). 

Rumah Sakit Bhayangkara Kendari merupakan institusi yang sering menjadi rujukan bagi kasus 
penganiayaan di wilayah tersebut. Data kasus yang ditangani mencerminkan tren kekerasan yang terjadi di 
masyarakat, termasuk pola usia dan jenis kelamin korban, serta kualifikasi luka yang dialami. Sebagai pusat 
rujukan, rumah sakit ini memiliki peran strategis dalam menyediakan data dan mendukung penelitian terkait 
penganiayaan. Studi ini berupaya mengkaji hubungan antara usia dan jenis kelamin dengan kualifikasi luka, 
untuk memahami karakteristik korban secara lebih mendalam. 

Studi tentang hubungan usia dan jenis kelamin dengan kualifikasi luka penting dilakukan untuk 
memberikan informasi berbasis data yang dapat mendukung pengambilan keputusan klinis (11). Pengetahuan 
ini dapat membantu tenaga medis dalam menyusun protokol penanganan yang lebih tepat sasaran, sesuai 
dengan karakteristik demografis korban. Dengan demikian, pelayanan kesehatan dapat menjadi lebih efektif, 
efisien, dan responsif terhadap kebutuhan korban penganiayaan. Selain itu, hasil penelitian ini diharapkan dapat 
menjadi dasar bagi pengembangan program pencegahan kekerasan berbasis bukti, baik melalui edukasi 
masyarakat, pelatihan tenaga kesehatan, maupun intervensi kebijakan (12). 

Penelitian ini juga memiliki implikasi pada kebijakan kesehatan masyarakat di wilayah Kendari dan 
sekitarnya. Dengan memanfaatkan data dari Rumah Sakit Bhayangkara Kendari, pihak berwenang dapat 
memetakan kebutuhan layanan kesehatan berdasarkan tren demografis dan pola kekerasan. Kebijakan yang 
dirancang berdasarkan data ini akan lebih relevan dan mampu memberikan dampak positif yang nyata, baik 
dalam konteks penanganan korban maupun pencegahan kekerasan di masyarakat. Penelitian ini bertujuan untuk 
menganalisis hubungan antara usia dan jenis kelamin dengan kualifikasi luka pada kasus penganiayaan yang 
ditangani di Rumah Sakit Bhayangkara Kendari. 

 

METODE 

Penelitian ini menggunakan desain cross-sectional untuk mengkaji hubungan antara usia dan jenis kelamin 
dengan kualifikasi luka pada korban penganiayaan yang dirawat di Rumah Sakit Bhayangkara Kendari. Desain 
ini memungkinkan pengumpulan data secara simultan pada satu waktu tertentu, sehingga memberikan 
gambaran hubungan antar variabel secara tepat. Populasi penelitian adalah seluruh pasien korban penganiayaan 
yang mendapatkan layanan medis di rumah sakit tersebut selama periode penelitian. Sampel penelitian 
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berjumlah 346 orang, yang dipilih menggunakan teknik total sampling, di mana semua pasien yang memenuhi 
kriteria inklusi dan eksklusi diikutsertakan. Kriteria inklusi mencakup pasien yang tercatat sebagai korban 
penganiayaan selama periode penelitian dan bersedia berpartisipasi, sedangkan kriteria eksklusi mencakup 
pasien dengan data rekam medis yang tidak lengkap atau memiliki kondisi medis lain yang tidak terkait 
penganiayaan. 

Data dalam penelitian ini dikumpulkan dari rekam medis pasien yang mencatat informasi mengenai usia, 
jenis kelamin, dan kualifikasi luka. Formulir pengumpulan data dirancang untuk memastikan konsistensi dan 
akurasi selama proses pencatatan. Variabel independen dalam penelitian ini adalah usia, yang dikategorikan 
menjadi tiga kelompok (dewasa 18–44 tahun, pra usia lanjut 45–59 tahun, dan usia lanjut >60 tahun), serta jenis 
kelamin (laki-laki dan perempuan). Sementara itu, variabel dependen adalah kualifikasi luka yang diklasifikasikan 
menjadi luka ringan, sedang, dan berat berdasarkan standar medis yang berlaku di rumah sakit. 

Analisis data dilakukan dengan menggunakan perangkat lunak statistik. Analisis deskriptif digunakan 
untuk menggambarkan distribusi frekuensi variabel-variabel penelitian, seperti usia, jenis kelamin, dan 
kualifikasi luka. Selanjutnya, uji chi-square diterapkan untuk menguji hubungan antara usia dan jenis kelamin 
dengan kualifikasi luka. Hasil analisis dinyatakan signifikan jika p-value < 0,05.  

 Penelitian ini telah mendapatkan surat kelaikan etik dari Komisi Etik Penelitian Kesehatan Fakultas 
Kedokteran Universitas Halu Oleo dengan Nomor 093/UN29.17.1.3/ETIK/2024. 

 

HASIL 

Tabel 1. Distribusi Variabel Penelitian 
 

Variable n 
  

% 
  Jenis Kelamin 

Perempuan 145 41.9 

Laki-laki 201 58.1 

Usia    

Dewasa (18 - 44 Tahun) 316 91.3 

Pra Usia Lanjut (45 - 59 Tahun) 27 7.8 

Usia Lanjut (>60 Tahun) 3 0.9 

Kualifikasi Luka   

Luka Ringan 253 73.1 

Luka Sedang 91 26.3 

Luka Berat 2 6 

 
Table 1 menununjukan bahwa mayoritas responden adalah laki-laki (58,1%), sementara perempuan 

mencakup 41,9% dari total responden. Sebagian besar peserta berusia dewasa (18–44 tahun), yang mencakup 
91,3% dari keseluruhan, diikuti oleh kelompok pra usia lanjut (45–59 tahun) sebesar 7,8%, dan usia lanjut (>60 
tahun) hanya 0,9%. Berdasarkan kualifikasi luka, mayoritas mengalami luka ringan (73,1%), sedangkan luka 
sedang ditemukan pada 26,3% responden, dan hanya 0,6% yang mengalami luka berat. 
 
Tabel 2. Hubungan Antar Variabel Jenis Kelamin dan Usia dengan Kualifikasi Luka 
 

Independent variabel Kualifikasi luka p value 

Ringan Sedang Berat 

n % n % n % 

Jenis Kelamin       0.0001 

Perempuan 2 1.0 72 35.8 126 86.9  

Laki-laki 0 0.0 19 13.1 127 63.2  

Usia        0.995 

Dewasa (18 - 44 Tahun) 0 0.0 1 33.3 2 66.7  
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Pra Usia Lanjut (45 - 59 Tahun) 0 0.0 9 33.3 18 66.7  

Usia Lanjut (>60  Tahun) 2 0.6 81 25.6 233 73.7  

        

 
Table 2 menunjukkan bahwa terdapat hubungan signifikan antara jenis kelamin dan kualifikasi luka (p 

= 0,0001). Perempuan lebih banyak mengalami luka sedang (35,8%) dan berat (86,9%) dibandingkan laki-laki, 
yang mayoritas mengalami luka berat (63,2%). Berdasarkan usia, tidak ditemukan hubungan signifikan dengan 
kualifikasi luka (p = 0,995). Responden usia lanjut (>60 tahun) paling banyak mengalami luka berat (73,7%), 
sedangkan kelompok usia dewasa dan pra usia lanjut masing-masing menunjukkan proporsi serupa untuk luka 
sedang (33,3%) dan berat (66,7%). 

PEMBAHASAN 

Dari data penelitian di Rumah Sakit Bhayangkara Kendari, mayoritas korban penganiayaan adalah laki-
laki (58,1%), sementara perempuan mencakup 41,9%. Hal ini sejalan dengan literatur yang menyebutkan bahwa 
laki-laki cenderung lebih sering menjadi korban penganiayaan dalam konteks publik atau kekerasan fisik 
langsung, sementara perempuan lebih rentan terhadap penganiayaan domestic (13). Sebagian besar korban 
berusia dewasa (18–44 tahun) sebanyak 91,3%, yang mencerminkan kelompok usia ini lebih aktif secara sosial 
sehingga lebih rentan terhadap konflik yang berujung pada penganiayaan (14). 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat hubungan signifikan antara jenis kelamin dengan 
kualifikasi luka (p=0,0001). Laki-laki lebih dominan mengalami luka berat (63,2%), sedangkan perempuan lebih 
banyak mengalami luka sedang (35,8%) dan berat (86,9%). Faktor biologis seperti kekuatan fisik yang lebih 
besar pada laki-laki mungkin menyebabkan mereka lebih sering mengalami luka berat akibat perlawanan yang 
lebih intens terhadap pelaku. Sebaliknya, perempuan yang menjadi korban dalam konteks domestik sering kali 
menghadapi situasi di mana mereka tidak memiliki kesempatan untuk melawan, sehingga luka yang dialami lebih 
parah (14). 

Penelitian ini tidak menemukan hubungan signifikan antara usia dengan kualifikasi luka (p=0,995). 
Namun, responden usia lanjut (>60 tahun) memiliki proporsi luka berat yang lebih tinggi (73,7%) dibandingkan 
kelompok usia lain. Hal ini diduga berkaitan dengan penurunan elastisitas jaringan dan kapasitas regenerasi 
tubuh yang lebih rendah pada kelompok usia lanjut, membuat mereka lebih rentan terhadap cedera berat. 

Temuan ini memberikan panduan penting bagi tenaga medis dalam merancang strategi penanganan yang 
spesifik berdasarkan karakteristik korban. Misalnya, korban laki-laki yang cenderung mengalami luka berat 
membutuhkan pendekatan medis yang lebih intensif dan segera. Di sisi lain, korban perempuan mungkin 
memerlukan pendekatan holistik yang mencakup aspek fisik dan psikososial, terutama dalam kasus 
penganiayaan (15,16). 

Dalam sebuah penelitian yang dilakukan Kriyacou (17) melaporkan bahwa wanita paling berisiko 
mengalami cedera akibat kekerasan dalam rumah tangga termasuk mereka yang memiliki pasangan laki-laki yang 
menyalahgunakan alkohol atau menggunakan narkoba, menganggur atau bekerja sebentar-sebentar, memiliki 
pendidikan kurang dari sekolah menengah atas pendidikan, dan merupakan mantan suami, suami terasing, atau 
mantan pacar wanita tersebut. Sejauh yang diketahui oleh peneliti bahwa penelitian serupa yang 
menghubungkan usia dan jenis kelamin dengan kualifikasi luka belum pernah ada.  

Data yang diperoleh dari penelitian ini dapat dimanfaatkan untuk mendukung program pencegahan 
kekerasan yang berbasis bukti. Misalnya, pelatihan edukasi masyarakat tentang cara mengelola konflik secara 
damai dapat ditargetkan pada kelompok usia dewasa yang paling sering menjadi korban. Sementara itu, program 
pencegahan kekerasan domestik dapat difokuskan pada upaya pemberdayaan perempuan dan peningkatan 
dukungan sosial. 

Sebagai institusi rujukan, Rumah Sakit Bhayangkara Kendari memiliki peran strategis dalam menyediakan 
data epidemiologis tentang penganiayaan. Dengan analisis yang mendalam, rumah sakit ini dapat menjadi pusat 
pengembangan kebijakan kesehatan masyarakat yang relevan dan efektif. Upaya kolaboratif antara rumah sakit, 
kepolisian, dan organisasi masyarakat diperlukan untuk mengurangi insiden kekerasan di masyarakat serta 
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meningkatkan perlindungan terhadap kelompok rentan. Hasil penelitian ini memberikan kontribusi penting 
bagi pengembangan layanan kesehatan yang lebih responsif dan strategi pencegahan kekerasan yang efektif. 

 

KESIMPULAN 

Faktor usia dan jenis kelamin berperan dalam memengaruhi tingkat keparahan luka, dengan kelompok 
usia lanjut lebih rentan terhadap cedera berat, sementara laki-laki lebih sering menjadi korban dengan tingkat 
keparahan bervariasi, dan perempuan lebih rentan terhadap kekerasan domestik. 
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