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Abstrak 
 

Kualitas visum et repertum (VeR) terutama visum et repertum perlukaan yang dihasilkan para 

dokter masih belum memadai, terutama penetapan kualifikasi luka pada bagian kesimpulan. Kerancuan 

pada kualifikasi luka akan berdampak pada kesimpulan visum et repertum, yang juga mempengaruhi 

keputusan akhir di pengadilan.  Untuk meningkatkan kualitas VeR terutama pada bagian kesimpulan 

dapat dipergunakan metode scoring atas perlukaan yang terjadi.  Salah satu metode scoring yang sering 

dipergunakan adalah TRISS (Trauma Related Injury Severity Score).   

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mendapatkan gambaran tentang nilai TRISS pada korban 

trauma yang dirawat di RSUP Sanglah pada bulan Agustus 2006-Maret 2007 dan memperoleh gambaran 

perbandingan antara nilai TRISS yang diperoleh dengan tingkat kesembuhan (outcome) korban pada 

kenyataannya.  Nilai TRISS diperoleh dengan cara memasukkan data dari 790 korban trauma yang 

dirawat di RSUP Sanglah selama Agustus 2006-Maret 2007 lalu dihitung dengan mempergunakan 

formula yang telah ditentukan.  Nilai TRISS tersebut kemudian dibandingkan dengan tingkat kesembuhan 

korban. Seluruh korban pada rentangan nilai TRISS antara 0,00-40,00 semuanya sembuh sedangkan 

korban dengan nilai TRISS di atas 60,01 semuanya meninggal.  Dua puluh dua koma dua persen korban 

dengan nilai TRISS 50,01-60,00 sembuh sedangkan sisanya 77,8% meninggal.  Terdapat kecenderungan 

bahwa semakin tinggi nilai TRISS maka semakin besar kemungkinan seorang korban untuk meninggal 

terutama pada korban yang memiliki nilai TRISS di atas 50,00 

 

Kata Kunci: VeR – Scoring – TRISS 

 
Pendahuluan 

Visum et Repertum merupakan 

keterangan yang dibuat oleh dokter atas 

permintaan penyidik yang berwenang mengenai 

hasil pemeriksaan medik terhadap manusia, baik 

hidup atau mati untuk dipergunakan sebagai alat 

bukti di pengadilan.  Visum et repertum 

merupakan salah satu alat bukti yang sah 

sebagaimana tertulis dalam pasal 184 

KUHAP.[1],[2],[3],[4]  Agar visum et repertum 

dapat dipergunakan sebagai alat bukti yang sah 

tentunya harus memenuhi persyaratan-

persyaratan agar bukti-bukti tersebut dapat 

diterima (admissible) di pengadilan. 

Persyaratan-persyaratan tersebut adalah: (1) 

relevan dibuat oleh dokter yang berkompeten, 

(2) tidak dapat disanggah, (3) otentik, (4) tidak 

melanggar hukum, (5) sahih dan reliabel.[5] 

Dalam pembuatan Visum et Repertum 

korban hidup, khususnya korban perlukaan, 

dalam bagian kesimpulan selain dituliskan 

penyebab terjadinya perlukaan juga dituliskan 

akibat hukum dari suatu perlukaan yang lebih 

sering dikenal dengan kualifikasi luka.  Dalam 

membuat kualifikasi luka pada bagian 

kesimpulan harus mengacu pada ketentuan-

ketentuan yang terkandung dalam KUHP.  

Berdasarkan ketentuan tersebut, penganiayaan 

ringan adalah penganiayaan yang tidak 

menimbulkan penyakit atau halangan untuk 

menjalankan jabatan atau pekerjaannya (pasal 

352 KUHP), sedangkan semua keadaan yang 

lebih berat daripada luka ”ringan” tersebut 

diatas dikategorikan dalam luka sedang dan luka 

berat. KUHP pasal 90 memberikan batasan 

tentang luka berat, salah satunya adalah yaitu 

jatuh sakit atau mendapat luka yang tidak 

memberi harapan akan sembuh sama sekali atau 

yang menimbulkan bahaya maut.[1],[2],[3],[4]   

Penelitian di DKI Jakarta pada tahun 

1999-2000 menunjukkan bahwa kualitas Visum 

et Repertum perlukaan pada korban hidup di 

DKI Jakarta masih rendah. Populasi penelitian 

adalah dokter umum yang bekerja di RSU di 

DKI Jakarta dan subjek penelitian adalah dokter 

umum UGD yang mengikuti pelatihan 

pemberlakuan buku pedoman penyusunan VeR 

dan metode TRISS.  Faktor pengetahuan 

tentang struktur VeR, ketrampilan membuat 

interpretasi medikolegal atas kecederaan dan 

belum diterapkannya metode skorsing atas 

kecederaan tampaknya memegang peranan 

penting. Dari hasil penelitian didapatkan bahwa 

pemberlakuan metode TRISS disertai dengan 

pelatihannya dapat meningkatkan skor kualitas 

bagian kesimpulan VeR yang dapat diterapkan 
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untuk menilai kualitas VeR dalam praktek 

sehari-hari secara lebih objektif terutama dalam 

menginterpretasikan salah satu bunyi pasal 90 

KUHP yaitu luka yang menimbulkan bahaya 

maut.[6]  Selain itu dengan penggunaan metode 

TRISS diharapkan dapat meningkatkan point ke 

(5) dari persyaratan VeR yang telah disebutkan 

diatas yaitu realibilitas, karena dengan adanya 

metode skoring ini diharapkan dapat 

mengurangi kesubjektifitasan dokter pembuat 

visum dalam menentukan kualifikasi luka. 

 Selama lebih dari 30 tahun telah 

dikembangkan dan diterapkan beberapa usaha 

untuk mengukur beratnya luka dengan skala 

nominal.[7]  Banyak sistim scoring yang telah 

diciptakan, tetapi secara umum terdapat tiga 

kelompok utama trauma score, dimana masing 

masing memiliki keterbatasan dan 

keuntungannya:[8] 

      1.  Anatomical - AIS, ISS, NISS  

 Abbreviated injury scale (AIS) 

 Injury severity score (ISS) 

 New Injury severity score (NISS) 

2. Physiological - RTS, APACHE  

 Revised Trauma Score (RTS) 

 Glascow coma score (GCS) 

 Acute Physiology and Chronic Health 

Evaluation- (APACHE) 
3. Combined  

 Trauma Related Injury Severity Score - 

(TRISS) 

 International Classification of 

Diseases-based ISS - (ICISS) 

 Pada penelitian ini akan digunakan 

Trauma Related Injury Severity Score (TRISS) 

yang merupakan suatu metode untuk menilai 

kemungkinan kemampuan korban dalam 

bertahan hidup.  TRISS merupakan suatu 

metode kombinasi yang paling sering 

dipergunakan saat ini karena selain pola 

anatomis dari luka, respon fisiologis dari luka 

juga mengandung informasi prognosis yang 

penting.[7],[8],[9]  TRISS diperoleh dari nilai 

ISS, RTS dan umur korban. Nilai TRISS 

menunjukkan persentase kemungkinan korban 

akan meninggal.[7],[8],[9],[10],[11] 

 Sampai saat ini belum ada penelitian 

mengenai sejauh mana kebenaran dari nilai 

TRISS untuk memperkirakan korban yang 

mengalami trauma akan meninggal.  Sehingga 

tujuan dari penelitian ini adalah untuk 

mendapatkan gambaran tentang nilai TRISS 

pada korban trauma yang dirawat di RSUP 

Sanglah pada Agustus 2006-Maret 2007 dan 

memperoleh gambaran perbandingan antara 

nilai TRISS yang diperoleh dengan tingkat 

kesembuhan (outcome) korban pada 

kenyataannya.   Dari hasil penelitian ini 

diharapkan dapat diperoleh informasi pada nilai 

TRISS berapa kecenderungan korban untuk 

tetap dapat bertahan hidup atau meninggal 

sehingga dapat dipakai acuan untuk menentukan 

secara objektif apakah korban saat itu sedang 

berada dalam keadaan bahaya maut atau tidak.   

 

Materi dan Metode 

 Penelitian ini merupakan studi 

deskriptif dengan pendekatan cross sectional 

dengan sampel penelitian adalah seluruh korban 

yang mengalami trauma yang dirawat inap di 

RSUP Sanglah pada Agustus 2006 sampai bulan 

Maret 2007 yang berjumlah 790 orang.  

Pengumpulan data adalah dengan cara 

menggunakan data sekunder yang diambil dari 

rekam medis Kedokteran Forensik Klinik RSUP 

Sanglah Denpasar.  Dari rekam medis tersebut 

diambil data-data yang diperlukan untuk 

menghitung nilai TRISS. 

 Untuk menghitung nilai TRISS 

dibutuhkan nilai ISS dan RTS serta umur 

korban. Cara penghitungan nilai ISS adalah 

dengan menggunakan AIS (Abbreviated Injury 

Scaling) severity level, dimana AIS tersebut 

merupakan suatu cara penilaian tingkat 

keparahan luka secara umum dan diberikan skor 

dari satu sampai enam, dengan rincian sebagai 

berikut: (1) ringan, (2) sedang, (3) serius tetapi 

tidak mengancam jiwa, (4) berat, mengancam 

jiwa, tetapi masih mungkin bisa bertahan hidup, 

(5) kritis, dan (6) tidak mungkin dapat bertahan 

hidup. Pemberian nilai AIS dilakukan pada 

masing-masing daerah tubuh yang mengalami 

cedera.  Terdapat enam daerah tubuh yaitu 

kepala-leher, wajah, dada, perut, anggota gerak 

(termasuk panggul), dan eksternal. Nilai ISS 

diperoleh dengan cara menjumlahkan kuadrat 

nilai AIS dari ketiga daerah tubuh yang 

memiliki nilai AIS tertinggi dari keenam daerah 

yang diperiksa. Terdapat perkecualian, yaitu 

jika salah satu daerah tubuh memiliki nilai AIS 

6, maka nilai ISS langsung terhitung menjadi 

75.[10],[11],[12] 

 Revised Trauma Score (RTS) dinilai 

pada saat pertama kali korban masuk. Paremeter 

yang dinilai adalah GCS (Glasgow Coma 

Scale), tekanan darah sistolik dan frekuensi 

pernafasan. Masing-masing parameter diberi 

skor sebagai berikut: 

 

 

 

 

 

http://www.rcsed.ac.uk/fellows/lvanrensburg/classification/trauma%20scores/abbreviated_injury_scale.htm
http://www.rcsed.ac.uk/fellows/lvanrensburg/classification/trauma%20scores/injury_severity_score.htm
http://www.rcsed.ac.uk/fellows/lvanrensburg/classification/trauma%20scores/injury_severity_score.htm#New injury severity score - NISS (Osler et al 1997)
http://www.rcsed.ac.uk/fellows/lvanrensburg/classification/trauma%20scores/revised_trauma_score.htm
http://www.rcsed.ac.uk/fellows/lvanrensburg/classification/trauma%20scores/glasgow_coma_scale.htm
http://www.rcsed.ac.uk/fellows/lvanrensburg/classification/trauma%20scores/APACHE.htm
http://www.rcsed.ac.uk/fellows/lvanrensburg/classification/trauma%20scores/APACHE.htm
http://www.rcsed.ac.uk/fellows/lvanrensburg/classification/trauma%20scores/trauma_and_injury_severity_score.htm
http://www.rcsed.ac.uk/fellows/lvanrensburg/classification/trauma%20scores/trauma_and_injury_severity_score.htm
http://www.rcsed.ac.uk/fellows/lvanrensburg/classification/trauma%20scores/ICISS.htm
http://www.rcsed.ac.uk/fellows/lvanrensburg/classification/trauma%20scores/ICISS.htm
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Glasgow Coma Scale 

(GCS) 

Systolic Blood Pressure  

(SBP) 

Respiratory Rate 

(RR) 
Skor 

13-15 >89 10-29 4 

9-12 76-89 >29 3 

6-8 50-75 6-9 2 

4-5 1-49 1-5 1 

3 0 0 0 

 

Tabel 1. Revised Trauma Score 

 

Selanjutnya nilai RTS dapat dihitung dengan 

menggunakan rumus:[10],[11],[13]
 
 

RTS = 0,9368 (Skor GCS ) + 0,7326 (Skor 

SBP ) + 0,2908 (Skor RR) 

 TRISS dapat dipergunakan untuk 

memperkirakan kemungkinan korban tersebut 

meninggal dengan formula berikut: 

TRISS = 1 / (1 + e
-b

) 

Dimana b diperoleh dari : 

b = b0 + b1(RTS) + b2(ISS) + b3 (Indeks 

Umur) 

            b0-b3 merupakan suatu koefisien.  

Indeks umur adalah 0 jika korban berumur di 

bawah 54 tahun atau 1 jika berumur 55 tahun 

dan atau lebih.  Koefisien b0-b3 berbeda bagi 

korban yang mengalami trauma tumpul dan 

tajam. Nilai koefisien tersebut adalah: 

B Trauma Tumpul Trauma Tajam 

b0 -0.4499 -2.5355 

b1 0.8085 0.9934 

b2 -0.0835 -0.0651 

b3 -1.7430 -1.1360 

Tabel 2. Koefisien b0-b3 

 

Jika korban berumur kurang dari 15 tahun, 

maka yang dipergunakan adalah koefisien untuk 

trauma tumpul.[10],[11]
 
 

 

 

Hasil dan Pembahasan 

Dari penelitian diperoleh nilai TRISS 

dan outcome dari 790 korban trauma yang 

dirawat di RSUP Sanglah periode Agustus 2006 

sampai dengan Maret 2007. Dari 790 korban 

tersebut, didapatkan sebagian besar yaitu 743 

korban (94,1%) sembuh dan sisanya yaitu 47 

korban (5,9%) meninggal. Dari 743 korban 

yang sembuh tersebut didapatkan 96,8% 

memiliki nilai TRISS 0,00-10,00 sedangkan dari 

47 korban yang meninggal didapatkan 36,2% 

memiliki nilai TRISS 90,01-100. secara lengkap 

distribusi nilai TRISS Berdasarkan Outcome 

disajikan pada Tabel 3. 

 

 

Tabel 3. Distribusi Nilai TRISS Berdasarkan Outcome 

 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

korban dengan nilai TRISS kurang dari 50,00 

mempunyai harapan untuk sembuh, terutama 

pada korban dengan nilai TRISS 0,00-40,00 

dimana seluruh korban pada rentangan nilai 

TRISS tersebut sembuh.  Korban dengan nilai 

TRISS lebih dari 50,00 mempunyai 

kemungkinan kemampuan untuk bertahan hidup 

yang rendah, dimana 95,9% korban yang 

dirawat dengan nilai TRISS di atas 50,00 

akhirnya meninggal. Korban dengan nilai TRISS 

50,01-60,00 masih ada kemungkinan untuk 

TRISS 
Outcome 

Total 
Sembuh % Meninggal % 

0,00-10,00 719  100 0 0 719 

10,01-20,00 11 100 0 0 11 

20,01-30,00 6 100 0 0 6 

30,01-40,00 5 100 0 0 5 

50,01-60,00 2 22,2 7 77,8 9 

60,01-70,00 0 0 7 100 7 

70,01-80,00 0 0 6 100 6 

80,01-90,00 0 0 10 100 10 

90,01-100 0 0 17 100 17 

Total 743 94,1 47 5,9 790 
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dapat bertahan hidup namun hanya sedikit yaitu 

sebesar 0,3%. Hal ini menunjukkan 

kecenderungan bahwa semakin tinggi nilai 

TRISS maka semakin besar kemungkinan 

seorang korban untuk meninggal terutama pada 

korban yang memiliki nilai TRISS diatas 50,00. 

Beberapa kelemahan dari penggunaan metode 

TRISS ini adalah : 

1. Jika terdapat banyak luka pada satu daerah 

tubuh, maka yang dapat ditentukan hanya 

satu luka saja, hal ini merupakan 

keterbatasan dari ISS yang hanya dapat 

menilai satu jenis luka per satu daerah 

tubuh.[7],[10],[11] 
2. Tidak dapat menilai korban dengan 

intubasi, hal ini merupakan keterbatasan 

dari RTS karena untuk memperoleh nilai 

RTS diperlukan frekuensi nafas dan respon 

verbal.  Kedua komponen tersebut tidak 

dapat diperoleh jika korban sedang 

diintubasi.[7],[10],[11],[13]
 

3. TRISS tidak mencantumkan informasi yang 

berhubungan dengan penyakit penyerta saat 

itu (preexisting medical 

condition).[10],[11] 
4. Data fisiologis mungkin tidak ada atau 

tidak tepat tergantung dari kecepatan dan 

ketepatan pemberian resusitasi terhadap 

korban saat itu.  Dalam hal ini akan ada 

perbedaan nilai TRISS tergantung dari 

kompetensi dokter yang melakukan 

resusitasi dan kemutakhiran alat-alat 

resusitasi yang tersedia pada masing-

masing rumah sakit.[7],[11] 
5. Adanya pelepasan-pelepasan mediator fase 

akut pada saat terjadinya trauma juga dapat 

mempengaruhi prediksi korban untuk dapat 

bertahan hidup.[7] 
 Dengan adanya keterbatasan-

keterbatasan tersebut, maka hasil dari penelitian 

ini hanyalah merupakan suatu gambaran kasar 

dari kebenaran nilai TRISS untuk 

memperkirakan kemungkinan korban untuk 

meninggal.  Akan tetapi setidaknya dari hasil 

penelitian ini dapat memberikan pedoman bagi 

dokter yang akan membuat kesimpulan visum et 

repertum korban perlukaan untuk menentukan 

secara objektif apakah korban saat itu sedang 

berada dalam keadaan bahaya maut atau tidak.  

Selain itu diharapkan hasil penelitian ini dapat 

juga dipergunakan sebagai data awal untuk 

membuat penelitian lanjutan.  

 

Simpulan dan Saran 
Dari penelitian ini dapat disimpulkan bahwa 

korban trauma yang dirawat di RSUP Sanglah 

dengan nilai TRISS diatas 50,00 memiliki 

kecenderungan untuk meninggal pada 

kenyataannya.  Dengan kata lain korban trauma 

yang dirawat di RSUP Sanglah dengan nilai 

TRISS diatas 50,00 pada akhirnya cenderung 

tidak dapat bertahan hidup.   

 Untuk menentukan secara objektif 

apakah nilai TRISS diatas 50,00 sudah dapat 

dipergunakan sebagai cut-off point bahwa 

korban saat itu sedang berada dalam bahaya 

maut, diperlukan penelitian lanjutan dengan 

sampel yang lebih mewakili populasi, 

rancangan penelitian yang dapat membuktikan 

hubungan korelasi antara nilai TRISS dengan 

kemungkinan korban untuk meninggal, metode 

lain untuk mengevaluasi korban dengan intubasi 

dan menggabungkan nilai TRISS dengan sistem 

penilaian yang mencantumkan penyakit 

penyerta pada korban trauma (preexisting 

medical condition)  seperti Milzman dan Morris 

yang mencantumkan penyakit jantung, paru, 

hati, ginjal, saraf, diabetes melitus, obesitas, 

hipertensi dan keganasan serta penyakit 

gangguan pembekuan darah yang dapat 

memperberat kondisi korban pada saat 

mengalami trauma.[14],[15] 
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