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ABSTRACK 

Accident categories that often occur in Indonesia one of them is a traffic accident. 

According to data from the Directorate of Traffic (Ditlantas) RI 2012 there were 117,949 

traffic accidents in Indonesia with 29,544 of them dead. Based on Ditlantas Yogyakarta 

police in 2011, the number of traffic accidents in the Polda DIY reached 4,111 events 518 of 

them passed away  world, compared with the year 2010 increased case deaths by 15%. 

Globally it is estimated by World Health Assossiation (WHO) 5.06 billion deaths per year in the 

world (9%) and 27% deaths of 5-15 year olds due to injury. Based on these data it can be estimated 

that approximately every day 14,000 cases of injuries caused by various types of life-threatening 

accidents (WHO, 2014). So the researcher is interested to know the relation of accident risk 

factor factor with type of injury of extremity region at PKU Muhammadiyah Gamping 

Hospital year 2018. The design of this study is a non-experimental or observasional research 

that is descriptive statistical with cross sectional study design to determine the corelation of 

accident risk factor factors with type of extremities injury region using primary data that is 

direct interview to respondent and secondary data in the form of medical record in RS PKU 

Muhammadiyah Gamping Year 2018. Result of distribution of internal factor with highest 

frequency in adult age 116 (65.5%), other work 59 (33.3%), male gender 112 (63.3%), high 

school education level 81 (45.8%) distribution of injury most fractures 66 (P = 0.007) or (P 

<0.05) means significant between internal factors (work) and type of extremities injury in 

case of accident in RS PKU Muhamadiyah Gamping Year 2018. There is a significant 

correlation that is P value (P = 0.040) or (P <0.05) means meaningful between risk factors 

(use of PPE) and VL injury in extremities region in traffic accident at PKU Muhammadiyah 

Gamping Hospital 2018. There is no correlation between risk factor (duration of work, , and 

mechanism) to the type of extremities injury in work accident at RS PKU Muhammadiyah 

Gamping Year 2018. There is significant correlation that is P value (0.02) or (P <0.05) 

meaning meaning between risk factor mechanisms) to the type of extremities injury in 

household accidents in PKU Muhammadiyah Gamping Hospital year 2018. 
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ABSTRAK 

Kategori kecelakaan yang sering terjadi di Indonesia salah satunya adalah kecelakaan 

lalu lintas. Menurut data Direktorat Lalu lintas (Ditlantas) RI 2012 terjadi 117.949 

kecelakaan lalu lintas di indonesia dengan 29.544 diantaranya meninggal dunia. Berdasarkan 

Ditlantas polda DIY tahun 2011, angka kecelakaan lalu lintas di wilayah Polda DIY 

mencapai 4.111 kejadian 518 diantaranya meniggal dunia, di bandingkan dengan tahun 2010 
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mengalami peningkatan kasus yang meninggal dunia sebesar 15%. Secara global 

diperkirakan oleh World Health Assossiation (WHO) 5.06 miliar kematian per tahun di dunia 

(9%) dan 27% kematian anak rentang usia 5-15 tahun disebabkan oleh cedera. Berdasarkan 

data tersebut dapat diperkirakan terjadi kurang lebih setiap harinya 14.000 kasus cedera 

akibat berbagai jenis kecelakaan yang mengancam jiwa (WHO, 2014). Sehingga peneliti 

tertarik untuk mengetahui hubungan faktor risiko kasus kecelakaan dengan jenis  cedera regio 

ekstremitas di RS PKU Muhammadiyah Gamping Tahun 2018. Desain penelitian ini adalah 

penelitian non-eksperimental atau observasional  yang bersifat statistik deskriftif dengan 

desain penelitian cross sectional untuk mengetahui adanya hubungan faktor resiko kasus 

kecelakaan dengan jenis cedera regio ekstremitas dengan menggunakan data primer yaitu 

wawancara langsung kepada responden dan data sekunder  berupa rekam medis di RS PKU 

Muhammadiyah Gamping Tahun 2018. Hasil distribusi faktor internal dengan frekuensi 

tertinggi pada usia dewasa 116 (65.5%), pekerjaan lain-lain 59 (33.3%), jenis kelamin laki-

laki 112 (63.3%), tingkat pendidikan SMA 81 (45.8%) distribusi cedera terbanyak fraktur 66 

(36.7%).Terdapat hubungan yang signifikan yaitu nilai P (0.009) atau (P<0.05) artinya 

bermakna antara faktor internal (pekerjaan) dengan jenis cedera regio ekstremitas pada kasus 

kecelakaan di RS PKU Muhamaadiyah Gamping Tahun 2018. Terdapat hubungan yang 

signifikan yaitu nilai P (0.040) atau (P<0.05) artinya bermakna antara faktor risiko 

(penggunaan APD) dengan cedera VL pada regio ekstremitas pada kecelakaan lalu lintas di 

RS PKU Muhammadiyah Gamping Tahun 2018. Tidak terdapat hubungan antara faktor 

risiko (durasi kerja, penggunaan APD, dan mekanisme) terhadap jenis cedera ekstremitas 

pada kecelakaan kerja di RS PKU Muhammadiyah Gamping Tahun 2018. Terdapat 

hubungan yang signifikan yaitu nilai P (0.02) atau (P<0.05) artinya bermakna antara faktor 

risiko (mekanisme) terhadap jenis cedera ekstremitas pada  kecelakaan rumah tangga di RS 

PKU Muhammadiyah Gamping Tahun 2018.  
 

Kata Kunci : Faktor resiko, Kecelakaan, Cedera, Regio ekstremitas. 

 

 LATAR BELAKANG      

Seiring berkembangnya pembangunan 

dan ilmu teknologi memegang   peranan 

penting dalam mempengaruhi sistem di 

berbagai bidang. Salah satu masalah 

kesehatan yang sampai saat ini belum 

dapat dihapuskan yaitu adanya perbedaan 

angka harapan hidup (life expectancy) dan 

kualitas hidup (quality of life) yang 

disebabkan karena kecelakaan.  

 Secara global diperkirakan oleh 

World Health Assossiation (WHO) 5.06 

miliar kematian per tahun di dunia (9%) 

disebabkan oleh cedera. Kategori 

kecelakaan yang sering terjadi di Indonesia 

salah satunya adalah kecelakaan lalu lintas. 

Menurut data Direktorat Lalu lintas 

(Ditlantas) RI 2012 terjadi 117.949 

kecelakaan lalu lintas di indonesia dengan 

29.544 diantaranya meninggal dunia. 

Berdasarkan Ditlantas polda DIY tahun 



2011, angka kecelakaan lalu lintas di 

wilayah Polda DIY mencapai 4.111 

kejadian 518 diantaranya meniggal dunia, 

di bandingkan dengan tahun 2010 

mengalami peningkatan kasus yang 

meninggal dunia sebesar 15%. 

Secara nasional proporsi kasus 

kecelakaan lalu lintas yaitu sebesar 8,2%. 

Dalam hal ini megalami peningkatan 

sebelumnya pada tahun 2007 sebesar 7,5% 

menjadi 8,2%. Dengan prevalensi cedera 

tertinggi dari semua penyebab kecelakan 

yang di tinjau  berdasarkan karakteristik 

responden yaitu pada kelompok umur 15-

24 tahun (11,7%), laki-laki (10,1%), yang 

tidak bekerja atau bekerja sebagai pegawai 

(8,4% persen). Ditinjau dari penyebab 

cederanya, proporsi tertinggi adalah cedera 

karena jatuh (91,3%) pada kelompok umur 

<1 tahun, perempuan (49,3%), tidak 

sekolah (61,6%), tidak bekerja (39,9%). 

Selain itu penyebab cedera karena 

kecelakaan sepeda motor menempati 

peringkat kedua menunjukkan proporsi 

tertinggi yaitu 67,4 persen pada kelompok 

umur 15-24 tahun, laki-laki (44,6%), 

tingkat pendidikan tamat SMA/MA 

(63,9%), bekerja sebagai pegawai (65,3%) 

(Riskesdas, 2013). 

Selain itu, jenis kecelakaan yang 

menjadi perhatian saat ini ada kecelakaan 

kerja dan rumah tangga. Berdasarkan data 

dari International labour Organization 

(ILO) tahun 2013, jumlah kasus 

kecelakaan kerja menurut pusat data dan 

informasi kesehatan (PUSDATIN) RI 

tahun 2001-2014 data yang paling tinggi 

pada tahun 2013 yaitu sebesar 35.917 

kasus, dan dikatakan bahwa satu pekerja di 

dunia meninggal setiap 15 detik akibat 

kecelakaan kerja. 

Kecelakaan menjadi penyebab 

masalah kesehatan masyarakat di seluruh 

dunia, khususnya bagi negara berkembang 

dimana hal ini ikut meningkatkan angka 

kejadian cedera. Cedera menyebabkan 7% 

kematian di seluruh dunia. Cedera 

mengakibatkan kira-kira 16% 

berkurangnya masa hidup karena 

kecacatan (Disability Adjusted Life 



Year/DALY), 12,8% di antaranya 

disebabkan oleh cedera karena 

ketidaksengajaan dan 3,2% disebabkan 

oleh cedera karena kesengajaan. Cedera 

karena kecelakaan lalu lintas menempati 

urutan ke-10 penyebab kematian dan 

menempati urutan pertama di antara semua 

jenis cedera di dunia (Susy Kuschithawati, 

2007) 

 Secara global diperkirakan oleh 

World Health Assossiation (WHO) 5.06 

miliar kematian per tahun di dunia (9%) 

dan 27% kematian anak rentang usia 5-15 

tahun disebabkan oleh cedera. Berdasarkan 

data tersebut dapat diperkirakan terjadi 

kurang lebih setiap harinya 14.000 kasus 

cedera akibat berbagai jenis kecelakaan 

yang mengancam jiwa (WHO, 2014). 

Kasus kematian akibat cedera di tahun 

2008 yang berasal dari negara berkembang 

atau pendapatan rendah dan sedang masih 

mencapai 90% dari total kejadian di dunia. 

Angka kematian akibat cedera (injury 

mortality rate) per 100.000 populasi di 

Asia Tenggara pun masuk kategori tinggi 

(88,1%) (Bartolomeos, et al., 2012) 

Berdasarkan data hasil Riset 

kesehatan dasar 2013 diberbagai provinsi 

dari seluruh total prevalensi cedera yang 

terjadi di Indonesia. Prevalensi cedera 

tertinggi ditemukan di sulawesi selatan 

(12,8%) disusul Provinsi DIY yogyakarta 

merupakan prevalensi cedera tertinggi 

peringkat kedua yaitu sebanyak (12,4 %) 

dan jambi (4,5%) dari total keseluruhan 

cedera yang terjadi di Indonesia 

(Riskesdas, 2013). 

Indonesia sebagai negara 

berkembang yang ikut merasakan 

kemajuan teknologi, dimana 

perkembangan itu memiliki pengaruh 

dalam beberapa aspek diantaranya seperti 

bidang transportasi, kesehatan, olahraga, 

pembangunan, hingga kehidupan sehari-

hari. Adanya kemajuan tersebut 

mengakibatkan mobilitas penduduk ikut 

meningkat. Namun disamping itu, adanya 

kemajuan ini juga mempunyai dampak 

negatif yaitu semakin tingginya angka 



berbagai kecelakaan. Hal ini diakibatkan 

karena mobilitas menyebabkan 

meningkatnya proses interaksi antara 

manusia dengan lingkungan sehingga 

berisiko untuk terjadi cedera fisik(yuniarti, 

2013). 

Adapun penyebab terjadinya 

cedera meliputi penyebab yang disengaja 

(intenional injury), penyebab yang tidak 

disengaja (unintentional injury) dan 

penyebab yang tidak bisa ditentukan 

(underminated intent) (WHO, 2004). 

Penyebab cedera yang tidak disengaja 

dapat berupa terbakar/tersiram air 

panas/bahan kimia, jatuh dari ketinggian, 

digigit/diserang binatang, kecelakaan 

transportasi darat/laut/udara, kecelakaan 

akibat kerja, terluka karena benda 

tajam/tumpul/mesin, kejatuhan benda, 

keracunan, bencana alam, radiasi, terbakar, 

dan lainnya. Penyebab cedera yang tidak 

dapat ditentukan (underminated intent) 

yaitu penyebab cedera yang sulit untuk 

dimasukkan kedalam kelompok penyebab 

yang disengaja atau tidak disengaja. 

keluhan cedera akibat aktivitas 

sehari-hari banyak dialami oleh semua 

orang. Pada tahun 2010 berdasarkan 

cedera yang paling sering terjadi yaitu 

cedera bahu dengan persentase 20,29%, 

cedera lutut 19,60%, cedera panggul 

18,99%.  pada tahun 2011 berdasarkan 

cedera yang paling sering terjadi yaitu 

cedera bahu persentase 23,03%, cedera 

panggul dengan persentase 19,96% dan 

cedera lutut dengan persentase 18,48%. 

(Graha, 2012) 

    Pada kasus kecelakaan dapat 

dikategorikan bagian tubuh yang yang 

memiliki kemungkinan terbesar untuk 

mengalami cedera yaitu kepala, tangan dan 

kaki. Proporsi bagian tubuh yang 

mengalami kecelakaan lalu lintas 

kebanyakan mengalami cedera dibagian 

kaki dan tangan  (Woro Riyadina, 2009). 

Berdasarkan data dari 

RISKESDAS 2013  kota/kabupaten yang 

ada yogyakarta, Sleman termasuk salah 

satu yang menempati peringkat tertinggi 

untuk cedera regio ekstremitas dengan 



penilaian berdasarkan lokasi terjadinya 

cedera, yang menempati urutan pertama 

adalah ekstremitas bawah (60,6%) di susul 

ekstremitas atas (33,8%), kemudian regio 

kepala (12,8), punggung (5,9%), dada 

(2,0%), dan organ dalam (1,0%) untuk 

daerah Sleman. 

Adapun proporsi bagian tubuh 

yang mengalami cedera akibat 

kecelakaan lalu lintas kebanyakan 

mengalami cedera di bagian kaki yaitu 

(63,8%) dan bagian tangan (47,8%). Pola 

ini menunjukkan bahwa bagian 

ekstremitas atau anggota gerak (kaki dan 

tangan) masih mendominasi cedera 

sebagai akibat dari kecelakaan lalu lintas. 

Cedera di bagian ekstremitas bawah  

menduduki peringkat yang paling atas 

untuk cedera akibat kecelakaan lalu lintas 

(yuniarti, 2013). 

   Uraian diatas menunjukan bahwa 

kecenderungan meningkatnya kasus dan 

tingginya angka kecacatan dan kematian 

akibat kecelakaan yang berujung cedera 

ini cukup signifikan di dunia dengan 

menimbulkan berbagai perubahan baik 

fisiologi maupun patologik. Namun 

kasus trauma sering dihiraukan sehingga 

kasusnya semakin meningkat utamanya 

pada usia muda dan produktif 

(Sjamsuhidayat, 2012). 

    Melihat permasalahan tersebut, 

maka perlu dilakukan pengecekan 

insidensi kasus cedera ekremitas  dan 

mengkaitkan adanya hubungan faktor 

resiko dengan jenis cedera yang 

ditimbulkan, utamanya kabupaten 

Sleman, di Rumah Sakit Pembina 

Kesejahteraan Umat (RS PKU) 

Muhammadiyah Gamping. Diharapkan 

dengan adanya informasi dan kajian 

tentang kejadian cedera akibat 

kecelakaan di masyarakat dapat 

meningkatkan kesadaran (awareness) 

akan bahaya cedera kecelakaan. 

sebagaimana juga telah di  jelaskan pada 

Al-Qur’an yang berhubungan dengan 

cedera akibat kecelakaan yang pada QS. 

Al-Anaam ayat 64 :  



 

Yang artinya, Katakanlah: “Allah 

menyelamatkan kamu dari bencana itu 

dan dari segala macam kesusahan, 

kemudian kamu kembali 

mempersekutukan-Nya”. 

Maka dari dari itu perlu dilakukan 

penelitian tentang “Hubungan Faktor 

Resiko Kasus Kecelakaan dengan Jenis 

Cedera regio ekstremitas di RS PKU 

Muhammadiyah Gamping tahun 2018”. 

Dengan berbagai kasus kecelakaan yang 

memiliki kemungkinan besar untuk 

menimbulkan suatu cedera khususnya 

cedera ekstremitas yang merupakan salah 

satu regio tubuh yang memiliki proporsi 

tinggi kasus cedera. 

METODE PENELITIAN  

Jenis penelitian ini adalah 

penelitian non-eksperimental atau 

observasional  yang bersifat statistik 

deskriftif dengan desain penelitian cross 

sectional untuk mengetahui adanya 

hubungan faktor resiko kasus kecelakaan 

dengan jenis cedera regio ekstremitas 

dengan menggunakan data primer yaitu 

wawancara langsung kepada responden 

dan data sekunder  berupa rekam medis di 

RS PKU Muhammadiyah Gamping Tahun 

2018. Penelitian ini dilaksanakan di 

Instalasi Gawat Darurat dan Bangsal  RS 

PKU Muhammadiyah Gamping di wilayah 

Yogyakarta pada bulan januari-februari 

2018. 

 Alat yang digunakan dalam 

penelitian ini meliputi software Statistical 

Program For Sosial Science (SPSS) untuk 

mengolah data, dan alat tulis. 

Bahan yang digunakan dalam 

penelitian ini meliputi rekam medis pasien 

kasus kecelakaan RS PKU 

Muhammadiyah tahun 2018. 

Pelaksanaan penelitian ini dimulai 

dariPengurusan surat izin, pengisisan 

informed consent oleh responden dan 

pengambilan data responden dengan 

wawancara serta melalui rekam medis, 

pengelompokkan data dan rekapitulasi 

data, analisis data dengan SPSS 

penyusunan hasil penelitian, diskusi hasil 

dan pembahasan hasil, membuat 

kesimpulan penelitian. 



Analisa data dalam 

penelitian ini menggunakan analisis 

univariat, bivariat, dan multivariat dimana 

pengolahan data dilakukan secara desktiftif 

dengan analisis distribusi frekuensi dengan 

Software Statistical Program For Sosial 

Science (SPSS). Analisa ini digunakan 

untuk melihat semua variabel bebas dan 

terikat yang akan berbentuk kurva normal 

atau tidak sesuai dengan data yang 

didapatkan dari hasil wawancara dan 

rekam medis. Analisis univariat untuk 

melihat distribusi terbanyak, Analisis 

bivariat menggunakan Chi-Square test, 

dan analisis multivariat menggunakan 

metode regresi logistik jika data memenuhi 

untuk diolah dalam bentuk multivariat. 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Gambaran umum hasil pelaksanaan 

penelitian mengenai “Hubungan faktor 

risiko dengan jenis cedera ekstremitas 

pada kasus kecelakaan di RS 

Muhammadiyah Gamping tahun 2018”. 

Penelitian menggunakan data primer 

berupa wawancara langsung dengan 

responden dan data sekunder dari rekam 

medis. Pada penelitian ini didapatkan 

sampel sebanyak 177 responden dengan 

sampel minimal 173. Adapun hasil yang 

dimaksud meliputi: uji analisis univariat , 

pengujian variabel korelasi dengan uji Chi-

Square test untuk analisis bivariat. Dalam 

penelitian ini jenis kecelakaan dibagi 

menjadi kecelakaan lalu lintas, kecelakaan 

kerja, dan kecelakaan rumah tangga. 

Adapun jenis cedera ekstemitas di bagi 

menjadi fraktur, dislokasi, hematom, 

vulnus laceratum, vulnus excoriatum. Dari 

jenis cedera yang ada kemudian akan 

dilihat distribusi dan hubungan faktor 

risiko dengan jenis cedera yang dialami 

oleh responden kasus kecelakaan tersebut. 

A. Analisis Univariat 

1. Faktor risiko internal kasus 

kecelakaan 

Berdasarkan hasil penelitian, dapat 

dideskripsikan karakteristik dari masing-

masing kategori yang diteliti yaitu sebagai 

berikut : 

 



  

Faktor risiko 
Frekuensi 

(n) 

Prosentase  

(%) 

Usia   

Balita (0-5 tahun) 12 6.8 

Anak-anak (5-11 tahun) 1 0.6 

Remaja (12-25 tahun) 34 19.2 

Dewasa (26-45 tahun) 116 65.5 

Lansia (>45 tahun) 14 7.9 

Total 177 100.0 

Pekerjaan    

Pegawai/PNS 30 16.9 

Wiraswasta 42 23.7 

Buruh 16 9.0 

Tidak bekerja 30 16.9 

Lain-lain 59 33.3 

Total 177 100.0 

Jenis kelamin   

Laki-laki 112 63.3 

Perempuan  65 36.7 

Total 177 100.0 

Tingkat pendidikan   

SD 28 15.8 

SMP 33 18.6 

SMA 81 45.8 

Sarjana  20 11.3 

Belum sekolah 15 8.5 

Total  177 100.0 

Tabel 1. Distribusi faktor internal (usia, pekerjaan, jenis kelamin, tingkat 

pendidikan) responden kasus kecelakaan di RS PKU Muhammadiyah Gamping, 

pada bulan januari-februari 2018 (data primer dan data sekunder ) 

Berdasarkan hasil penelitian 

dapat diketahui bahwa karakteristik 

responden berdasarkan usia, 

didapatkan frekuensi tertinggi pada 

usia dewasa yaitu 116 dengan 

prosentase sebesar 65.5%, remaja 

dengan frekuensi 34 prosentase 19.2%, 

lansia frekuensi 14 prosentase 7.9%, 

balita frekuensi 12 prosentase 6.8%, 

anak-anak frekuensi 1 prosentase 

0,6%. 



Karakteristik responden 

berdasarkan pekerjaan, didapatkan 

frekuensi tertinggi pada lain-lain yaitu  

59 dengan prosentase sebesar 33.3%, 

wiraswasta 42 prosentase 23.7%, 

pegawai/PNS dan tidak bekerja 

frekuensi 30 prosentase 16.9%, buruh 

frekuensi 16 prosentase 9,0% 

Karakteristik responden 

berdasarkan jenis kelamin, didapatkan 

frekuensi tertinggi laki-laki yaitu 112 

dengan prosentase sebesar 63.3%, 

perempuan  dengan frekuensi 65 

prosentase 36,7%. 

Karakteristik responden 

berdasarkan tingkat pendidikan, 

didapatkan frekuensi tertinggi SMA 

yaitu  81 dengan prosentase sebesar 

45,8% , SMP frekuensi 33 prosentase 

18,6%, SD frekuensi 28 prosentase 

15,8%, sarjana frekuensi 20 prosentase 

11,3% belum sekolah frekuensi 15 

prosentase 8,5%.  

2. Jenis cedera 

Berdasarkan hasil penelitian, dapat 

di deskripsikan karakteristik dari masing-

masing kategori jenis cedera yang di teliti 

yaitu sebagai berikut : 

Kategori 
Frekuensi 

(n) 

Prosentase 

(%) 

Fraktur  66 37.3 

Dislokasi 8 4.5 

Hematom  11 6.2 

VL 34 19.2 

VE 58 32.8 

Total 177 100.0 

Tabel 2. Distribusi jenis cedera (fraktur, dislokasi, hematom, VL dan VE) responden 

kasus kecelakaan di RS PKU Muhammadiyah Gamping, pada bulan januari-

februari 2018 ( data primer dan data sekunder ) 

 

 

Dari hasil diatas dapat 

diketahui bahwa didapatkan frekuensi 

cedera tertinggi pada semua jenis 

kecelakaan adalah fraktur yaitu 66 

dengan prosentase sebesar 37.3%, VE 

frekuensi 58 prosentase 32,8%, VL 

frekuensi 34 prosentase 19.2%, 

hematom frekuensi 11 prosentase 6.2%, 



dan dislokasi frekuensi 8 prosentase 

4.5%.  

2. Kecelakaan lain  

Berdasarkan hasil penelitian, dapat 

dideskripsikan karakteristik dari masing-

masing kategori jenis cedera yang diteliti 

yaitu sebagai berikut : 

 

Kategori 
Frekuensi 

(n) 

Prosentase 

(%) 

Fraktur  6 27.3 

Dislokasi 1 4.5 

Hematom  2 9.1 

VL 6 27.3 

VE 6 27.3 

Total 22 100.0 

Tabel 3. Tabel 1. Distribusi jenis cedera regio ekstremitas (fraktur, dislokasi, 

hematom, VL, VE) responden kasus kecelakaan lain di RS PKU Muhammadiyah 

Gamping, pada bulan januari-februari 2018 ( data primer dan data sekunder ) 

Dari hasil diatas dapat diketahui 

bahwa didapatkan frekuensi cedera 

tertinggi pada kecelakaan lain adalah 

fraktur, VL, dan VE yaitu 6 dengan 

prosentase sebesar 27.3% dan dislokasi 

frekuensi 1 prosentase 4.5%. 

B. Analisis Bivariat 

1. Hubungan antara faktor 

risiko internal kasus kecelakaan 

(usia, pekerjaan, jenis kelamin, 

dan tingkat pendidikan) dengan 

jenis cedera regio ekstremitas. 

Analisa bivariat pada tahap 

ini diteliti “Hubungan antara Faktor 

risiko internal kasus kecelakaan 

(usia, pekerjaan, jenis kelamin, dan 

tingkat pendidikan) dengan cedera 

fraktur regio ekstremitas” dengan 

menggunakan Chi-Square test, dapat 

diketahui sebagai berikut : 

FAKTOR 

RISIKO 

Distribusi 

P Frekuensi 

(n) 

Prosentase 

(%) 

Usia    

Balita (0-5 tahun) 12 6.8 
0.685 

Anak-anak (5-11 tahun) 1 0.6 



Remaja (12-25 tahun) 34 19.2 

Dewasa (26-45 tahun) 116 65.6 

Lansia (>45 tahun) 14 7.9 

Total 177 100.0  

Pekerjaan    

Pegawai/PNS 30 16.9 

0.009 

Wiraswasta 42 23.7 

Buruh 16 9.0 

Tidak bekerja 30 16.9 

Lain-lain 59 33.3 

Total 177 100.0  

Jenis kelamin    

Laki-laki 112 63.3 
0.465 

Perempuan 65 36.7 

Total 177 100.0  

Tingkat pendidikan    

SD 28 8.5 

0.224 

SMP 33 5.1 

SMA 81 16.9 

Sarjana 20 4.5 

Belum sekolah 15 2.3 

Total 177 100.0  

Tabel 4. Faktor risiko internal kasus kecelakaan (usia, pekerjaan, jenis kelamin, 

dan tingkat pendidikan) dengan jenis cedera regio ekstremitas di RS PKU 

Muhammadiyah Gamping bulan januari-februari 2018 (data primer dan data 

sekunder) 

Dari hasil uji bivariat 

menggunakan Chi-Square test   diatas 

didapatkan nilai signifikansi P<0,05 

pada faktor risiko kecelakaan  yaitu P 

0,009 menyatakan bahwa ada 

hubungan yang signifikan sedangkan 

faktor risiko yang lain usia nilai P 

0.685, jenis kelamin nilai P 0.465 dan 

tingkat pendidikan 0.224 yang artinya 

tidak signifikan antara faktor risiko 

internal pekerjaan dengan jenis cedera 

regio ekstremitas pada kasus 

kecelakaan di RS PKU 

Muhammadiyah tahun 2018. 

2. Hubungan faktor risiko 

eksternal kasus kecelakaan lalu 

lintas (kecepatan, penggunaan APD, 

mekanisme) dengan jenis cedera 

regio ekstremitas (fraktur, 

dislokasi, hematom, VL, dan VE). 



  Kasus kecelakaan lalu lintas 

dalam penelitian ini didapatkan 

sampel  sebanyak 112 responden 

cedera regio ekstremitas untuk kasus 

kecelakaan lalu lintas dari seluruh 

total sampel. 

1.)  Fraktur  

FAKTOR 

RISIKO 

Distribusi P 

Frekuensi 

(n) 

Prosentase 

(%) 

Kecepatan    

High Velocity 

 (>60 km/jam) 

16 14.3 

0.264 
Low velocity 

(≤60 km/jam) 

25 22.3 

Total  41 36.6%  

Penggunaan APD    

Iya 23 20.5 
0.328 

Tidak 18 16.1 

Total  41 36.6%  

Mekanisme    

Motor-motor 12 10.7 

0.348 

 

Motor-mobil 13 11.6 

Motor-non mesin 1 0.9 

Motor tunggal 14 12.5 

Lain-lain 1 0.9 

Total  41 36.6%  

Tabel 5. Faktor risiko dan cedera fraktur regio ekstremitas responden pada kasus 

kecelakaan lalu lintas di RS PKU Muhammadiyah Gamping januari-februari 2018 

(data primer dan data sekunder) 

Dari hasil uji bivariat diatas 

menggunakan Chi-Square test dengan nilai 

signifikansi P>0,05 menyatakan bahwa 

tidak ada hubungan yang signifikan antara 

faktor risiko eksternal dengan cedera 

fraktur regio ekstremitas pada kasus 

kecelakaan lalu lintas di RS PKU 

Muhammadiyah tahun 2018.  

2.) Dislokasi  

 

 

 

 



FAKTOR 

RISIKO 

Distribusi 

P Frekuensi 

(n) 

Prosentase 

(%) 

Kecepatan    

High Velocity 

(>60 km/jam) 
1 0.9 

0.743 
Low velocity 

(≤60 km/jam) 
3 2.7 

Total 4 3.6%  

Penggunaan APD    

Iya 4 3.6 
0.997 

Tidak 0 0.0 

Total 4 3.6%  

Mekanisme    

Motor-motor 1 0.9 

0.368 

 

Motor-mobil 0 0.0 

Motor-non mesin 0 0.0 

Motor tunggal 3 2.7 

Lain-lain 0 0.0 

Total 4 3.6%  

Tabel 6. Faktor risiko dan cedera dislokasi regio ekstremitas responden pada kasus 

kecelakaan lalu lintas di RS PKU Muhammadiyah Gamping januari-februari 2018 

(data primer dan data sekunder) 

Dari hasil uji biavariat diatas 

menggunakan Chi-Square test dengan nilai 

signifikansi P>0,05 menyatakan bahwa 

tidak ada hubungan yang signifikan antara 

faktor risiko eksternal dengan cedera 

dislokasi regio ekstremitas pada kasus 

kecelakaan lalu lintas di RS PKU 

Muhammadiyah tahun 2018. 

3.) Hematom  

2. FAKTOR 

3. RISIKO 

Distribusi 

P Frekuensi 

(n) 

Prosentase 

(%) 

Kecepatan    

High Velocity 

(>60 km/jam) 
1 0.9 

0.991 
Low velocity 

(≤60 km/jam) 
3 2.7 

Total 4 3.6%  

Penggunaan APD    

Iya 4 3.6 0.999 



Tidak 0 0.0 

Total 4 3.6%  

Mekanisme    

Motor-motor 2 1.8 

0.269 

 

Motor-mobil 1 0.9 

Motor-non mesin 0 0.0 

Motor tunggal 1 0.9 

Lain-lain 0 0.0 

Total 4 3.6%  

 

Tabel 7. Faktor risiko dan cedera hematon responden pada kasus kecelakaan lalu lintas 

di RS PKU Muhammadiyah Gamping januari-februari 2018 (data primer dan data 

sekunder) 

Dari hasil uji biavariat diatas 

menggunakan Chi-Square test dengan nilai 

signifikansi P>0,05 menyatakan bahwa 

tidak ada hubungan yang signifikan antara 

faktor risiko eksternal dengan cedera 

hematom regio ekstremitas pada kasus 

kecelakaan lalu lintas di RS PKU 

Muhammadiyah tahun 2018. 

4.) Vulnus laceratum 

 

FAKTOR 

RISIKO 

Distribusi 

P Frekuensi 

(n) 

Prosentase 

(%) 

Kecepatan    

High Velocity 

(>60 km/jam) 
5 4.5 

0.789 
Low velocity 

(≤60 km/jam) 
9 8.0 

Total 14 12.5%  

Penggunaan APD    

Iya 5 4.5 
0.040 

Tidak 9 8.0 

Total 14 12.5%  

Mekanisme    

Motor-motor 6 5.4 

0.300 

 

Motor-mobil 3 2.7 

Motor-non mesin 0 0.0 

Motor tunggal 5 4.5 

Lain-lain 0 0.0 

Total 14 12.5%  



Tabel 8. Faktor risiko dan cedera vulnus laceratum regio ekstremitas responden pada 

kasus kecelakaan lalu lintas di RS PKU Muhammadiyah Gamping januari-februari 

2018 (data primer dan data sekunder)

Dari hasil uji biavariat diatas 

menggunakan Chi-Square test dengan nilai 

signifikansi P<0,05 menyatakan bahwa 

ada hubungan yang signifikan pada faktor 

risiko penggunaan APD dengan P 0.040 

sedangkan faktor risiko lain kecepatan 

didapatkan P 0.789, mekanisme P 0.300 

tidak signifikan dengan cedera vulnus 

laceratum regio ekstremitas pada kasus 

kecelakaan lalu lintas di RS PKU 

Muhammadiyah tahun 2018. 

5.) Vulnus laceratum 

 

FAKTOR 

RISIKO 

Distribusi 

P Frekuensi 

(n) 

Prosentase 

(%) 

Kecepatan    

High Velocity 

(>60 km/jam) 

14 12.5 

0.254 
Low velocity 

(≤60 km/jam) 

35 31.1 

Total 49 43.8%  

Penggunaan APD    

Iya 34 30.4 
0.200 

Tidak 15 13.4 

Total 49 43.8%  

Mekanisme    

Motor-motor 11 9.8 

0.080 

 

Motor-mobil 12 10.7 

Motor-non mesin 2 1.8 

Motor tunggal 22 19.6 

Lain-lain 2 1.8 

Total 49 43.8%  

 

Tabel 9. Faktor risiko dan cedera vulnus excoriatum regio ekstremitas responden pada 

kasus kecelakaan lalu lintas di RS PKU Muhammadiyah Gamping januari –februari 

2018 (data primer dan data sekunder

Dari hasil uji bivariat 

menggunakan Chi-Square test dengan nilai 

signifikansi P>0,05 menyatakan bahwa 

tidak ada hubungan yang signifikan antara 



faktor risiko eksternal dengan cedera 

vulnus excoriatum regio ekstremitas pada 

kasus kecelakaan lalu lintas di RS PKU 

Muhammadiyah tahun 2018.

3.) Hubungan faktor risiko eksternal 

kasus kecelakaan kerja (durasi kerja, 

penggunaan APD, mekanisme) dengan 

jenis cedera regio ekstremitas. 

Kasus kecelakaan kerja 

dalam penelitian ini didapatkan sampel  

sebanyak 9 responden cedera regio 

ekstremitas untuk kasus kecelakaan 

kerja dari seluruh total sampel. 

FAKTOR 

RISIKO 

Distribusi 

P Frekuensi 

(n) 

Prosentase 

(%) 

Durasi kerja   

0.495 Normal (≤8 jam) 1 11.1 

Tidak normal (>8 jam) 8 88.9 

Total 9 100.0  

Penggunaan APD    

Iya 2 22.2 
0.325 

Tidak 7 77.8 

Total 9 100.0  

Mekanisme    

Jatuh  5 55.6 

0.061 
Terpeleset 1 11.1 

Tersayat  3 33.3 

Lain-lain  0 0.0 

Total  9 100.0  

Tabel 10. Faktor risiko dan cedera fraktur regio ekstrmitas responden pada kasus 

kecelakaan kerja di RS PKU Muhammadiyah Gamping januari-februari 2018 (data 

primer dan data sekunder) 

Dari hasil uji bivariat diatas 

menggunakan Chi-Square test dengan 

nilai signifikansi P>0,05 menyatakan 

bahwa tidak ada hubungan yang 

signifikan antara faktor risiko eksternal 

dengan cedera regio ekstremitas pada 



kasus kecelakaan kerja di RS PKU 

Muhammadiyah tahun 2018. 

3. Hubungan faktor risiko eksternal 

kasus kecelakaan rumah tangga  

(mekanisme) dengan jenis cedera 

regio ekstremitas. 

Kasus kecelakaan rumah 

tangga dalam penelitian ini didapatkan 

sampel  sebanyak 32  responden cedera 

regio ekstremitas untuk kasus 

kecelakaan rumah tangga dari seluruh 

total sampel. 

FAKTOR 

RISIKO 

Distribusi 

P Frekuensi 

(n) 

Prosentase 

(%) 

Mekanisme    

Jatuh  19 59.4 

0.022 
Terpeleset 6 18.8 

Tersayat  6 18.8 

Lain-lain  1 3.1 

Total  32 100.0  

Tabel 12. Faktor risiko dan jenis cedera regio ekstremitas responden pada kasus 

kecelakaan rumah tangga di RS PKU Muhammadiyah Gamping januari-februari 2018 

(data primer dan data sekunder) 

Dari hasil uji bivariat diatas      

menggunakan Chi-Square test dengan 

nilai signifikansi 0.022 atau P<0,05 

menyatakan bahwa ada hubungan yang 

signifikan antara faktor risiko eksternal 

(mekanisme) dengan cedera regio 

ekstremitas pada kasus kecelakaan rumah 

tangga di RS PKU Muhammadiyah tahun 

2018. 

 

 

KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian yang 

telah dipaparkan pada bab 

sebelumnya, maka kesimpulan dalam 

penelitian ini adalah, sebagai berikut: 

1. Distribusi faktor internal dengan 

frekuensi tertinggi pada usia 

dewasa, pekerjaan tidak bekerja, 

jenis kelamin laki-laki, tingkat 

pendidikan sarjana distribusi 

cedera terbanyak fraktur. 



1. Terdapat hubungan yang 

signifikan antara faktor internal 

(pekerjaan) dengan jenis cedera 

regio ekstremitas pada kasus 

kecelakaan di RS PKU 

Muhamaadiyah Gamping Tahun 

2018. 

2. Terdapat hubungan yang 

signifikan antara faktor risiko 

(penggunaan APD) dengan cedera 

VL pada regio ekstremitas pada 

kecelakaan lalu lintas di RS PKU 

Muhammadiyah Gamping Tahun 

2018. 

3. Tidak terdapat hubungan antara 

faktor risiko (durasi kerja, 

penggunaan APD, dan 

mekanisme) terhadap jenis cedera 

ekstremitas pada kecelakaan kerja 

di RS PKU Muhammadiyah 

Gamping Tahun 2018. 

4. Terdapat hubungan yang 

signifikan antara faktor risiko 

(mekanisme) terhadap jenis 

cedera ekstremitas pada  

kecelakaan rumah tangga di RS 

PKU Muhammadiyah Gamping 

Tahun 2018.  

SARAN 

1. Perlu diteliti lebih dalam 

mengenai faktor risiko internal 

seperti sosial ekonomi, faktor 

risiko keadaan fisik, faktor jarak 

tempuh, faktor jalan, faktor 

pengemudi, faktor kendaraan 

untuk kecelakaan lalu lintas, 

faktor berat atau tidaknya 

pekerjaan, faktor kelalaian dalam 

bekerja. 

2. Peneliti selanjutnya melakukan 

penelitian dengan cakupan 

reponden yang lebih banyak dan 

menghitung sampel berdasarkan 

kecelakaanya agar data yang 

didapatkan representatif. 
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