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ABSTRAK

Samarinda merupakan Ibu Kota Kalimantan Timur mempunyai data tertinggi kelurahan paling
banyak kejadian tindak kejahatan terhadap nyawa berdasarkan Badan Pusat Statistik. Penelitian ini
bertujuan mengetahui gambaran perlukaan akibat kekerasan tumpul dan kekerasan tajam pada kasus
kematian di instalasi forensik RSUD Abdoel Wahab Sjahranie Samarinda tahun 2019-2022
berdasarkan data yang tertulis di VeR. Penelitian ini adalah penelitian deskriptif retrospektif
menggunakan teknik total sampling. Jumlah sampel penilitian sebanyak 94 sampel. Hasil penelitian
didapatkan kasus kematian akibat kekerasan tumpul dan kekerasan tajam dominasi oleh jenis
kekerasan tumpul. Pada kasus kematian akibat kekerasan tumpul dominasi kelompok usia dewasa
(26-45 tahun), berjenis kelamin laki-laki, jenis luka yaitu luka robek, lokasi luka yaitu bagian kepala
dan wajah. Pada kasus kematian akibat kekerasan tajam dominasi kelompok usia dewasa (26-45
tahun), berjenis kelamin laki-laki dan perempuan, jenis luka yaitu luka bacok, lokasi luka yaitu
bagian kepala dan wajah, leher, dada serta punggung. Pada kasus kematian akibat kekerasan tumpul
dan kekerasan tajam dominasi kelompok usia dewasa (26-45 tahun), berjenis kelamin laki-laki, jenis
luka yaitu luka robek, dan lokasi luka yaitu bagian kepala dan wajah. Dari penelitian ini disimpulkan
kasus terbanyak yaitu kekerasan tumpul menyebabkan luka robek bagian kepala dan wajah dengan
korban berjenis kelamin laki-laki dan kelompok usia dewasa.

Kata Kunci : Kasus kematian, kekerasan tumpul, kekerasan tajam

ABSTRACT

Samarinda, the capital of East Kalimantan, has the highest incidence of crimes against life, as
reported by the Central Bureau of Statistics. This study seeks to delineate the attributes of blunt
force and sharp force injuries in mortality cases at the forensic unit of Abdoel Wahab Sjahranie
Regional Public Hospital, Samarinda, from 2019 to 2022, utilizing data from VeR reports. This is
a retrospective descriptive study employing a total sampling technique, comprising 94 samples.
Findings indicate that blunt force injuries accounted for the majority of fatalities. In blunt force
cases, the majority were adults aged 26-45 years, predominantly male, with lacerations, primarily
situated on the head and face. In cases of sharp force injuries, all victims were adults aged 26 to 45
years, comprising both males and females, and exhibited chop wounds, predominantly located on
the head, face, neck, chest, and back. The majority of victims in incidents of death resulting from
blunt and sharp force trauma were adult males aged 26-45 years, comprising of the total, with all
victims being male. Lacerations constituted the predominant injury type, predominantly situated on
the head and face. The study concludes that the predominant cases involved blunt force trauma,
leading to wounds of the head and face, with male victims in the adult demographic being the most
impacted.
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PENDAHULUAN

Trauma mekanik dapat diklasifikasikan
menjadi  kekerasan  tumpul  dana
kekerasan tajam. Kekerasan tumpul
adalah kekerasan yang melukai tubuh
karena benda yang permukaannya
tumpul, keras, kenyal, halus maupun
kasar. Kekerasan tajam adalah kekerasan
yang melukai tubuh dengan benda yang
bersisi tajam.

Kekerasan yang menyebabkan kematian
berada di posisi kelima di dunia, tiap
tahunnya mengambil nyawa 1,4 juta
korban (Mirza, 2016). Dilaporkan pada
tahun 2016 bahwa kematian tidak wajar
karena kekerasan sebanyak 560.000
korban. Faktor utamanya adalah trauma
tumpul, trauma tusukan, dan jatuh.
Diberitakan kasus trauma yang disengaja
dalam bentuk penyerangan merupakan
trauma tumpul (57%) dan trauma tajam
(27%) (World Bank, 2021). Penyebab
dari meningkatnya angka kekerasan
antara lain yaitu krisis ekonomi dan
politik, kesenjangan sosial, angka
pengangguran Yyang tinggi, kegagalan
pemerintah  dan  aparat  hukum
menyiapkan SDM yang memadai
(Saputra, 2022).

Jumlah kejahatan di Kepolisian Daerah
Kalimantan Timur pada tahun 2022
menurut data Badan Pusat statistik adalah
4,221 kejadian dan dominasi data
didapatkan di Kota Samarinda. Menurut
jenis kelamin yang menjadi korban
kejahatan adalah mayoritas laki-laki
(68,97%) sedangkan perempuan
(31,03%). Data yang diperoleh
menunjukkan dominasi kelompok usia
dewasa (94,55%). Lokasi luka akibat
kekerasan tumpul dan kekerasan tajam
terbanyak adalah bagian kepala (BPS,
2023).

Kenaikan angka kejahatan akibat
kekerasan tumpul dan kekerasan tajam
pada kasus kematian di Kota Samarinda,
peneliti berinisiatif untuk memperluas

data terbaru dan melakukan publikasi
dengan penelitian deskriptif  untuk
melihat gambaran jenis kekerasan
mekanik, usia, jenis kelamin, jenis luka
yang tercatat di Visum et Repertum (VeR)
korban.

METODE

Penelitian ini merupakan penelitian
deskriptif yang menggunakan teknik
total sampling. Penelitian dilakukan di
Instalasi Forensik RSUD Abdoel Wahab
Sjahranie. Waktu penelitian dimulai dari
bulan Mei hingga Agustus tahun 2024.
Sampel penelitian sebanyak 94 korban
merupakan seluruh  korban akibat
kekerasan tumpul dan kekerasan tajaam
pada kasus kematian di RSUD Abodel
Wahab Sjahranie tahun 2019-2022.
Penelitian ini menggunakan instrumen
berupa data yang berasal dari Visum et
Repertum (VeR). Varibel dari penelitian
ini adalah jenis kekerasan mekanik, usia,
jenis kelamin, jenis luka, dan lokasi luka.
Analisis data menggunakan Microsoft
Excel dan SPSS selanjutnya akan
disampaikan dalam bentuk narasi dan
tabel frekuensi.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Isi Hasil dan Pembahasan
Tabel 1 menunjukkan distribusi jenis
kekerasan mekanik yaitu didapatkan
kekerasan tumpul sebanyak 85 kasus
(90,4%), kekerasan tajam dan tumpul
sebanyak 7 kasus (7,4%) dan kekerasan
tajam sebanyak 2 kasus (2,1%).
Tabel 1. Distribusi Jenis
Kekerasan Mekanik
Jenis
Kekerasan (n) (%)
Mekanik
Kekerasan 85 90,4%
Tumpul
Kekerasan 2 2,1%
Tajam
Kekerasan 7 7,4%
Tumpul dan
Kekerasan
Tajam




| Total | 94 | 100,0% |

Tabel 2 menunjukkan distribusi
kekerasan tumpul berdasarkan usia
didapatkan kelompok usia dewasa (26-45
tahun), vyaitu sebanyak 40 korban
(47,1%). Selanjutnya diikuti kelompok
usia remaja (12-25 tahun), Vyaitu
sebanyak 22 korban (25,9%), kelompok
usia lanjut usia (46-65 tahun) sebanyak
15 korban (17,6%), kelompok usia
neonatus (0-4 minggu) sebanyak 3
korban (3,5%), balita (1-5 tahun)
sebanyak 2 korban (2,4%), manusia
lanjut usia (>65 tahun) sebanyak 2
korban (2,4%), kelompok usia anak-anak
(6-11 tahun) sebanyak 1 korban (1,2%).

Tabel 2. Distribusi Kekerasan
Tumpul Berdasarkan Usia

Usia (n) (%)
Neonatus (0-4 minggu) 3 3,5%
Balita (1-5 tahun) 2 2,4%
Anak-Anak (6-11 1 1,2%

tahun)

Remaja (12-25 tahun) 22 25,9%

Dewasa (26-45 tahun) 40 47,1%

Lanjut Usia (46-65 15 17,6%
tahun)

Manusia Lanjut Usia 2 2,4%
(>65 tahun)

Total 85 | 100,0%

Tabel 3 menunjukkan distribusi
kekerasan tumpul berdasarkan jenis
kelamin didapatkan jenis kelamin laki-
laki, yaitu sebanyak 63 korban (74,1%).
Sedangkan jenis kelamin perempuan
sebanyak 22 korban (25,9%).

Tabel 3. Distribusi Kekerasan
Tumpul Berdasarkan Jenis Kelamin

colamin | @ | 08)
Laki-Laki 63 74,1%
Perempuan 22 25,9%
Total 85 100,0%

Tabel 4 menunjukkan distribusi
kekerasan tumpul berdasarkan jenis luka

didapatkan luka robek sebanyak 66 kasus
(26,2%). Selanjutnya diikuti luka memar
sebanyak 53 kasus (26,2%), luka lecet
sebanyak 45 kasus (22,3%), fraktur
sebanyak 38 kasus (18,8%).

Tabel 4. Distribusi Kekerasan
Tumpul Berdasarkan Jenis Luka

e | © | o
Luka 53 26,2%
Memar
Luka 45 22,3%
Lecet
Luka 66 32,7%
Robek
Fraktur 38 18,8%
Total 202 100,0%

Tabel 5 menunjukkan distribusi
kekerasan tumpul berdasarkan lokasi
luka didapatkan pada kepala dan wajah
sebanyak 86 kasus (24,2%), lalu diikuti
lengan bawah sebanyak 45 kasus
(12,7%), lengan atas sebanyak 41 kasus
(11,5%), dada sebanyak 37 kasus
(10,4%), tungkai bawah sebanyak 37
kasus (10,4%), selanjutnya leher
sebanyak 26 kasus (7,3%), punggung
tangan sebanyak 19 kasus (5,4%), bahu
sebanyak 17 kasus (4,8%), punggung
sebanyak 16 kasus (4,5%), perut
sebanyak 13 kasus (3,7%), punggung
kaki sebanyak 10 kasus (2,8%), telapak
tangan sebanyak 7 kasus (2,0%), telapak
kaki sebanyak 1 kasus (0,3%).

Tabel 5. Distribusi Kekerasan
Tumpul Berdasarkan Lokasi Luka

Lokasi Luka (n) (%)
Kepala dan 86 24.2%
Wajah
Leher 26 7,3%
Bahu 17 4,8%
Dada 37 10,4%
Punggung 16 4,5%
Perut 13 3, 7%
Lengan atas 41 11,5%
Lengan bawah 45 12, 7%
Punggung tangan 19 5,4%




Telapak tangan 7 2,0%
Tungkai bawah 37 10,4%
Punggung kaki 10 2,8%
Telapak kaki 1 0,3%
Total 355 | 100,0%

Tabel 6 menunjukkan distribusi
kekerasan tajam berdasarkan usia
didapatkan pada kelompok usia dewasa
(26-45 tahun), yaitu sebanyak 2 korban
(100,0%).

Tabel 6. Distribusi Kekerasan
Tajam Berdasarkan Usia

Usia (n) (%)
Dewasa (26-45 2 100,0%
tahun)

Total 2 100,0%

Tabel 7 menunjukkan distribusi
kekerasan tajam berdasarkan jenis
kelamin didapatkan jenis kelamin laki-
laki sebanyak 1 korban (50,0%) dan
perempuan sebanyak 1 orang (50,0%).

Tabel 7. Distribusi Kekerasan
Tajam Berdasarkan Jenis Kelamin

(25,0%), dada sebanyak 1 kasus (25,0%),
dan punggung sebanyak 1 kasus (25,0%).

Tabel 9. Distribusi Kekerasan
Tajam Berdasarkan Lokasi Luka

Lokest () (%)
Kepala dan 1 25,0%
Wajah
Leher 1 25,0%
Dada 1 25,0%
Punggung 1 25,0%
Total 4 100,0%

Tabel 10 menunjukkan distribusi
kekerasan tumpul dan kekerasan tajam
berdasarkan usia didapatkan kelompok
usia dewasa (26-45 tahun) sebanyak 3
korban (42,9%), remaja (12-25 tahun)
sebanyak 2 korban (28,6%), lanjut usia
(46-65 tahun) sebanyak 1 korban
(14,3%), dan manusia lanjut usia (>65
tahun) sebanyak 1 korban (14,3%).

Tabel 10. Distribusi Kekerasan
Tumpul Dan Kekerasan Tajam
Berdasarkan Usia

Jenis

Usia (n) (%)

Remaja (12-25 tahun) 2 28,6%

Dewasa (26-45 tahun) 3 42,9%

Kelamin (n) (%)
Laki-Laki 1 50,0%
Perempuan 1 50,0%
Total 2 100,0%

Tabel 8 menunjukkan distribusi
kekerasan tajam berdasarkan jenis luka
didapatkan luka bacok yaitu sebanyak 2
kasus (100,0%).

Tabel 8. Distribusi Kekerasan
Tajam Berdasarkan Jenis Luka
Jenis

L uka (n) (%)
Luka 2 100,0%
Bacok
Total 2 100,0%

Tabel 9 menunjukkan distribusi
kekerasan tajam berdasarkan lokasi luka
didapatkan kepala dan wajah sebanyak 1
kasus (25,0%), leher sebanyak 1 kasus

Lanjut Usia (46-65 1 14,3%
tahun)

Manusia Lanjut Usia 1 14,3%
(>65 tahun)

Total 7 100,0%

Tabel 11 menunjukkan distribusi
kekerasan tumpul dan kekerasan tajam
berdasarkan jenis kelamin didapatkan
jenis kelamin laki-laki sebanyak 7 korban
(100,0%).

Tabel 11. Distribusi Kekerasan
Tumpul Dan Kekerasan Tajam
Berdasarkan Jenis Kelamin
Jenis

Kelamin () (%0)
Laki-Laki 7 100,0%
Total 7 100,0%




Tabel 12 menunjukkan distribusi
kekerasan tumpul dan kekerasan tajam
berdasarkan jenis luka didapatkan luka
robek sebanyak 5 kasus (48,5%), luka
memar sebanyak 3 kasus (23,1%), luka
tusuk sebanyak 2 kasus (15,4%), luka
lecet sebanyak 2 kasus (15,4%), dan
fraktur sebanyak 1 kasus (7,7%).

Tabel 12. Distribusi Kekerasan
Tumpul Dan Kekerasan Tajam
Berdasarkan Jenis Luka

Jenis Luka (n) (%)
Luka Tusuk 2 15,4%
Luka Memar 3 23,1%
Luka Lecet 2 15,4%
Luka Robek 5 38,5%
Fraktur 1 7,7%
Total 13 100,%

Tabel 13 menunjukkan distribusi
kekerasan tumpul dan kekerasan tajam
berdasarkan lokasi luka didapatkan luka
kepala dan wajah sebanyak 4 kasus
(14,8%), dada sebanyak 4 kasus (14,8%),
leher sebanyak 3 kasus (11,1%) bahu 3
sebanyak 3 kasus (11,1%), punggung
sebanyak 3 kasus (11,1%), lengan atas
sebanyak 3 kasus (11,1%), perut
sebanyak 2 kasus (7,4%), tungkai bawah
sebanyak 2 kasus (7,4%), lengan bawah
sebanyak 1 kasus (3,7%), punggung
tangan sebanyak 1 kasus (3,7%), telapak
tangan sebanyak 1 kasus (3,7%).

Tabel 13. Distribusi Kekerasan
Tumpul Dan Kekerasan Tajam
Berdasarkan Lokasi Luka

Lokasi Luka (n) (%)
Kepala dan Wajah 4 14,8%
Leher 3 11,1%
Bahu 3 11,1%
Dada 4 11,1%
Punggung 3 14,8%
Perut 2 11,1%
Lengan atas 3 7,4%
Lengan bawah 1 11,1%
Punggung tangan 1 3, 7%
Telapak tangan 1 3,7%
Tungkai bawah 2 7,4%

| Total | 27 ]100,0% |

Tabel 14 menunjukkan kesimpulan
distribusi  kekerasan  tumpul  dan
kekerasan tajam  didapatkan usia
didominasi kelompok usia dewasa (26-45
tahun), berjenis kelamin laki-laki, luka
robek, lokasi luka pada kepala dan wajah.
Pada karakteristik perlukaan akibat
kekerasan tajam usia  didominasi
kelompok usia dewasa (26-45 tahun),
berjenis  kelamin laki-laki dan
perempuan, luka bacok, lokasi luka pada
kepala dan wajah, leher, dada dan
punggung. Pada karakteristik perlukaan
akibat kekerasan tumpul dan kekerasan
tajam pada usia didominasi kelompok
usia dewasa (26-45 tahun), berjenis
kelamin laki-laki, luka robek, lokasi luka
pada kepala dan wajah dan dada.

Tabel 14. Kesimpulan Distribusi
Dominasi Kekerasan Tumpul Dan
Kekerasan Tajam

Kekera
san
Kekera | Tumpu
san I dan
Tajam | Kekera
san
Tajam
Dewasa | Dewasa | Dewasa
Usia | (26-45 | (26-45 | (26-45
tahun) | tahun) | tahun)

Kekera
san
Tumpu
|

Laki-
Jenis . Laki .
Kela Lak'.' dan Lak'.'
. Laki Laki
min Peremp
uan

Jenis Luka Luka Luka
Luka | Robek Bacok Robek

Kepala
dan Kepala
Lokas | Kepala | Wajah, dgn
i dan Leher, Waiah
Luka | Wajah Dada, Jan,
Dada

Punggu

ng




Menurut hasil penelitian ini, kekerasan
tumpul adalah jenis kekerasan yang
paling sering dialami korban. Penemuan
ini juga sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh Saputra (2022) dan
Mahardhika (2014), yang menemukan
bahwa kebanyakan jenis kekerasan
adalah kekerasan tumpul. Ini berkaitan
dengan alat yang digunakan untuk
kekerasan tumpul yang dapat ditemukan
dalam kehidupan sehari-hari maupun di
lingkungan sekitar tanpa memerlukan
perizinan khusus. Bahkan tangan kosong
dapat digunakan untuk melakukan
kekerasan. Faktor lain yang dapat
menyebabkan penggunaan alat kekerasan
adalah pembalasan dendam, gangguan
psikologis, pengaruh obat-obatan atau
alkohol, dan tindakan pertahanan diri.

Mayoritas korban adalah kelompok usia
dewasa (26-45 tahun). Penelitian lain
seperti Sudarto & Parinduri, 2021;
Saputra, 2022; Marissha & Ismurrizal,
2022; Siti, 2012; dan Pidada & Sista,
2015 juga relevan dengan temuan
penelitian ini. Kelompok usia dewasa,
merupakan usia produktif dimana pola
pikir seseorang semakin dewasa, yang
dapat menyebabkan perselisihan
pendapat, perkelahian bahkan
pembunuhan yang menggunakan alat
atau barang di sekitarnya. Usia produktif
juga merupakan masa reproduktif, seperti
seseorang Yyang sedang menghadapi
masalah, emosi yang tidak stabil,
penyesuaian diri dengan pola hidup baru,
dan menanggung tanggung jawab besar
yang sebelumnya belum pernah dihadapi.

Didapatkan pada penelitian ini korban
paling sering berjenis kelamin laki-laki.
Studi sebelumnya seperti Sudarto &
Parinduri, 2021; Laluyan, 2023; Siti,
2012; dan Saputra, 2022, sejalan. Ini
terkait dengan faktor biologis. laki-laki
memiliki Tingkat hormon testosteron
tinggi, yang menciptakan sifat maskulin,
mendominasi, kompetitif, independen,
dan agresif. Akibatnya, laki-laki

mempunyai kepekaan emosional yang
juga tinggi dan  memungkinkan
melakukan  kekerasan.  Faktor-faktor
lainnya yaitu dalam hal pergaulan dan
pola hidup seperti pergaulan yang luas,
banyak aktivitas di luar rumah tanpa
mengetahui aspek kriminalitas,
penggunaan alkohol dan narkoba, dan
premanisme.

Data pada penelitian ini didapatkan
dominasi luka robek dan memar.
Penelitian lain yang dilakukan oleh Siti
(2012); Kelwulan (2019); dan Pidada &
Sista (2015). Luka memar diakibatkan
oleh hantaman benda tumpul ke tubuh,
yang menyebabkan perdarahan jaringan
di bawah kulit, pembuluh darah kapiler
dan vena. Luka robek dapat terjadi
karena menggunakan alat yang berdasar
tumpul atau keras, yang menyebabkan
luka meregang dan melewati batas
elastisitasnya. Luka bacok adalah yang
paling umum dalam kekerasan tajam
karena penggunaan benda tajam yang ada
di sekitar tanpa izin seperti golok, kapak,
dan parang yang ukurannya besar dengan
pengayunan yang kuat yang dapat
mengenai tubuh bahkan sampai ke
tulang.

Lokasi luka terbanyak yang didapatkan
di penelitian ini terletak di dada, wajah,
dan kepala. Sesuai dengan penelitian
yang dilakukan oleh (Pidada & Sista,
2015). Organ penting seperti otak, paru-
paru, dan jantung terletak di tempat ini.
Dimana ketiga organ penting ini
membantu kehidupan, masyarakat umum
juga mengetahui kemungkinan lokasi
yang akan diserang.
Penemuan penelitian ini juga sejalan
dengan penelitian oleh Saputra (2022)
dan  Mahardhika  (2014), vyang
menyatakan bahwa kebanyakan jenis
kekerasan adalah kekerasan tumpul.

Saran dari peneliti untuk peneliti
selanjutnya adalah penelitian dapat
dilanjutkan dengan mempertimbangkan



berbagai  variable lainnya  seperti
pekerjaan korban, suku korban, tingkat
luka, lokasi livor mortis pada korban,
metode, dan faktor lain. Aparat penegak
hukum dan pemerintah dapat
meningkatkan pengawasan dan
penegakkan hukuman. Seluruh
kelompok  usia  di masyarakat
mendapatkan edukasi tentang bahaya,
risiko, konsekuensi hukum, dan dampak
sosial dari kekerasan tumpul dan tajam.
Selain itu, masyarakat dapat
mempertimbangkan dan merefleksikan
diri sebelum mengambil keputusan.
Selain itu dapat melakukan pengolahan
emosi dan mengurangi stres dengan cara
meditasi atau meminta  bantuan
profesional. Hindari komunikasi yang
berisiko mendukung kekerasan, perilaku
buruk, dan upaya untuk menciptakan
suasana hati yang baik.

SIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian yang telah
diejlaskan di atas, dapat disimpulkan
bahwa sebagian besar kasus kematian
yang terjadi di Instalasi Forensik RSUD
Abdoel Wahab Sjahranie Samarinda
tahun 2019-2022 disebabkan karena
kekerasan tumpul, yang terdiri dari 85
kasus (90,4%) dari total kasus. Hal ini
disebabkan oleh benda-benda yang
digunakan untuk kekerasan tumpul
tersedia secara umum, bahkan dengan
tangan kosong. Selanjutnya, mayoritas
korban adalah kelompok usia dewasa
(26-65 tahun). Ini disebabkan oleh fakta
bahwa usia dewasa adalah usia produktif,
di mana pola pikiran seseorang semakin
dewasa dapat menyebabkan perselisihan,
perkelahian, hingga pembunuhan, dan
juga merupakan usia reproduktif, di mana
seseorang menghadapi masalah, emosi
yang tidak stabil, kesulitan untuk
menyesuaikan diri dengan pola hidup
baru, dan mengemban tanggung jawab
yang tidak pernah mereka alami
sebelumnya.  Kemudian  mayoritas
korban berjenis kelamin laki-laki, karena

hormon  tostesterone yang tinggi
mempengaruhi sifat maskulin,
mendominasi, kompetitif, independen,
dan agresif, yang menyebabkan laki-laki
sangat sensitif emosional. Selain itu,
faktor-faktor pergaulan dan pola hidup
menyebabkan laki-laki sering melakukan
aktivitas di berbagai tempat tanpa
menyadari potensi pelanggaran hukum,
alkohol, narkoba, dan premanismenya.
Mayoritas korban mengalami luka robek
dan memar sebagai hasil dari alat
perlukaan dengan permukaan tumpul.
Luka yang tertarik dan meregang hingga
melampaui batas elastisitas dan adanya
tekanan dari alat ke dasar kulit hingga
otot. Luka memar timbul Kkarena
pembuluh darah pailer, vena, dan
jaringan di bawah kulit yang pecah
mengalami perdarahan. Mayoritas luka
korban terletak di dada, wajah, dan
kepala. Ini disebabkan oleh pengetahuan
umum masyarakat bahwa otak, jantung,
dan paru-paru adalah tiga organ penting
yang sangat rentan terhadap serangan
karena merupakan organ penunjang
kehidupan. Kemungkinan  kematian
meningkat jika salah satu dari tiga organ
ini mengalami gangguan.
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