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ABSTRACT 

 

Traffic accidents had become a global issue. It was estimated that in 2020 traffic 

accidents will be the third leading cause of death in the world. Other than the 

productive age population, the numbers of elderly being the victims of traffic accidents 

were increased according to the study to identify the characteristics of traffic accidents 

risk for elderly at Surabaya in 2011. The study was observational with cross sectional 

design. Analysis of estimation risk performed to secondary data which have been 

collected by Satlantas Polrestabes Surabaya with 177 sample of employed elderly.  

The result indicated that of the elderly victims of traffic accidents, 43.5% received 

serious injury, 76.8% were male, 91% were 56-75 years old, 97.2% were employed, 

51.4% had side accidents, 40.1% were pedestrians, 54.2% played the role as drivers, 

and 48% had their accident between 6:00 am and 12:59 pm. The results indicated an 

estimated risk in elderly women of (OR = 3,000), aged > 75 years (OR = 5,641), all 

side accidents (OR = 1,073), unprotected vehicles (OR = 13,000), pedestrians (OR = 

3,437), and time of accidents between 9:00 pm and 5:59 am (OR = 1,420). In 

conclusion, elderly who are involved in the outdoor activities should go by way of 

vehicles like cars and be acccompanied by family. Provision and socialization of 

transportation facilities for the elderly are needed. 
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PENDAHULUAN 

Ukuran frekuensi dapat 

dipergunakan untuk membuat 

perbandingan frekuensi penyakit pada 

populasi satu dengan populasi lainnya. 

Agar pekerjaan membandingkan 

berlangsung lebih informatif, maka 

dibutuhkan suatu ukuran yang mampu 

mengestimasi besarnya risiko satu 

populasi terpapar untuk terkena 

penyakit dibandingkan dengan populasi 

lain yang tak terpapar (Murti, 1997). 

Mengestimasi risiko dapat 

diterapkan pada permasalahan 

kecelakaan lalu lintas yang digolongkan 

dalam epidemiologi penyakit tidak 

menular (Bustan, 1997). Apalagi 

kecelakaan lalu lintas telah menjadi isu 

global. Data statistik World Health 

Organization (WHO) menunjukkan 

bahwa kecelakaan lalu lintas pada 

tahun 1998 menduduki peringkat ke-9 

sebagai penyebab kematian di bawah 

atau setara dengan penyakit malaria. 
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Diperkirakan pada tahun 2020, 

kecelakaan lalu lintas akan menjadi 

penyebab kematian ke-3 tertinggi di 

dunia di bawah penyakit jantung 

koroner dan depresi berat (Mulyanto, 

2009). 

Sementara itu, di Indonesia jumlah 

kendaraan bermotor yang meningkat 

setiap tahunnya dan kelalaian manusia 

merupakan faktor utama terjadinya 

peningkatan kecelakaan lalu lintas. 

Data Kementrian Perhubungan RI 

tahun 2009 menyatakan bahwa telah 

terjadi sedikitnya 106.384 kasus 

kecelakaan lalu lintas. Artinya setiap 

4,8 menit sekali terjadi satu kasus 

kecelakaan di jalan raya (Kementrian 

Perhubungan RI, 2010). 

Menurut UU RI Nomor 22 Tahun 

2009 tentang Lalu Lintas dan Angkutan 

Jalan menyebutkan bahwa kecelakaan 

lalu lintas adalah suatu peristiwa di 

jalan yang tidak terduga dan tidak 

sengaja melibatkan kendaraan dengan 

atau tanpa pengguna jalan lain yang 

mengakibatkan korban manusia 

dan/atau kerugian harta benda. 

Kecelakaan lalu lintas dapat terjadi 

secara tunggal pada pengemudi maupun 

melibatkan pengguna jalan lain 

sehingga masalah kejadian kecelakaan 

lalu lintas yang cenderung meningkat 

setiap tahunnya perlu mendapat 

perhatian yang serius di Indonesia. 

Sampai dengan tahun 2009, korban 

kecelakaan lalu lintas di Indonesia terus 

meningkat, baik yang mengalami luka 

ringan maupun luka berat. Korban 

kecelakaan lalu lintas di Indonesia pada 

tahun 2009 berjumlah 106.384 

merupakan jumlah korban kecelakaan 

lalu lintas tertinggi selama 5 tahun 

terakhir. 

Diketahui jumlah korban 

kecelakaan lalu lintas di Indonesia pada 

tahun 2003-2007 mayoritas adalah usia 

dewasa. Namun korban kecelakaan lalu 

lintas usia 51-60 tahun yang di 

dalamnya terdapat golongan lansia, 

jumlahnya meningkat pesat dari tahun 

sebelumnya. Dapat dikatakan bahwa 

golongan usia tersebut masih banyak 

yang menjadi pengguna jalan raya.  

Pada usia 51-60 tahun pertumbuhan 

rata-rata korban kecelakaan lalu lintas 

mencapai 73,34 % dan jumlah 

korbannya lebih banyak dari usia anak-

anak (5-15 tahun). Hasil penelitian 

Riyadina, dkk (2009) juga 

menunjukkan bahwa lansia berisiko 

cedera akibat kecelakaan lalu lintas 

1,37 kali lebih besar daripada anak-

anak.  

Menurut Undang-Undang RI No. 13 

tahun 1998 tentang kesejahteraan lansia 

menyatakan bahwa lansia adalah 

seseorang yang mencapai usia 60 tahun 

ke atas. Secara umum kondisi fisik 

seseorang yang telah memasuki masa 

lansia mengalami penurunan. Namun 

sampai saat ini belum ada batasan umur 

yang jelas seseorang yang dapat disebut 

lansia. 

Jumlah lansia di Indonesia memang 

terus meningkat setiap tahunnya. 

Menurut Badan Pusat Statistik (BPS), 

pada tahun 2008 jumlah lansia sebesar 

19.502.355, sedangkan pada tahun 

2020 diperkirakan jumlah lansia sekitar 

28 juta jiwa. Suatu jumlah yang sangat 

besar, sehingga jika tidak dilakukan 

upaya peningkatan kesejahteraan lansia 

termasuk perlindungan berlalu lintas 

sejak sekarang, akan menimbulkan 

permasalahan yang lebih besar di 

kemudian hari (Martono, 2011). 

Dalam buku Geriatri oleh Darmojo, 

R. dan Martono, H. (2004), salah satu 

dari 10 kebutuhan lansia adalah 

transportasi umum. Perubahan yang 

terjadi pada lansia mengarah pada 

kemunduruan kesehatan fisik dan psikis 

yang akhirnya secara umum akan 

berpengaruh pada aktivitas kehidupan 

sehari-hari, termasuk sebagai pengguna 

jalan raya (Djamin, 2010). 
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Menurut Bagja (2011), lansia yang 

tergabung di American Association of 

Retired (AARP), beberapa tanda lansia 

harus berhenti menjadi pengemudi 

adalah munculnya rasa tidak nyaman, 

gugup, dan takut saat mengemudi. Di 

sinilah pentingnya untuk melihat faktor 

risiko dengan menghitung nilai 

probabilitas lansia yang mengalami 

kecelakaan lalu lintas, yang diukur 

berdasarkan karakteristik tertentu. 
Kota Surabaya sebagai salah satu 

kota besar di Indonesia, memiliki 

tingkat kecelakaan lalu lintas yang 

tinggi. Data dari Jawa Timur dalam 

Angka tahun 2010 menunjukkan bahwa 

pada tahun 2009, jumlah kecelakaan di 

Kota Surabaya berada pada peringkat 

kedua di Jawa Timur setelah Kabupaten 

Kediri. 

Diketahui pada tahun 2011 di Kota 

Surabaya telah terjadi sebanyak 1.119 

kasus kecelakaan lalu lintas. Dari 

jumlah korban kecelakaan tersebut di 

antaranya meninggal dunia sebanyak 

361 orang, luka berat sebanyak 580 

orang, dan luka ringan sebanyak 680 

orang. Dari tahun ke tahun, korban 

yang meninggal karena kecelakaaan 

lalu lintas di Kota Surabaya memiliki 

tren yang terus meningkat. 

Menurut laporan laka lantas 

Polrestabes Surabaya, tren korban 

kecelakaan lalu lintas yang terus 

meningkat dari tahun 2009 hingga 2011 

di Kota Surabaya adalah korban yang 

berusia lebih dari 55 tahun. Dalam 

penelitian ini golongan usia tersebut 

yang disebut lansia. Bahkan, pada 

tahun 2011 terdapat 182 korban 

kecelakaan lalu lintas lansia, yang 

berarti dalam setiap bulan terdapat 15 

korban kecelakaan. Meskipun 

jumlahnya tidak sebanyak korban 

berusia dewasa, namun adanya korban 

kecelakaan yang berusia lanjut menjadi 

masalah yang perlu diatasi untuk 

meminimalisir jumlah korban 

kecelakaan lalu lintas di Indonesia 

sebab dari tahun ke tahun jumlah lansia 

terus meningkat. Jumlah lansia di Kota 

Surabaya cukup besar yaitu 267.962 

jiwa atau 10% dari jumlah seluruh 

penduduk Kota Surabaya (BPS, 2010). 

Banyak karakteristik yang  

berhubungan dengan terus 

bertambahnya jumlah korban 

kecelakaan lalu lintas lansia sehingga 

peneliti ingin mengestimasi besar risiko 

dari setiap karakteristik. Karakteristik 

kecelakaan lalu lintas yang diteliti 

meliputi kejadian kecelakaan, jenis 

kelamin, usia lansia, pekerjaan korban 

kecelakaan, tipe kecelakaan, jenis 

kendaraan, peran korban kecelakaan, 

dan waktu kecelakaan. 

Tujuan umum dari penelitian ini 

adalah mengestimasi risiko pada lansia 

yang mengalami kecelakaan lalu lintas 

di Kota Surabaya. Penelitian yang 

dilakukan diharapkan dapat 

memberikan informasi bagi masyarakat 

untuk lebih waspada saat menjadi 

pengguna jalan raya, baik demi 

keamanan diri sendiri maupun orang 

lain. 

 

METODE PENELITIAN 

Jenis penelitian ini merupakan 

penelitian observasional karena 

melakukan pengamatan dan analisis 

terhadap data sekunder yang telah 

dikumpulkan oleh Unit Laka Lantas 

Polrestabes Surabaya. Analisis 

dilakukan dengan mengestimasi risiko 

karakteristik kecelakaan lalu lintas pada 

korban lansia pada tahun 2011. 

Sedangkan jika ditinjau dari segi waktu, 

penelitian ini bersifat cross sectional 

karena variabel diukur selama periode 

tertentu. 

Penelitian ini dilakukan dengan 

mengambil data korban kecelakaan lalu 

lintas lansia yang dikumpulkan oleh 

Unit Laka Lantas Polrestabes Surabaya. 
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Waktu penelitian September 2011 – 

Juni 2012. 

Populasi penelitian adalah semua 

lansia yang beraktivitas di jalan raya 

Kota Surabaya pada tahun 2011. 

Sampel penelitian adalah lansia yang 

beraktivitas di jalan raya Kota Surabaya 

pada tahun 2011 dengan jumlah 177 

lansia dengan kriteria sampel lansia 

yang bekerja.  

Variabel Penelitian dalam penelitian 

ini adalah: 

a. Variabel terikat adalah kejadian 

kecelakaan  

b. Variabel bebas adalah jenis kelamin, 

usia lansia, pekerjaan, tipe 

kecelakaan, jenis kendaraan, peran 

korban kecelakaan, dan waktu 

kecelakaan. 

Pengumpulan data dilakukan 

dengan cara melakukan pencatatan dari 

buku registrasi kecelakaan lalu lintas 

per orang tahun 2011 yang telah 

dikumpulkan oleh Unit Laka Lantas 

Polrestabes Surabaya. Instrumen 

menggunakan kuisioner yang 

berhubungan dengan kejadian 

kecelakaan lalu lintas di kawasan 

hukum Jajaran Polrestabes Surabaya. 

Teknik analisis data yang 

digunakan dalam penelitian ini antara 

lain: 

a. Penyajian data secara deskriptif 

dalam bentuk proporsi untuk 

mengetahui distribusi frekuensi 

korban lansia berdasarkan 

karakteristik kecelakaan lalu lintas 

tertentu. 

b. Estimasi risiko untuk melihat 

seberapa besar suatu karakteristik 

untuk berkontribusi terhadap 

kejadian kecelakaan lalu lintas 

dengan menggunakan ukuran Odds 

Ratio (OR) dan Attributable Risk 

(AR). 

 

OR =  =  

AR = CI terpapar – CI tak terpapar  

(Murti, 1997) 
 

 

HASIL PENELITIAN 
Tabel 1. Distribusi Karakteristik 

Kecelakaan Lalu Lintas pada 

Lansia di Kota Surabaya 

 
Variabel   (n=177) % 

Kejadian Kecelakaan:  

Luka ringan 

Luka berat 

Meninggal 

Total 

45 

77 

55 

177 

25,4 

43,5 

31,1 

100,0 

   

Jenis Kelamin: 

Laki-laki 

Perempuan 

 

136 

41 

 

76,8 

23,2 

Total 177 100,0 

   

Usia Lansia: 

Lansia muda 

(56–75 thn) 

Lansia tua 

(>75 thn) 

 

161 

 

16 

 

91,0 

 

9,0 

   

Pekerjaan: 

Swasta 

PNS 

 

172 

5 

 

97,2 

2,8 

   

Tipe kecelakaan: 

Tabrak samping 

Tabrak depan 

Tabrak belakang 

Tabrak lari 

 

91 

41 

30 

15 

 

51,4 

23,2 

16,9 

8,5 

   

Jenis kendaraan: 

Tidak berkendara 

Kendaraan tidak 

bermotor 

Kendaraan bermotor 

roda 2 

Kendaraan bermotor 

roda 4 

 

71 

20 

 

69 

 

17 

 

40,1 

11,3 

 

39 

 

9,6 
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Lanjutan tabel 1… 
Variabel  (n=177) % 

Peran korban kecelakaan:  

Pengemudi 

Penumpang  

Penyeberang 

Pejalan kaki 

96 

11 

56 

14 

54,2 

6,2 

31,6 

7,9 

   

Waktu kecelakaan:  

06.00–12.59 WIB 

13.00–20.59 WIB 

21.00–05.59 WIB 

85 

53 

39 

48 

30 

22 

 

 
Tabel 2. Hubungan Variabel Bebas 

dengan Kecelakaan Lalu Lintas 

pada Lansia di Kota Surabaya 

 
Variabel Bebas Odds 

Ratio  

Atributable 

Risk 

Jenis Kelamin 3,000 17,2% 

Usia Lansia 5,641 21,1% 

Tipe Kecelakaan 1,073 1,3% 

Jenis Kendaraan 13,000 56,5% 

Peran Korban 

Kecelakaan 

3,437 20,7% 

Waktu Kecelakaan 1,420 6,3% 

 

 

 
 

Gambar 1. Perbedaan OR Peran Korban 

Kecelakaan terhadap Terjadinya   

Luka Berat dalam Kecelakaan 

Lalu Lintas pada Lansia 

 

PEMBAHASAN  

Pada dasarnya kejadian kecelakaan 

lalu lintas memberi dampak adanya 

luka/cedera pada korban lansia, baik 

luka ringan, luka berat, atau kematian. 

Sebagian besar korban kecelakaan lalu 

lintas lansia di Kota Surabaya tahun 

2011 cenderung mengalami luka berat 

sebab kondisi fisik lansia yang tidak 

lagi kuat maka mudah mengalami luka 

berat bahkan meninggal apabila 

ditabrak atau menabrak kendaraan di 

jalan raya.  

Pada penelitian ini sebanyak 39% 

korban kecelakaan lansia 

mengemudikan kendaraan bermotor 

roda 2 sehingga kemungkinan untuk 

mengalami luka berat dalam kecelakaan 

lalu lintas juga menjadi lebih besar. 

Padahal kendaraan bermotor roda 2 

adalah kendaraan yang mudah 

terganggu keseimbangannya dan tidak 

terlindung.  

Korban kecelakaan lalu lintas pada 

lansia tahun 2011 di Kota Surabaya 

yang berjenis kelamin laki-laki jauh 

lebih banyak dibandingkan perempuan 

yaitu sebesar 76,8%. Menurut 

penelitian Joeharno (2006) di RSUD 

Luwuk Kabupaten Banggai Provinsi 

Sulawesi Tengah, tingginya kejadian 

kecelakaan lalu lintas pada laki-laki 

dapat memberi indikasi bahwa laki-laki 

cenderung memiliki perilak ugal-ugalan 

saat mengemudikan kendaraan 

dibandingkan dengan perempuan. 

Namun, lansia perempuan memiliki 

risiko 3,000 kali lebih besar untuk 

mengalami luka berat dalam kecelakaan 

lalu lintas dibandingkan dengan lansia 

laki-laki. Apabila lansia yang 

mengalami kecelakaan lalu lintas 

berjenis kelamin perempuan, maka 

risiko untuk mengalami luka berat pada 

lansia tersebut meningkat 17,2%.  

Risiko perempuan untuk mengalami 

luka berat dalam kecelakaan lalu lintas 

dapat dikatakan lebih besar sebab 

menurut Oswari (1997) menurunnya 

massa tulang pada lansia perempuan 

lebih banyak daripada laki-laki 

sehingga tulang semakin mudah rapuh. 

Hal ini disebabkan proses penuaan dan 

menurunnya penyerapan kalsium 

sehingga apabila mengalami 

kecelakaan lalu lintas rentan akan 

mengalami luka berat.  
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Dalam penelitian ini yang disebut 

lansia adalah orang yang berumur lebih 

dari 55 tahun. Rata-rata usia orang 

lansia yang mengalami kecelakaan lalu 

lintas di Kota Surabaya pada tahun 

2011 yaitu 64,51 tahun sehingga bisa 

diartikan antara usia 64 - 65 tahun. 

Lansia yang mengalami kejadian 

kecelakaan lalu lintas terbanyak adalah 

kelompok lansia muda (56 – 75 tahun) 

sebesar 91%. Pada umumnya kelompok 

lansia muda ini masih berani untuk 

keluar rumah, baik untuk beraktivitas 

ataupun mencari nafkah dibandingkan 

kelompok lansia tua (>75 tahun).  

Lansia tua (>75 tahun) memiliki 

risiko 5,641 kali lebih besar untuk 

menjadi korban luka berat dalam 

kecelakaan lalu lintas daripada lansia 

muda. Apabila lansia tua mengalami 

kecelakaan lalu lintas, maka risiko 

untuk mengalami luka berat pada lansia 

tersebut meningkat 21,1%.  Lansia tua 

memiliki kondisi fisik yang lebih lemah 

dan lebih rentan mengalami luka berat 

dalam kecelakaan di jalan raya.  

Kejadian kecelakaan pada usia yang 

cenderung sudah lanjut biasanya 

berhubungan dengan aspek 

keterbatasan fisik dimana pada masa 

usia lanjut, fungsi organ tubuh sudah 

mengalami penurunan kemampuan dan  

merupakan hal yang sifatnya fisiologis 

bagi setiap individu. Secara umum 

kondisi fisik seseorang yang sudah 

memasuki masa lansia, apalagi yang 

termasuk golongan lansia tua 

mengalami penurunan secara berlipat 

ganda (Zainudin,2002).  

Dalam kehidupan lansia agar dapat 

menjaga kondisi fisik, maka harus 

mengurangi kegiatan yang bersifat 

memforsir fisiknya, seperti berkendara 

atau berjalan kaki sendirian di jalan 

raya. Oleh karena itu, kelompok lansia 

tua (>75 tahun) sebaiknya tidak 

melakukan aktivitas di luar rumah yang 

harus melewati jalan raya. 

Pekerjaan korban kecelakaan lalu 

lintas lansia pada tahun 2011 di Kota 

Surabaya yang terbanyak adalah swasta 

sebesar 97,2% dan yang lain berstatus 

PNS sebab jumlah pegawai swasta jauh 

lebih banyak daripada PNS. Namun 

baik pegawai swasta maupun PNS 

memiliki kesamaan yaitu melakukan 

perjalanan untuk bekerja atau mencapai 

tempat kerja sehingga lebih beresiko 

untuk terlibat kecelakaan lalu lintas 

daripada lansia yang tidak bekerja. 

Kejadian kecelakaan pada mereka 

yang bekerja terutama pada pegawai 

swasta biasanya berhubungan dengan 

perilaku terburu-buru pada saat 

mengendarai kendaraan terutama untuk 

mencapai tempat kerja sehingga risiko 

terhadap kecelakaan lalu lintas pun 

tinggi. 

Tipe kecelakaan lalu lintas yang 

terjadi di Kota Surabaya pada tahun 

2011 yang terbanyak terjadi adalah 

tabrak samping sebesar 51,4% 

kemudian pada urutan ke-2 adalah 

tabrak depan sebesar 23,2%.  Namun, 

jumlah tipe kecelakaan tabrak lari juga 

termasuk cukup besar yaitu 8,5% dan 

perlu mendapat perhatian serius. 

Tabrakan samping dan depan sering 

terjadi pada persimpangan dan 

menyalip. Pada saat di persimpangan 

pengemudi cenderung tidak mengalah 

kepada pengendara lainnya sehingga 

ketika kendaraan berlaju sama-sama 

kencang maka akan terjadi kecelakaan. 

Pada saat menyalip membutuhkan 

pengambilan keputusan yang cepat 

karena kendaran dari arah sebaliknya 

akan melaju mengarah kepada 

kendaraan yang menyalip. 

Tabrak lari pada umumnya dapat 

terjadi karena korban yang ditabrak 

terluka parah dan penabrak takut 

diminta pertanggungjawaban sehingga 

melarikan diri. Atau kemungkinan saat 

kecelakaan lalu lintas terjadi, penabrak 

tidak membawa atau memiliki Surat 
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Ijin Mengemudi (SIM). Biasanya 

kondisi penabrak cenderung luka ringan 

atau tidak terluka sehingga dapat lari 

meninggalkan korbannya. 

Kejadian tabrak lari berjumlah 

sedikit, namun juga menyebabkan 

risiko yang sama besarnya untuk 

menyebabkan luka berat pada lansia 

sebab kondisi fisik lansia tentu saja 

berbeda dengan usia produktif yang 

lebih kuat dan lebih cepat untuk 

sembuh apabila mengalami luka.  

Sebagian besar korban kecelakaan 

lalu lintas lansia pada tahun 2011 di 

Kota Surabaya adalah tidak berkendara 

sebagai pejalan kaki atau penyeberang 

jalan sebesar 40,1% dan lansia yang 

mengemudikan kendaraan bermotor 

roda 2 sebesar 39%. 

Lansia yang tidak berkendara 

sebagai penyeberang jauh lebih banyak 

yang menjadi korban kecelakaan lalu 

lintas daripada sebagai pejalan kaki 

sebab pada umumnya penyeberang 

jalan tidak menyeberang pada tempat 

yang sudah disediakan (Taliawo,2012). 

Lansia yang mengemudikan 

kendaraan bermotor roda 2 juga banyak 

menjadi korban kecelakaan lalu lintas. 

Pada umumnya kendaraan bermotor 

roda 2 memang paling sering 

dikendarai oleh masyarakat meskipun 

memiliki risiko lebih tinggi untuk 

terlibat dalam kecelakaan lalu lintas 

daripada kendaraan roda 4.  

Dari hasil penelitian dapat diketahui 

bahwa lansia dengan kendaraan tidak 

terlindung memiliki risiko 13,000 kali 

lebih besar untuk mengalami luka berat 

dalam kecelakaan lalu lintas. Apabila 

lansia tersebut mengalami kecelakaan 

lalu lintas, maka risiko untuk 

mengalami luka berat pada lansia 

tersebut meningkat 56,5%. Lansia 

dengan kendaraan tidak terlindung 

yaitu lansia sebagai pejalan kaki, lansia 

denga kendaraan tidak bermotor seperti 

sepeda atau becak, serta lansia dengan 

kendaraan bermotor roda 2. Kendaraan 

tidak terlindung ini tidak seimbang dan 

tidak memiliki pelindung sehingga 

lansia rawan jatuh dan mengalami luka 

berat apabila ia ditabrak maupun 

menabrak kendaraan lain. 

Korban kecelakaan lalu lintas lansia 

pada tahun 2011 di Kota Surabaya 

terbanyak adalah berperan sebagai 

pengemudi sebesar 54,2%, sebab 

sebagian besar penyebab kecelakaan 

lalu lintas terjadi adalah pengemudi dan 

bukannya pejalan kaki, penyeberang 

atau penumpang.  

Berdasarkan hasil penelitian, 

kendaraan terbanyak yang terlibat 

dalam kecelakaan lalu lintas pada lansia 

adalah kendaraan bermotor roda 2 yaitu 

sebesar 39%. Hasil ini menunjukkan 

bahwa lansia masih banyak yang 

menjadi pengguna jalan sebagai 

pengemudi. Padahal lansia yang tidak 

berhati-hati atau kelelahan dalam 

mengendarai motor tentu dapat 

menambah banyaknya kecelakaan lalu 

lintas dan menjadi korban. 

Selain sebagai pengemudi, lansia 

sebagai penyeberang jalan menjadi 

korban kecelakaan lalu lintas tertinggi 

ke-2 setelah pengemudi yaitu sebesar 

31,6%. Pada umumnya lansia sebagai 

penyeberang jalan cenderung ragu-ragu 

dalam menyeberang sehingga 

pengendara lain bingung atau tidak 

mengira mereka akan menyeberang.  

Berdasarkan hasil penelitian, lansia 

yang tidak berkendara memiliki risiko 

3,437 kali lebih besar untuk mengalami 

luka berat dalam kejadian kecelakaan. 

Apabila lansia yang mengalami 

kecelakaan lalu lintas adalah tidak 

berkendara, maka risiko untuk 

mengalami luka berat pada lansia 

tersebut meningkat 20,7% karena lansia 

tersebut tidak mengemudikan 

kendaraan apapun dan tanpa 

menggunakan pelindung diri seperti 

helm atau jaket.   
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Lansia tidak berkendara bisa sebagai 

pejalan kaki atau penyeberang. Lansia 

sebagai pejalan kaki seharusnya 

berjalan di trotoar yang aman, 

bukannya trotoar yang dipenuhi oleh 

pedagang kaki lima. Trotoar yang ideal 

tingginya 10-25 cm dan lebar 2,5 m 

namun mayoritas trotoar di Indonesia 

mengabaikan hak pejalan kaki.  

Risiko terbesar untuk mengalami 

luka berat dalam kecelakaan lalu lintas 

adalah pada lansia yang berperan 

sebagai penyeberang jalan sebab pada 

umumnya lansia tidak menyeberang 

pada tempat yang sudah disediakan. 

Penyeberang jalan cenderung suka 

menyeberang di tempat yang paling 

mudah dijangkau padahal belum tentu 

aman, apalagi saat lalu lintas sedang 

padat. Selain itu, lansia sebagai 

penyeberang jalan juga cenderung 

lambat dan ragu-ragu dalam 

menyeberang. Trotoar dan tempat 

penyeberangan pejalan kaki khusus 

bagi lansia sangat dianjurkan untuk 

diadakan dan disosialisasikan demi 

keamanan pejalan kaki lansia. 

Jumlah korban kecelakaan lalu lintas 

lansia pada tahun 2011 di Kota 

Surabaya terbanyak terjadi pada waktu 

06.00–12.59 WIB, yaitu sebesar 48%. 

Rata-rata waktu kecelakaan lalu lintas 

yang dialami oleh korban lansia yaitu 

antara 12.20–12.25 WIB sehingga 

masih tergolong waktu berangkat kerja. 

Berdasarkan hasil penelitian, 

sebagian besar waktu kecelakaan 

terlihat saat pagi hari dimana orang 

mulai keluar rumah untuk melakukan 

aktivitas atau berangkat bekerja. Dan 

waktu siang jumlah kecelakaan lalu 

lintas lebih sedikit dibandingkan pagi 

hari. Sedangkan pada waktu istirahat di 

malam hari jumlah kecelakaan lalu 

lintas cenderung semakin menurun. Hal 

ini karena sebagian besar orang 

mengakhiri aktivitasnya pada waktu 

petang hari. Sejalan dengan penelitian 

yang dilakukan oleh Suganda (1986) 

bahwa waktu kecelakaan lalu lintas 

terbanyak adalah pada pukul 07.00-

12.00 WIB.  

Lansia yang mengalami kecelakaan 

lalu lintas saat waktu istirahat (21.00–

05.59 WIB) memiliki risiko 1,420 kali 

lebih besar untuk mengalami luka berat 

dalam kecelakaan lalu lintas daripada 

lansia yang mengalami kecelakaan lalu 

lintas saat waktu beraktivitas (06.00-

20.59 WIB). Apabila lansia mengalami 

kecelakaan lalu lintas saat waktu 

istirahat (21.00–05.59 WIB), maka 

risiko untuk mengalami luka berat pada 

lansia tersebut meningkat 6,3%. 

Pada umumnya kecelakaan lalu 

lintas dapat terjadi pada waktu istirahat 

karena pengemudi mengantuk dan 

cenderung mengendarai kendaraannya 

lebih cepat karena suasana jalan raya 

sepi sehingga akibatnya bisa jauh lebih 

fatal pada korban lansia apabila terjadi 

kecelakaan. Namun kecelakaan waktu 

istirahat berjumlah paling sedikit di 

antara waktu lainnya karena sebagian 

besar masyarakat termasuk lansia tidak 

memiliki aktivitas keluar rumah.  

 

KESIMPULAN DAN SARAN 

Kesimpulan 

1. Sebagian besar korban kecelakaan 

lalu lintas pada lansia di Kota 

Surabaya cenderung mengalami 

luka berat, pada laki-laki dengan 

usia 56–75 tahun, bekerja sebagai 

pegawai swasta, baik tidak 

berkendara maupun yang 

mengemudikan kendaraan bermotor 

roda dua, sebagai penyeberang 

maupun sebagai pengemudi, dengan 

kejadian tabrak samping pada 

waktu pagi hari. 

2. Lansia yang lebih berisiko untuk 

mengalami luka berat dalam 

kecelakaan lalu lintas di Kota 

Surabaya adalah kaum perempuan, 

khususnya yang berusia lebih dari 
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75 tahun, umumnya melakukan 

aktivitas di luar rumah, tidak 

berkendara, pada malam hari 

dengan kejadian tabrak dari 

berbagai sisi.  

 

Saran 

1. Lansia yang memiliki keperluan 

untuk melakukan aktivitas di luar 

rumah, sebaiknya bepergian dengan 

kendaraan terlindung seperti mobil 

atau angkutan umum dan tidak 

sendirian, bisa dengan didampingi 

keluarga ataupun dengan membawa 

supir.  

2. Pada kelompok lansia yang berusia 

lebih dari 75 tahun sebaiknya tidak 

bepergian keluar rumah untuk 

melakukan aktivitas pada malam 

hari.  

3. Penyediaan dan sosialisasi fasilitas 

pendukung penyelenggaraan lalu 

lintas dan angkutan jalan yang 

dapat memberikan keamanan bagi 

lansia meliputi: trotoar, lajur 

sepeda, tempat penyeberangan 

pejalan kaki, halte, dan/atau fasilitas 

khusus lain bagi lanjut usia. 
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