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Abstract: Penggunaan alkohol dan cedera otak traumatis 
mempunyai hubungan yang tidak dapat dipisahkan. Keracunan 
alkohol terjadi pada 10-18% pasien trauma, terutama pada pasien 

dengan cedera kepala. Intoksikasi akibat konsumsi alkohol ini 
merupakan faktor kecenderungan kuat terhadap terjadinya TBI. 

Metode: desain penelitian yang digunakan dalam studi kasus ini 
adalah laporan kasus atau case report. Penelitian ini dilakukan di 

UPT Pusat Pelayanan Keselamatan Terpadu (PSC) 119 Kota 

Bandung pada tanggal 03 s/d 16 Mei 2024. Pembahasan: konsumsi 
alkohol telah dikaitkan dengan peningkatan risiko cedera kepala 

karena efeknya yang mengganggu fungsi kognitif dan motorik. Ketika 
seseorang mengonsumsi alkohol, hal ini dapat mengubah waktu 
reaksi, penilaian, dan koordinasi motoriknya, sehingga membuatnya 

lebih rentan terhadap kecelakaan dan cedera. Kesimpulan: melalui 

case report ini, dapat disimpulkan bahwa berada dalam pengaruh 
alkohol dapat menjadi salah satu penyebab semakin parahnya cedera 
kepala pada korban laka lantas. 
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PENDAHULUAN  
Kejadian cedera dan kematian akibat kecelakaan lalu lintas merupakan 

kekhawatiran utama secara global. Menurut laporan terbaru Global Status Report on Road 

Safety diperkirakan terdapat 1,19 juta korban meninggal akibat kecelakaan lalu lintas atau 

setara dengan angka 15 kematian akibat kecelakaan lalu lintas per 100.000 penduduk 
(World Health Organization, 2023). Sedangkan menurut data Kepolisian di Indonesia, 
terdapat sebanyak 152 ribu kecelakaan terjadi dan rata-rata 3 orang meninggal setiap jam 

akibat kecelakaan (Kementerian Komunikasi dan Informatika, 2023). Hal ini menjadi 
penyebab utama kematian pada anak-anak dan dewasa muda dan lebih dari separuh 

kematian terjadi di kalangan pejalan kaki, pengendara sepeda, dan pengendara sepeda 
motor, khususnya mereka yang tinggal di negara-negara berpenghasilan rendah dan 

menengah (Ahmed et al., 2023). 
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Faktor risiko yang terkait dengan peningkatan kecelakaan di jalan raya meliputi 
faktor manusia, faktor kendaraan, dan faktor lingkungan di jalan raya. Ditemukan bahwa 

lebih dari setengah kecelakaan (61%) disebabkan oleh faktor manusia yaitu terkait dengan 
kemampuan serta karakter pengemudi yang salah satunya adalah akibat konsumsi alkohol 

saat mengemudi (Cociu et al., 2023). Intoksisitas alkohol termasuk dalam perilaku 
manusia ketika pengguna jalan raya mengonsumsi alkohol sebelum mengemudi atau saat 
berada di jalan raya. Sebuah penelitian yang dilakukan di kota Rio de Janeiro 

menunjukkan bahwa 42,5% dari kecelakaan lalu lintas yang fatal melibatkan individu 
dengan tingkat konsentrasi alkohol dalam darah tertentu, di antaranya 66,2% memiliki 

kadar alkohol antara 0,6 dan 2,0 g/L dalam darah. Hal ini dianggap sebagai faktor utama 
dalam kecelakaan kendaraan bermotor yang dapat meningkatkan kejadian cedera otak 

traumatis (Abreu et al., 2009). 
Penggunaan alkohol dan cedera otak traumatis mempunyai hubungan yang tidak 

dapat dipisahkan. Keracunan alkohol terjadi pada 10-18% pasien trauma, terutama pada 

pasien dengan cedera kepala (Leijdesdorff et al., 2021). Sebagian besar penelitian 
memperkirakan bahwa antara 30% dan 50% pasien yang dirawat karena cedera otak 

traumatis berada dalam keadaan mabuk pada saat cedera (Weil et al., 2018). Selain itu, 
alkohol juga berperan sebagai penyebab hingga 50% cedera yang memerlukan rawat inap 

di pusat trauma (Kodadek et al., 2020). Hal ini dikarenakan sebagai depresan sistem saraf 
pusat (SSP) yang kuat, alkohol dapat menurunkan tingkat kesadaran dan bahkan kematian 
akibat depresi gangguan pernapasan.  

Konsumsi alkohol memberikan kontribusi yang besar terhadap morbiditas dan 
mortalitas pasien trauma, apapun jenis cedera yang diderita (Leijdesdorff et al., 2021). 

Kadar alkohol dalam serum berkorelasi erat dengan luasnya cedera. Intoksikasi akibat 
konsumsi alkohol ini merupakan faktor kecenderungan kuat terhadap terjadinya TBI  

(Weil et al., 2018). Prognosis pasien TBI akibat intoksikasi alkohol dipengaruhi oleh 
derajat komplikasi pasien dan pola intoksikasi yang terjadi. Selain berkaitan dengan 
prognosis dan komplikasi yang terjadi, pasien dengan TBI akibat alkohol juga memerlukan 

penilaian segera dan intervensi sedini mungkin untuk menilai kerusakan yang sebenarnya 
terjadi akibat dari alkohol yang dikonsumsi (Eyer et al., 2017). Penelitian ini bertujuan 

untuk menyajikan studi kasus dan menggambarkan lebih akurat kejadian pasien yang 
mengalami cedera otak traumatis akibat intoksikasi alkohol pada kejadian kecelakaan lalu 

lintas bermotor. 
 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini menggunakan metode laporan kasus atau case report yang akan 

menjelaskan secara mendalam tentang mekanisme, tanda, gejala, diagnosis, intervensi dan 
evaluasi terhadap kasus yang dibahas. Laporan kasus  ini bertujuan untuk 

menggambarkan manifestasi klinis, perjalanan klinis dan prognosis suatu kasus. Penelitian 

ini dilakukan selama berdinas di UPT Pusat Pelayanan Keselamatan Terpadu (PSC) 119 

Kota Bandung. Subjek dalam case report ini adalah seorang laki-laki berusia 29 tahun yang 

dilaporkan mengalami kecelakaan lalu lintas di Jl.Cibeureum, Kota Bandung. Teknik 

pengumpulan data meliputi observasi, wawancara, pemeriksaan fisik, dan rekam medis 
rumah sakit. 
 

HASIL DAN PEMBAHASAN  
Hasil dari pengumpulan data didapatkan bahwa ditemui seorang laki-laki dewasa 

yang dilaporkan mengalami kecelakaan lalu lintas dengan menabrak pembatas jalan pada 
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tanggal 10 Mei 2024 sekitar pukul 05.10 WIB. Pada saat ditemukan pasien dalam keadaan 
setengah sadar, skor GCS tidak bisa dihitung karena pasien sedang mengkonsumsi 

alkohol, terdapat dua laserasi pada dahi, epistaksis, racoon eye pada mata sebelah kiri pasien 

dan terdengar suara gurgling. Saat dilakukan pengkajian, jawaban pasien tidak sesuai 

dengan pertanyaan yang diajukan. Pasien hanya mengerang dan memegang laserasi pada 
kepalanya. 

Pasien dengan cedera otak traumatis memerlukan evaluasi dan penatalaksanaan 

yang cermat untuk mencegah komplikasi. Penilaian dan penatalaksanaan yang 
komprehensif sangat penting pada pasien cedera otak traumatis karena kondisi ini dapat 

berbahaya dan komplikasi serius dapat terjadi jika tidak dikenali dan ditangani dengan 
baik. Oleh karena itu, pemeriksaan yang lebih lanjut dan pengkajian lebih rinci diperlukan 

untuk menentukan sejauh mana cedera pasien dan memandu pengobatan yang tepat. 
Dalam hal ini, perlu dipertimbangkan faktor-faktor seperti skor GCS, respons pasien 

terhadap pertanyaan, gejala-gejala fisik, dan hasil pemeriksaan imaging. Dengan 

demikian, petugas kesehatan dapat melakukan tindakan yang tepat untuk mencegah 
komplikasi dan meningkatkan prognosis pasien (Wikayanti, 2022). 

Pada saat kejadian, skor Glasgow Coma Scale (GCS) pasien tidak dapat dihitung 
karena pasien mabuk akibat konsumsi alkohol. Selain itu, pasien menunjukkan beberapa 

tanda cedera otak traumatis, seperti dua laserasi di dahi, epistaksis, gurgling dan racoon 
eyes pada mata kirinya. Temuan fisik ini menunjukkan adanya dampak signifikan pada 
kepala, yang mungkin membahayakan status mental dan fungsi neurologis pasien. Oleh 

karena itu, penting untuk melakukan evaluasi menyeluruh dan rencana penatalaksanaan 
penting untuk mengatasi hal ini. 

Skor Glasgow Coma Scale (GCS) adalah indikator penting yang digunakan untuk 
menilai tingkat kesadaran dan fungsi seseorang setelah mengalami cedera otak seperti 

apakah ia sadar, bagaimana ia berinteraksi dengan lingkungan, dan apakah ia mampu 
melakukan aktivitas fisik. Skor GCS terdiri dari tiga komponen, yaitu: skor mata, skor 
verbal, dan skor motorik. Skor GCS yang lebih tinggi menunjukkan tingkat kesadaran dan 

fungsi yang lebih baik, sedangkan skor GCS yang lebih rendah menunjukkan tingkat 
kesadaran dan fungsi yang lebih buruk. Oleh karena itu, skor GCS ini sangat penting 

dalam menentukan diagnosis, penatalaksanaan, dan prognosis pasien yang mengalami 
cedera otak (Mawuntu, 2019). 

Berdasarkan laporan kasus disebutkan, bahwa pada saat pemeriksaan jawaban 
pasien tidak sesuai dengan pertanyaan yang diajukan. Pasien hanya mengerang dan 
memegangi luka robek di kepalanya, perilaku tersebut merupakan manifestasi dari cedera 

otak traumatis yang dapat diakibatkan oleh trauma kepala yang parah. Respon pasien 
terhadap rasa sakit seperti memegangi luka robek di kepala merupakan indikasi penurunan 

kesadaran dan perubahan status mental. Adanya laserasi pada kulit kepala menunjukkan 
adanya cedera berkecepatan tinggi, yang mungkin menyebabkan pendarahan atau 

pembengkakan yang signifikan di dalam tengkorak. Ketidakmampuan pasien untuk 
merespons pertanyaan secara koheren juga menimbulkan kekhawatiran tentang potensi 

kerusakan pada jaringan otak, khususnya di area yang bertanggung jawab untuk kognitif, 
fungsi dan komunikasi. Oleh karena itu, penting untuk melakukan evaluasi komprehensif 
untuk menilai tingkat trauma dan dampaknya terhadap fungsi neurologis pasien. Hal ini 

mencakup pemeriksaan pencitraan seperti pemindaian CT Scan atau MRI. Untuk 
memvisualisasikan cedera intrakranial, serta pemantauan terus menerus terhadap tanda-

tanda vital dan status neurologis untuk mendeteksi perubahan atau kerusakan apa pun. 
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Konsumsi alkohol telah dikaitkan dengan peningkatan risiko cedera kepala karena 
efeknya yang mengganggu fungsi kognitif dan motorik. Ketika seseorang mengonsumsi 

alkohol, hal ini dapat mengubah waktu reaksi, penilaian, dan koordinasi motoriknya, 
sehingga membuatnya lebih rentan terhadap kecelakaan dan cedera. Jika terjadi 

kecelakaan, orang yang mabuk lebih mungkin mengalami cedera kepala karena 
terganggunya kemampuan mereka untuk merespons situasi dan melindungi diri. Sebuah 
studi menemukan bahwa individu dengan konsentrasi alkohol dalam darah (BAC) 0,08% 

atau lebih tinggi lebih mungkin mengalami cedera kepala parah, termasuk patah tulang 
tengkorak dan kerusakan otak, dibandingkan dengan mereka yang memiliki kadar BAC 

lebih rendah. Hal ini karena alkohol dapat menurunkan kemampuan otak dalam 
merespons cedera, sehingga menyebabkan peningkatan pendarahan dan pembengkakan di 

otak (Masang et al., 2022). 
Selain itu, alkohol juga dapat mempengaruhi respons tubuh terhadap cedera kepala 

dengan mengganggu kemampuan otak dalam mengatur tekanan darah dan oksigenasi. Hal 

ini dapat menyebabkan peningkatan tekanan intrakranial, yang selanjutnya memperburuk 
kerusakan otak dan meningkatkan risiko kecacatan jangka panjang atau bahkan kematian. 

Selain itu, alkohol juga dapat berinteraksi dengan obat-obatan tertentu yang diminum 
setelah cedera kepala, seperti obat pereda nyeri dan obat anti kejang, sehingga dapat 

meningkatkan risiko reaksi merugikan dan komplikasi. Singkatnya, keracunan alkohol 
dapat secara signifikan meningkatkan risiko cedera kepala karena efeknya yang 
mengganggu fungsi kognitif dan motorik, dan kemampuannya memperburuk keparahan 

cedera kepala dengan mengurangi kemampuan otak untuk merespons cedera dan 
mengatur tekanan darah dan oksigenasi. Oleh karena itu penting bagi individu untuk 

menghindari minum alkohol atau mengkonsumsinya secara bertanggung jawab untuk 
mengurangi risiko cedera kepala (Kurniawan et al., 2023). 

Akibatnya, seseorang yang mabuk mungkin mengalami kesulitan untuk tetap 
terjaga dan waspada, bahkan setelah mengalami cedera kepala. Hal ini dapat menyulitkan 
profesional medis untuk menilai tingkat keparahan cedera dan memberikan perawatan 

yang tepat. Selain itu, alkohol juga dapat memengaruhi kemampuan otak dalam 
merespons rasa sakit dan ketidaknyamanan. Hal ini karena alkohol dapat mengurangi 

sensitivitas otak terhadap rangsangan rasa sakit, sehingga lebih sulit bagi seseorang untuk 
mengenali dan melaporkan tingkat rasa sakitnya. Ketika seseorang mengalami cedera, 

seringkali tidak mudah bagi para profesional medis untuk sepenuhnya memahami tingkat 
keparahan cederanya. Hal ini dapat mengakibatkan pengobatan yang kurang tepat dan 
proses pemulihan yang lebih lambat. Selain itu, konsumsi alkohol juga dapat mengganggu 

kemampuan otak untuk mengatur tekanan darah dan kadar oksigen yang dibutuhkan. 
Gangguan ini dapat menyebabkan peningkatan tekanan di dalam tengkorak, yang 

berpotensi memperburuk kerusakan otak dan meningkatkan risiko kecacatan jangka 
panjang atau bahkan kematian. Oleh karena itu, penting bagi para profesional medis untuk 

waspada terhadap dampak negatif alkohol pada cedera kepala, serta mengambil tindakan 
pencegahan yang diperlukan untuk memastikan perawatan yang optimal bagi pasien.  
(Krisna J. Sutawan et al., 2018). 

Berdasarkan gambaran pasien, disarankan untuk segera memberikan perhatian dan 
stabilisasi di pusat trauma atau unit perawatan intensif. Karena perubahan status mental 

pasien dan ketidakmampuan berkomunikasi secara efektif, penting untuk melakukan 
pemeriksaan neurologis menyeluruh untuk menilai tingkat cedera otak traumatis. Selain 

itu, cedera wajah pasien, termasuk laserasi di dahi dan mata rakun, mungkin memerlukan 
intervensi bedah untuk memastikan penutupan luka yang tepat dan mencegah komplikasi 
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seperti infeksi atau jaringan parut. Adanya epistaksis menunjukkan bahwa pasien mungkin 
mengalaminya patah tulang hidung atau trauma wajah lainnya yang memerlukan evaluasi 

dan pengobatan. Selain itu, suara gemericik yang terdengar selama pemeriksaan mungkin 
mengindikasikan gangguan pernapasan atau penyumbatan saluran napas, sehingga 

memerlukan pemantauan ketat dan kemungkinan intubasi. Mengingat riwayat konsumsi 
alkohol pasien, hal ini juga penting untuk dipantau untuk tanda-tanda penarikan atau 
keracunan. Rencana perawatan yang komprehensif harus diterapkan untuk mengatasi 

berbagai masalah ini dan memastikan perawatan yang optimal bagi pasien.  
 

KESIMPULAN 
Pada pasien ditemukan manifestasi klinis dari cedera otak traumatis seperti dua 

laserasi di dahi, epistaksis, gurgling dan racoon eyes pada mata kirinya, mengerang, dan 

memegangi luka robek di kepalanya yang dapat diakibatkan oleh trauma kepala yang 

parah. Temuan fisik ini menunjukkan adanya dampak signifikan pada kepala, yang 

mungkin membahayakan status mental dan fungsi neurologis pasien. Data lain yang 
mendukung bahwa alkohol dapat dikaitkan dengan keparahan cedera kepala pada pasien 
laka lantas adalah bahwa pada saat kecelakaan, pasien berada di bawah pengaruh alkohol. 

Konsumsi alkohol telah dikaitkan dengan peningkatan risiko cedera kepala karena 
efeknya yang mengganggu fungsi kognitif dan motorik. Alkohol ini dapat mempengaruhi 

respons tubuh terhadap cedera kepala dengan mengganggu kemampuan otak dalam 
mengatur tekanan darah dan oksigenasi. Hal ini dapat menyebabkan peningkatan tekanan 

intrakranial, yang selanjutnya memperburuk kerusakan otak dan meningkatkan risiko 
kecacatan jangka panjang atau bahkan kematian. Oleh karena itu penting bagi individu 
untuk menghindari minum alkohol atau mengkonsumsinya secara bertanggung jawab 

untuk mengurangi risiko cedera kepala, terutama pada kejadian laka lantas. 
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