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INTRODUKSI 

Bunuh diri adalah salah satu dari sepuluh penyebab kematian paling umum di dunia, 

dan konsekuensi sosial dan ekonomi dari bunuh diri sebanding dengan konsekuensi penyakit. 

Menurut Organisasi Kesehatan Dunia (WHO, 2014), lebih dari 800.000 orang meninggal 

karena bunuh diri setiap tahunnya, mewakili satu orang setiap 40 detik. Bunuh diri adalah 

penyebab kematian nomor 15 secara global, menyumbang 1,4% dari seluruh kematian. Tingkat 

bunuh diri global adalah 11,4 per 100.000 orang (15,0/100.000 untuk pria dan 8,0/100.000 

untuk wanita) (Pirkins et al., 2019). Tingkat bunuh diri berbeda antara berbagai negara dan 

wilayah geografis (Pompili, O’Connor, Van Heeringen., 2020). Menurut data WHO tahun 

2016, Polandia, dengan tingkat bunuh diri tahunan sebesar 16,2/100.000, menduduki peringkat 

ke-22 dunia. 

Dari semua zat psikoaktif, alkohol merupakan faktor predisposisi terkuat terhadap 

perilaku impulsif dan agresif. Terlepas dari sifat gangguan penggunaan alkohol, alkohol 

merupakan faktor risiko penting untuk perilaku bunuh diri. Penelitian menunjukkan bahwa 

18% hingga 66% korban bunuh diri berada di bawah pengaruh alkohol pada saat kematian, 

sementara 1/5 dari mereka mengalami keracunan alkohol (Perez et al., 2020). Ho et al., (2014) 

mengamati bahwa orang lanjut usia yang meninggal karena bunuh diri dan memiliki riwayat 

perilaku bunuh diri di masa lalu lebih mungkin menderita gangguan kejiwaan utama, 

menghadapi masalah sosial dalam hidup, dan terdeteksi alkohol dalam laporan toksikologi 

darah saat otopsi. Dalam populasi, pengaruh etil alkohol terhadap fenomena bunuh diri telah 

dikonfirmasi oleh korelasi positif antara jumlah alkohol yang dikonsumsi dan tingkat bunuh 

diri (Lasota, 2020). Dari seluruh kematian akibat bunuh diri, 22% disebabkan oleh penggunaan 

alkohol, yang berarti bahwa satu dari lima kasus bunuh diri tidak akan terjadi jika penduduk 

tidak mengonsumsi alkohol (WHO, 2018). Konsumsi alkohol sebelum melakukan bunuh diri 

menghadirkan risiko kematian akibat bunuh diri yang lebih tinggi dibandingkan 

penyalahgunaan atau kecanduan alkohol saja. Di sisi lain, konsumsi alkohol secara kronis 

menyebabkan disfungsi yang mengarah pada perilaku bunuh diri, serta disfungsi sistem 

neurotransmisi pada sistem saraf pusat, termasuk penurunan aktivitas sistem serotonergik, yang 

ditandai dengan peningkatan frekuensi bunuh diri. perilaku (Guzman et al., 2019). Pada 

sebagian besar kasus bunuh diri, terdapat lebih dari satu gangguan mental yang terjadi 

bersamaan, dimana risiko bunuh diri tertinggi dikaitkan dengan ketergantungan alkohol dan 

gangguan depresi (Zhu et al., 2020). Belum diketahui secara pasti apakah depresi muncul 
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pertama kali atau sebaliknya—ketergantungan alkohol mendahului terjadinya depresi berat 

(Conner dan Duberstein., 2004). Pada saat yang sama, penderita depresi “mengobati diri 

sendiri”, menggunakan alkohol dalam upaya mengubah emosi negatif, mengatasi suasana hati 

yang buruk, dan rasa putus asa. Hal ini mengakibatkan ketergantungan (kecanduan) alkohol, 

yang merupakan fenomena yang mempengaruhi kedua jenis kelamin, namun lebih banyak 

terjadi pada wanita (Blair-West, et al., 1999).  

Bunuh diri di rel kereta api diartikan sebagai upaya bunuh diri dengan cara masuk tanpa 

izin di atas rel atau berbaring di atas rel di depan kendaraan rel yang bergerak (kereta api, 

lokomotif, troli); suatu tindakan dengan sengaja melukai diri sendiri yang mengakibatkan 

kematian. Untuk bunuh diri, mereka yang meninggal karena bunuh diri menggunakan berbagai 

cara. Menurut statistik Markas Besar Kepolisian Polandia pada tahun 2019, tercatat 5.255 

kematian karena bunuh diri. Hal ini paling sering terjadi karena gantung diri (80,68%), tetapi 

juga karena melompat dari ketinggian (6,28%) dan melompat ke bawah kendaraan yang 

bergerak (2,51%), misalnya di bawah kereta yang melaju (Bachmann, 2018), (Polish Police 

Statistics, 2020), (Lasota et al., 2020). Memasuki jalur kereta api yang sedang melaju 

merupakan cara yang dianggap kematian yang pasti dan cepat serta mudah dijangkau dan tidak 

mengancam nyawa pihak ketiga (Marzano et al., 2019). Faktor-faktor yang berkontribusi 

terhadap kemanjuran ini adalah jarak pengereman kereta yang jauh, massanya yang besar, 

ketidakmampuan mengubah arah ketika ada hambatan, kecepatan pergerakannya, dan cedera 

pada seluruh tubuh yang mengakibatkan kecilnya peluang. kelangsungan hidup (di jalur kereta 

api, peluangnya jauh lebih rendah dibandingkan di dalam stasiun kereta api—6% vs. 16%) dan 

kematian yang cepat (Bardon dan Mishara, 2015), (Parlowlski et al, 2019), (Holyst, 2002). 

Biasanya, kecelakaan diketahui oleh staf kereta api. Korban bunuh diri melompat atau jatuh 

tepat di depan kereta yang melaju di hadapan penumpang atau pengamat lain, berbaring 

telungkup di seberang rel, dan menunggu kereta tiba atau berangkat, duduk atau berlutut di atas 

rel, berjalan di sepanjang rel, atau di atas rel dan tertabrak kereta api yang sedang bergerak 

(Holyst, 2002). Insiden-insiden tersebut merupakan pengalaman traumatis bagi masinis kereta 

api, serta bagi para petugas tanggap darurat yang terlibat dalam pemindahan sisa-sisa manusia, 

dan bagi para saksi yang mungkin menyaksikan kejadian tersebut. Menurut data dari 

Organisasi Kesehatan Dunia, 18-21% orang sehat mengalami reaksi parah terhadap stres 

(bingung, marah, putus asa) dan bahkan gangguan stres pascatrauma (PTSD) setelah peristiwa 

traumatis. Dukungan psikologis tambahan bagi para pengamat, responden, dan masinis kereta 

api diperlukan di Polandia. Diperkirakan hanya 30% pengemudi kereta api yang menerima 
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bantuan psikologis profesional setelah kereta mereka menabrak dan membunuh korban bunuh 

diri (Garlikowska dan Gondek 2017). 

Dalam kecelakaan kereta api, penyelidikan diluncurkan untuk mengklarifikasi apakah 

itu bunuh diri di kereta api, kecelakaan yang tidak menguntungkan (paling sering akibat 

melintasi rel di tempat yang tidak sah), atau pembunuhan. 

Klasifikasi kecelakaan kereta api di Polandia diatur oleh undang-undang terkait 

(Goniewicz et al., 2017). Bunuh diri dan upaya bunuh diri merupakan kelompok tersendiri 

dalam statistik dan tidak termasuk dalam klasifikasi kecelakaan kereta api. Perubahan 

klasifikasi penyebab langsung kecelakaan kereta api menjadi “bunuh diri kereta api” hanya 

dilakukan berdasarkan keputusan Kejaksaan. 

Prosedur investigasi dan proses kecelakaan kereta api yang disebabkan oleh bunuh diri 

dan perlintasan jalur kereta api di lokasi terlarang berbeda-beda di setiap negara. Persyaratan 

minimum untuk pengumpulan data ditentukan dalam Petunjuk Keselamatan Perkeretaapian 

Komunitas. Petunjuk ini juga mensyaratkan pembentukan badan investigasi khusus. Di 

Polandia, Komisi Negara untuk Investigasi Kecelakaan Kereta Apilah yang secara independen 

melakukan penyelidikan atas kejadian tersebut (Minister of Infrastructure and Construction, 

2016). Hasil investigasi harus dilaporkan kepada otoritas negara yang menangani pengumpulan 

data. Hal penting dalam penyidikan adalah menentukan motif memilih mati dengan melakukan 

wawancara psikologis dengan orang-orang yang mempunyai hubungan dekat dengan korban, 

analisis dokumen yang dihasilkan oleh korban, misalnya surat perpisahan, atau pemeriksaan 

keadaan sebelum kejadian. 

Dalam beberapa tahun terakhir, meskipun tindakan pencegahan telah dilakukan untuk 

mengurangi jumlah kasus bunuh diri, jumlah kasus bunuh diri telah meningkat. Sebuah laporan 

yang diterbitkan pada tahun 2018 menyimpulkan bahwa di Uni Eropa, angka bunuh diri 

mewakili 73% dari total jumlah orang yang terbunuh dalam transportasi kereta api. Siprus, 

Latvia, Yunani, Polandia, Lithuania, Rumania adalah negara-negara di mana persentase bunuh 

diri dalam kecelakaan kereta api kurang dari 50%. Di Norwegia, Irlandia, Slovenia, dan 

Belanda, kasus bunuh diri merupakan hal yang dominan (Sitarz dan Grabon-Chalupczak, 

2019). 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui faktor risiko penting yang mempengaruhi 

bunuh diri kereta api di Polandia dan hubungannya dengan keadaan keracunan alkohol para 

korban, serta hubungan antara konsumsi etil alkohol dan fenomena bunuh diri.  
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MATERIAL 

Penulis menganalisis dokumentasi yang diperoleh dari Departemen Kedokteran 

Forensik Universitas Kedokteran Warsawa berupa catatan kematian dan rekam medis forensik 

mengenai pemeriksaan dan otopsi. Sebanyak 135 pejalan kaki korban kecelakaan kereta api 

dari wilayah Warsawa telah diidentifikasi, termasuk 60 korban bunuh diri kereta api. Terakhir, 

hanya korban bunuh diri yang dimasukkan dalam analisis. Analisis yang dilakukan meliputi 

jenis kelamin dan usia korban, penyebab kematian, tanggal otopsi (bulan dan tahun), 

konsentrasi alkohol dalam darah (BAC), otot, dan badan vitreus, yang semuanya dikonfirmasi 

dengan pemeriksaan toksikologi yang dilakukan dengan kromatografi gas. Informasi ini 

dilengkapi dengan data dari catatan polisi yang dilampirkan pada protokol. Data yang diperoleh 

dengan cara ini menjadi dasar untuk mengklasifikasikan kasus tersebut ke dalam kelompok 

kematian akibat bunuh diri atau penolakannya dari kelompok tersebut. Dalam kasus kematian 

yang tidak dapat dijelaskan, yaitu ketika, berdasarkan informasi yang tersedia, tidak mungkin 

untuk menentukan apakah kematian tersebut disebabkan oleh tindakan bunuh diri, kecelakaan, 

atau pembunuhan (yang disebut “vonis terbuka”), bunuh diri diasumsikan sebagai penyebab 

kematian, yang dikonfirmasi dalam praktiknya melalui pengadilan [32,33]. Berdasarkan hasil 

uji toksikologi, korban bunuh diri dibagi menjadi dua kelompok, yaitu dalam keadaan sadar 

(BAC = 0,00‰) dan dalam pengaruh alkohol pada saat kejadian (BAC > 0,00‰). 

METODE 

Untuk menjawab pertanyaan penelitian, analisis statistik dilakukan dengan 

menggunakan IBM SPSS Statistics versi 25. Untuk analisis frekuensi, serangkaian uji 

independensi chi-square, serangkaian uji t-Student untuk sampel independen, analisis korelasi 

Pearson r, dan analisis logistik regresi dilakukan. Tingkat signifikansi ditetapkan pada α = 0,05. 

Hasil yang signifikansinya berada dalam kisaran 0,05 > p > 0,1 dianggap signifikan untuk tren 

statistik. 

HASIL 

Korban bunuh diri mencapai lebih dari 44% (n = 60) dari korban kecelakaan kereta api 

yang tercatat pada periode penelitian. Hampir 77% (n = 46) korban bunuh diri adalah laki-laki. 

Usia korban bervariasi, berkisar antara 17 hingga 89 tahun, dengan rata-rata usia 45,38 ± 20,51 

tahun. Alkohol ditemukan pada 50,00% (n = 30) korban, dengan rata-rata kadar alkohol pada 

korban adalah 0,97 ± 1,12‰. Hasil detailnya disajikan pada Tabel 1. 
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Tabel 1. Karakteristik dari Korban Bunuh Diri di Rel Kereta Api 

Analisis yang dilakukan dengan uji independensi chi-square tidak menunjukkan 

hubungan yang signifikan secara statistik antara gender dan alkohol, χ2 = 0,37, p = 0,542, φ = 

0,08 (Tabel 1). 

Sebagai hasil analisis yang dilakukan dengan uji chi-square, ditemukan korelasi yang 

signifikan secara statistik antara usia dan keberadaan alkohol. Korban bunuh diri dalam 

keadaan sadar secara statistik jauh lebih tua dibandingkan mereka yang berada di bawah 

pengaruh alkohol, χ2 = 15.67, p = 0.028, φ = 0.51. (Tabel 1). 

Analisis chi-square menunjukkan adanya korelasi yang signifikan antara musim 

dengan keberadaan alkohol, χ2 = 7.77, p = 0.051, φ = 0.36 (Tabel 1). Berdasarkan residu yang 

disesuaikan, jumlah korban bunuh diri yang meninggal karena bunuh diri pada musim gugur 

di antara korban dalam keadaan sadar (2,7) lebih tinggi dari perkiraan, dan jumlah korban 

bunuh diri yang meninggal karena bunuh diri pada musim gugur lebih rendah dari perkiraan 

pada korban di bawah pengaruh alkohol (−2,7). 

Berdasarkan analisis yang dilakukan dengan uji-t Student untuk sampel 

independen, tidak ditemukan perbedaan signifikan secara statistik dalam 

kekuatan alkohol antara pria dan wanita, t = −1.37, p = 0.181, d = 0.63 (Tabel 

1). 
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Analisis menunjukkan hubungan linier positif yang signifikan pada tingkat tren statistik 

antara kadar alkohol dan usia, r = 0,34, p = 0,068. Semakin tua usia korban bunuh diri, semakin 

tinggi kadar alkoholnya. Hubungannya cukup kuat. 

 

Analisis regresi logistik juga dilakukan untuk menentukan prediktor penting kematian 

akibat bunuh diri di bawah pengaruh alkohol. Model regresi yang diterapkan (Nagelkerke R2) 

terbukti sesuai dengan data, χ2 = 15.32, p = 0.009. Ini menjelaskan 30% varians. 

Berdasarkan analisis multidimensi, usia dan musim ditemukan memiliki dampak 

signifikan terhadap kemungkinan kematian akibat bunuh diri di bawah pengaruh alkohol. 

Kemungkinan ini menurun seiring bertambahnya usia korban. Angka ini juga jauh lebih rendah 

pada musim gugur (Tabel 2). 

 

 

Tabel 2. Prediktor dalam model regresi logistik memprediksi kemungkinan kematian karena 

bunuh diri di bawah pengaruh alkohol. 
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PEMBAHASAN 

Kasus kecelakaan di rel kereta api disebabkan oleh keinginan bunuh diri masih sering 

dijumpai tiap tahunnya. Upaya pencegahan telah dilakukan di 17 negara eropa. Dengan 

harapan kejadian bunuh diri yang menggunakan metode perlintasan kereta api dapat berkurang 

dan diminimalisir. Tiap tahun di Uni Eropa kejadian bunuh diri di rel kereta api berkisar 3000 

kejadian atau sekitar 8% dari seluruh kejadian bunuh diri di Eropa (Goniwieczh et al., 2017).  

Diperkirakan antara 34% dan 56% korban bunuh diri menyalahgunakan atau kecanduan 

alkohol, dan risiko kematian akibat bunuh diri pada kelompok ini antara 2% dan 3,4%. Hal 

tersebut lebih tinggi enam kali lebih tinggi dibandingkan orang yang tidak mengonsumsi 

alkohol. Hasil yang serupa ditemukan di Polandia (Goniwieczh et al., 2017), Inggris (Borges 

et al., 2017). Hal ini menunjukkan bahwa seseorang yang kecanduan alkohol akan berdampak 

lebih tinggi resiko untuk melakukan bunuh diri. 

Pada penelitian tersebut sebanyak 50% korban bunuh diri berada dalam pengaruh 

alkohol pada saat kejadian. Didapatkan hasil konsentrasi alkohol pada korban berkisar 0.97 ± 

1.12 hal tersebut berhubungan sebagai keracunan alkohol yang dianggap sebagai faktor risiko 

signifikan terhadap perilaku bunuh diri. Namun pada penelitian tersebut antara laki - laki dan 

perempuan tidak ditemukan perbedaan signifikan pada konsentrasi alkohol. Sehingga 

didapatkan hasil bahwa kadar alkohol pada korban dianggap sebanding. Konsentrasi alkohol 

berkorelasi dengan usia korban dimana semakin tinggi usia korban maka akan semakin tinggi 

pula konsentrasi alkohol yang dikonsumsi. Korelasi ini mungkin berhubungan sebab dan akibat 

penyalahgunaan alkohol dan bunuh diri.  

Salah satu faktor resiko utama adalah jenis kelamin. Pada penelitian ini, korbannya 

didominasi oleh laki - laki. Meskipun pada analisis tidak menunjukkan statistik yang signifikan 

antara hubungan jenis kelamin dan konsumsi alkohol. Laki - laki 4 kali lebih banyak  dibawah 

pengaruh alkohol untuk bunuh diri dibanding oleh perempuan (Laki - laki : Perempuan = 80% 

: 20%). Laki - laki lebih sering menyalahgunakan alkohol untuk meringankan nyeri psikologis. 

Laki -  laki terhambat bahkan menolak untuk mencari bantuan untuk membantu menyelesaikan 

masalah (King et al., 2020). Sehingga membuat mereka mencari coping mechanism lainnya, 

dengan mengkonsumsi alkohol (King et al., 2020). Pada penilaian resiko bunuh diri 

menggunakan SAD PERSONS, menyatakan bahwa laki - laki memiliki resiko lebih tinggi 

daripada perempuan (King et al., 2020).  
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Umur juga menjadi faktor resiko terjadinya kejadian menyalahgunakan alkohol untuk 

bunuh diri. Pada penelitian ini sering terjadi pada usia diatas 20 - 59 tahun dan jumlah tersebut 

dominan pada laki - laki dan perempuan. Rentan umur tersebut berbeda dengan jumlah 

keseluruhan di dunia, yaitu didominasi oleh usia diatas 70 tahun dan 15 - 29 tahun (Solano et 

al., 2018).    

Pada penelitian ini didapatkan hasil berupa korban yang melakukan bunuh diri dalam 

keadaan sadar secara statistik signifikan lebih tua dibandingkan korban yang berada di bawah 

pengaruh alkohol (masing-masing 50,43 ± 24,26 vs 40,33 ± 14,63 tahun). Usia juga menjadi 

prediktor penting terjadinya bunuh diri di kalangan korban di bawah pengaruh alkohol. Hasil 

yang diperoleh memperkirakan kemungkinan kematian akibat bunuh diri di bawah pengaruh 

alkohol menurun seiring bertambahnya usia korban. Usia diatas 60 tahun memiliki resiko untuk 

melakukan bunuh diri. Pada usia diatas 60 tahun pasien akan sulit beradaptasi dan kurangnya 

fleksibilitas dalam menyesuaikan diri, terputusnya hubungan sosial, masalah kesehatan, pola 

tidur tidak beraturan, dan penyakit - penyakit psikiatri termasuk depresi (Stoliker, Verdun-

Jones and Vaughan, 2020).  

 Pada penelitian ini kejadian meninggal di rel kereta api dengan atau tanpa alkohol 

sering terjadi pada bulan September, Oktober dan November. Dan kejadian meninggal di rel 

kereta api menggunakan alkohol sering terjadi pada bulan Maret, April, dan Mei dan terendah 

pada September, Oktober dan November. Pada penelitian yang dilakukan oleh Restrail Project, 

kejadian penyalahgunaan alkohol untuk bunuh diri sering terjadi pada bulan April dan terendah 

terjadi pada bulan Desember (Lasota et al., 2019). Di negara Skandinavia tidak terlihat periode 

yang mencolok untuk kejadian penyalahgunaan alkohol. Untuk di Turki kejadian tersering 

pada musim panas (Lasota et al., 2019).   

Menurut WHO,  kejadian bunuh diri menjadi masalah kesehatan dan sosial. Menurut 

kebijakan Kesehatan untuk Semua di Abad 21 yang diadopsi oleh WHO pada tahun 2013, 

masalah ini harus diselesaikan sesegera mungkin, dengan cara melakukan identifikasi dini 

faktor risiko yang terkait dengan kematian karena bunuh diri, membatasi akses terhadap 

berbagai metode kematian dengan cara bunuh diri, identifikasi kelompok sosial berisiko tinggi, 

memperkuat kelompok swadaya, dan pendidikan (WHO, 2014) 
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KESIMPULAN 

Pada penelitian ini didapatkan hubungan antara usia dan keberadaan alkohol pada korban 

bunuh diri yang menjadi penyebab bunuh diri di kereta api. Pengetahuan tentang mekanisme 

variabilitas musiman perilaku bunuh diri dapat membantu mengembangkan strategi yang 

efektif untuk mencegah bunuh diri di kereta api. Metode pelaporan bunuh diri di kereta api 

perlu ditingkatkan, karena hanya statistik yang dapat diandalkan untuk mengetahui skala 

masalah dan efektivitas tindakan yang diambil. 
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