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Abstract

Maxillofacial fractures or facial fractures are discontinuity of the facial bone. Maxillofacial fractures
are the most common cause traffic accidents. RSUP. M. Djamil is the main referral hospital in the city. That
can be found at RSUP. DR. M. Djamil Padang. To determine the characteristics of maxillofacial fractures in
RSUP. M. D jamil Padang in 2014- 2016.The type of this research is Obsevational Descriptive by using a
retrospective design, there are 78 samples takenmfrom medical records. As for the sampling technique, we use
simple random sampling. This study was conducted with a sample based on the data group maxillofacial
fractures based on the type of fracture, the patient’s age, gender, aetiology and treatment. Then, the
tabulation and presentation of data using SPSS version 22.0. there are 78 patients from 350 patients who
suffered maxillofacial fractures. The highest number of 27 patients (34,6%) had multiple fractures, 61 patients
(78,2%) experienced by men, most in the age 11-20 years as many as 36 patients (46,2%), the highest caused
by traffic accident 75 patients (96,2%), the most performed treatment was closed reduction 39 patients
(50%). Traffic accidents are the leading cause of maxillofacial fractures. Based on the type of fractures more
patients suffered multiple fractures being experienced at the age of 11-20 years. The most performed treatment
was closed reduction.
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Penduduk Kota Padang mencapai
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orang dan korban dengan luka ringan 1.557
orang. Fraktur maksilofasial mempunyai
banyak variasi antara lain  fraktur
mandibula, fraktur  maksila, fraktur
kompleks zigoma, fraktur dentoalveolar,
fraktur nasal, dan fraktur multipel. Fraktur
maksila terdiri atas fraktur le fort I, le fort
11, dan le fort I11

Fraktur ~mandibula terdiri dari
fraktur simfisis, parasimfisis, korpus, sudut
mandibula, ramus, koronoid dan kondilus.®
mendapatkan perhatian khusus dalam
jumlah kasus yang terjadi dan penanganan
yang telah dilakukan serta tingkat
keberhasilan perawatan. Hal ini dapat
menjadi acuan bagi dokter gigi khususnya
bagian bidang Bedah Mulut untuk
mengetahui karakteristik fraktur
maksilofasial sehingga di masa mendatang
dapat menentukan perawatan yang lebih
baik pada kasus Fraktur Maksilofasial.

RSUP Dr.M. Djamil Padang lulus
akreditasi rumah sakit Paripurna dari
Komisi Akreditasi Rumah Sakit (KARS)
sehingga telah memenuhi syarat menjadi
rumah sakit negri kelas A berada di Padang
milik Kementerian Kesehatan Republik
Indonesia. Merupakan rumah sakit rujukan
untuk wilayah Sumatera Barat. Selain itu
RSUP. M. Djamil juga merupakan salah
satu rumah sakit pendidikan di Kota
padang.” Menurut data dari bagian rekam
medik di RSUP Dr.M. Djamil Padang

fraktur maksilofasial berjumlah 213 kasus
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dimana pada tahun 2014 sebanyak 114
kasus, tahun 2015 sebanyak 78 kasus, dan
tahun 2016 sebanyak 21 kasus. Pada
peneliti sebelumnya di Rumah Sakit Hasan
Sadikin Bandung terdapat sebanyak 354
orang pasien yang mengalami fraktur
maksilofasial dari tahun 2009-2011.8
Selama ini penelitian tentang karakteristik
fraktur maksilofasial di RSUP Dr. M.
Djamil Padang belum pernah dilakukan,
karena itu penulis merasa perlu untuk
meneliti karakteristik fraktur maksilofasial
tahun 2014 hingga tahun 2016.

METODE
Penelitian  ini  merupakan penelitian
observasional deskriptif yang dilakukan di
bagian rekam medik RSUP. Dr. M. Djamil
Padang pada bulan Januari-Maret 2017.
Sampel penelitian ini adalah 78 pasien
dengan kasus fraktur maksilofasial di
RSUP. Dr. M. Djamil Padang tahun 2014-
2016.

Teknik pengambilan sampel pada
penelitian ini adalah simple random
sampling dengan kriteria inklusi yaitu
semua data sekunder rekam medis dengan
diagnosis fraktur maksilofasial di RSUP.
Dr. M. Djamil Padang pada tahun 2014
sampai 2016. Berdasarkan tipe fraktur,
usia, jenis kelamin, etiologi, terapi yang
diterima dan dikelompokkan bagian Bedah
Mulut, THT, Brdah Umum dan Bedah
Plastik. Kriteri ekslusi adalah semua data

sekunder yang tidak di eksklusikan.
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HASIL

Pada penelitian ini diperoleh data
kasus fraktur maksilofasial di RSUP. Dr.
M. Djamil Padang pada tahun 2014 hingga
2016 sebanyak 350 kasus dengan sampel
78 kasus.

Tabel 1. Distribusi Jenis Kelamin dam Umur Pasien

Frakiur Maksilofasial (n=78)

Harakteristik
Respondean Juwmilah FPearsentass
Jenis Kelamin
Laki-laki 61 Ta.2
Perempuan 17 | 21.8
Total =3 | 100.0
Urmsr |
o-10TH 3 | 3.8
11-20TH =] | 46.2
i 21-30TH 1= | 231
31-40TH 10 | 12.8
i 41-50TH ] | 7.7
H 51-80TH # | 5.1
3 =B0TH 1 | 1.3
Total 8 | 1000

Pada penelitian ini  terdapat
sebanyak 78 data rekam medik pasien
fraktur maksilofasial yang dijadikan sampel.
Pasien laki-laki sebanyak 61 orang (78,2%)
dan pasien perempuan sebanyak 17 orang
(21,8%).

Tabel 2. Distribusi Jenis Fraktur Maksilofasial (m=78)

Jenis fraktur Frekuansi Fersentase

L Mandibula 23 20.5
! Kompleks Zygoma 1 1.3
Eygoma 3 3.8
Hasal 13 167
Alveolar 3 38
Bultipel 27 348
Umilateral 1 1.3
Lefor: i 3 3.8

] Lefort 11 4 51
Total 7B 100.0
Berdasarkan jenis fraktur
didapatkan fraktur multipel lebih sering
terjadi  (34,6%) dibandingkan dengan
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fraktur yang lainnya, fraktur mandibula
menempati urutan kedua sebanyak 23
pasien (29,5%).

Tabel 3. Distribusi Fraktur Multipel (n=78)

Jenis Fraktur Erekuensi Persentase
Mandibula 7 2
Zygoma T 228
Masal 4 1
Lefort | 9 S
Lefort I 2 3
Ahveclar 2 B
Tatal 3 100.0

Tabel distribusi fraktur multipel didapatkan
pasien fraktur le fort |1 yang sering terjadi
sebanyak 9 pasien (29%) diikuti dengan
fraktur mandibula dan zygoma sebanyak 7
pasien (22,6%).

Tabel 4. Distribusi
Maksilofasial (n=78)

Etiologi  Fraktur

Tabel 4. Distribusi Eticlogi Fraktur Maksilofasial
(n=TE)

Bl Frekuensi | Persentasi
Kecelakaan Lalu Lintas Ta BE.2
Kecelakaan Kerja 1 1.2
Terjatuh 2 2.6
Total 7B 100.0

Berdasarkan etiologi fraktur ada beberapa
faktor yang dapat menyebabkan terjadinya
fraktur maksilofasial yaitu kecelakaan lalu

lintas sebanyak 75 pasien (96,2%).
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Tabel 5. Distribusi Berdasarkan Bagian Raswatan

(n=T78)
Hagia I Frekuensi Persentase
THT 25 321
BM I 3 38
BF 43 551
BU T B.O
Total 78 100.0

Fraktur maksilofasial ditangani oleh
beberapa tenaga spesialis yaitu THT, Bedah
Mulut, Bedah Platik dan Bedah Umum.
Spesialis yang paling banyak menangani
pasien fraktur maksilofasial berdasarkan
data ini adalah spesialis Bedah Plastik
sebanyak 43 pasien (55,1%), diikiti dengan
THT sebanyak 25 pasien (32,1%), Bedah
Umum sebanyak 7 pasien (9%) dan Bedah
Mulut 3 pasien (3,8%).

Tabel 6. Distribusi Berdasarkan Terapi
Fraktur Maksilofasial (n=78)

Terapi Frekusnsi |Persentase
Terbuka 28 37.2
Tertutup 3g | 50.0

Terbuka dan Tertutup 4 | 51
Menclak Tindakan 3 | 3.8
Observasi 2 | 28
Meninggal | 1.3

Total 78 | 100.0

Terapi yang diterima pasien pada
tabel diatas adalah reduksi terbuka, reduksi
tertutup dan gabungan. Terapi yang paling
banyak diterima pasien adalah reduksi
tertutup 39 pasien (50%), diikuti dengan
terapi terbuka sebanyak 29 pasien (37,2%).
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PEMBAHASAN

Jumlah distribusi penderita fraktur
maksilofasial berdasarkan jenis kelamin
sebanyak 78 sampel rekam medik.
Didapatkan 61 pasien lak-laki lebih banyak
dari pasien perempuan dari keseluruhan
penderita fraktur maksilofasial. Hasil yang
diperoleh sama dengan penelitian Ajike dan
kawan-kawan yang menyatakan bahwa
laki-laki ~ lebih  tinggi  frekuensinya
dibandingkan dengan perempuan. Hasil
penelitian diperkuat dari data penelitian
Jose Luiz Rodrigues Leles dan kawan-
laki-laki

mempunyai prevalensi yang lebih tinggi

kawan  melaporkan  bahwa

dibandingkan perempuan dalam insidensi
fraktur maksilofasial, dengan rasio 3:1.
Sejalan dengan tingkat insidensi kecelakaan
lalu lintas yang lebih banyak dialami laki-
laki karena jumlah penggunaan kendaraan
bermotor lebih banyak laki-laki.**°
Menurut  kelompok wusia hasil
penelitian  ini  menunjukkan  bahwa
kelompok usia 11-20 tahun merupakan
peringkat teratas, ini berarti fraktur
maksilofasial terjadi pada rentang usia
remaja. kemudian diperingkat kedua yaitu
pada usia 21-30 tahun. Hasil yang diperoleh
sama dengan hasil penelitian Angei LD dan
kawan-kawan menyatakan bahwa fraktur
maksilofasial sering terjadi pada umur
remaja 11-20 tahun. hal ini kemungkinan
disebabkan oleh kebebasan mengendarai

sepeda motor oleh orang tua pasien.7
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Sedangkan pada penelitian Amir Dibaie
dan  kawan-kawan  bahwa  fraktur
maksilofasial lebih banyak terjadi pada
rentang usia 21-30 tahun. Tidak jauh
berbeda dengan penelitian Syed AS dan
kawan-kawan juga lebih banyak terjadi
pada usia produktif 21-30 tahun dan usia
11-20 tahun menempati posisi kedua. Ini
dikarenakan bahwa orang-orang Yyang
berada pada rentang usia 21-30 tahun lebih
banyak mengambil kegiatan ataupun
aktifitas diluar rumah dalam kehidupan
sehari-hari.***?

Berdasarkan hasil penelitian jenis
fraktur, fraktur yang sangat tinggi angka
kejadiannya adalah multipel. Dilihat dari
distribusi  fraktur multipel yang paling
banyak terjadi adalah lefort I. Berbeda
dengan penelitian sebelumnya
menunjukkan bahwa fraktur multipel paling
tinggi fraktur mandibula (parasimfisis)
sebanyak 38 pasien dari 354 sampel.
Diikuti dengan fraktur mandibula. Hal ini
berbeda dengan penelitian sebelumnya
bahwa fraktur ~mandibula merupakan
fraktur yang banyak terjadi akibat
kecelakaan lalu lintas pada pengendara
sepeda motor, dengan masing-masing
persentase sebesar 46,3%, 51% dan 72,8%.
Di instalasi gawat darurat yang terletak
dikota besar, setiap harinya fraktur
mandibula merupakan kejadian yang sering
terlinat. Urutan selanjutnya diikuti oleh

fraktur nasal, fraktur unilateral, fraktur le
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fort 1 dan le fort Il, fraktur zygoma dan
alveolar, kompleks zygoma dan fraktur le
fort Il pada penelitian ini tidak ditemukan.
Pada penelitian ini didapatkan fraktur
multipel lebih  banyak dari fraktur
mandibula.®"*3
Berdasarkan etiologi fraktur
maksilofasial pada penelitian ini yang
terbanyak adalah kecelakaan lalu lintas,
diikuti dengan pasien yang terjatuh dan
kecelakaan kerja. Hal serupa ditemukan di
penelitian  lain  yang mengemukakan
kecelakaan lalu lintas merupakan etiologi
tersering di brazil. Hasil penelitian ini
membenarkan asumsi mengenai fraktur
maksilofasial paling banyak disebabkan
kecelakaan lalu lintas.**

Dilihat dari bagian rawatan/spesialisasi
yang menangani fraktur maksilofasial
adalah THT, Bedah Mulut, Bedah Plastik
dan Bedah Umum yang paling banyak
menangani fraktur maksilofasial adalah
spesialisasi Bedah Plastik, diikuti dengan
THT, Bedah Umum dan Bedah Mulut.
Menurut Benni Raymond spesialis Bedah
Plastik di RSUP. Dr. M. Djamil Padang
bahwa dalam penatalaksanaan fraktur
maksilofasial sesuai dengan SOP (Standar
Operasional) yang mengacu ke standar
pelayanan medis bedah plastik yang
diterbitkan oleh Kolegium IImu Bedah
Plastik. Sarana dan prasarana di bagian
bedah plastik masih saja ada kekurangan.

Dalam kurun waktu 2014-2015,
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ketersediaan alat operasi masih terbatas
sehingga masih sering memakai alat
terutama (hand drill) yang dibawa sendiri
(tetap disterilkan sesuai SOP). Untuk
IMPLANT (plate, screw, arch bar, wire) di
proyeksikan penggunaan alat setiap 6
bulan. Kendala yang sering terjadi adalah
jika ada lonjakan kasus maka implant akan
cepat habis dan permintaan penyediaan
implant tambahan butuh prosedur yang
cukup rumit dan memakan waktu, sehingga
penanganan pasien terkendala.
Ketersediaan implant dan fungsi alat selalu
diperiksa sebelum melakukan operasi untuk
menghindari kendala saat melakukan
operasi. Bedah mulut yang paling sedikit
menangani fraktur maksilofasial di RSUP
Dr. M. Djamil Padang Tahun 2014-2016
dikarenakan spesialis Bedah Mulut tidak
ada pada tahun 2016.

Pasien yang mengalami fraktur
maksilofasial pada penelitian ini paling
banyak adalah terapi reduksi tertutup,
diikuti dengan terapi terbuka dan gabungan.
Penelitian ini sama dengan penelitian Syed
AS, bahwa terapi reduksi tertutup paling
banyak diberikan.12  Diperkuat oleh
penelitian Hamad Ebrahim Al Ahmed,
DDS dan kawan-kawan dimana perawatan
yang paling banyak diberikan adalah
reduksi tertutup (67%). Ini dikarenakan
keterbatasan plat dan sekrup yang
disediakan olenh rumah sakit tempat

penelitian  melakukan  penelitian (Al
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Qassimi Hospital di Sharjah).15 Berbeda
dengan penelitian Angei LD dan kawan-
kawan menunjukkan terapi reduksi terbuka
lebih tinggi dibandingkan reduksi tertutup.
Terdapat 3 dari 78 sampel pasien menolak
tindakan mungkin ini disebabkan karena
pasien pindah perawatan kerumah sakit
lain, tidak mampu memenuhi biaya

perawatan  atau karena  kebiasaan

masyarakat untuk memperbaiki fraktur
kepada tukang urut.
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