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PENDAHULUAN

Maksilofasial merupakan bagian yang penting
bagi kehidupan manusia.1 Maksilofasial dibentuk
oleh tulang-tulang wajah atau tengkorak bagian
depan, sehingga apabila terjadi fraktur dapat
mengakibatkan suatu kelainan pada bentuk wajah
yang menyebabkan gangguan estetik pada wajah
yang tidak jarang mengakibatkan deformitas berat
dan meninggalkan kecacatan bahkan dapat
mengancam jiwa seperti akibat gangguan saluran
napas bagian atas dan otak.1,2,3 Akibat trauma
maksilofasial yang sering kompleks dan melibatkan
beberapa organ penting, sehingga penanganan harus
intensif dan holistik.1, 4 Fraktur pada maksilofasial
bisa terjadi hanya satu tempat ataupun multipel/
kompleks, akibat benturan dengan kekuatan rendah
atau akibat kekuatan tinggi (>50 kekuatan gravitasi).
1

Struktur tulang maksilofasial yang pipih dan
menonjol menjadikannya lebih rentan terjadi
frakturkarena menjadi sasaran penganiayaan dan
benturan. Sekitar 70% kecelakaan lalu lintas disertai
trauma kepala leher, dan yang paling sering
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ABSTRACT

Maxillofacial fracture can cause facial deformity up to threat life saving thing due to disturbance of airway. Maxillofacial
fracture is most happen in productive age because of more high activities. This research  purpose to know the
demography maxillofacial fracture patient. This research was a descriptive retrospective study which was done at
Arifin Achmad General Hospital Pekanbaru. Base on secondary data research results that take from patient’s medical
record from 195 patients maxillofacial fracture, only 135 cases include to criteria.  Maxillofacial fracture 117  patients
were men (86,67%)  and 18 patients were women  (13,33%).  Most of patients were 11-20 years old 53 cases (39,26%).
Traffic accident was the most etiology maxillofacial fracture 128 cases (94,81%.). Most often clinical manifestations
were edema of soft tissue, epistaxis, deformity and malocclusion. Mandibula fracture as the first top case were 62
patients (45,92%). Surgery (ORIF) was mostly done in 87 patient (64,45%), include combine with close reduction.
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mengalami cedera adalah bagian maksilofasial
terutama mandibula.1Angka kejadian fraktur
maksilofasial 6% dari seluruh trauma yang ditangani
oleh SMF Ilmu Bedah RSUD Dr. Soetomo,
Surabaya.5,6Dari data rekam Medik RSUD Arifin
Achmad dari tahun 2009 hingga 2011 didapatkan
jumlah penderita fraktur maksilofasial sebanyak 195
penderita, tetapi hanya 135 pasien yang termasuk
kriteria inklusi. Kejadian fraktur maksilofasial
sebanyak 82,46% disebabkan oleh kecelakaan lalu
lintas.

Faktor umur dan jenis kelamin dilaporkan
memiliki kaitan dengan insiden fraktur
maksilofasial.Frekuensi fraktur maksilofasial pada
kelompok usia produktif yaitu kelompok usia anak,
remaja hingga dewasa muda relatif lebih
tinggi.1,6Penelitian oleh Hwang (2010) di Rumah
Sakit Pendidikan Universitas Inha, Korea Selatan
bahwa morbiditas tertinggi pada fraktur
maksilofasial dialami oleh kelompok umur 21-30
tahun (29%), berbeda dengan penelitian Erol (2002)
dari tahun 1978-2002 di Bagian Bedah Mulut dan
Maksilofasial, Fakultas Kedokteran Gigi
Universitas Dicle, Turki bahwa fraktur maksilofasial
paling banyak ditemukan pada usia anak-anak yaitu
0-10 tahun (27,6%), terutama pada musim panas
karena anak-anak berlibur dan banyak bermain
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diluar rumah sehingga lebih beresiko untuk jatuh
dan terjadi fraktur maksilofasial.7,8Sedangkan
penelitian di Royal Adelaide Hospital, Australia
bahwa penderita fraktur maksilofasial terbanyak
adalah kelompok usia 20-29 tahun.1 Penelitian
Reksoprawiro (2006)perbandingan pria dan wanita
yang mengalami fraktur maksilofasial adalah
6:1.5,6Penelitian di Royal Adelaide Hospital,
Australia (1989-1992) perbandingan laki-laki dan
perempuan adalah 4:1, sedangkan penelitian di
Waikato Hospital, New Zealand (2000) 80%
penderita fraktur maksilofasial adalah laki-
laki.Sesuai dengan kepustakaan bahwa insidensi
fraktur maksilofasial terjadi lebih banyak pada laki-
laki dari pada perempuan, hal ini karena laki-laki
lebih banyak berada diluar rumah, sehingga lebih
beresiko terjadi fraktur maksilofasial karena
kegiatannya.1,9.

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk
mengetahui gambaran penderita fraktur
maksilofasial berupa umur, jenis kelamin, etiologi,
jenis fraktur, gejala klinis dan penatalaksanaan di
Bagian Bedah RSUD Arifin Achmad periode Januari
2009 - Desember 2011.

METODE PENELITIAN

Desain penelitian ini adalah deskriptif
retrospektif menggunakan data sekunder berupa
catatan rekam medik penderita fraktur maksilofasial
di Bagian Bedah  yang tercatat di Bagian Rekam
Medik RSUD Arifin Achmad Pekanbaru periode
Januari 2009 - Desember 2011 dan dilaksanakan
pada bulan Oktober 2011 - Maret 2012. sampel pada
penelitian ini adalah semua data rekam medik yang
didiagnosis fraktur maksilofasial di Bagian Bedah
RSUD Arifin Achmad Pekanbaru periode Januari
2009 – Desember 2011. Besar sampel sebanyak 135
penderita. Data–data yang telah didapatkan
dikelompokkan sesuai dengan variabel yang   ingin
diteliti dan diolah secara manual dan komputerisasi
untuk selanjutnya disajikan dalam bentuk tabel
distribusi frekuensi. Analisis data dilakukan secara
deskriptif dengan menggunakan tabel distribusi
frekuensi berdasarkanjenis kelamin, umur, etiolofi,
jenis fraktur, gejala klinis dan penatalaksanaan.

HASIL PENELITIAN

Gambaran karakteristik individu penderita
fraktur maksilofasial

Tabel 4.1 Gambaran insidensi penderita fraktur maksilofasial

Berdasarkan tabel 4.1 di atas dapat dilihat
bahwa penderita fraktur maksilofasial adalah
sebanyak 195 orang sedangkan jumlah penderita
trauma secara keseluruhan yang ditangani oleh
Bagian Bedah RSUD Arifin Achmad Pekanbaru

adalah 3146 orang. Sehingga insidensi fraktur
maksilofasial di RSUD Arifin Achmad Pekanbaru
adalah 195/3146 x 100% = 6,19% dari seluruh
trauma yang ditangani di Bagian Bedah RSUD
Arifin Achmad Pekanbaru.
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Tabel 4.2 Gambaran distribusi karakteristik penderita fraktur maksilofasial
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Berdasarkan tabel 4.2 di atas dapat dilihat
bahwa pasien fraktur maksilofasial terbanyak adalah
laki-laki sebanyak 117kasus (86,67%), sedangkan
perempuan sebanyak 18 kasus (13,33%).Penderita
fraktur maksilofasial terbanyak adalah pada umur
11-20 tahun (39,26%) dan 21-30 (27,41%).
Penyebab fraktur maksilofasialterbanyak adalah
karena kecelakaan lalulintas (94,81%) yang
sebagian besar karena kecelakaan sepeda motor
(81,48%). Jenis fraktur tersering pada tulang-tulang
maksilofasial adalah fraktur mandibula
(45,92%).Gejala klinis pasien fraktur maksilofasial

terbanyak adalah edema jaringan lunak (15,13%),
epistaksis (12,90%) kemudian deformitas dan
maloklusi masing-masing sebesar
12,09%.Penatalaksanaan pasien fraktur
maksilofasial terbanyak adalah operatif/reduksi
terbuka dengan Open Reduction and Internal
Fixation dengan plate and screw maupun wire
sebanyak 51 pasien (37,78%) dan teknik kombinasi
reduksi terbuka dan tertutup sebanyak 36 pasien
(26,67%).  Umur termuda yang dirawat adalah 2
tahun dan umur tertua 69 tahun.
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Diagram 4.1: Distribusi penderita fraktur maksilofasial berdasarkan jenis kelamin di RSUD Arifin Achmad
Periode Januari 2009-Desember 2011.

Diagram 4.2: Distribusi penderita fraktur maksilofasial berdasarkan umur di RSUD Arifin Achmad
Periode Januari 2009-Desember 2011.

Diagram 4.3: Distribusi penderita fraktur maksilofasial berdasarkan penyebab di RSUD Arifin Achmad
Periode Januari 2009-Desember 2011.
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Diagram 4.4: Distribusi penderita fraktur maksilofasial berdasarkan jenis fraktur di RSUD Arifin Achmad
Periode Januari 2009-Desember 2011.

Diagram 4.5: Distribusi penderita fraktur maksilofasial berdasarkan gejala klinis di RSUD Arifin Achmad
Periode Januari 2009-Desember 2011.

Diagram 4.6: Distribusi penderita fraktur maksilofasial berdasarkan jenis penatalaksanaan di RSUD Arifin
Achmad Periode Januari 2009-Desember 2011.
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PEMBAHASAN

Gambaran insidensi penderita fraktur
maksilofasial di RSUD Arifin Achmad
Pekanbaru, Periode Januari 2009 – Desember
2011

Hasil penelitian distribusi penderita fraktur
maksilofasial berdasarkan insidensi adalah sebanyak
195 orang menderita fraktur maksilofasial
sedangkan jumlah penderita trauma secara
keseluruhan adalah 3146 orang. Sehingga insidensi
fraktur maksilofasial di RSUD Arifin Achmad
Pekanbaru adalah 6,19% dari seluruh trauma yang
ditangani di Bagian Bedah RSUD Arifin Achmad
Pekanbaru. Hal ini sesuai dengan data penelitian
retrospektif tahun 2001-2005 yang menunjukkan
bahwa angka kejadian fraktur maksilofasial 6% dari
seluruh trauma yang ditangani oleh SMF Ilmu
Bedah RSUD Dr. Soetomo, Surabaya.5,6

Angka kejadian fraktur mandibula menempati
urutan pertama dari seluruh kasus fraktur
maksilofasial yaitu berjumlah 62 kasus (45,92%),
diikuti dengan fraktur nasal 18 kasus (13,33%),
fraktur maksila 10 kasus (2,96%), fraktur zigoma 8
kasus (5,92%) , fraktur panfasial 6 kasus (4,44%)dan
fraktur maksilofasial kombinasi lainnya sebanyak
31 kasus (22,22%). Hal ini sesuai dengan penelitian
di RSUD Dr. Soetomo (1991-1995)yaitu dari 102
fraktur maksilofasial ditemukan angka kejadian
fraktur mandibula menempati urutan pertama (58,82
%).1

Pada penelitian ini didapatkan jumlah
penderita fraktur maksilofasial sebanyak 117 kasus
(86,67%) adalah laki-laki dan perempuan sebanyak
18 kasus (13,33%), sehingga diperoleh rasio antara
laki-laki dan perempuan sebesar 6,5:1.Menurut
penelitian Reksoprawiro (2006) perbandingan pria
dan wanita yang mengalami fraktur maksilofasial
adalah 6:1.5,6 Penelitian di Royal Adelaide Hospital,
Australia (1989-1992) perbandingan laki-laki dan
perempuan adalah 4:1, sedangkan penelitian di
Waikato Hospital, New Zealand (2000) 80%
penderita fraktur maksilofasial adalah laki-
laki.Sesuai dengan kepustakaan bahwa insidensi
fraktur maksilofasial terjadi lebih banyak pada laki-
laki dari pada perempuan, hal ini karena laki-laki
lebih banyak berada diluar rumah, sehingga lebih
beresiko terjadi fraktur maksilofasial karena
kegiatannya.1,7,9.

Dari semua kasus fraktur maksilofasial pada
penelitian ini, ditemukan bahwa kelompok umur
terbanyak adalah 11-20 tahun (39,26%) disusul
kelompok usia 21-30 tahun (27,41%). Hal ini
dikarenakan Provinsi Riau, khususnya Kota
Pekanbaru termasuk kota yang sedang berkembang
sehingga didominasi penduduk usia remaja hingga
dewasa muda. Hal ini didukung juga oleh data dari
Badan Pusat Statistik Kota Pekanbaru yang
menyebutkan bahwa penduduk Pekanbaru lebih
banyak didominasi oleh kelompok usia remaja
hingga dewasa muda (32,40%).10 Penelitian lain
juga tidak berbeda jauh yaitu penelitian oleh Hwang
(2010) di Rumah Sakit Pendidikan Universitas Inha,
Korea Selatan bahwa morbiditas tertinggi pada
fraktur maksilofasial dialami oleh kelompok umur
21-30 tahun (29%), berbeda dengan penelitian Erol
(2002) dari tahun 1978-2002 di Bagian Bedah Mulut
dan Maksilofasial, Fakultas Kedokteran Gigi
Universitas Dicle, Turki bahwa fraktur maksilofasial
paling banyak ditemukan pada usia anak-anak yaitu
0-10 tahun (27,6%), terutama pada musim panas
karena anak-anak berlibur dan banyak bermain
diluar rumah sehingga lebih beresiko untuk jatuh
dan terjadi fraktur maksilofasial.7,8Sedangkan
penelitian di Royal Adelaide Hospital, Australia
bahwa penderita fraktur maksilofasial terbanyak
adalah kelompok usia 20-29 tahun.1

Hasil penelitian ini memperlihatkan bahwa,
tingginya angka kejadian fraktur maksilofasial pada
kelompok usia anak-anak, remaja hingga dewasa
muda karena kelompok ini merupakan kelompok
usia yang aktif dan produktif dalam melakukan
aktifitas sehari-hari terutama menyangkut mobilitas/
perpindahan menggunakan kendaraan bermotor
terutama roda dua. Golongan usia terbanyak pada
penelitian ini  berbeda dengan penelitian di negara
lain karena perbedaan demografis di masing-masing
tempat.

Penyebab fraktur maksilofasialterbanyak pada
penelitian ini adalah karena kecelakaan lalulintas
(94,81%) yang sebagian besar karena kecelakaan
sepeda motor (81,48%) sesuai penelitian Sukerena
(1983) penyebab terbanyak adalah kecelakaan lalu
lintas (82,46%) dan sebagian besar adalah
pengendara sepeda motor (61,49%). Hal ini juga
serupa dengan penelitian di Rumah Sakit Al Qassi
Sharjah, Uni Emirat Arab dari tahun 1999-2002 oleh
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Ahmed (2002) bahwa sebagian fraktur maksilofasial
disebabkan oleh kecelakaan kendaraan bermotor
(75%).1,5,11 Penelitian lain di Royal Adelaide
Hospital, penyebab terbanyak adalah akibat
penganiayaan (51,3%).1

Penelitian ini menunjukkan bahwa kecelakaan
lalu lintas terutama oleh pengendara sepeda motor
paling sering terjadi. Hal ini dikarenakan kurangnya
perhatian pengendara tentang keselamatan jiwa
mereka pada saat mengendarai sepeda motor di jalan
raya, seperti tidak menggunakan pelindung kepala
(helm), berkecepatan tinggi dan rendahnya
kesadaran tentang beretika lalu lintas. Salah satu
indikator meningkatnya angka kecelakaan lalu
lintas, disebabkan pesatnya pertumbuhan jumlah
kendaraan bermotor, terutama sepeda motor.
Menurut data yang dihimpun Badan Pusat Statistik
Republik Indonesia yang bersumber dari Kantor
Kepolisian Republik Indonesia jumlah kendaraan
bermotor diseluruh Indonesia pada tahun 2009
meningkat sekitar 287% dari tahun 2000.12

Akan tetapi hal ini berbeda dengan penelitian
di negara lain seperti negara-negara 4 musim dengan
jumlah kendaraan roda dua jauh lebih sedikit
dibandingkan dengan Indonesia, sehingga sebagian
besar penyebab fraktur maksilofasial adalah akibat
penyerangan/kekerasan (assault) dan mabuk.9,13

Pada penelitian ini didapatkan angka kejadian
fraktur mandibula menempati urutan pertama fraktur
maksilofasial yang sering terjadi (45,92%). Hal ini
sesuai dengan berbagai penelitian lain dan
kepustakaan lain yang menyebutkan angka kejadian
mandibula rata-rata adalah 36-70 %.14 Penelitian
Erol (2002) di Bagian Bedah Mulut dan
Maksilofasial, Fakultas Kedokteran Gigi
Universitas Dicle, Turki mendapatkan fraktur
mandibula menempati urutan pertama sebanyak
72,8%, pada penelitian Ssentongo(1994) di bagian
kesehatan gigi di RS Lewanika, Zambiabahwa posisi
pertama adalah fraktur mandibula sebanyak 67,6%,
kemudian penelitian Lee & Snape (2006) di
Christchurch Hospital, New Zealand fraktur
mandibula pada posisi pertama sebanyak 45,8% dan
penelitian Murtedjo dkk (1995) di RSUD Dr.
Soetomo, mandibula adalah tulang wajah yang
paling banyak mengalami fraktur
(58,8%).1,8,13,15Kesesuaian hasil penelitian ini juga
didukung kepustakaan yang menyebutkan bahwa

mandibula paling sering mengalami fraktur
dibandingkan tulang wajah yang lain karena posisi
mandibula yang terpisah dari kranium dan
menonjol.14,16

Gejala klinis yang sering terjadi pada fraktur
maksilofasial dari 135 kasus adalah edema jaringan
lunak (15,32%), epistaksis (12,90%) kemudian
deformitas dan maloklusi masing-masing sebesar
12,09%. Menurut kepustakaan, sebagian fraktur
maksilofasial berhubungan dengan luka-luka dan
trauma pada jaringan lunak wajah dan leher yang
mengakibatkan terjadinya edema, yang biasanya
bersifat sementara.7

Penatalaksanaan yang diberikan pada 135
kasus fraktur maksilofasial terdiri dari operatif/
reduksi terbuka dengan Open Reduction and
Internal Fixation dengan plate and screw maupun
wire sebanyak 51 pasien (37,78%) dan teknik
kombinasi reduksi terbuka dan tertutup sebanyak
36 pasien (26,67%), sedangkanclose reduction
dilakukan pada 26 kasus (19,26%) dan konservatif
pada 22 kasus (16,29%). Hasil penelitian ini sesuai
dengan penelitian Hwang (2007) di RS Pendidikan
Universitas Inha, Korea Selatan yaitu
penatalaksanaan dengan pembedahan masih
merupakan modalitas penatalaksanaan utama yang
digunakan (64%), pada semua fraktur wajah kecuali
fraktur nasal.7 Penelitian Lee dan Snape (2006) di
Christchurch Hospital menyebutkan bahwa operasi
terutama reduksi terbuka adalah tindakan paling
banyak yang dilakukan pada pasien fraktur
maksilofasial di Selandia baru yaitu sebanyak
(44,4%), penelitian lain oleh Erol (2002) di Bagian
Bedah Mulut dan Maksilofasial Universitas Dicle
juga mengungkapkan bahwa ORIF dengan fiksasi
mini plate menjadi modalitas utama penanganan
pasien fraktur maksilofasial (44,5%).8,13

KESIMPULAN

Dari hasil penelitian dan pembahasan
diperoleh simpulan bahwa:

1. jenis kelamin terbanyak penderita fraktur
maksilofasial adalah pada laki-laki (86,67%),

2. angka kejadian fraktur maksilofasial terbanyak
adalah kelompok umur 11-20 tahun (39,26%),
disusul usia 21-30 tahun sebanyak 27,41%.

JIK, Jilid 5, Nomor 2, September 2011, Hal. 101-110



109

3. Penyebab fraktur maksilofasial terbanyak adalah
karena kecelakaan lalu lintas (94,81%) terutama
kecelakaan sepeda motor (81,48%).

4. Fraktur mandibula merupakan fraktur yang
paling sering terjadi (45,92%) karena posisinya
yang menonjol dan terpisah dari kranium.

5. Gejala klinis yang paling sering terjadi adalah
edema jaringan lunak (15,13%), epistaksis
(12,90%) kemudian deformitas dan maloklusi
masing-masing sebesar 12,09%.

6. Penatalaksanaan pasien fraktur maksilofasial
terbanyak adalah operatif/reduksi terbuka
dengan Open Reduction and Internal Fixation
dengan plate and screw maupun wire sebanyak
51 pasien (37,78%) dan teknik kombinasi reduksi
terbuka dan tertutup sebanyak 36 pasien
(26,67%).
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