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ABSTRAK

DWI ASTUTI

PREVALENSI TERJADINYA FRAKTUR RAHANG DI RUMAH SAKIT DR.
A. K. GANI PALEMBANG PERIODE JULI 2008 — JULI 2013

Fraktur rahang adalah rusaknya atau terputusnya kontinuitas suatu jaringan
tulang yang melibatkan maksila dan mandibula yang dapat disebabkan oleh trauma,
baik secara langsung maupun tidak langsung. Fraktur rahang dapat terjadi pada
semua rentang usia, baik laki — laki maupun perempuan. Salah satu penyebab utama
fraktur rahang adalah kecelakaan lalu lintas. Tingginya tingkat kejadian fraktur
rahang dan belum ada penelitian mengenai kasus fraktur rahang di Palembang, maka
peneliti tertarik untuk melakukan penelitian mengenai prevalensi fraktur rahang
berdasarkan usia, jenis kelamin, etiologi dan lokasi fraktur rahang.

Penelitian ini merupakan suatu penelitian survei deskriptif dengan
menggunakan teknik purposive sampling. Sampel dalam penelitian ini adalah pasien
yang datang berobat ke Poli Gigi dan Mulut, serta Unit Gawat Darurat Rumah Sakit
Dr. A. K. Gani Palembang dengan kasus fraktur rahang yang tercatat di dalam buku
register dan kartu rekam medik pasien periode Juli 2008 — Juli 2013.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa jumlah pasien kasus fraktur rahang di
Rumah Sakit Dr. A. K. Gani Palembang periode Juli 2008 — Juli 2013 sebanyak 141
orang yang terdiri dari pasien dengan jenis kelamin laki — laki sebanyak 111 orang
(78,73%) ini lebih banyak dibandingkan perempuan yang hanya sebanyak 30 orang
(21,27%). Penyebab yang paling banyak disebabkan oleh kecelakaan lalu lintas yaitu
sebanyak 101 orang (71,63%). Prevalensi terbanyak ditemukan pada mandibula
sebanyak 132 orang (93,62%), sedangkan berdasarkan usia paling banyak terjadi
pada rentang usia 21 — 30 tahun sebanyak 92 orang (65,25%).

Kesimpulan dari penelitian ini adalah kasus fraktur rahang lebih banyak
terjadi pada laki — laki dengan rentang usia 21 — 30 tahun yang disebabkan oleh
kecelakaan lalu lintas dan paling banyak ditemukan di mandibula.

Kata Kunci : Prevalensi, Fraktur Rahang
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ABSTRACT
DWI ASTUTI

PREVALENCE OF JAW FRACTURE IN DENTAL CLINIC AND EMERGENCY
OF DR. A. K. GANI HOSPITAL IN PALEMBANG IN PERIOD JULY 2008 —
JULY 2013

Jaw fractures were damaging or rupturing the continuity of a bone tissue,
involved the maxilla and mandible that can be caused by trauma, either directly or
indirectly. Jaw fractures can occur in all age ranges, both males and females. One of
the main causes of jaw fractures was traffic accident. The high incidence rate of jaw
fractures and there was been no previous research about jaw fractures in Palembang,
so the researcher interested in conducting research on the prevalence of jaw
fractures by age, gender, aetiology and anatomical site of the fracture.

This research was a descriptive survey research with purposive sampling
technique. Samples in this research were a patients who came to dental clinic and
emergency of Dr. A. K. Gani Hospital in Palembang with jaw fractures case collected
in the medical records from July 2008 until July 201 3.

This result showed that a total of patients with jaw fractures in Dr. A. K. Gani
Hospital were 141 patients, 111 patients (78,73%) were males, 30 patients (21,27%)
were females. The most aetiology was caused by traffic accidents, accounted for
71,63% or 101 patients. A high prevalence found in mandible, accounted for 93,62%
or 132 patients, the majority of patients were 21 to 30 years of age, accounted for

65,25% or 92 patients.
The conclusion of this research reviewed that jaw fractures were commonly

occur in males, at 21 to 30 years of age, mostly caused by traffic accidents and found
in mandible.

Keywords : Prevalence, Jaw Fractures
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BAB I

PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Trauma oromaksilofasial merupakan salah satu penyebab kematian dan
kecacatan pada orang dewasa dan anak-anak.! Trauma oromaksilofasial dapat
mengenai jaringan lunak, jaringan keras di daerah wajah, mulut, dan dentoalveolar. -
Pada jaringan lunak, trauma oromaksilofasial menyebabkan cedera yang berupa
abrasi, laserasi, kontusio, dan luka bakar. Pada jaringan keras di daerah wajah dapat
berupa fraktur mandibula, fraktur wajah bagian tengah, dan laserasi wajah. Pada
dentoalveolar berupa fraktur tulang alveolar, serta fraktur pada gigi geligi yang dapat
disertai kegoyahan gigi, pergeseran letak gigi, dan avulsi.'?

Penyebab trauma oromaksilofasial dapat bervariasi antara lain kecelakaan lalu
lintas, tekanan fisik, adanya benda asing, olahraga, gigitan binatang maupun manusia.
Zuidema et al dan Rutherford ef al pada tahun 1985 di Philadelpia melaporkan lebih
dari 500 kasus trauma oromaksilofasial, penyebab yang paling sering adalah
kecelakaan lalu lintas pada orang dewasa (40-50%) dan olahraga pada anak-anak (50- '
65%).!

Sebagian besar trauma oromaksilofasial menyebabkan cedera atau fraktur.
Berdasarkan tipe, fraktur dapat dibedakan antara lain fraktur simple, fraktur

compound, dan fraktur comminuted."** Fraktur simple adalah fraktur sederhana, yang



tidak mencapai bagian luar tulang atau rongga mulut. Fraktur compound adalah

fraktur yang lebih luas, dimana berhubungan dengan jaringan lunak. Fraktur

comminuted adalah fraktur yang disebabkan oleh benturan langsung terhadap tulang |
yang mengakibatkan tulang tersebut menjadi bagian yang kecil atau remuk.

Salah satu fraktur yang sering terjadi adalah fraktur rahang. Fraktur rahang
dapat bersifat tunggal atau multiple, yang terutama melibatkan maksila dan
mandibula.’ Fraktur rahang dapat terjadi pada laki-laki dan perempuan, serta dapat
ditemukan di semua usia. Obuekwe et al (2003), Solagbero et al (2006), dan Oginni
et al (2009) mengklasifikasikan usia ke dalam delapan kelompok yaitu 0-10 tahun,
11-20 tahun, 21-30 tahun, 31-40 tahun, 41-50 tahun, 51-60 tahun, 61-70 tahun, dan
71-80 tahun.? Fraktur rahang lebih sering terjadi pada laki-laki, yang berusia 21-30
tahun.>"'® Fraktur rahang lebih sering terjadi pada mandibula 67111319

Penelitian Ajike dan Adebaye pada tahun 2005 di Rumah Sakit Ahmadu.
Bello, Nigeria, mencatat 820 kasus trauma maksilofasial, dengan insiden terjadinya
fraktur maksila dan mandibula masing-masing sebesar 25% dan 75%.2° Kadkhodaie
pada tahun 2005 dalam penelitiannya mengungkapkan 7200 kasus trauma
maksilofasial di Rumah Sakit Poorsina, sekitar 65% insiden fraktur mandibula dan
35% fraktur maksila.® Selanjutnya Ozkaya et al dan Turgut et al melaporkan 216
pasien dengan trauma maksilofasial pada tahun 2009 di Rumah Sakit Sisli Etfal,

prevalensi terjadinya fraktur mandibula sebesar 50% dan maksila sebesar 23,6% .°



Kebanyakan fraktur rahang disebabkan oleh kecelakaan lalu lintas.***'*"
Data penelitian retrospektif Abhisyek Gupta di Rumah Sakit Bapuji tahun 1999-2003,
menunjukkan penyebab yang sering terjadi pada fraktur rahang adalah kecelakaan
lalu lintas sebesar 47%, diikuti akibat terjatuh 36%, penganiayaan 12%, dan
kecelakaan akibat olahraga 3%.'° Hal yang sama juga diungkapkan oleh Lida et al 12
pada tahun 2001 dan Ansari ef al'’ tahun 2008 dalam penelitian mereka, sedangkan
Edermann et al'® pada tahun 2008 menyatakan penyebab yang sering terjadi adalah
penganiayaan/berkelahi sebesar 36%, kecelakaan sebesar 32%, akibat terjatuh sebesar
18%, dan kecelakaan akibat olahraga sebesar 11%.

Fraktur maksila dapat dibedakan antara lain fraktur Le Fort I, fraktur Le Fort
1I, dan fraktur Le Fort 1I1."**7* Fraktur Le Fort I merupakan jenis yang paling
sering terjadi dan menyebabkan terpisahnya prosesus alveolaris dan palatum durum
dari basis maksila atau palatina."3 Fraktur Le Fort II lebih jarang terjadi, mengenai
segmen kerangka wajah lebih besar dan mungkin secara klinis mirip dengan fraktur
hidung. Fraktur Le Fort IIl atau craniofacial disjunction merupakan cedera yang
- parah, bagian tengah wajah benar-benar terpisah dengan tempat perlekatannya, yakni
basis cranii.

Penelitian di Rumah Sakit Muhimbili, Tanzania oleh Barbanas Kilanara dan
Shubi Farid tahun 1998-2003 melaporkan 314 kasus fraktur rahang ke dalam dua
kategori utama yaitu fraktur maksila dan fraktur mandibula, masing-masing sebesar

66,7% dan 70,7%.2' Pada penelitian tersebut, sebanyak 216 kasus (83,1%) terjadi



pada laki-laki dan 53 kasus pada perempuan (16,9%), dengan rasio 3:1, yang lebih
banyak dijumpai pada usia produktif yaitu 21-30 tahun (41,4%), akibat kecelakaan
lalu lintas sebesar 56,7%, akibat terjatuh sebesar 19,7%, penganiayaan/berkelahi
sebesar 13,7%, dan kecelakaan akibat olahraga sebesar 8%.2!

Fraktur mandibula merupakan fraktur yang dapat terjadi pada satu, dua, atau -
lebih pada regio mandibula.'? Berdasarkan lokasi anatomi, fraktur mandibula
dibedakan antara lain korpus mandibula, simfisis mandibula, angulus mandibula,
ramus mandibula, prosesus coronoideus, prosesus condylaris, dan prosesus
alveolaris.”® Lokasi anatomi yang sering ditemukan adanya fraktur adalah prosesus
condylaris kemudian diikuti oleh korpus mandibula, angulus mandibula, simfisis
mandibula, prosesus alveolaris, ramus mandibula, dan prosesus coronoideus.>®’

Data penelitian retrospektif Sark dan Farag tahun 1999-2000 di Rumah Sakit
Alexandria, Egypt tercatat 509 pasien fraktur mandibula akibat kecelakaan lalu lintas
yang lebih banyak dijumpai pada laki-laki daripada perempuan pada usia 21-30
tahun, dengan rasio 3,6:1, yang ditemukan pada lokasi anatomi angulus mandibula
sebesar 22%, parasimfisis mandibula sebesar 21%, dan prosesus coronoideus sebesar
1%.22 Ahmed ef al dan Jaber et al (2004) menyatakan bahwa lokasi fraktur rahang
lebih sering pada prosesus condylaris (25%), diikuti angulus mandibula (23%), dan
korpus mandibula (20%).”

Di Indonesia, khususnya kota Palembang tingkat kecelakaan lalu lintas pada

pengguna sepeda motor sering terjadi, itu disebabkan karena masih rendahnya



pengetahuan masyarakat di Palembang tentang keselamatan jiwa mereka pada saat
mengendarai sepeda motor di jalan raya, seperti penggunaan helm yang berfungsi
untuk melindungi kepala,B'24 kecepatan sewaktu mengemudi, dan rendahnya
kesadaran dalam etika berlalu lintas. Berdasarkan data Kantor Kepolisian Republik
Indonesia, jumlah kecelakaan dari tahun 2008-2011 mengalami peningkatan antara
lain 59.164, 62.960, 66.468, dan 108.696.”° Suwandra ef al (2011) melaporkan
sebanyak 699 orang korban kecelakaan di Palembang dengan jenis kendaraan sepeda
motor mencapai 80,3% (2008) dan 69,3% (2009).2° Oleh sebab itu, fraktur rahang
menjadi permasalahan terbesar bagi pelayanan kesehatan umum di belahan dunia.”’
Berdasarkan data-data penelitian yang telah diuraikan dan belum adanya
penelitian tentang prevalensi terjadinya fraktur rahang, serta meningkatnya jumlah.
kecelakaan setiap tahun di Palembang yang sebagian besar menyebabkan fraktur
rahang, maka mendorong peneliti untuk melakukan penelitian tentang prevalensi
terjadinya fraktur rahang berdasarkan jenis kelamin, usia, etiologi, dan lokasi fraktur
rahang di Poli Gigi dan Mulut, serta Unit Gawat Darurat Rumah Sakit Dr. A. K. Gani
Palembang dalam periode Juli 2008 — Juli 2013. Peneliti menentukan periode selama
lima tahun karena rekam medis pasien disimpan paling lama selama lima tahun
menurut UU Praktik Kedokteran pasal 46 dan 47 tentang rekam medis. Peneliti
memilih Rumah Sakit Dr. A. K. Gani Palembang karena rumah sakit tersebut

merupakan salah satu rumah sakit rujukan di Sumatera Selatan, khususnya di



Palembang, sehingga rumah sakit tersebut memiliki peranan penting dalam

menunjang kesehatan di Sumatera Selatan.
1.2. Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan dapat dirumuskan beberapa
masalah yaitu :

1. Berapa besar prevalensi fraktur rahang berdasarkan jenis kelamin di Poli Gigi -
dan Mulut, serta Unit Gawat Darurat Rumah Sakit Dr. A. K. Gani Palembang
periode Juli 2008 - Juli 2013?

2. Berapa besar prevalensi fraktur rahang berdasarkan usia di Poli Gigi dan
Mulut, serta Unit Gawat Darurat Rumah Sakit Dr. A. K. Gani Palembang
periode Juli 2008 - Juli 2013?

3. Berapa besar prevalensi fraktur rahang berdasarkan etiologi di Poli Gigi dan
Mulut, serta Unit Gawat Darurat Rumah Sakit Dr. A. K. Gani Palembang
periode Juli 2008 - Juli 2013?

4. Berapa besar prevalensi fraktur rahang berdasarkan lokasi fraktur rahang di

Poli Gigi dan Mulut, serta Unit Gawat Darurat Rumah Sakit Dr. A. K. Gani .

Palembang periode Juli 2008 - Juli 2013?



1.3. Tujuan Penelitian
Berdasarkan rumusan masalah di atas, tujuan penelitian ini adalah sebagai
berikut :

1. Menghitung prevalensi terjadinya fraktur rahang berdasarkan jenis kelamin di
Poli Gigi dan Mulut, serta Unit Gawat Darurat Rumah Sakit Dr. A. K. Gani
Palembang periode Juli 2008 - Juli 2013.

2. Menghitung prevalensi terjadinya fraktur rahang berdasarkan usia di Poli Gigi
dan Mulut, serta Unit Gawat Darurat Rumah Sakit Dr. A. K. Gani Palembang
periode Juli 2008 - Juli 2013.

3.‘Menghjtung prevalensi terjadinya fraktur rahang berdasarkan etiologi di Poli
Gigi dan Mulut, serta Unit Gawat Darurat Rumah Sakit Dr. A. K. Gani
Palembang periode Juli 2008 - Juli 2013.

4. Menghitung prevalensi terjadinya fraktur rahang berdasarkan lokasi fraktur

rahang di Poli Gigi dan Mulut, serta Unit Gawat Darurat Rumah Sakit Dr.

AK. Gani Palembang periode Juli 2008 - Juli 2013.

1.4. Manfaat Penelitian

1.4.1. Bagi Peneliti

Penelitian ini diharapkan dapat memperdalam pengetahuan peneliti mengenai
fraktur rahang, menambah pengalaman dalam melakukan penelitian di Poli Gigi dan

Mulut, serta Unit Gawat Darurat Rumah Sakit Dr. A. K. Gani Palembang.



1.4.2. Bagi Institusi Pendidikan

Penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai sumber informasi dan
wawasan bagi mahasiswa Kedokteran Gigi, serta sebagai referensi untuk penelitian
selanjutnya, khususnya bagi mahasiswa Program Studi Pendidikan Dokter Gigi

Universitas Sriwijaya
1.4.3. Bagi Institusi Rumah Sakit

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi dan gambaran tentang
prevalensi fraktur rahang, sebagai sarana dan prasarana dalam penatalaksanaan
fraktur rahang, serta sebagai acuan dan pertimbangan dalam perumusan kebijakan di
Rumah Sakit Dr. A. K. Gani Palembang sehingga dapat meningkatkan mutu

pelayanan Rumah Sakit.

1.4.4. Bagi Masyarakat

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi dan pengetahuan bagi
masyarakat mengenai fraktur rahang dan dampak yang ditimbulkan, sehingga dapat
meningkatkan kesadaran untuk menaati peraturan yang berlaku di masyarakat,

khususnya dalam etika berlalu lintas, serta mengantisipasi terjadinya fraktur rahang.
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