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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Trauma maksilofasial adalah luka atau cedera yang mengenai bagian 

wajah dan rahang
1
. Trauma maksilofasial dapat mencakup trauma pada jaringan 

lunak dan jaringan keras wajah. Jaringan lunak wajah merupakan jaringan yang 

menutupi jaringan keras wajah, sedangkan jaringan keras wajah merupakan 

jaringan tulang yang menyusun wajah
1,2

.Trauma pada jaringan keras wajah dapat 

menyebabkan terjadinya fraktur maksilofasial, yaitu rusaknya atau terputusnya 

kontinuitas tulang wajah. Fraktur maksilofasial berdasarkan anatomi terbagi 

menjadi tiga regio fraktur meliputi, fraktur sepertiga bawah wajah, fraktur 

sepertiga tengah wajah, dan fraktur sepertiga atas wajah
2-5

. 

Fraktur sepertiga tengah wajah atau disebut juga dengan istilah fraktur 

midfasial merupakan fraktur yang terdistribusi pada tulang nasal, maksila, 

zigomatikum, dan alveolar
3,6-8

. Tulang-tulang regio midfasialsaling terhubung 

melalui sutura dan membantu dalam membentuk beberapa rongga wajah seperti 

fosa nasal, fosa orbita, sinus etmoidal, dan sinus maksilaris
5,6

. Banyaknya sutura 

dan rongga menyebabkan regio midfasial rentan mengalami fraktur
5
.Lokasi 

anatomi midfasial dibagi menjadi lima kelompok berdasarkan lokasi anatomi 

antara lain 1) fraktur nasal, yaitu meliputi fraktur pada tulang nasal, 2) fraktur 

alveolar, yaitu meliputi fraktur tulang alveolar atau disertai fraktur tulang nasal, 3) 

fraktur zigomatikum, yaitu meliputi kompleks zigomatikomaksilaris (ZMK) atau 

disertai fraktur nasal maupun fraktur alveolar, 4) fraktur maksila, yaitu meliputi 

1 
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fraktur pada dinding maksila atau disertai fraktur le fort I atau disertai fraktur 

sagital maksila, atau disertai fraktur nasal, atau disertai fraktur tulang alveolar, 

dan 5) fraktur kombinasi, yaitu meliputi fraktur zigomatikum bilateral, le fort II 

atau le fort III, kompleks naso-orbita-ethmoid (NOE), atau fraktur kombinasi 

lainya pada midfasial
4
.Struktur tulang midfasial berperan dalam membantu 

beberapa fungsi penting seperti dalam estetika wajah, sistem mastikasi, maupun 

sistem pernafasan, sehingga fraktur yang terjadi pada bagian midfasial dapat 

menyebabkan gangguan pada fungsi-fungsi tersebut
4, 6, 9

. 

Banyak faktor yang dapat menyebabkan fraktur midfasial
4,12,17

. Yamamoto 

K et al (2014) menunjukkan etiologi fraktur midfasial terbanyak adalah 

kecelakaan lalu lintas sebesar 52,5% dari 320 kasus di Jepang
4
.Hasil penelitian 

tersebut juga didukung oleh Qureshi SW et al (2016) yang menunjukkan 

penyebab utama fraktur midfasial adalah kecelakaan lalu lintas sebesar 78%, 

diikuti kekerasan sebesar 11% dari 324 kasus di Pakistan
17

. Berbeda pada 

penelitian Zaleckas L et al (2015) menunjukkan etiologi fraktur midfasial 

terbanyak adalah kekerasan yaitu sebanyak 64% dari 799 kasus di Lithuania
12

. 

Kumar GBA et al (2015) menunjukkan bahwa jenis fraktur midfasial yang 

paling sering terjadi adalah  fraktur zigomatikum yaitu sebesar 57% dari 714 

kasus fraktur midfasial di India
20

. Kondisi ini disebabkan karena zigomatikum 

memiliki posisi yang lebih menonjol dibandingkan struktur tulang midfasial 

lainya
11

. Rajanikanth et al (2015) menunjukkan bahwa fraktur midfasial paling 

sering terjadi pada rentang usia 21-30 tahun,  kondisi ini disebabkan pada usia 

tersebut individu cenderung lebih aktif, banyak melakukan kegiatan, dan sering 
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terlibat dalam perkelahian
11

.Selain itu, hasil penelitian tersebut juga menunjukkan 

perbandingan rasio jumlah kasus fraktur midfasial antara pria dan wanita adalah 

4,4 : 1. Kondisi tersebut disebabkan karena aktivitas laki-laki yang cenderung 

lebih aktif dibandingkan perempuan
11

. 

Badan Pusat Statistika (2015) menunjukkan Sumatera Selatan adalah salah 

satu provinsi dengan jumlah penduduk terbanyak di Indonesia yaitu dengan 

jumlah penduduk 7.481.600 jiwa pada tahun 2010. Wilayah Sumatera Selatan 

yang mengalami peningkatan jumlah penduduk paling pesat adalah kota 

Palembang yaitu bertambah sebanyak 120.000 jiwa antara tahun 2010-2015
19

. 

Meningkatnya jumlah penduduk sejalan dengan peningkatan jumlah kendaraan 

bermotor sebagai pendukung sarana transportasi dan komunikasi
37

.  

Data Ditjen Perhubungan Darat (2013) menunjukkan peningkatan jumlah 

kendaraan bermotor di Palembang sebesar 48,40% antara tahun 2009-2012 yaitu 

dari jumlah 2.549.073 menjadi 3.793.024 kendaraan bermotor
14

. Peningkatan 

jumlah kendaraan bermotor dapat memperbesar resiko terjadinya kecelakaan lalu 

lintas
17, 18

. Data Ditjen Perhubungan Darat (2013) menunjukkan tingkat 

kecelakaan lalu lintas transportasi darat di kota Palembang cukup tinggi yaitu 

sebanyak 4.273 kasus pada tahun 2010 dan 3.218 kasus pada tahun 2014
14,18.

 

Selain itu, Polda Sumsel mencatat jumlah kejahatan di Sumatera Selatan 

menduduki peringkat ke-4 di Indonesia, seperti kekerasan terhadap fisik 

berjumlah 2.488 kasus, dan pencurian dengan kekerasan berjumlah 1.898 kasus
15

. 

Tingginya jumlah kecelakaan lalu lintas dan kekerasan di kota Palembang 

dapat meningkatkan resiko terjadinya fraktur midfasial. RSUP Dr. Mohammad 
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Hoesin sebagai rumah sakit umum kelas A di kota Palembang sebagai pusat 

rujukan layanan kesehatan di Sumbagsel memungkinkan  menjadi salah satu pusat 

rujukan untuk kasus fraktur midfasial. Hingga saat ini belum terdapat penelitian 

mengenai prevalensi fraktur midfasial di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang. Berdasarkan latar belakang di atas peneliti tertarik untuk melakukan 

penelitian yang berjudul prevalensi fraktur midfasial di RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin periode 2014-2017.  

1.2 Rumusan Masalah 

 Berapa prevalensi fraktur midfasial di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Periode 2014-2017? 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Mengetahui prevalensi fraktur midfasial di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang Periode 2014– 2017 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui prevalensi fraktur midfasial pada kasus fraktur midfasial 

di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Periode November 2014-2017 

berdasarkan usia. 

2. Mengetahui prevalensi fraktur midfasial pada kasus fraktur midfasial 

di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Periode 2014-2017 berdasarkan 

jenis kelamin. 
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3. Mengetahui prevalensi fraktur midfasial pada kasus fraktur midfasial 

di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Periode 2014-2017 berdasarkan 

lokasi anatomi. 

4. Mengetahui prevalensi fraktur midfasial pada kasus fraktur midfasial 

di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Periode 2014-2017 berdasarkan 

etiologi. 

1.4  Manfaat Penelitian 

1. Bagi Peneliti 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi, pengetahuan, 

dan menambah pengalaman melakukan penelitian mengenai 

prevalensi fraktur midfasial berdasarkan usia, jenis kelamin, lokasi 

anatomi, dan etiologi di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Periode 2014-

2017.  

2. Bagi Institusi Rumah Sakit 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi tentang 

prevalensi pasien fraktur midfasial sehingga dapat digunakan sebagai 

usulan untuk pertimbangan dalam perumusan kebijakan di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin untuk meningkatkan mutu dan pelayanan Rumah 

Sakit.  

3. Bagi Institusi Pendidikan 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi dan wawasan 

ilmu Bedah bagi mahasiswa Kedokteran Gigi mengenai fraktur 

midfasial serta sebagai referensi untuk penelitian selanjutnya. 
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4. Bagi Masyarakat 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi pengetahuan 

bagi masyarakat mengenai fraktur midfasial dan dampak yang 

ditimbulkan, sehingga dapat meningkatkan kesadaran untuk 

mengantisipasi terjadinya fraktur midfasial. 
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