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ABSTRAK

Karakteristik Pasien Trauma Craniomaxillofacial Di

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang Tahun 2020
(Ahmad Abubakar, Desember 2022,93 Halaman)
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Latar belakang : Trauma craniomaxillofacial merupakah trauma yang terjadi pada
sebagian atau gabungan beberapa cedera serius termasuk di dalamnya adalah
trauma intracranial, spinal dan cedera baik bagian atas maupun bawah tubuh.
Trauma CMF juga berkorelasi dalam penyebab morbiditas, baik sementara maupun
jangka panjang hingga kehilangan kemampuan beraktivitas sehari hari. kasus
trauma craniomaxillofacial merupakan salah satu penyumbang angka kesakitan
terbanyak khususnya di Indonesia.

Metode : Desain penelitian adalah deskriptif observasional. Data Penelitian dengan
sekunder yang dari data rekam medis pasien trauma craniomaxillofacial di RSUP Dr.
Mohammad Hoesin Palembang bagian bedah plastik.

Hasil : Distribusi pada pasien berjenis kelamin laki-laki sebanyak (85.7%),
kelompok usia terbanyak 15-59 tahun (68.6%), penyebab terbanyak kecelakaan lalu
lintas (71.4%), lama rawat inap terbanyak adalah < 3 Hari (51.4%), trauma
terbanyak adalah trauma regio tengah wajah (47.6%) diagnosis terbanyak fraktur
mandibula (40%). Tingkat kesadaran pasien dengan GCS terbanyak 14-15 (97.1%)
dan skala FISS 0-5 sebanyak (94.3%). Onset terbanyak ialah < 1 Hari (57.2%)
luaran terbanyak oklusi (85.7%).

Kesimpulan : Dibanding perempuan, laki-laki menjadi penyumbang utama angka
kejadian trauma craniomaxillofacial dengan penyebab terbanyak berupa
kecelakaan lalu lintas pada rentang umur terbanyak 19-59 tahun. Ditinjau dari
waktu awal kejadian trauma dengan kedatangan pasien untuk ditatalaksana,
didapatkan bahwa keadaan oklusi hasil tindakan terbanyak yaitu ORIF, tidak
banyak terpengaruh dan tercermin dalam waktu rawat inap yang tidak terlalu
panjang dengan diagnosis utama terbanyak fraktur mandibula. Jenis trauma CMF
terbanyak pada pasien tahun 2020 pada regio sepertiga tengah wajah, dengan nilai
GCS terbanyak pada 14-15 dan skor FISS terbanyak pada rentang 0-5.

Kata kunci : Karakteristik Trauma Craniomaxillofacial, Etiologi, rawat inap,
GCS, FISS.
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ABSTRACT

Characteristics of Craniomaxillofacial Trauma Patients

at RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang Year 2020

(Ahmad Abubakar, December 2022,93 Page)
Faculty of Medicine, Sriwijaya University

Background: Craniomaxillofacial trauma is trauma that occurs in part or a
combination of several serious injuries including intracranial, spinal, and injuries to
both the upper and lower parts of the body. CMF trauma is also correlated with
causing both temporary and long-term morbidity. Craniomaxillofacial trauma cases
are one of the biggest contributors to morbidity, especially in Indonesia.

Method: The research design is descriptive observational. Secondary research data
from medical record data of craniomaxillofacial trauma patients at RSUP Dr.
Mohammad Hoesin Palembang plastic surgery department.

Results: The distribution in patients was male (85.7%), the most age group was 15-
59 years (68.6%), the most common cause of traffic accidents (71.4%), the most
length of stay was < 3 days (51.4%), the most trauma to the middle region of the
face (47.6%) the most diagnosed was mandibular fracture (40%). The level
consciousness with GCS was 14-15 (97.1%), the FISS scale was 0-5 (94.3%). The
most onset was < 1 day (57.2%), the most outcome was occlusion (85.7%).
Conclusion: Compared to women, men are the main contributor to the
craniomaxillofacial trauma, the common etiology was traffic accidents in the age
range 19-59 years. Judging from the onset to the treatment, it was found that
occlusion mainly maintained with ORIF, was not much affected and was reflected
in the hospitalization was not too long, the main diagnosis being mandibular
fractures. The common type of CMF trauma was in the mid-face, with the highest
GCS values at 14-15, the common FISS in the 0-5 range.

Keywords:  Characteristics  of  Craniomaxillofacial ~ Trauma,etiology,
hospitalization, GCS, FISS.
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RINGKASAN

KARAKTERISTIK PASIEN TRAUMA
CRANIOMAXILLOFACIAL DI RSUP DR. MOHAMMAD
HOESIN PALEMBANG TAHUN 2020

Karya tulis ilmiah berupa skripsi, 14 Desember 2022

Ahmad Abubakar; dibimbing oleh dr. Igmal Perlianta, SpBP_RE(K) dan dr. Fiona
Widyasari, Sp. THT-KL

Program Studi Pendidikan Dokter, Fakultas Kedokteran, Universitas Sriwijaya,
94 halaman,11 tabel,12 gambar,6 lampiran

Trauma craniomaxillofacial merupakah trauma yang terjadi pada sebagian atau
gabungan beberapa cedera serius termasuk di dalamnya adalah trauma intracranial,
spinal dan cedera baik bagian atas maupun bawah tubuh. Trauma CMF juga
berkorelasi dalam penyebab morbiditas, baik sementara maupun jangka panjang
hingga kehilangan kemampuan beraktivitas sehari hari. kasus trauma
craniomaxillofacial merupakan salah satu penyumbang angka kesakitan terbanyak
khususnya di Indonesia. Desain penelitian adalah deskriptif observasional. Data
Penelitian dengan sekunder yang dari data rekam medis pasien trauma
craniomaxillofacial di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang bagian bedah plastik.
Distribusi pada pasien berjenis kelamin laki-laki sebanyak (85.7%), kelompok usia
terbanyak 15-59 tahun (68.6%), penyebab terbanyak kecelakaan lalu lintas (71.4%),
lama rawat inap terbanyak adalah < 3 Hari (51.4%), trauma terbanyak adalah
trauma regio tengah wajah (47.6%) diagnosis terbanyak fraktur mandibula (40%).
Tingkat kesadaran pasien dengan GCS terbanyak 14-15 (97.1%) dan skala FISS 0-
5 sebanyak (94.3%). Onset terbanyak ialah < 1 Hari (57.2%) luaran terbanyak
oklusi (85.7%). Dibanding perempuan, laki-laki menjadi penyumbang utama angka
kejadian trauma craniomaxillofacial dengan penyebab terbanyak berupa
kecelakaan lalu lintas pada rentang umur terbanyak 19-59 tahun. Ditinjau dari
waktu awal kejadian trauma dengan kedatangan pasien untuk ditatalaksana,
didapatkan bahwa keadaan oklusi hasil tindakan terbanyak yaitu ORIF, tidak
banyak terpengaruh dan tercermin dalam waktu rawat inap yang tidak terlalu
panjang dengan diagnosis utama terbanyak fraktur mandibula. Jenis trauma CMF
terbanyak pada pasien tahun 2020 pada regio sepertiga tengah wajah, dengan nilai
GCS terbanyak pada 14-15 dan skor FISS terbanyak pada rentang 0-5.

Kata Kunci : Karakteristik Trauma Craniomaxillofacial, Etiologi, rawat inap,
GCS, FISS.
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SUMMARY

CHARACTERISTICS  OF CRANIOMAXILLOFACIAL  TRAUMA
PATIENTS AT RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG YEAR
2020

Scientific writing in the form of a thesis, December 14, 2022

Ahmad Abubakar; supervised by dr. Igmal Perlianta, SpBP-RE(K) and dr. Fiona
Widyasari, Sp.THT-KL

Medical Education Study Program, Faculty of Medicine, Sriwijaya University
94 pages,11 tables,12 pictures,6 attachments

Craniomaxillofacial trauma is trauma that occurs in part or a combination of several
serious injuries including intracranial, spinal, and injuries to both the upper and
lower parts of the body. CMF trauma is also correlated with causing both temporary
and long-term morbidity. Craniomaxillofacial trauma cases are one of the biggest
contributors to morbidity, especially in Indonesia. The research design is
descriptive observational. Secondary research data from medical record data of
craniomaxillofacial trauma patients at RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang
plastic surgery department. The distribution in patients was male (85.7%), the most
age group was 15-59 years (68.6%), the most common cause of traffic accidents
(71.4%), the most length of stay was < 3 days (51.4%), the most trauma to the
middle region of the face (47.6%) the most diagnosed was mandibular fracture
(40%). The level consciousness with GCS was 14-15 (97.1%), the FISS scale was
0-5(94.3%). The most onset was < 1 day (57.2%), the most outcome was occlusion
(85.7%). Compared to women, men are the main contributor to the
craniomaxillofacial trauma, the common etiology was traffic accidents in the age
range 19-59 years. Judging from the onset to the treatment, it was found that
occlusion mainly maintained with ORIF, was not much affected and was reflected
in the hospitalization was not too long, the main diagnosis being mandibular
fractures. The common type of CMF trauma was in the mid-face, with the highest
GCS values at 14-15, the common FISS in the 0-5 range.

Keywords: Characteristics of Craniomaxillofacial Trauma, , etiology,
hospitalization, GCS, FISS.
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Trauma craniomaxillofacial merupakah trauma yang terjadi pada
sebagian atau gabungan beberapa cedera serius termasuk di dalamnya
adalah trauma intracranial, spinal dan cedera baik bagian atas maupun
bawah tubuh. Pada trauma craniomaxillofacial (CMF) juga termasuk di
dalamnya trauma jaringan lunak dan keras pada kepala, wajah dan regio
leher.12 Trauma CMF juga merupakan salah satu jenis cedera yang butuh
pembiayaan mahal untuk terapi dan rehabilitasi serta berkorelasi dalam
penyebab morbiditas, baik sementara maupun jangka panjang hingga
kehilangan kemampuan beraktivitas sehari hari.? Pada laporan mulai
dari tahun 1998 hingga 2002 tercatat ada 42.8% kejadian fraktur tulang
wajah disebabkan oleh kecelakaan jalan raya, 62% disebabkan oleh
cedera olahraga yang didapat setelah berolahraga, pada 32,2% terjadi
selama melaksanakan kegiatan olahraga. Pada United Kingdom sebanyak
52% kejadian disebabkan oleh tindak kekerasan masif, 16% disebabkan
oleh kecelakaan pengguna jalan raya dan 19% disebabkan oleh trauma

olahraga.!

Berdasarkan data statistik khususnya pada tahun 2017 terdapat
lonjakkan hingga 7.538.663 kasus trauma wajah berupa fraktur tulang
wajah. Secara global prevalensi terjadinya trauma wajah adalah 98 pada
setiap 100.000 populasi dengan total peningkatan yang tidak terlalu
signifikan sejak tiga hingga empat dekade sebelumnya. Pada kebanyakan
studi epidemiologi, kasus trauma khususnya fraktur wajah, lebih banyak
terjadi pada laki-laki ketimbang perempuan dengan rerata rentang usia
ada pada 35.4 = 13.4 tahun dengan dominasi juga oleh pengendara

kendaraan bermotor.2?3
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Dari Global Burden of Disease Study tahun 2017 menyampaikan
bahwa estimasi nilai tertinggi kasus CMF berada di Eropa Tengah, Eropa
Timur, dan Asia Tengah dengan rerata insiden per wilayah adalah 254
pada 100.000 populasi.>® Pada kebanyakan studi epidemiologi, kasus
trauma khususnya fraktur wajah, lebih banyak terjadi pada laki-laki
ketimbang perempuan dengan rerata rentang usia ada pada 35.4 + 13.4
tahun dengan dominasi juga oleh pengendara kendaraan bermotor.??
Berdasarkan data penelitian di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang
pada periode 1 Januari 2019 hingga 31 Desember 2019, tercatat 89 kasus
fraktur maxillofacial dengan dominasi kasus pada laki-laki dan rentang
usia terbanyak yaitu 12-21 tahun, rerata persebaran usia pasien ialah 29

tahun, usia tertinggi berada pada 70 tahun dan terendah pada 7 tahun.*

Mengingat bahwa kasus trauma craniomaxillofacial merupakan
salah satu penyumbang angka kesakitan terbanyak khususnya di
Indonesia yang mana notabene merupakan salah satu daerah dengan
insidensi terbanyak dan juga penyumbang utama angka kecacatan
disebabkan oleh trauma dan dengan berkembangnya moda transportasi
dunia khususnya Indonesia sebagai salah satu penyumbang terbesar
angka morbiditas pasien terutama yang disebabkan oleh angka
kecelakaan kendaraan bermotor di jalan raya dan menyebabkan
intervensi terhadap lama rawat pasien khususnya pada kasus gawat
darurat, maka peneliti tertarik untuk melakukan penelitian karakteristik
pasien trauma craniomaxillofacial di RSUP Dr. Mohammad Hoesin pada
tahun 2020 guna memberikan gambaran mengenai distribusi kejadian
usia dan frekuensi penyebab trauma CMF serta insidensi gejala awal

hingga selesai tatalaksana pada pasien.

1.2 Rumusan Masalah
Bagaimanakah karakteristik pasien trauma craniomaxillofacial di
RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang?
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1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum

Mengetahui karakteristik ~ pasien dengan trauma

craniomaxillofacial di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

1.3.2 Tujuan Khusus

1.

Mengetahui  distribusi  dan  frekuensi  pasien  trauma
craniomaxillofacial di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang
berdasarkan karakteristik sosiodemografi.

Mengetahui  distribusi  dan  frekuensi  pasien  trauma
craniomaxillofacial di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang
berdasarkan etiologi.

Mengetahui  distribusi  dan  frekuensi  pasien  trauma
craniomaxillofacial di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang
berdasarkan karakteristik klinis.

Mengetahui kebutuhan pemberian tatalaksana pada pasien trauma
craniomaxillofacial di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang
berdasarkan Facial Injury Severity Scale.

Mengetahui  distribusi  dan  frekuensi  pasien  trauma
craniomaxillofacial di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang

berdasarkan Onset dan Outcome.

Mengetahui  distribusi  dan  frekuensi  pasien  trauma
craniomaxillofacial di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang

berdasarkan lama Rawat Inap.
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1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat Teoritis
1. Penelitian ini diharapkan dapat menambah referensi tentang
bagaimana karakteristik pasien dengan trauma craniomaxillofacial
di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.
2. Penelitian ini diharapkan dapat dijadikan bahan rujukan untuk

penelitian selanjutnya.

1.4.2 Manfaat Kebijakan/Tatalaksana
Penelitian  ini  diharapkan  dapat dijadikan  bahan
mengidentifikasi karakteristik pasien trauma craniomaxillofacial
sehingga meningkatkan kualitas layanan emergensi, mencegah dan
menangani komplikasi yang timbul serta mendorong peningkatan
quality of life setelah penanganan tindakan emergensi pada pasien

trauma di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.
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