191

DENTINO

JURNAL KEDOKTERAN GIGI
Vol I. No 2. September 2016

Laporan Penelitian

DESKRIPSI FRAKTUR MANDIBULA PADA PASIEN RUMAH SAKIT UMUM
DAERAH ULIN BANJARMASIN PERIODE JULI 2013 - JULI 2014
(Studi Retrospektif Berdasarkan Insidens, Etiologi, Usia, JenisK elamin, dan
Tatalaksana)

Ahmad Habibi Awwalu Hakim, Rosihan Adhani, Bayu Indra Sukmana
Program Studi Kedokteran Gigi Fakultas Kedokteran Universitas Lambung Mandamgarmasin

ABSTRACK

Background:Mandibular fracture is a condition where the continuity of muidir bone is broken. The
loss of mandibular bone continuity may lead to fatal outcomesstifMthout proper treatment. Mandibular
fractures classification according to anatomical position ofrhetdre is divided into dentoalveolar, condyle,
coronoideus, ramus, mandibular angle, mandibular body, simphysipaaasymphisis fracturlsirpose: The
aim of this study was to assess mandibular fractures ineédessed on genders, age, fracture etiology, and
treatments Methods. This study was retrospective descriptive study. Samipiesided medical records of
patients with mandibular fractures during Juli 2613uli 2014. Samples were chosen using total sampling.
Result: The result of this study presented that mandibular fradnaidence rate was higher in males with 52
cases (74,1 %) than females with only 19 cases (25,9 %) wittatizeof 3 to 1. Based on age, mandibular
fractures were often found in productive age of 11-30 years old (61,#%) most frequent mandibular
fractures were in symphisis area with 27 cases (38,1 %)mdkse common etiology was motorcycle accident
with 47 cases (78,4 %). The treatment carried out on patieftsnaibdibular fractures was Open Reduction
(Elective ORIF) amounting to 58,1 %. Result also showed 18,8%npatiefused treatment because of financial
problem, anxiety and fear prior to operation thus they refused layedethe treatment and requested for
discharge against medical advice.

Keywords: incidence, mandibular fracture
ABSTRAK

Latar Belakang: Fraktur mandibula adalah putusnya kontinuitas tulang mandibula Hilangnya
kontinuitas pada rahang bawah (mandibula), dapat berakibat fdaaltidhk ditangani dengan benar.
Klasifikasi fraktur mandibula berdasarkan pada letak ariatapat terjadi pada daerah-daerah dentoalveolar,
kondilus, koronoideus, ramus, sudut mandibula, korpus mandibula, simfisan parasimfisis.
Tujuan:Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui insidensi fraktur rbaialiberdasarkan jenis kelamin, usia,
penyebab fraktur, dan penatalaksanalslietode;Jenis penelitian merupakan penelitian metode deskriptif
retrospektif. Sampel terdiri dari data rekam medik pasekidr mandibulaJuli 2013 Juli 2014. Pemilihan
sampel berdasarkan metode total samplieagil: Hasil penelitian menunjukkan insidensi fraktur lebih banyak
terjadi pada laki- laki sebanyak 52 kasus (74,1%) dan perempuan sebanyak 19X589%$)dengan rasio
sebesar 3:1. Berdasarkan usia, fraktur mandibula paling banjsadi feada usia produktif yakni 11-30 tahun
sebesar (61,4%). Fraktur mandibula paling banyak terjadi pa&dailBraktur Simpisis sebanyak 27 kasus
(38,1%). Etiologi terbesarkarena kecelakaan sepeda motonysébd7 orang (78,4%)Perawatan yang
dilakukan terhadap pasien fraktur mandibula adalah Open Reductidi EDRtif) sebanyak (58,1%). Hasil
penelitian juga menunjukan pasien yang menolak perawatan sebany)(t8 karenakan kendala biaya,
pasien sangat cemas dan ketakutan atau tidak siap operasjgselmereka menolak atau menunda dan
meminta pulang paksa.

Kata-katakunci : insidensi, fraktur mandibula
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PENDAHUL UAN
Fraktur ~mandibula adalah  putusnya
kontinuitas  tulang  mandibular. Hilangnya

kontinuitas pada rahang bawah (mandibula), dapat
berakibat fatal bila tidak ditangani dengan bénar.
Mandibula adalah tulang rahang bawah pada
manusia dan  berfungsi sebagai tempat
menempelnya gigi geligi. Klasifikasi fraktur
mandibula berdasarkan pada letak anatomi dari
fraktur mandibula dapat terjadi pada daerah-daerah
dento alveolar, kondilus, koronoideus, ramus, sudut
mandibula, korpus mandibula, simfisis, dan
parasimfisis’

Penyebab terbanyak dari trauma mandibula
ini adalah kecelakaan lalu lintas. Kecelakaan lalu

lintas  merupakan  salah satu  prioritas
penanggulangan penyakit tidak menular
berdasarkan Kepmenkes

116/Menkes/SK/VI1/2003. Kecelakaan lalu lintas
menempati urutan ke-9 pada DALY (Disability
Adjusted Life Year) dan diperkirakan akan menjadi
peringkat ke-3 di tahun 2020, sedangkan di negara
berkembang menempati urutan k&-2.

Gejala pada fraktur mandibula biasanya
timbul rasa nyeri terus menerus pendarahan oral,
fungsi berubah,terjadi pembengkakan, kripitasi,
sepsis pada fraktur terbuka, dan deformitas.
Jikafraktur ini mengenai korpus mandibula,akan
terlihat gerakan yang abnormal pada tempat fraktur
sehingga gerakan mandibula mehjgerbatas dan
susunan gigi menjadi tidak teratur. Sebagian besar
fraktur mandibula terjadi tanpa terbukanya tulang
dan tanpa kerusakan jaringan keras atau leinak.

Dari hasil data penelitian MuchlisFauzi di
RSUP. H. Adam Malik Medan tahun 2008 sampai
2010, menunjukkan bahwa trauma mandibula yang
terjadi lebih banyak dijumpai pada laki-laki
dibanding perempuandenganperbandingan 4:1 dan
kejadiannya sering terjadi pada usia produktif,
yaitu usia 21-39 tahun. Kejadian fraktur mandibula
menempati urutan terbanyak yaitu 57,69%, disusul
frakturkombinasimaksilofasial 21,15%, fraktur
maksilal3,46%, fraktur nasal 3,85%, fraktur kondil
1,92%, dento-alveolar 0,96%, frakturzygoma
0,96%*° Dari data hasilstudipendahuluanpeneliti,
didapatkan data hasil data rekam medik di Rumah
Sakit Umum Daerah Ulin, Banjarmasin,
Kalimantan Selatan, total pasien yang dirawat inap
karena insidensi fraktur maksilofasial pada tahun
2008 sampai 2012 berjumlah 214 pasien dan lebih
banyak pada laki-laki dibanding perempuan.

Hasil studi pendahuluan peneliti
menunjukan bahwa di Rumah Sakit Umum Daerah

Ulin Banjarmasin, Kalimantan Selatan belum ada
data yang pasti

Mengenai insidensi fraktur mandibula, hal ini yang
mendasari peneliti untuk tertarik mengetahui
insidensi fraktur mandibula di Rumah Sakit Umum
Daerah Ulin Banjarmasin, Kalimantan Selatan
daribulan Juli 2013 Juli 2014.

BAHAN DAN METODE

Penelitian  ini  menggunakan  metode
deskriptif retrospektif, yakni dengan mengambil
data sekunder berupa rekam medibpulasi pada
penelitian ini adalah pasien fraktur mandibula di
Rumah Sakit Umum Daerah Ulin Banjarmasin,
Kalimantan Selatan. Sampel pada penelitian ini
adalah pasien fraktur mandibula di Rumah
SakitUmum Daerah Ulin Banjarmasin, Kalimantan
Selatan daribulanJuli 2013- Juli 2014.Alat
penelitiannya berupa alat tulis, alat kalkulasi
(kalkulator), dan buku catatan untuk mencatat data-
data rekam medik.Bahan penelitian yang
digunakanpadapenelitianiniberupa rekammedik
pasien yang berisikan data : nama pasien, nomor
teleponatau handphone, alamat, jenis kelamin, dan
usia.

Tahapan penelitian yaitu memilih pasien
yang mengalami fraktur mandibula di Rumah Sakit
Umum Daerah Ulin Banjarmasin, Kalimantan
Selatan melalui data dari rekam medik. Kemudian
dicatat data-data yang diinginkan melalui rekam
medik pasien seperti: umur, jenis kelamin, serta
terapi yang dilakukan. Dari data-data pasien yang
ada dicatat dan diseleksi. Setelah data terkumpul
kemudian akan mendapatkan sampel. Sampel ini
akan ditabulasi dan dihitung dengan persentase dari
data penelitian retrospektif. Dihitung persentase
fraktur mandibula frekuensinya berdasarkan
etiologi, umur, jenis kelamin serta terapinya.

HASIL PENELITIAN

Tabell. Sampel penelitian yang dirawat di
RSUD Ulin Banjarmasin dari bulan
Juli 2013 - Juli 2014 berdasarkan usia

pasien dan jenis kelamin.
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No Karakteristik Orang Tabel 3 Deskripsi  Fraktur Mandibula yang
1 Usia 1-10 1 dirawat di RSUD Ulin Banjarmasin
(Tahun) 11-20 21 dari bulan Juli2013 - Juli 2014
21-30 15 berdasarkan lokasi fraktur terhadap
31-40 9 jenis kelamin.
41-50 9 Lokasi Jenis Kelamin
51-60 4 Fraktur Laki- | Persen| Perem | Persen
61-70 1 Mandibula | laki tase puan tase
Jumlah 60 Simpisis 22 31% 5 7,1%
2 Jenis Perempuan 16 Corpus 7 10 % 4 5,8%
Kelamin Laki-laki 44 Angulus 2 2,9% 2 2,9%
Parasimpisis 9 13 % 4 5,8%
Jumlah 60 Condyl 3 4,4 % 1 1,4%
Alveolar 7 10 % 2 2,9%
Berdasarkan hasil padasable 1 diatas Ramus 1 1,4% 0 0%
sampel padakasusfraktur mandibula yang dirawat | Mentalis 1 1,4% 0 0%
di RSUD Ulin Banjarmasinberjumlah 60 orang Total 52 74,1 % 18 25,9 %

denganusiapasienberkisarantara 7— 70
tahun.Sampel yang berjenis kelamin laki-laki
sebanyak 44 orang dan perempuan sebanyak 16
orangdengan perbandingan rasio sebesar 3:1.
Berdasarkan hasil pada tabel 2 dibawah,
pengamatan kasus fraktur mandibula yang paling
banyak terjadi di RSUD Ulin Banjarmasin adalah
fraktur simpisis sebanyak 27 kasus dengan
presentase 38,1 %, fraktur parasimpisis sebanyak
13 kasus dengan presentasel8,8 %, fraktur corpus
mandibula simpisis sebanyak 11 kasus dengan
presentase 15,8 %, fraktur arcus alveolar simpisis
sebanyak 9 kasus dengan presentase 12,9 %,
fraktur condyl dan fraktur angulus simpisis masing
— masing sebanyak 4 kasus dengan presentase 5,8
%, fraktur ramus dan fraktur mentalis masing
masing sebanyak kasus dengan presentase 1,4 %.

Tabel 2 Deskripsi Fraktur Mandibula yang
dirawat di RSUD Ulin Banjarmasin
dari bulan Juli 2013 - Juli 2014
berdasarkanlokasi fraktur.
Fraktur JumlahKasus| Persentase
Mandibula
Simpisis 27 38,1 %
Corpus 11 15,8 %
Angulus 4 5,8 %
Parasimpisis 13 18,8 %
Condyl 4 5,8 %
Arcus 9 129%
Alveolar
Ramus 1 1,4%
Mentalis 1 1,4 %
Total 70 100 %

Berdasarkan hasil pada table 3 diatas, dari
60 orang yang dirawat di RSUD Ulin Banjarmasin
diperoleh total 70 kasus fraktur mandibula. Fraktur
mandibula yang terjadi pada laki-laki sebanyak 52
kasus dengan persentase sebesar 74,1 % dan pada
perempuan sebanyak 19 kasus dengan persentase
sebesar 25,9 %dengan perbandingan rasio sebesar
3:1. Fraktur Mandibula pada laki laki yang
terbanyak adalah kasus Fraktur pada simpisis
sebanyak 22 kasus dengan persentase 31 %, dan
kasus fraktur mandibula yang terbanyak pada
perempuan juga pada fraktur simpisis sebanyak 5
kasus dengan persentase 7,1 %.

Didalam penelitian ini juga dibahas
mengenai insidensi fraktur mandibula berdasarkan
umur. Dari 60 orang pasien yang dirawat di RSUD
Ulin Banjarmasin didapat bahwa insidensi fraktur
mandibula yang terbanyak terjadi pada rentang usia
11-30 tahun dengan persentase sebesar 61,4%.
Insidensi terendah dari fraktur mandibula terjadi
pada rentang usia 61-70 tahun yakni sebesar 1,4%.
Ini dikarenakan rentang usia tersebut sudah
termasuk kedalam masa dewasa lanjut (usia lanjut)

Berdasarkan tabel 4 dibawah diketahui

bahwa etiologi terbesar pada kasus fraktur
mandibula yang dirawat di RSUD Ulin
Banjarmasin karena kecelakaan sepeda motor
sebanyak 47 orang (78,4 %), terjatuh sebanyak 7
orang (11,6 %), ditabrak oleh sepeda motor
sebanyak 2 orang (3,3 %), perkelahian sebanyak 2
orang (3,3 %), kecelakaan mobil sebanyak 1 orang
(1,7%) dan benturan dengan benda keras sebanyak
1 orang (1,7%).
Tabel 4 Deskripsi Fraktur Mandibula yang
dirawat di RSUD Ulin Banjarmasin
dari bulan Juli 2013 - Juli 2014
berdasarkan etiologi kasus.
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Etiologi Fraktur Frekuensi Persentase
Mandibula
Kecelakaan 0
Sepeda motor 47 78,4 %
Kecelakaan 0
Mobil 1 L.7%
Perkelahian 2 3,3%
Terjatuh 7 11,6 %
Benturan Benda 1 1.7 %
Keras
Ditabrak Sepeda > 33%
Motor
Total 60 100 %
Tabel 5 Deskripsi  Fraktur Mandibula yang

dirawat di RSUD Ulin Banjarmasin

dari bulan Juli 2013 - Juli 2014
berdasarkan tatalaksananya.
Tatalaksana Frekuensi Persentase
Fraktur
Mandibula
Orif Elektif 40 58,1 %
Orif Selektif 7 11,6 %
Arch Bar 3 4,3 %
Orif Platting 5 7,2%
Menolak
Dirawat 13 18,8 %
Total 69 100 %

Berdasarkan hasil pada table diatas, dari 60
pasien yang mengalami kasus fraktur mandibula
tatalaksana yang paling banyak digunakan adalah
orif elektif sebanyak 40 kasus (58,1 %), orif
selektif sebanyak 7 kasus (11,6 %), orif platting
sebanyak 5 kasus (7,2 %), Arch Bar 3 kasus (4,3
%) dan menolak dirawat 13 kasus (18,8 %).

PEMBAHASAN

Insidensi terbanyakfraktur mandibula terjadi
pada fraktur bagian simpisis, hal ini dikarenakan
bagian simpisis merupakan tulang rahang
mandibula yang paling menonjalan satu-satunya
tulang rahang yang dapat bergerak sehingga
berpeluang untuk terjadinya fraktur pada tulang
rahang tersebut. Alasan yang lain adalah karena
pada pengendara sepeda motor di Indonesia masih
belum menyadari bahwa pentingnya penggunaan
helm yang berstandar nasional yang terdiri atas
beberapa bagian yang dapat melindungi mandibula
dari benturan yang keras ketika kecelakaan di
jalanraya, seperti petutup dagu dan penutup wajah
bagian bawah. Pada kecelakaan langsung dan tidak
langsung seing menimbulkan terjadinya fraktur
multipel. Pada umumnya fraktur multipel terjadi
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karena trauma tepat mengenai titik tengah dagu
yang mengakibatkan fraktur pada simpisis dan
kedua kondilus.

Dari data tersebut di atas rasio yang
menunjukkan bahwa fraktur mandibula pada laki-
laki dan perempuan berbeda yaitu 4:1. Tingginya
frekuensi yang terjadi pada laki-laki dikarenakan
kebanyakaan pengguna sepeda motor dijalan raya
didominasi oleh laki-laki dibandingkan dengan
perempuan. Peran pria yang lebih aktif dadal

kegiatan masyarakat dibandingkan  dengan
perempuan yang kegiatannya terbatas.

Hasil penelitian ini juga
menunjukkantingginyafraktur ~ mandibula yang

terjadi pada rentang usia yakni 21-30 tahun. Ini
dikarenakan bahwa orang-orang yang berada pada
rentang usia 21-30 tahun lebih banyak mengambil
kegiatan ataupun aktifitas dalam kehidupan sehari-
hari, termasuk mengendarai sepeda motor dengan
sembarangafiDalam penelitian ini, insidensi
terendah dari fraktur mandibula terjadi pada
rentang usia 61-70 tahun yakni sebesar 1,4%. Ini
dikarenakan rentang usia tersebut sudah termasuk
kedalam masa dewasa lanjut (usia lanjut). Masa
dewasa lanjut atau usia lanjut dimulai pada umur
60 tahun sampai kematian. Pada masa ini baik
kemampuan fisik maupun psikologis cepat
menurun. Oleh karena kemampuan fisik dan
psikologis yang menurun, maka sangat jarang
sekali orang-orang pada rentang usia 61-70 tahun
ini mengalami fraktur mandibufa.

Banyaknya pasien fraktur mandibula akibat
kecelakaan lalu lintas pada pengendara sepeda
motor ini disebabkan oleh penggunaan helm yang
tidak memenuhi standar, jalur transportasi atau
infrastruktur yang tidak memadai, pengaruh
alkohol sewaktu mengemudi, memperoleh surat
izin mengemudi tanpa tes yang ketat dan etika
berlalu lintas yang tidak baik dari pengendara
sepeda motd” Selain itu kecepatan mengemudi
juga merupakan penyebab lain dari kecelakaan lalu
lintas pada pengendara sepeda motor.

Dari penelitian Sarkar dan kawan-kawan
menyatakan bahwa pengendara sepeda motor yang
tidak memakai helm memiliki risiko 5 sampai 9
kali lebih besar untuk terjadinya fraktur mandibula
dibandingkan dengan pengendara sepeda motor
yang memakai helm. Dikatakanjugabahwa
pengemudi yang beradadibawahpengaruh alkohol
atau etanol (etil alkohol) pada saat mengendarai
sepeda motor dapat menyebabkan cedera ataupun
fraktur pada bagian kepala dan wajah, hal ini
dikarenakan pengaruh alkohol pada fungsi neuronal
dan terutama pada fungsi-fungsi yang berhubungan
dengan neurologis serta neuropsikologis. Penelitian
tersebut diperkuat oleh penelitian yang dilakukan
oleh Borkeisten dan kawan-kawan yang melakukan
estimasi BAC (Blood Alcohol Consentration)
secara acak pada pengendara di bagian Michigan.
Dari penelitian case control tersebut menunjukkan
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bahwa risiko kecelakaan semakin meningkat cepat
ketika BAC melebihi 100 mg/df

Selanjutnya kendala utama yang dihadapi
dalam peningkatan keselamatan jalan adalah
rendahnya disiplin masyarakat dalam berlalu lintas,
kurangnya Kkedisiplinan ini menjadi salah satu
faktor yang mendukung terjadinya kecelakaan.
Banyaknya peristiwa kecelakaan yang diawali
dengan pelanggaran lalu lintas, terutama
pelanggaran rambu dan lampu lalu lintas. Menurut
data dari kepolisian faktor pelanggaran yang
dilakukan oleh pengemudi yang kurang tertib
berlalu lintas ini mencapai lebih dari 80% dari
penyebab kecelakaan lalu lintas pada pengendara
sepeda motd?

Dalam penelitian ini penggunaan ORIF
lebih banyak dilakukan pada perawatan fraktur
karena fraktur yang terjadi tidak dapat direduksi
kecuali dengan jalan operasi serta fraktur yang
tidak stabil secara bawaan dan cenderung
mengalami pergeseran kembali setelah direduksi.
Penggunaan ORIF ini dipilih karena perawatan
ORIF ini mempunyai keuntungan yakni reduksi
lebih akurat, stabilitas reduksi yang tinggi,
berkurangnya kebutuhan alat imobilisasi eksternal
yang membuat pasien kurang nyaman, rawat inap
lebih singkat serta penyembuhan yang cé&psil
penelitian juga menunjukan pasien yang menolak
perawatan sebanyak 18,8 %, hal ini dikarenakan
pasien sangat cemas dan ketakutan atau tidak siap
dioperasi sehingga mereka menolak atau menunda
dan meminta pulang paksa, selainitu kendala biaya
juga menjadi salah satu alasan pasien menolak
perawatarf’

Kesimpulan pada penelitian ini adalah
insidensi fraktur lebih banyak terjadi pada laki
laki sebanyak 52 kasus dengan persentase
sebesar(74,1%) dan pada perempuan sebanyak 19
kasus (25,9 %) dengan perbandingan rasio sebesar
3:1. Berdasarkan usia, fraktur mandibula paling
banyak terjadi pada usia produktif yakni 11-30
tahundengan 43 kasus (61,4%). Fraktur mandibula
yang paling banyak terjadi adalah pada lokasi
Fraktur Simpisis sebanyak 27 kasus (38,1%)
Etiologi terbesar adalah karena kecelakaan sepeda
motor sebanyak 47 orang (78,4%).Perawatan
terbanyak yang dilakukan di RSUD Ulin
Banjarmasin dari bulan Juli 2013 hingga Juli 2014
terhadappasienfrakturmandibulaadalahOpen
Reduction (ORIF Elektif) dengan 40 kasus
(58,1%).
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