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RINGKASAN

PREVALENSI TRAUMA MAKSILOFASIAL PADA SEPERTIGA
TENGAH DAN SEPERTIGA BAWAH WAJAH
DI RSUD ULIN BANJARMASIN PERIODE 2019-2023

Struktur maksilofasial secara khusus berfungsi sebagai peredam kejut untuk
melindungi otak dan rentan mengalami trauma. Trauma merupakan cedera yang
terjadi karena adanya gaya eksternal yang mengenai tubuh dan dapat
mengakibatkan kematian, salah satunya trauma maksilofasial yaitu trauma yang
terjadi pada jaringan keras maupun jaringan lunak wajah meliputi fraktur tulang
wajah, luka abrasi dan laserasi pada jaringan lunak. Prevalensi trauma maksilofasial
di Inggris sebanyak 67,89% disebabkan oleh kekerasan akibat penyerangan dan
terjadi pada sepertiga tengah atau sepertiga bawah wajah. Prevalensi trauma
maksilofasial di India sebanyak 70% karena kecelakaan lalu lintas dan sering terjadi
pada sepertiga tengah atau sepertiga bawah wajah. Jenis penelitian ini adalah
deskriptif observasional dengan desain penelitian cross sectional menggunakan
data sekunder. Teknik pengambilan sampel pada penelitian ini menggunakan teknik
total sampling, yaitu sebuah metode non random sampling yang melibatkan
pengambilan sampel dari seluruh populasi yang ingin diteliti sesuai dengan kriteria
inklusi dan eksklusi penelitian. Sampel penelitian ini adalah seluruh data sekunder
pasien yang mengalami trauma maksilofasial di RSUD Ulin Banjarmasin periode
2019-2023.

Berdasarkan hasil analisis, terdapat 70 rekam medis pasien memenuhi kriteria
penelitian yang mengalami trauma maksilofasial di RSUD Ulin Banjarmasin
periode 2019-2023. Prevalensi trauma maksilofasial di RSUD Ulin Banjarmasin
periode 2019-2023 menunjukkan bahwa trauma maksilofasial paling banyak terjadi
pada tahun 2022 sebesar 32,9% yang diakibatkan oleh kecelakaan lalu lintas
sebesar 70%. Prevalensi trauma maksilofasial berdasarkan usia paling sering terjadi
pada kelompok usia dewasa (26-45 tahun) sebesar 41,4%. Prevalensi trauma
maksilofasial berdasarkan jenis kelamin didapatkan paling banyak terjadi pada laki-
laki sebesar 65,7%. Prevalensi trauma maksilofasial berdasarkan jenis dan lokasi
cedera didapatkan paling banyak terjadi pada jaringan keras wajah sebesar 65,7%
yang berlokasi pada sepertiga bawah wajah yaitu fraktur mandibula sebesar 45,7%.
Berdasarkan pada penelitian ini didapatkan tatalaksana trauma maksilofasial paling
banyak dilakukan dengan open reduction internal fixation (ORIF) sebesar 40%.
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SUMMARY

PREVALENCE OF MAXILLOFACIAL TRAUMA IN THE MIDDLE THIRD
AND LOWER THIRD OF THE FACE AT ULIN GENERAL HOSPITAL
BANJARMASIN FOR THE PERIOD 2019-2023

The maxillofacial structure specifically functions as a shock absorber to
protect the brain and is vulnerable to trauma. Trauma is an injury that occurs due
to external force that hits the body and can result in death, one of which is
maxillofacial trauma, namely trauma that occurs in hard tissue or soft tissue of the
face including facial bone fractures, abrasion wounds and lacerations to soft tissue.
The prevalence of maxillofacial trauma in the UK is 67.89% caused by violence
due to assault and occurs in the middle third or lower third of the face. 4 The
prevalence of maxillofacial trauma in India is 70% due to traffic accidents and
often occurs in the middle third or lower third of the face. This type of research is
descriptive observational with a cross-sectional research design using secondary
data. The sampling technique in this study used the total sampling technique, which
is @ non-random sampling method that involves taking samples from the entire
population to be studied according to the inclusion and exclusion criteria of the
study. The sample of this study was all secondary data of patients who experienced
maxillofacial trauma at Ulin Banjarmasin Hospital for the period 2019-2023.

Based on the results of the analysis, there were 70 medical records of patients
who met the research criteria who experienced maxillofacial trauma at Ulin
Banjarmasin Hospital for the period 2019-2023. The prevalence of maxillofacial
trauma at Ulin Banjarmasin Hospital for the period 2019-2023 showed that
maxillofacial trauma most often occurred in 2022 at 32.9% which was caused by
traffic accidents at 70%. The prevalence of maxillofacial trauma based on age was
most common in the adult age group (26-45 years) at 41.4%. The prevalence of
maxillofacial trauma based on gender was found to occur most often in men at
65.7%. The prevalence of maxillofacial trauma based on the type and location of
injury was found to occur most often in hard facial tissue at 65.7% which was
located in the lower third of the face, namely mandibular fractures at 45.7%. Based
on this study, it was found that the management of maxillofacial trauma was mostly
carried out with open reduction internal fixation (ORIF) at 40%.
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ABSTRAK

PREVALENSI TRAUMA MAKSILOFASIAL PADA SEPERTIGA
TENGAH DAN SEPERTIGA BAWAH WAJAH
DI RSUD ULIN BANJARMASIN PERIODE 2019-2023

Ervina Nurrahmah, Tri Nurrahman, Renie Kumala Dewi, Irham
Taufigurrahman, Agung Satria Wardhana

Latar Belakang: Trauma maksilofasial adalah cedera pada jaringan lunak ataupun
keras wajah pada bagian atas, tengah dan bawah, dengan penyebab beragam seperti
kecelakaan lalu lintas, terjatuh, olahraga, dan kekerasan. Penanganan segera
diperlukan untuk menekan morbiditas dan mortalitas. RSUD Ulin Banjarmasin
menangani sejumlah besar pasien dengan trauma maksilofasial; namun, belum ada
penelitian mengenai prevalensi trauma semacam itu yang secara khusus melibatkan
sepertiga tengah dan bawah wajah di rumah sakit ini. Tujuan: Mengetahui
prevalensi trauma maksilofasial pada sepertiga tengah dan bawah wajah di RSUD
Ulin Banjarmasin periode 2019-2023. Metode: Penelitian ini merupakan studi
deskriptif observasional dengan pendekatan cross-sectional, menggunakan data
sekunder dari rekam medis pasien trauma maksilofasial. Teknik pengambilan
sampel yang digunakan adalah total sampling. Hasil: Hasil penelitian menunjukkan
bahwa kasus trauma maksilofasial di RSUD Ulin Banjarmasin periode 2019-2023
berjumlah 70 kasus, dengan jumlah kasus tertinggi terjadi pada tahun 2022 (32,9%)
yang disebabkan oleh kecelakaan lalu lintas (70%). Prevalensi tertinggi terjadi pada
kelompok usia dewasa yaitu 26-45 tahun (41,4%) dan terjadi pada laki-laki
(65,7%). Trauma paling banyak terjadi pada jaringan keras wajah (65,7%) yaitu
fraktur mandibula (45,7%) dengan tatalaksana terbanyak adalah Open Reduction
Internal Fixation (40%). Kesimpulan: Kejadian trauma maksilofasial paling
banyak pada tahun 2022 (32,9%) yang disebabkan karena kecelakaan lalu lintas
(70%). Trauma maksilofasial sering terjadi pada usia dewasa yaitu 26-45 tahun
(41,4%), khususnya pada laki-laki (65,7%). Trauma maksilofasial sering terjadi
pada jaringan keras wajah (65,7%) yaitu fraktur mandibula (45,7%) dengan
tatalaksana Open Reduction Internal Fixation (40%).

Kata kunci : trauma maksilofasial, prevalensi, rekam medis, RSUD Ulin
Banjarmasin.



ABSTRACT

PREVALENCE OF MAXILLOFACIAL TRAUMA TO THE MIDDLE THIRD
AND LOWER THIRD OF THE FACE IN RSUD ULIN BANJARMASIN
PERIOD 2019-2023

Ervina Nurrahmah, Tri Nurrahman, Renie Kumala Dewi, Irham
Taufigurrahman, Agung Satria Wardhana

Background: Maxillofacial trauma is an injury to the soft or hard tissues of the
upper, middle and lower face, with causes as diverse as traffic accidents, falls,
sports and violence. Immediate treatment is required to reduce morbidity and
mortality. RSUD Ulin Banjarmasin treats a large number of patients with
maxillofacial trauma; however, there has been no study on the prevalence of such
trauma specifically involving the middle and lower third of the face in this hospital.
Purpose: To determine the prevalence of maxillofacial trauma in the middle and
lower thirds of the face at Ulin Hospital Banjarmasin during 2019-2023. Methods:
This study is an observational descriptive study with a cross-sectional approach,
using secondary data from medical records of maxillofacial trauma patients. The
sampling technique used was total sampling. Results: The results showed that cases
of maxillofacial trauma at Ulin Banjarmasin Hospital in the 2019-2023 period
amounted to 70 cases, with the highest number of cases occurring in 2022 (32.9%)
caused by traffic accidents (70%). The highest prevalence occurred in the adult age
group of 26-45 years (41.4%) and occurred in men (65.7%). The most common
trauma to facial hard tissue (65.7%) was mandibular fracture (45.7%) with the
most common management being Open Reduction Internal Fixation (40%).
Conclusion: The highest incidence of maxillofacial trauma in 2022 (32.9%) was
caused by traffic accidents (70%). Maxillofacial trauma often occurs in adults aged
26-45 years (41.4%), especially in men (65.7%). Maxillofacial trauma often occurs
in the hard tissues of the face (65.7%), namely mandibular fractures (45.7%) with
Open Reduction Internal Fixation (40%).

Keywords: maxillofacial trauma, prevalence, medical records, RSUD Ulin
Banjarmasin.
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