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Abstract: Maxillofacial structure is an unprotected part of the head and is easily exposed to
blunt trauma. This structure functions as a safety cushion for the brain when a trauma occures.
This study was conducted at Prof. Dr. R. D. Kandou Hospital Manado and aimed to obtain the
relationship between maxillofacial fracture and intracranial lesion. Subjects were patients at
the emergency unit with traffic accident associated with maxillofacial fracture with or without
intracranial lelsion. GCS examination and CT scan of the head were performed to evaluate the
intracranial lesion and the maxillofacial fracture (mild, moderate, or severe depended on the
type of fracture). Data were tabulated and analyzed with Spearman correlation test using SPSS
2.2 program. The results showed that there were 50 patients with maxilllofacial injury,
consisted of: 19 patients with mild injury, 25 patients with moderate injury, and 6 patients
with severe injury. There were 13 patients with intracranial lesion and 37 patients without
intracranial lesion. The Spearman correlation test showed an X? = 32,60 and a P < 0.0001.
Conclusion: There was a significant correlation between maxillofacial fracture and
intracranial lesion.
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Abstrak: Struktur maksilofasial merupakan bagian dari tubuh yang tidak terlindungi, mudah
terpapar oleh trauma tumpul, dan merupakan bantal pengaman untuk otak saat trauma terjadi.
Penelitian ini bertujuan untuk mendapatkan hubungan antara fraktur maksilofasial dengan lesi
intracranial dan dilakukan di RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou Manado. Subyek penelitian ialah
pasien yang datang ke unit gawat darurat yang mengalami kecelakaan lalu lintas dengan
fraktur maksilofasial serta ada atau tidaknya lesi intrakranial. Pemeriksaan GCS serta CT scan
kepala dilakukan untuk menilai lesi intrakranial sekaligus menilai fraktur maksilofasial
(ringan, sedang, atau berat, tergantung dari jenis fraktur). Data ditabulasi dan diuji
kemaknaannya dengan korelasi Spearman menggunakan program SPSS 2.2. Hasil penelitian
memperlihatkan dari 50 pasien dengan cedera maksilofasial didapatkan: 19 pasien cedera
ringan, 25 pasien cedera sedang, dan 6 pasien cedera berat. Terdapat 13 pasien yang disertai
lesi intrakranial, sedangkan yang tanpa lesi intrakranial sebanyak 37 pasien. Uji statistik
mendapatkan nilai X? = 32,60 dengan P <0,0001 yang menunjukkan hubungan bermakna
antara fraktur maksilofasial dan lesi intrakranial. Simpulan: Terdapat hubungan bermakna
antara fraktur maksilofasial dan lesi intrakranial.

Kata kunci: Fraktur maksilofasial, lesi intrakranial

Secara topografis, wajah  merupakan wajah merupakan merupakan jenis cedera
bagian tubuh yang tidak terlindungi dan yang sangat sering dijumpai. Fraktur
mudah terpapar trauma sehingga cedera tulang  wajah (maksilofasial)  paling
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sering disebabkan oleh kecelakaan lalu-
lintas dan  perkelahian, sehingga
umumnya merupakan kasus multi-trauma.
Meskipun fraktur maksilofasial sendiri
jarang membutuhkan tindakan bedah
segera, cedera strukur otak yang menyertai
sering merupakan kasus bedah emergensi.

Cedera otak traumatik merupakan salah
satu penyebab tersering kematian dan
disabilitas di dunia. Hal ini berhubungan
dengan tingginya angka kejadian fraktur
tulang wajah dalam berbagai kombinasi.?
Penelitian oleh Fawzy dan Sudjatmiko
(2007) di RSCM Jakarta menemukan rata-
rata 14,3 kasus fraktur maksilofasial setiap

bulannya; 31,4% diantaranya disertai
cedera otak serius. Penelitian tersebut
menemukan  fraktur mandibula yang

tersering (31,30%), diikuti oleh fraktur
maksila (23,48%). Penelitian ini menyim-
pulkan bahwa adanya fraktur tulang wajah
sepertiga tengah  mengurangi  resiko
terjadinya cedera otak yang lebih berat,
sementara fraktur mandibula menambah
resiko terjadinya cedera otak yang lebih
berat.® Cerwinzki et al.* menemukan bahwa
pada pasien dengan fraktur mandibula, 40%
berhubungan dengan cedera kepala dan
35% berhubungan dengan lesi intrakranial.
Di Manado belum pernah dilaporkan
bagaimana hubungan antara  fraktur
maksilofasial dengan lesi intrakranial.

Pada tulang wajah terdapat rongga-
rongga sinus yang membentuk karakter
wajah seseorang yang merupakan bumper
atau bantalan angin untuk melindungi otak
dari benturan langsung. Bantalan paling
besar terletak pada bagian tengah wajah
yang mempunyai paling banyak sinus. Bila
benturan terjadi pada bagian bawah dari
wajah, maka secara otomatis otak mendapat
perlindungan paling maksimal dikarenakan
daya yang datang ke otak telah dihambat
oleh hampir seluruh bantalan pada wajah.

Penelitian ~ ini  bertujuan  untuk
mendapatkan hubungan antara fraktur
maksilofasial ~ dengan  adanya lesi
intrakranial dengan asumsi  bantalan

tersebut dapat berfungsi melindungi otak
dari trauma.

METODE PENELITIAN

Subyek penelitian ialah pasien cedera
maksilofasial akibat trauma tumpul yang
berusia 16-50 tahun. Pada pasien cedera
maksilofasial yang disertai cedera kepala
dilakukan pemeriksaan GCS dan CT scan

kepala untuk menilai lesi intrakranial
sekaligus menilai adanya fraktur pada
maksilofasial. Data yang diperoleh

ditabulasi dan diuji kemaknaannya dengan
korelasi Spearman dengan menggunakan
program SPSS 2.2.

Fraktur maksilofasial dinilai dari jenis
dan jumlah fraktur dibandingkan dengan
pola kesadaran pasien yang dinilai
berdasarkan GCS. Variabel bebas ialah
fraktur maksilofasial dan nilai GCS sebagai
variabel tergantung.

HASIL PENELITIAN

Karakteristik subyek dengan fraktura
maksilofasial ialah pada kisaran usia 16-50
tahun (rerata 29,06+9,55843). Tabel 1
memperlihatkan dari 50 pasien cedera
maksilofasial terdapat 19 pasien cedera
ringan, 25 pasien cedera sedang, dan 6
pasien cedera berat.

Tabel 1. Karakteristik subyek berdasarkan
jenis fraktur maksilofasial

Jenis fraktur  Frekuensi %
Ringan 19 38,0
Sedang 25 50,0

Berat 6 12,0
Total 50 100,0

Tabel 2 memperlihatkan terdapat 13
pasien (26,0%) yang disertai lesi intrakranial
dan yang tanpa lesi intrakranial sebanyak 37
pasien.

Tabel 3 memperlihatkan terdapatnya
peningkatan  persentase  adanya lesi
intrakranial dengan bertambah parahnya
fraktur masilofasial dari 17,9% pada fraktur
ringan sampai 83,4% pada fraktur berat.
Hasil uji statistik mendapatkan nilai X
32,60 (P<0,0001) yang menunjukkan
terdapat hubungan bermakna antara derajat
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fraktur maksilofasial
intrakranial.

Tabel 4 memperlihatkan jumlah pasien
fraktur maksilofasial dengan lesi intrakranial
sebanyak 13 pasien. Di antaranya, 4 pasien
dengan epidural hematoma (EDH); 7 pasien

dengan lesi

dengan intraserebral hematoma (ICH); 1
pasien dengan subdural hematoma (SDH);
dan 1 pasien dengan kombinasi EDH dan
ICH. Dari data ini dapat disimpulkan bahwa
lesi intrakranial yang paling sering
menyertai fraktur maksilofasial ialah ICH.

Tabel 2. Karakteristik subyek dengan lesi intrakranial

Lesi intrakranial Frekuensi %
Ada 13 26,0
Tidak ada 37 74,0
Total 50 100,0

Tabel 3. Hubungan antara fraktur maksilofasial dengan lesi intrakranial

Fraktura Lesi intrakranial Total X% Test
maksilofasial Tanpa lesi Dengan lesi
(normal)
Mild 16 (82,1%) 3 (17,9%) 19 X? = 32,60
Moderate 20 (75%) 5 (25%) 25 (P <0,0001)
Severe 1 (16,6%) 5 (83,4%) 6
Total 37 50
Tabel 4. Fraktur maksilofasial dengan jenis lesi intrakranial
Total EDH SDH EDH + ICH
13 4 1 1
100% 30,8% 54,0% 7,6% 7,6%
Gambar 1 memperlihatkan bahwa dengan fraktur maksilofasial atas, 2 di

kasus fraktur tulang wajah bawah dan
tengah sebanyak 7 pasien; 1 di antaranya
dengan lesi intrakranial, sedangkan 6
lainnya tanpa lesi intrakranial. Kasus
fraktur tulang wajah tengah dan atas
ditemukan sebanyak 7 pasien; 4 di
antaranya dengan lesi intrakranial dan 3
lainnya tanpa lesi intrakranial. Terdapat 1
pasien dengan fraktur tulang wajah atas,
bawah, dan tengah yang juga disertai lesi
intrakranial.

Gambar 2 memperlihatkan terdapat
kasus fraktur  maksilofasial  tunggal
sebanyak 35 pasien, dimana 4 pasien
dengan fraktur maksilofasial bawah tanpa
lesi intrakanial; 26 pasien dengan fraktur
maksilofasial tengah, 5 di antaranya
dengan lesi intrakranial; serta 5 pasien

antaranya dengan lesi intrakranial.
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Gambar 1. Fraktur maksilofasial kombinasi
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Gambar 2. Fraktur maksilofasial tunggal

BAHASAN

Fraktur maksilofasial dikelompokkan
berdasarkan lokasinya seperti tulang wajah
atas meliputi tulang frontal; tulang wajah
tengah meliputi tulang zigomatikus dan
tulang nasal; tulang wajah bawah tengah
meliputi  tulang  maksilaris  dengan
klasifikasi Le Fort; serta tulang wajah
bawah yaitu tulang mandibula.® Terdapat
76% pasien dengan trauma maksilofasial
datang ke UGD disertai cedera kepala.
Hampir seluruh pasien dengan dengan
cedera kepala disebabkan oleh kecelakaan
di jalan raya.’

Sebagian besar pasien pada penelitian
ini mengalami fraktur maksilofasial derajat
sedang. Hal tersebut sama dengan yang
ditemukan pada studi dari Beogo et al.®
yang menyimpulkan bahwa kecelakaan
pengendara motor menyebabkan trauma
maksilofasial derajat sedang (lebih dari 1
garis fraktur). Isik et al.’ menemukan
bahwa jumlah pasien dengan cedera kepala
disertai trauma maksilofasial sebesar
15,44% (38/246). Sebagian besar pasien
dengan fraktur maksilofasial pada studi
tersebut terjadi akibat kecelakaan lalu
lintas, sehingga lebih banyak pasien dengan
fraktur multipel dibanding fraktur tunggal.
Hal ini sejalan yang ditemukan Hung et
al.'® dimana risiko terjadinya lesi intra-
kranial tidak meningkat pada pasien dengan
fraktur tunggal, melainkan pada fraktur
multipel termasuk tulang maksila, nasal,
dan mandibula.

Fraktur ~ maksilofasial ~ dan lesi
intrakranial pada studi ini  memiliki
hubungan yang sangat kuat dan berarti

dimana dari 50 pasien dengan fraktur
maksilofasial terdapat 19 pasien dengan
fraktur maksilofasial ringan, 25 pasien
dengan fraktur maksilofasial sedang, dan 6
pasien dengan fraktur maksilofasial berat.
Terdapat perbedaan yang bermakna antara
tingkat fraktur maksilofasial dengan tipe
lesi intrakranial. Fraktur maksilofasial yang
ringan kecil kemungkinannya menyebab-
kan lesi intrakranial. Hasil uji statistik
menggunakan uji X? untuk menentukan
hubungan antara fraktur maksilofasial dan
lesi intrakranial pada hasil CT scan
memperlihatkan hubungan bermakna antara
fraktur maksilofasial dan lesi intrakranial
(P <0,0001).

Data ini didukung oleh Goodisson et
al.’> yang menemukan hasil bermakna dari
pasien dengan cedera otak traumatika yang
disertai cedera maksilofasial. Dari 2307
pasien yang dirawat dengan cedera kepala
traumatika, 5% di antaranya mengalami
cedera maksilofasial. Jenis cedera tulang
wajah berhubungan dengan ada tidaknya
lesi intrakranial. Pasien dengan fraktur
pada tulang wajah bawah (khususnya
mandibula), tengah, dan atas tunggal
umumnya  mengalami  cedera  otak
traumatika ringan (71%, 62%, dan 61%
berurutan). Semua pasien dengan fraktur
tulang wajah kombinasi mengalami cedera
otak traumatika berat. Dengan bertambah-
nya keparahan cedera otak traumatika, juga
terjadi peningkatan kompleksitas fraktur
maksilofasial, serta lokasi dari fraktur
(wajah atas dan tengah bawah vs wajah
bawah) sehingga dapat disimpulkan bahwa
pola fraktur maksilofasial berhubungan
dengan keparahan cedera otak traumatika.
Pasien dengan fraktur tulang wajah bagian
bawah memiliki kemungkinan mengalami
cedera otak traumatika ringan. Cedera
tulang wajah tengah atau atas lebih
mungkin menderita cedera otak traumatika
sedang, dan pasien dengan fraktur tulang
wajah kombinasi paling memungkinkan
mengalami cedera otak traumatika berat.

Patomekanisme terjadinya lesi intra-
kranial pada fraktur maksilofasial ialah
tulang maksilofasial berfungsi sebagai
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bantal pengaman yang melindungi otak dari
cedera dan  melindungi  pengendara
kendaraan bermotor saat terjadi kecelakaan
lalu lintas, namun efek benturan yang
terjadi tetap dihantarkan ke struktur otak.
Walaupun tulang maksilofasial meredam
kekuatan dari dampak trauma, namun
beberapa lokasi fraktur dan mekanisme dari
cedera berat dapat memperburuk lesi
intrakranial.” Dari hasil penelitian dapat
dilihat bahwa terdapat hubungan bermakna
antara fraktur maksilofasial dengan nilai
GCS. Semakin berat derajat fraktur
maksilofasial, semakin besar kemungkinan
terdapat penurunan nilai GCS. Dikarenakan
bila daya yang terjadi terlalu besar dan
melewati batas maksimum maka tetap saja
terjadi efek terhadap otak. Dan fungsi dari
bantalan pada wajah bermakna sebagai
peredam daya bila terjadi suatu benturan
pada kepala dalam batas daya tertentu.

SIMPULAN

Dari hasil penelitian dapat disimpulkan
bahwa terdapat hubungan bermakna antara
fraktur maksilofasial dan terjadinya lesi
intrakranial.
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