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Abstract: Blunt trauma has high morbidity and mortality rates worldwide. Traffic accidents, assaults
or fights, falls, and accidents during sports are the leading cause of this trauma. The head and face
areas are frequently the targets of blunt force attacks, and fatal cases are often attributed to trauma to
these areas. The magnitude of the velocity and the surface area of the blunt object will produce
different oral craniofacial fracture patterns. This study aimed to obtain the pattern of
craniomaxillofacial fracture patterns caused by blunt trauma and their relationship to various forensic
cases. Craniomaxilofacial fractures divided into cranial, maxilofacial, and mandibular fractures are
series of injuries resulting from blunt trauma that may present alone or in a combination of the three
of them. This is due to the proximity of the anatomy of these three types of bones. Fracture patterns
can be present around the trauma, and can also present far from the trauma area since the trauma will
be directly transmitted to areas with lowest weak point. By knowing a fracture pattern, various
forensic problems can be solved.
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Abstrak: Trauma tumpul memiliki tingkat morbiditas dan mortalitas yang cukup tinggi di dunia.
Kecelakaan lalu lintas, perkelahian, Tindakan kekerasan, jatuh, serta kecelakaan saat berolahraga
merupakan faktor-faktor utama penyebab jenis trauma ini. Area kepala dan wajah merupakan area
yang paling sering menjadi target serangan benda tumpul, dan beberapa kasus fatal sering ditemukan
akibat trauma pada daerah tersebut. Bentuk dan luas permukaan benda tumpul serta kecepatan
hantaman akan menghasilkan pola fraktur kraniomaksilofasial yang berbeda. Penelitian ini bertujuan
untuk mendapatkan pola fraktur kraniomaksilofasial akibat trauma tumpul dan hubungannya pada
berbagai kasus forensik. Fraktur kraniomaksilofasial yang terbagi atas fraktur kranial, maksilofasial,
dan mandibula merupakan serangkaian cedera akibat trauma tumpul yang dapat hadir sendiri
ataupun kombinasi ketiganya. Hal ini dikarenakan kedekatan anatomi dari ketiga jenis tulang ini.
Pola fraktur dapat hadir di sekitar trauma, dan juga dapat hadir jauh dari area trauma. Hal ini
dikarenakan dampak dari trauma akan langsung diteruskan ke daerah yang memiliki titik lemah
paling rendah. Dengan mengetahui suatu pola fraktur maka berbagai masalah forensik dapat
terpecahkan seperti merekonstruksi suatu kejadian, identifikasi jenis senjata, serta membantu proses
pengadilan.

Kata kunci: trauma tumpul; pola fraktur; fraktur kraniomaksilofasial; kasus forensik
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PENDAHULUAN

Luka atau trauma merupakan kerusakan pada bagian tubuh akibat adanya kekuatan mekanik.
Pada dasarnya, tubuh akan menyerap kekuatan atau tekanan berdasarkan ketahanan dan elastisitas
jaringan ataupun kekakuan dari tulang. Ketika intensitas gaya yang diberi melebihi kemampuan
jaringan untuk beradaptasi atau menahan tekanan maka terjadilah trauma. Trauma merupakan
penyebab utama morbiditas dan mortalitas pada individu berusia di bawah 35 tahun dan menjadi
penyebab kematian keenam di seluruh dunia. Mayoritas cedera fatal disebabkan oleh trauma
tumpul.? Area kepala, wajah dan rahang (craniomaxillofacial) sering menjadi target serangan
trauma tumpul. Ahli patologi forensik menyebutkan trauma benda tumpul merupakan cedera
yang paling umum ditemukan dalam otopsi dan fraktur pada area tengkorak merupakan yang
paling sering menjadi penyebab utama kematian.®

Saat penyelidikan kasus trauma tumpul seperti fraktur tulang tengkorak perlu diperhatikan
bahwa kerusakan dapat terjadi secara lokalisasi (dekat dari titik dampak) dan dapat terjadi jauh
dari titik dampak. Sebagai contoh, trauma pada wajah sering dikaitkan dengan cedera daerah intra
kranial, dan trauma pada rahang bawah dapat berdampak pada area wajah bagian atas dan
kranial >* Karakteristik trauma ini bergantung pada sifat dan bentuk senjata, jumlah energi,
jaringan yang terlibat/terdampak, serta kondisi khas individu.®* Dengan mengetahui pola fraktur
akibat trauma tumpul maka dapat dijelaskan suatu kejadian, identifikasi jenis senjata, hingga
membantu proses hukum peradilan. Berdasarkan latar belakang ini, maka paa review ini dibahas
manifestasi, mekanisme, hingga berbagai pola fraktur oralkraniofasial akibat trauma tumpul.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan metode literatur review berdasarkan PRISMA (Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-analyses). Pencarian dan pengumpulan artikel
dari berbagai database seperti Pubmed, Cochrane, Scholar terkait pola fraktur akibat trauma
benda tumpul dan penerapannya dalam berbagai kasus forensik, kemudian dianalisis dan dipilih
sesuai dengan kriteria artikel. Pencarian artikel menggunakan beberapa kata kunci seperti
‘fracture pattern’ or ‘craniomaxilofacial fracture’ or ‘mandible fracture’ or ‘cranial fracture
pattern’ and ‘blunt trauma’ and ‘forensic’ and ‘criminal case’. Artikel yang dipilih harus
berkaitan dengan topik yang dicari, tersedia secara full text dalam bahasa Inggris, dan artikel
dalam 10 tahun terakhir. Artikel yang tidak bertujuan untuk forensik, full-text tidak tersedia,
dieksklusikan. Setelah melakukan tahapan penyaringan maka diperoleh 18 artikel yang
digunakan sebagai acuan dalam penulisan literatur review ini. Tahapan identifikasi artikel
dirangkum dalam Gambar 1 (diagram PRISMA/Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-analyses). Setelah membaca abstrak dan full-text pada 18 artikel yang telah
dipilih, dilakukan analisis berbagai pola fraktur kraniomaksilofasial terkait dengan kasus forensik
dan dijelaskan pada Bahasan hingga Simpulan.

BAHASAN
Manifestasi Akibat Trauma Tumpul

Manifestasi pada kulit atau tubuh akibat trauma benda tumpul bergantung pada kekuatan dan
sifat dampaknya. Manifestasi tersebut terdiri dari abrasi (luka lecet), kontusio (memar), laserasi
(luka robek), dan dalam intensitas tertentu manifestasi lain yang dapat hadir yaitu fraktur. Abrasi
terjadi akibat pengikisan oleh tekanan dan gerakan yang terjadi secara bersamaan, biasanya hanya
mencakup daerah superficial kulit (epidermis). Kontusio terjadi ketika benturan benda tumpul
dengan kekuatan bermakna sehingga mampu memecahkan kapiler pembuluh darah di bawah
permukaan kulit sementara kulit tetap utuh. Laserasi merupakan dampak dari benda tumpul dengan
kekuatan yang bermakna untuk merobek kulit, dan biasanya meninggalkan jaringan subkutan yang
menjembatani luka. Fraktur dapat terjadi dengan atau tanpa adanya cedera eksternal.®

Laserasi dapat ditemukan bersamaan dengan abrasi, memar dan fraktur, lesi multipel bahkan
triple sangat umum terjadi. Benda/senjata yang sama dapat menyebabkan abrasi pada satu pukulan,
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Gambar 1. PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-analyses) Flow Diagram

memar pada pukulan kedua, dan laserasi pada pukulan berikutnya. Bahkan satu hantaman tumpul
dapat menyebabkan produksi ketiga jenis lesi. Dilihat dari sisi medikolegal, keempat manifestasi
ini sangat berguna di mata hukum. Sebagai contoh, meski abrasi terlihat sepele yang hanya
melibatkan bagian superfisial kulit, namun hal ini mungkin merupakan satu-satunya tanda eksternal
yang tampak. Lokasi dan penyebarannya dapat menunjukkan suatu sifat kejahatan, kehadiran
beberapa bahan seperti lumpur, pasir, atau debu dapat menjelaskan lokasi dan sifat permukaan suatu
kejadian. Memar merupakan bukti penerapan kekuatan tumpul dan biasanya ditemukan pada kasus
kecelakaan, kekerasan, dan pembunuhan. Memar pada organ vital dapat menentukan apakah
sebuah kasus merupakan kriminal atau bukan, dan memar berpola dapat menjadi sebuah petunjuk
yang sangat penting. Dari berbagai manifestasi yang dapat hadir akibat trauma tumpul, fraktur
merupakan salah satu manifestasi yang signifikan dalam membantu dalam tujuan forensik. Dari
aspek forensik, penting untuk mengetahui pola fraktur akibat trauma tumpul karena dapat
menjelaskan suatu kejadian, mengidentifikasi jenis senjata yang digunakan, bahkan dapat
digunakan sebagai alat bukti dalam menentukan hukuman pada kasus perkelahian/kekerasan.>®

Fraktur Kraniomaksilofasial

Secara skeletal, trauma benda tumpul terlihat sebagai pola fraktur yang luas, tergantung pada
properti biomekanik dari jaringan tulang dan tekanannya. Morfologi, mineralisasi, dan densitas
tulang juga merupakan faktor yang memengaruhi kejadian fraktur ini. Studi epidemiologi oleh
Khallaf dan Shahine® melaporkan bahwa trauma kraniomaksilofasial akibat trauma tumpul paling
sering ditemukan pada pria dibanding wanita dengan perbandingan 7:1. Fraktur kraniomaksilo-
fasial merupakan fraktur pada skeletal wajah, tulang dentoalveolar, dasar tengkorak dan bagian
lain yang terkait dalam daerah kepala dan leher. Secara garis besar, terbagi atas tiga cakupan yaitu
fraktur kranial, fraktur maksilofasial (wajah), dan fraktur mandibula. Fraktur pada area ini berada
pada peningkatan risiko terjadinya cedera kepala traumatik yang dapat menyebabkan kerusakan
fatal pada otak bahkan kematian. Jenis fraktur ini merupakan salah satu yang paling sering
dikaitkan dengan trauma tumpul baik akibat pertengkaran, kecelakaan kendaraan, trauma akibat
aktifitas olahraga, cedera akibat kerja, dan jatuh. Penyebab trauma tumpul yang paling sering
mengakibatkan cedera pada area tersebut yaitu kecelakaan lalu lintas, jatuh, dan perkelahian.®

Area kepala, wajah, dan rahang sering menjadi target serangan trauma tumpul. Karena
kedekatan anatomi tulang-tulang ini, fraktur dapat saling berdampak satu sama lain. Penting
diketahui ketika melakukan penyelidikan kasus trauma tumpul khususnya fraktur kraniomaksilo-
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fasial bahwa kerusakan dapat berlokalisasi yaitu dekat dari titik dampak (cedera langsung) namun
kerusakan dapat pula terjadi jauh dari titik dampak (cedera tidak langsung). Biasanya, cedera
langsung ditemukan pada sebagian besar kasus fraktur tulang tengkorak, sedangkan cedera tidak
langsung terjadi pada area yang paling lemah dalam jalur hantaman, oleh karenanya fraktur yang
ditemukan jauh dari hantaman awal. Dalam pemeriksaannya, berbagai metode perabaan dan
pemeriksaan radiografik perlu dilakukan.3®”

Fraktur Kranial

World Health Organization (WHQO) menyebutkan 1,2 juta orang meninggal akibat trauma
tulang tengkorak terkait kecelakaan lalu lintas. Simon et al?> dalam Blunt force trauma
menyebutkan bahwa trauma kepala dan kehabisan darah merupakan penyebab kematian awal
yang paling umum akibat trauma benda tumpul. Ketika tengkorak menerima benturan tertentu
akibat benda tumpul, maka akan terjadi distorsi sesaat. Pada bayi atau anak tengkorak lebih lentur
dan fleksibel, sedangkan pada orang dewasa lebih kaku sehingga mekanisme fraktur juga
bergantung pada usia korban. Setelah distorsi terjadi, area di bawah benturan akan menekuk
kedalam dan berubah bentuk. Ketika tengkorak berubah bentuk maka kompresi terjadi pada area
cekungan tulang. Pada saat distorsi tulang melebihi batas elastisitasnya, maka terjadi fraktur.
Fraktur akan terus meluas apabila tekanan pada kranial terus menerus diberikan. Fraktur mungkin
dapat terjadi jauh dari area benturan atau mungkin meluas dari area dampak atau bahkan jauh dari
jarak lokasi benturan.>>’ Fraktur pada tulang kranial memiliki beberapa pola tertentu, di
antaranya ialah: fraktur linear, fraktur diastatik, fraktur depressed, dan fraktur stelata. Pada fraktur
linear, pola fraktur dapat melalui beberapa jenis tulang kranial (contoh: fraktur yang berjalan dari
tulang sfenoidal melalui tulang parietal hingga ke tulang osipital). Fraktur diastatik berlokasi pada
sutura, meskipun mungkin merupakan perluasan dari fraktur linear. Fraktur depressed memiliki
lokalisasi yang terjadi hanya pada area tekanan. Fraktur stelata merupakan hasil dari lekukan pada
kranial dan terkait dengan fraktur depressed.’

Studi eksperimental yang dilakukan oleh Isa et al® menggunakan tiga bentuk benda tumpul
dengan luas permukaan berbeda kemudian pola fraktur kranial yang dihasilkan diamati dan pada
hasilnya secara bermakna didapatkan pola fraktur berbeda. Ketiga bentuk benda tumpul yang dipilih
ialah benda tumpul yang sering terlibat dalam kasus forensik. Bentuk dan ukuran disimulasikan
sebagai benda tumpul permukaan rata yaitu batu bata; benda tumpul permukaan bulat sebagai
tongkat baseball; dan benda tumpul permukaan kecil sebagai palu. Fraktur dipengaruhi terkait
besarnya tekanan, permukaan benda, serta durasi atau frekuensi hantaman. Material yang digunakan
berupa logam dengan massa yang kurang lebih serupa. Empat kali hantaman dilakukan pada mid-
parietal kranial dengan menggunakan masing-masing alat tumpul yang telah disiapkan dengan
tujuan untuk melihat mekanisme fraktur dan bagaimana penyebarannya. Hantaman dengan benda
permukaan Kkecil yang disimulasikan sebagai palu memiliki permukaan tumbukan yang lebih
terfokus dan area kontak terkecil dibanding lainnya. Empat dari empat pengujian yang dilakukan
menghasilkan fraktur pada tulang parietal, dan tiga dari empat pengujian menunjukkan fraktur pada
tulang temporal. Hampir semua jenis fraktur yang dijumpai ialah jenis fraktur depresi yang
melingkar di sekitar tekanan yang diberikan, dan pola fraktur ini hanya diamati pada eksperimen
dengan menggunakan palu. Hal ini disebabkan ukurannya yang kecil mengakibatkan tekanan lebih
terfokus dan menghasilkan fraktur di sekitar tekanan yang diberikan. Pengujian pertama
menghasilkan fraktur depresi dangkal yang dimulai pada inferior temporal menyebar kearah point
of impact (POI). Pengujian kedua terlihat fraktur telah mengelilingi POI dan kemudian meluas ke
anterior (sutura koronal). Pengujian ketiga alat mulai menembus tulang di sekitar tumbukan.
Terakhir, fraktur terlinat meluas ke arah anterior. Pada pengamatannya, dua pengujian terakhir
dengan palu menunjukkan pola fraktur linier terjadi lebih dulu pada perifer kemudian menyebar
menuju ke POI. Urutan terjadinya fraktur ini kontras dengan pernyataan yang mengatakan bahwa
fraktur hanya akan mulai terjadi dari POI.2

Benda tumpul permukaan rata (batu bata) dengan permukaan benda tumpulnya yang lebar
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sehingga senjata ini menghasilkan pola fraktur yang luas. Tiga dari empat pengujian terjadi fraktur
parietal, tiga dari empat fraktur pada tulang sfenoid, dan tiga dari empat pengujian fraktur tulang
temporal. Hampir semua pengujian menghasilkan fraktur multipel pada tulang tengkorak.
Pengujian pertama menghasilkan fraktur luas yang berfragmentasi (comminuted fracture) pada
area POI. Pengujian kedua menghasilkan fraktur curvilinier sepanjang sisi posteroinferior POI.
Berbeda dengan dua pengujian pertama, dua pengujian terakhir dengan alat ini menunjukkan pola
fraktur yang jauh dari POI tanpa adanya cedera disekitar POl (Gambar 2, panah hijau). Hal ini
menyimpulkan bahwa asumsi terdahulu terkait fraktur tulang tengkorak hanya terjadi mulai dari
titik tekanan diberikan salah. Permukaan yang menghasilkan area kontak yang luas dapat
menghasilkan fraktur yang lebih luas karena menghasilkan keadaan stres yang lebih tinggi di area
yang jauh dari titik hantaman.®

Benda tumpul permukaan bulat (pentungan) menunjukkan bahwa dari ketiga bentuk benda
tumpul yang digunakan, jenis benda inilah yang merupakan satu-satunya senjata yang
menghasilkan fraktur hingga ke tulang frontal (Gambar 2, panah biru). Dari hasil empat dari
empat pengujian terjadi fraktur pada tulang parietal, tiga dari empat fraktur pada tulang temporal,
dan dua dari empat fraktur terjadi pada tulang frontal. Fraktur mengelilingi lokasi tumbukan
dengan arah fraktur berbeda dan pola fraktur bervariasi. Tipe pola fraktur ini yaitu fraktur linier.
Salah satu pengujian menghasilkan retakan di dua lokasi secara bersamaan. Fraktur pertama
terjadi dari tengah tulang temporal menuju POI, namun pada saat yang sama, fraktur linier pada
POI menuju ke anterior tulang frontal pun juga terjadi. Berbeda dengan pola fraktur yang cukup
teratur yang dihasilkan oleh palu, pola fraktur dengan jenis alat ini menyebar ke berbagai arah
parietal, temporal, dan sfenoid. Pada dua pengujian spesimen ini menunjukkan meski fraktur
cukup menyebar, namun sebenarnya fraktur terjadi jauh dari lokasi POI.2

Fraktur Maksilofasial

Secara global, jatuh dan kekerasan merupakan penyebab utama fraktur maksilofasial. Dalam
studi epidemiologi fraktur maksilofasial, pada tahun 2017, diperkirakan terdapat 7,5 juta kasus
baru dengan 1,8 juta orang yang hidup dengan cacat akibat fraktur maksilofasial.’
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Gambar 2. Pola fraktur kranial akibat trauma tumpul dengan ilustrasi berbagai jenis benda dengan pengujian
empat kali pemberian hantaman. Titik hitam merupakan lokasi hantaman yang diberikan; garis merah
merupakan pola fraktur. Sumber: Isa et al, 20198 (modified)
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Kebanyakan pasien dengan cedera maksilofasial ialah pria (56,8-92,8%) dengan usia rerata
sekitar 26,4-51,0 tahun. Penyebab paling umum terjadinya cedera maksilofasial ialah kasus
penyerangan, kecelakaan lalu lintas, dan jatuh. Pada pasien yang membutuhkan tindakan bedah,
mandibula, maksila dan tulang orbit merupakan satu kesatuan yang paling sering mengalami
fraktur. Dalam penanganannya, pemeriksaan radiografik merupakan hal yang harus dilakukan.
Sekitar pergantian abad 19 ke 20, Rene Le Fort melakukan serangkaian percobaan menggunakan
mayat manusia untuk mempelajari fraktur maksilofasial yang diakibatkan oleh trauma tumpul.
Berbagai kekuatan diterapkan, termasuk memukul bagian tengah wajah dengan tongkat baseball,
dan memukulkan area tengah wajah ke meja. Pada penelitian ditentukan area kelemahan struktural
rahang atas dimana fraktur terjadi dan kemudian mengklasifikasikannya ke dalam cedera Le Fort
yang dibedakan atas Le fort I, 11, dan Il1. Pola fraktur dapat dihasilkan dan diperkirakan, tergantung
pada lokasi benturan pada bagian tengah wajah.** Cedera Le fort | (fraktur intermaksilaris) ialah
tipe fraktur yang memisahkan rahang atas dan tulang wajah lainnya (Gambar 3, Le Fort I). Fraktur
ini diakibatkan oleh adanya hantaman langsung ke wajah bagian bawah. Gaya langsung diarahkan
ke bawah terhadap gigi maksila. Secara klinis, akan ditemukan bibir atas bengkak, maloklusi
openbite anterior, ekimosis vestibulum bukal dan palatum maksila, mobilitas maksila, maksila
bebas dari tulang wajah (floating jaw), bisa unilateral ataupun bilateral. Cedera Le fort Il (fraktur
piramidal) terjadi akibat trauma tumpul pada wajah bagian tengah. Pemberian warna kuning pada
tengkorak menunjukkan adanya fraktur berbentuk piramidal dan melewati nasal bridge (Gambar
3, Le Fort I1). Secara klinis biasanya ditemukan mobilitas maksila dan hidung sebagai segmen
gabungan. Deformitas dan pembengkakan yang bermakna, edema periorbital bilateral dan racoon
eyes (ekimosis), serta openbite anterior. Pada Le Fort 111 didapatkan pemisahan kranial-fasial. Garis
fraktur berjalan dari daerah nasofrontal melintasi dinding orbital medial, posterior, lateral, dan arkus
zigomatikus yang disebabkan benturan pada jembatan hidung bagian atas dan maksila. Secara
klinis, ditemukan adanya edema periorbital bilateral (racoon eyes), ekimosis vestibulum bukal,
palatum, pemanjangan ketinggian wajah dan wajah datar, dan mobilisasi terkait maksila, hidung
dan zygoma (Gambar 3, Le Fort I11).12%3 Selain itu, kecepatan hantaman dikaitkan dengan jenis dan
tingkat keparahan fraktur Le Fort. Kecepatan rendah yang didefinisikan sebagai trauma tumpul
akibat jatuh dari posisi tegak bertanggung jawab terhadap 56% fraktur Le Fort I. Kecepatan tinggi
yang didefinisikan sebagai trauma tumpul akibat jatuh dari lantai satu/berkecepatan tinggi berkaitan
erat dengan insidensi fraktur Le Fort Il dan I11. Fraktur Le Fort lebih dari tingkatan ini juga terkait
dengan peningkatan frekuensi cedera kepala dan leher secara bersamaan, biasanya melibatkan
patah tulang tengkorak (40,7%) dan cedera tulang belakang (5,4%).%2
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Gambar 3. Fraktur Le Fort. Pemberian warna kuning merupakan ilustrasi anatomi fraktur pada wajah
berdasarkan klasifikasi Le Fort. Sumber: Philips dan Turco, 2017*2 (modified)
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Selain fraktur Le fort, fraktur tripod (Rogers 1992) juga merupakan tipe fraktur yang sering
ditemukan akibat trauma tumpul, yang merupakan pemisahan tulang zygoma pada tiga titik.
Fraktur ini biasanya terjadi pada arkus zigomatikus, sutura zigomatikus frontal, dan pada tepi
orbital inferior medial sutura zygomaticommaxillary (Gambar 4), yang merupakan hasil pukulan
di atas malar eminence dengan arah pukulan lebih ke posterior, di atas arkus zigomatikus.’

.’},‘
)

Gambar 4. Fraktur tripod. Panah merah menunjukkan fraktur tripod pada tulang zigoma dengan
pemisahan tulang zigoma pada tiga titik. Sumber: Wedel dan Galloway, 2013" (modified)

Fraktur Mandibula

Cedera kranial yang sering disertai dengan fraktur mandibula yaitu fraktur maksilofasial,
pertama atau kedua yang paling sering terjadi akibat trauma tumpul. Dua penyebab yang paling
umum Yyaitu akibat penyerangan dan kecelakaan lalu lintas. Sabuk pengaman, dan air bag
berkontribusi pada penurunan fraktur mandibula akibat kecelakaan lalu lintas dalam beberapa tahun
terakhir; hal ini mungkin dapat menjelaskan mengapa penyerangan menjadi lebih umum menjadi
penyebab fraktur ini.!* Fraktur mandibula diklasifikasikan berdasarkan lokasi, di antaranya fraktur
pada disimfisis dan parasimfisis, korpus mandibula, sudut mandibula, ramus mandibula, tulang
kondilus, dan koronoideus. Fraktur paling umum ialah fraktur pada kondilus, korpus mandibula,
sudut mandibula, kemudian fraktur simfisis. Fraktur pada ramus dan koronoideus lebih jarang
ditemukan.®®

Beberapa studi telah melaporkan variabilitas yang cukup besar antara trauma pada area
kraniomaksilofasial terkait jenis kelamin, usia, penyebab, serta pola cedera yang dihasilkan.
Dalam studi Imahara et al dan Costa et al dilaporkan bahwa fraktur maksila, mandibula dan tulang
alveolar paling umum ditemukan pada anak dan remaja. Grunwaltdt melaporkan fraktur orbital
merupakan jenis fraktur yang paling umum pada semua kelompok usia.® Pada anak, fraktur
kondilus merupakan yang paling umum terjadi. Simfisis dan sudut mandibula jarang mengalami
cedera akibat perkembangan mandibula yang belum sempurna. Anak laki-laki dari segala usia
lebih rentan terhadap fraktur mandibula dibanding anak perempuan akibat ketahanan tulang, dan
ukuran rahang yang lebih kecil.” Mayoritas fraktur mandibula pada orang dewasa di Amerika
Serikat yaitu terkait pada kasus kekerasan antar pribadi, dan lebih sering pada pria berusia 18-24
tahun. Pada pria insiden fraktur mandibula empat kali lebih tinggi daripada wanita.t’

Studi Goots et al 1 mendapatkan data terkait titik-titik hantaman pada mandibula dengan pola
fraktur yang dihasilkan. Pada penelitian tersebut diberikan hantaman pada lima titik mandibula
yaitu pada ramus, posterior body, mid body, anterior body, dan mid line. Dari studi ini didapatkan
bahwa setiap hantaman yang diberikan pada mandibula menghasilkan fraktur pada lokasi
hantaman atau berdekatan dengan lokasi hantaman. Secara keseluruhan, regio mandibula yang
paling banyak mengalami fraktur ialah korpus mandibula, disusul daerah kondilus, simfisis, dan
angulus mandibula, sedangkan pada bagian koronoid hanya satu fraktur yang diamati. Hantaman
yang diberikan pada ramus dan area midline menghasilkan fraktur yang lebih banyak dibanding
pada area korpus mandibula (Gambar 5, panah biru). Ketika fraktur tunggal mandibula
ditemukan, maka lokasi fraktur mungkin akan mencerminkan dimana lokasi benturan terjadi,
namun ketika fraktur mandibula yang ditemukan lebih dari satu, maka sulit untuk menentukan
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dari mana tepatnya arah hantaman terjadi. Hal ini dikarenakan kombinasi lokasi fraktur tidak
dapat menjelaskan lokasi hantaman. Khususnya pada studi tersebut semua hantaman pada area
midline dan ramus menghasilkan fraktur multipel mandibula.'*
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Gambar 5. llustrasi pola fraktur yang dapat dihasilkan akibat hantaman yang diberikan pada area midline
mandibula; Fraktur multipel (A) ramus mandibula; Fraktur multipel (B) mid-body mandibula; Fraktur tunggal
(C).* Garis merah menunjukkan lokasi fraktur, bulatan merah dan panah biru merupakan titik hantaman benda
tumpul yang diberikan, warna hitam menunjukkan kehilangan gigi ante mortem (modified)

Berbagai studi telah menyebutkan pentingnya mengetahui karakteristik pola fraktur akibat
suatu trauma tumpul. ldentifikasi pola fraktur secara akurat memiliki peranan penting bagi
seorang profesional kesehatan. Hal ini terkait informasi diagnosis, terapi, dan perencanaan
intervensi bedah.'® Dari aspek forensik, pola fraktur akibat trauma tumpul merupakan hal yang
sangat krusial. Pada kasus tertentu, pola fraktur dapat diamati bersamaan dengan adanya
manifestasi trauma lain seperti abrasi, kontusio dan laserasi sedangkan pada kasus lain seperti
kerangka, dan korban kebakaran, pencarian bukti forensik pola fraktur hanya dapat dilakukan
pada jaringan yang lebih resisten seperti tulang dengan metode visual dan radiografi.1%%

Cianci et al?® melakukan pemeriksaan pola fraktur tulang leher (os hyoid) pada jenazah yang
ditemukan dalam kondisi hangus di sebuah kamar. Melalui berbagai pemeriksaan radiografik,
dilakukan pengamatan dan pengukuran fragmen fraktur, kemudian ditentukan arah datangnya
tekanan datang. Awalnya fraktur tulang leher diduga akibat fenomena dehidrasi api. Setelah
pengamatan pola fraktur yang lebih mendalam, pencekikan diidentifikasi sebagai penyebab
kematian. Pada hari berikutnya, polisi menangkap pembunuh terkait pencekikan. Pada kasus
fraktur lainnya, identifikasi pola fraktur mandibula secara masif dilakukan di negara Taiwan.
Disimpulkan bahwa lokasi dan pola fraktur mandibula secara anatomi spesifik memiliki korelasi
dengan etiologi berbeda. Trauma akibat jatuh dari motor menunjukkan fraktur mandibula pada
area korpus mandibula, sedangkan trauma akibat hantaman/perkelahian menunjukkan fraktur
mandibula pada area angulus mandibula dan ramus mandibula.?* Isaac et al?> melaporkan pola
fraktur kranial pada jenazah anak berusia 4 tahun yang diduga telah mengalami kekerasan.
Ditemukan banyak fraktur linier bilateral, fraktur depressed dan curvilinier pada permukaan
suprauricular cranium. Adanya pola stair-step pada fraktur tulang parietal menunjukkan adanya
hantaman berulang pada area yang sama dengan waktu yang berbeda dengan variasi titik berbeda.

Laporan berbagai studi menunjukkan bahwa karakteristik pola fraktur berpotensi menjadi
suatu bukti kuat dalam aspek forensik karena dapat menjelaskan peristiwa, mengidentifikasi
penyebab trauma (seperti jenis senjata yang digunakan), hingga menjadi suatu bukti di pengadilan
terkait penetapan hukuman berbagai kasus.
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SIMPULAN

Identifikasi pola fraktur akibat trauma tumpul telah menjadi salah satu metode dalam
menjawab banyak masalah kasus forensik. Fraktur kraniomaksilofasial hadir akibat benturan area
wajah dan kepala terhadap suatu benda atau permukaan yang tumpul. Pola fraktur ini berbeda-
beda tergantung dan dipengaruhi oleh banyak hal, seperti besarnya gaya yang diberikan, jenis
benda tumpul serta frekuensi dari hantaman. Semakin besar gaya dan frekuensi maka semakin
beresiko fatal pula jenis fraktur yang dapat hadir. Pola fraktur dapat hadir di sekitar hantaman,
dan juga dapat hadir jauh dari area hantaman dikarenakan dampak hantaman akan langsung
diteruskan ke daerah yang memiliki titik lemah paling rendah.

Dengan mengetahui pola fraktur dari suatu trauma akibat benda tumpul, ahli forensik dapat
menduga adanya kasus kekerasan/penyerangan, kasus pembunuhan atau bunuh diri, rekonstruksi
kasus kecelakaan, identifikasi senjata tumpul, serta dapat membantu proses peradilan hukum.
Karakteristik pola fraktur telah disebutkan berperan penting dalam dunia forensik, namun
berbagai metode terkait cara mengidentifikasi pola fraktur perlu ditingkatkan dan diteliti lebih
lanjut agar di masa yang akan datang, identifikasi pola fraktur dapat diakses dengan mudah
dengan hasil yang akurat.
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