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Abstract: Nose is an important structure of the face because it is centrally located and prominent, 

however, it is also weak and vulnerable to trauma. Nasal trauma, if not treated properly, can lead to 

functional and esthetic deformities. A full-thickness defect in dorsum nasal and septal area, caused 

by a traffic accident, can present a challenging reconstruction scenario. We present a case of a 21-

year-old male with full-thickness defect in the dorsum nasal and septal area due to a traffic 

accident. The septal hinge flap is a common option for cartilage and lining reconstruction, but it 

may not always be available. Considering the complexity of the defect, we decided to perform a 

reconstruction using an auricular chondrocutaneous graft. A series of post-operative follow-ups 

were carried out from two months to four months postoperatively to evaluate in depth the function 

and aesthetic aspects of the patient. The results of the evaluation conducted showed that the patient 

had achieved a high level of satisfaction related to the restoration of his function and aesthetic 

appearance. This evaluation was essential to ensure that the interventions carried out had been 

functionally and aesthetically successful. 
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Abstrak: Hidung merupakan struktur penting pada wajah karena letaknya di tengah dan menonjol, 

namun, struktur ini juga lemah dan rentan terhadap trauma. Trauma hidung, jika tidak ditangani 

dengan baik, dapat menyebabkan kelainan bentuk baik fungsional maupun estetika. Defek dengan 

hilangnya ketebalan penuh pada area dorsum hidung dan septum, yang disebabkan oleh 

kecelakaan lalu lintas, dapat menghadirkan skenario rekonstruksi yang menyulitkan. Kami 

menyajikan laporan kasus seorang laki-laki berusia 21 tahun dengan defek ketebalan penuh pada 

area dorsum nasal dan septum akibat kecelakaan lalu lintas. Septal hinge flap ialah pilihan umum 

untuk rekonstruksi tulang rawan dan lapisannya, tetapi mungkin tidak selalu tersedia. Dengan 

mempertimbangkan kompleksitas defek tersebut, diputuskan untuk melakukan rekonstruksi 

menggunakan cangkok aurikular kondrokutaneus. Serangkaian tindak lanjut pasca-operasi 

dilakukan sejak dua bulan hingga empat bulan pasca operasi untuk mengevaluasi secara mendalam 

aspek fungsi serta estetik pada pasien. Hasil evaluasi menunjukkan bahwa pasien telah mencapai 

tingkat kepuasan tinggi terkait dengan pemulihan fungsi dan penampilan estetiknya. Evaluasi ini 

sangat penting untuk memastikan bahwa intervensi yang dilakukan telah berhasil secara fungsional 

dan estetis. 

Kata kunci: fraktur nasal; rekonstruksi hidung; full-thicknes graft; auricular graft; septal hinge flap 
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PENDAHULUAN 

Hidung merupakan unsur estetika wajah karena terletak pada pusat wajah dan menonjol 

pada bidang sagital wajah serta sedikit mengandung tulang.1 Akibatnya hidung menjadi struktur 

wajah yang paling lemah dan paling rentan terhadap cedera karena merupakan bagian wajah 

yang paling menonjol dan anterior. Hidung ditopang oleh tulang rawan di bagian anterior dan 

inferior, serta oleh tulang di bagian posterior dan superior. Tulang hidung berpasangan, proses 

hidung tulang frontal, dan rahang atas membentuk kerangka untuk menopang kerangka tulang 

rawan. Meskipun sebagian besar struktur hidung adalah tulang rawan, tulang hidung biasanya 

patah  karena cedera.2 

Fraktur nasal (patah tulang hidung) merupakan 40% dari seluruh kejadian fraktur dibagian 

wajah.1 Fraktur nasal merupakan salah satu patah tulang wajah yang paling umum terjadi pada 

trauma wajah.  Hal ini dilaporkan pada 39% fraktur maksilofasial. Yang menjadi penyebab 

paling sering fraktur maksilofasial ialah kecelakaan kendaraan, jatuh, cedera, dan cedera 

olahraga. Patah tulang hidung lebih sering terjadi pada laki-laki dibandingkan perempuan dan 

frekuensi yang tinggi pada individu berusia 15-25 tahun dan yang berusia di atas 60 tahun. 

Lokasi paling umum dari fraktur ialah sepertiga tengah dan bagian bawah hidung.1-4 

Cedera hidung dapat dikaitkan dengan trauma kepala dan leher lainnya yang dapat 

mengganggu patensi trakea. Selain itu, mengingat kedekatan hidung dengan struktur wajah 

lainnya, dokter harus mempertimbangkan kemungkinan adanya fraktur wajah atau mandibula 

yang terkait. Oleh karena itu, semua struktur tulang wajah, termasuk tulang malar, orbita, arkus 

zigomatik, rahang bawah, dan gigi, harus diperiksa dengan cermat dan dipalpasi untuk 

mengetahui adanya ketidakteraturan atau nyeri tekan. Semua laserasi, pembengkakan, dan 

kelainan bentuk wajah harus dicatat, dan mata harus diperiksa untuk simetri dan mobilitas 

pandangan. Jika dicurigai adanya fraktur tulang wajah atau mandibula, pemeriksaan radiologi 

dengan computed tomography (CT) harus diakukan.3,5 

Cartilago auricular graft merupakan cangkok ideal untuk transplantasi dan mungkin yang 

paling berguna untuk seluruh cangkok kartilago karena dapat dengan mudah dibentuk menjadi 

bentuk yang berbeda untuk berbagai kegunaan. Kartilago aurikular merupakan material grafting 

yang layak pada kondisi sebagai berikut: 1) Kartilago septal tidak tersedia; 2) hanya nilai kecil 

dari material grafting yang diperlukan; 3) cangkok tidak diperlukan untuk mendukung struktur 

utama; dan 4) kartilago kosta tidak layak disebabkan oleh kalsifikasi berlebihan.1 

Tujuan penatalaksanaan pada kasus ini ialah mengembalikan penampilan yang 

memuaskan, patensi jalan napas dan septum di garis tengah, menjaga integritas katup nasal, 

mencegah komplikasi pasca operasi seperti stenosis, perforasi septum, retraksi kolumela, dan 

deformitas pelana 1-3, atau deformitas persisten.3,6 

 

LAPORAN KASUS   

Kami melaporkan kasus seorang pasien laki-laki berusia 21 tahun yang mengalami defek 

pada dorsum nasal akibat kecelakaan lalu lintas. Pada pemeriksaan, teridentifikasi sebuah defek 

berukuran 5x3x2 cm yang meluas melintasi seluruh ketebalan dinding nasal (Gambar 1 dan 2). 

Dengan mempertimbangkan kompleksitas defek tersebut, diputuskan untuk melakukan 

rekonstruksi menggunakan teknik auricular chondrocutaneus flap. Teknik ini dipilih karena 

kemampuannya yang efektif untuk menggantikan mukosa dan kartilago yang hilang pada area 

dorsum nasal (Gambar 3). Idealnya, penutupan kulit pada dorsum nasal ini dapat dilakukan 

menggunakan flap dari area dahi (forehead flap), namun karena kondisi tertentu pada kasus ini, 

diputuskan menggunakan metode rotational advancement flap untuk menutupi defek tersebut. 

Selain itu, pasien ini juga mengalami fraktur pada zygoma dan rima orbita inferior. Untuk 

tindak lanjut, dilakukan pemasangan titanium mesh dan miniplate sebagai pendukung struktur 

wajah dan untuk memastikan penyembuhan yang optimal. 

Setelah operasi, dilakukan pemantauan berkala dan follow-up intensif. Empat bulan pasca-

operasi, dilakukan evaluasi fungsi dan estetika wajah pasien, dan hasilnya menunjukkan 
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pemulihan yang sangat memuaskan, dengan peningkatan nyata pada fungsi dan penampilan 

estetika pasien (Gambar 4). Evaluasi ini sangat penting untuk memastikan bahwa intervensi 

yang dilakukan telah berhasil secara fungsional dan estetis. 

 

 

 

 

 
   

Gambar 1. Bentuk luka sebelum 

dilakukan rekonstruksi (tampak 

depan) 

 

 Gambar 2. Bentuk luka sebelum 

dilakukan rekonstruksi (tampak atas) 

 

 

 

 
 

Gambar 3. Prosedur rekonstruksi 

dengan metode auricular chondro-

cutaneus flap 

 
 

Gambar 4. Hasil akhir empat bulan 

pasca rekonstruksi 

 

 

BAHASAN 

Pada kasus ini kecelakaan lalu lintas menyebabkan defek pada dorsum nasal (kubah 

hidung) yang mengenai seluruh ketebalan dinding dorsum nasalpada laki-laki 21 tahun, 

Kehilangan seluruh ketebalan penyokong kubah hidung dari kulit, kartilago hingga mukosa 

septum hidung mesti digantikan dengan struktur penyokong yang serupa, mukosa digantikan 

dengan mukosa, tulang rawan digantikan dengan tulang rawan dan kulit luar sebagai 

penutupnya. Pilihan donor untuk rekonstruksi hidung cukup terbatas, terutama bila tidak 

tersedia pilihan free flap dan septal hinge flap yang biasanya digunakan untuk rekonstruksi 

hidung tidak tersedia.3,7-9  

Metode free flap merupakan teknik rekonstruksi yang sering digunakan dalam prosedur 

rekonstruktif termasuk rekonstruksi hidung, khususnya ketika defek memerlukan penutupan 

dengan jaringan yang signifikan. Dalam metode ini, jaringan sehat dipotong dari satu area tubuh 

(donor site), seperti lengan, paha, atau dada, dan kemudian dipindahkan ke area yang 

memerlukan rekonstruksi. Jaringan ini disebut sebagai flap yang tidak hanya meliputi kulit dan 
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lemak tetapi juga bisa melibatkan otot dan tulang tergantung pada kompleksitas defek yang 

akan diperbaiki. Keunikan free flap terletak pasokan darahnya harus dipulihkan secara 

mikrovaskular ke lokasi baru untuk menghubungkan arteri dan vena kecil, yang memungkinkan 

jaringan baru tersebut hidup dan berfungsi di tempat baru. Metode ini sangat bermanfaat untuk 

mengatasi defek besar yang tidak bisa ditutupi oleh teknik flap lokal atau regional karena 

kemampuannya dalam membawa jaringan baru dengan pasokan darah yang independen.10-12 

Metode septal hinge flap, di sisi lain, adalah teknik yang lebih spesifik digunakan untuk 

rekonstruksi hidung yang memanfaatkan kartilago septum nasal yang belum terpakai. Kartilago 

ini dianggap ideal karena kekuatan dan fleksibilitasnya yang tinggi, serta kemiripannya dengan 

struktur asli hidung yang membuatnya menjadi pilihan yang sangat baik untuk rekonstruksi. 

Dalam metode ini, septal hinge flap yang masih terhubung pada satu ujungnya dengan pasokan 

darah septum, dilipat ke arah defek yang perlu diperbaiki. Keuntungan utama dari metode ini 

ialah karena flap tersebut tidak sepenuhnya terputus dari asalnya, pasokan darah ke flap terjaga, 

sehingga risiko nekrosis jaringan dapat diminimalisir. Septal hinge flap sering digunakan untuk 

memperbaiki defek di ujung distal hidung, dorsum, serta dinding lateral hidung. Metode ini 

tidak hanya efektif untuk memulihkan bentuk dan fungsi hidung, tetapi juga minim invasif 

dibandingkan dengan free flap sehingga menjadikannya sebagai pilihan yang populer untuk 

defek yang lebih kecil dan sedang di area hidung.7-9,12 

Pada kasus ini yang menjadi alternatif pilihan yaitu dengan menggunakan auricular 

chondrocutaneus flap yang menyediakan donor untuk menggantikan mukosa dan 

kartilago.7,13,14 Untuk kulit dorsum nasal digunakan rotational advancement flap karena 

forehead flap yang seharusnya menjadi pilihan utama untuk menutupi defek tersebut memiliki 

kulit tebal dengan garis rambut yang rendah. sehingga menjadikan pilihan forehead flap untuk 

menggantikan kulit dorsum nasi menjadi kurang ideal. Prinsip yang harus dicapai dari 

pemilihan penutupan defek ini yaitu dari segi fungsi dan estetiknya.15,16 Selanjutnya, 

serangkaian tindak lanjut pasca-operasi dilakukan mulai dari dua bulan setelah operasi dan 

dilanjutkan hingga empat bulan untuk secara mendalam mengevaluasi fungsi serta aspek estetik 

pada pasien. Hasil evaluasi yang dilakukan menunjukkan bahwa pasien telah mencapai tingkat 

kepuasan tinggi terkait dengan pemulihan fungsi dan penampilan estetiknya. 

 

SIMPULAN 

Telah dilaporkan rekonstruksi defek dorsum nasal pada laki-laki 21 tahun yang mengenai 

seluruh ketebalan dinding nasal, dengan pilihan tindakan alternatif cangkok kartilago aurikular 

pada kondisi ideal free flap dan septal hinge flap tidak tersedia. Pada evaluasi didapatkan hasil 

aspek fungsional maupun estetik hidung yang memuaskan. 
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