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ABSTRAK

Pendahuluan: Fraktur palatum pada trauma maksilofasial jarang terjadi dan seringkali disertai
fraktur dentoalveolar. Fraktur palatum yang disertai fraktur dentoalveolar seringkali menimbulkan kesulitan
dalam perawatan dan dapat menimbulkan deformitas lengkung rahang. Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui karakteristik fraktur palatum disertai fraktur dentoalveolar pada pasien trauma maksilofasial
di Rumah Sakit Hasan Sadikin Bandung. Metode: Jenis penelitian observasional deskriptif dengan
pendekatan cross-sectional dari rekam medis sejak Januari 2019 sampai Desember 2020. Penelitian
dilakukan di Klinik Bedah Mulut dan Maksilofasial di RS Hasan Sadikin Bandung tahun 2021. Variabel yang
dikumpulkan meliputi usia, jenis kelamin, lokasi fraktur, klasifikasi fraktur palatum dan klasifikasi fraktur
dentoalveolar. Data disajikan dalam bentuk distribusi frekuensi menggunakan distribusi frekuensi numerik
dengan perhitungan menggunakan soffware SPSS V 26. Hasil: Sampel penelitian yang memenubhi kriteria
inklusi dan eksklusi yaitu sebanyak 12 pasien yang meliputi fraktur palatum disertai fraktur dentoalveolar.
Usia terbanyak remaja akhir 17-25 tahun berjumlah 8 sampel. Jenis kelamin paling banyak terjadi pada laki
laki 10 sampel. Lokasi fraktur palatum terbanyak pada sisi kiri tipe Il dan tipe Il sebanyak 50%. Klasifikasi
fraktur dentoalveolar yang terbanyak adalah tipe V (7 sampel). Lokasi fraktur dentoalveolar di anterior pada
semua sampel sebanyak (12 sampel). Klasifikasi fraktur palatum yang terbanyak adalah tipe Il (5 sampel).
Jenis perawatan terbanyak adalah closed reduction (11 sampel). Etiologi fraktur palatum disertai fraktur
dentoalveolar semuanya dikarenakan kecelakaan bermotor. Simpulan: Karakteristik fraktur palatum yang
disertai fraktur dentoalveolar ﬁada asien trauma maksilofasial di Rumah Sakit Hasan Sadikin Bandung

ang terbanyak usia remaja akhir, dengan jenis kelamin laki-laki, fraktur palatumnya tipe Il dan Il disertai
raktur dentoalveolar tipe V.

Kata kunci: fraktur palatum; dentoalveolar; close reduction; interdental wiring

Characteristics of palate fracture accompanied with dentoalveolar fracture in
patients with maxillofacial trauma

ABSTRACT

Introduction: Fracture of the palate in maxillofacial trauma is rare and often accompanied b
dentoalveolar fractures. It is difficult to treat and can lead to arch deformity. This study aimed to identify
characteristics of palatal fractures with dentoalveolar fractures in maxillofacial trauma patients at Hasan
Sadikin Hospital, Bandung. Methods: This research is descriptive observational with a cross-sectional
approach, medical records from January 2019 to December 2020. The study conducted at the Oral and
Maxillofacial Surgery Clinic, Hasan Sadikin Hospital, Bandung, 2021. The variables collected included
a)q’e, éqender, fracture location, classification of palatal fractures, classification of dentoalveolar fractures.
The data is presented in the form of a frequency distribution using a numerical frequency distribution with
calculations using SPSS V 26 software. Results: Twelve patients met the study sample criteria, including
palatal fractures accompanied by dentoalveolar fractures. Most of the late adolescents aged 17-25
amounted to 8 samples. The most common sex is male with 10 samples. Location of most palate fractures
on the left side of \}ype Il, and type Ill is as much as 50%. The most common classification of dentoalveolar
fractures is type V (7 samples). The location of the dentoalveolar fracture was anterior in all 12 samples.
The most common classification of palatal fractures is type Il (6 samples). The type of treatment is closed
reduction (11 samples). The etiology of palatal fractures accompanied by dentoalveolar fractures is all
due to motor accidents. Conclusion: Characteristics of palatal fractures accompanied by dentoalveolar
fractures in maxillofacial trauma patients at Hasan Sadikin Hospital Bandung, mostly in late teens, with
male sex, type Il and lll palatal fractures accompanied by type V dentoalveolar fractures.

Keywords: palatal fracture; dentoalveolar; close reduction; interdental wiring
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PENDAHULUAN

Fraktur palatum adalah fraktur yang terjadi
pada tulang palatum yang terdiri dari satu, dua atau
lebih fragmen tulang palatum.' Insidensi fraktur
palatum meningkat dengan persentase 46,4%
menurut Chen, et al? Namun, sebagian besar
penelitian menyebutkan kejadiannya bervariasi
dari 8% hingga 13,2%. Fraktur palatum sering
dikaitkan dengan fraktur Le Fort.

Hoppe, et al.> mengatakan, insidensi fraktur
palatum pada pasien dengan fraktur Le fort antara
8-13,2%. Pasien fraktur palatum jumlahnya sekitar
2-4 pasien yang saat terjadi fraktur pada usia
dekade kedua hingga ke-empat kehidupan, dan
paling banyak pada pria.* Fraktur palatum jika tidak
ditangani dengan benar, akan mengakibatkan
masalah oklusi setelah operasi dan eksposur
(pembedahan ulang).®¢

Klasifikasi  fraktur  palatum  menurut
Hendrikson, et al.” ada 7 tipe, yaitu tipe | anterior,
tipe Il posterolateral alveolar, tipe 11l sagital, tipe IV
parasagittal, tipe V para alveolar, tipe VI kompleks/
comminuted dan tipe VII transverse. Penelitian
oleh Chen, et al® insiden fraktur palatum yang
menyertai fraktur Le Fort sebanyak 46,4%. Fraktur
palatum tipe | (tipe sagital) adalah pola fraktur yang
paling banyak (91%).! Fraktur pada palatum jarang
terjadi, tetapi sering menyertai fraktur Le fort dan
dapat menimbulkan komplikasi.®

Komplikasi fraktur palatum ke arah medial
lebih besar, yang dapat mengakibatkan rahang
atas menjadi sangat sempit dengan maloklusi.
Fraktur palatum dengan kondisi tidak bergigi atau
edentulous akan menyulitkan perawatan sehingga
diindikasi penggunaan fiksasi rigid atau diperlukan
penggunaan gunning splint sebelum operasi."

Fraktur dentoalveolar adalah kerusakan
atau putusnya kontinuitas jaringan keras pada
struktur gigi dan struktur tulang alveolar disebabkan
trauma, seperti terjatuh, ataupun cedera multi
sistem, seperti kecelakaan kendaraan bermotor.
Trauma dentoalveolar dapat menyebabkan
fraktur, pergeseran dan hilangnya gigi anterior
yang mengakibatkan perubahan fungsi, estetis,
gangguan berbicara, dan efek psikologis yang
dapat mengurangi kualitas hidup.

Prevalensi cedera dentoalveolar sangat
bervariasi tergantung pada faktor-faktor seperti
usia, penyebab cedera, dan jenis kelamin.
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Prevalensi umum cedera ini di antara pasien anak-
anak dilaporkan 5% dari semua fraktur wajah.
Remaja dengan trauma terkait olahraga, insiden
cedera dentoalveolar dilaporkan 36%. Secara
keseluruhan, prevalensi cedera dentoalveolar pada
anak dengan gigi sulung adalah 11% sampai 30%,
dan pada anak dengan gigi permanen adalah 5%
sampai 20%. Anak laki-laki fraktur dentoalveolar
hampir dua kali daripada anak perempuan dengan
insiden puncak pada 2 sampai 4 tahun dan 8
sampai 10 tahun.'1®

Berdasarkan  klasifikasi  Ellis,  fraktur
dentoalveolar dibagi menjadi 9, yaitu klas | tidak
ada fraktur atau fraktur mengenai email, klas Il
fraktur mengenai dentin dan belum mengenai
pulpa, klas Il fraktur mahkota dengan pulpa
terbuka, klas IV gigi mengalami trauma sehingga
gigi menjadi non vital dengan atau tanpa hilangnya
struktur mahkota, klas V hilangnya gigi, klas VI
Fraktur akar dengan atau tanpa hilangnya struktur
mahkota, klas VIl perpindahan gigi, klas VIII fraktur
mahkota sampai akar, dann klas IX fraktur pada
gigi desidui.'®

Komplikasi yang dapat terjadi akibat reduksi
yang tidak tepat yang dapat menyebabkan
maloklusi dan mobilitas segmen akibat fiksasi yang
tidak tepat. Reduksi yang tidak tepat dapat dilihat
jika oklusi tidak normal dan keselarasan segmen
di lengkungan buruk, dan akan membutuhkan
reposisi ulang dan fiksasi berikutnya.'”:1819.20

Perawatan fraktur palatum bervariasi meliputi
reduksi terbuka dan reduksi tertutup dengan
wiring, plating, splinting, kawat gigi ortodontik,
arch bar acylated dan arch bar untuk fiksasi
maksilomandibular ke fiksasi internal, dengan plat
dan sekrup ditempatkan di bawah mukosa palatum
dan mukosa periosteum.2'?? Jika fraktur mandibula
terjadi bersamaan fraktur palatum, maka reduksi
terbuka dan fiksasi anatomi fraktur mandibula
terlebih dahulu dan dilanjutkan fraktur palatum
dengan splinting oklusal yang sesuai.'21314.2324

Perawatan fraktur dentoalveolar pada
prinsipnya sama dapat dilakukan dengan reduksi
tertutup dan terbuka serta fiksasi internal dan
eksternal.  Fiksasi maksilomandibular  pada
perawatan fraktur dentoalveolar dapat dilakukan
dengan penggunaan erich arch bar, hybrid arch
bar, intermaxillary fixation screw, circummandibular
wiring  dan  bracket  orthodonti  dengan
pengait."2?22526 |ndikasi dari reduksi tertutup adalah
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nondisplaced fracture dan menguntungkan, untuk
penanganan fraktur reduksi terbuka harus dihindari
karena berisiko terhadap pertumbuhan benih gigi.
Indikasi lain dari reduksi tertutup yaitu comminuted
fracture.?’2829 Fraktur palatum yang disertai fraktur
dentoalveolar yang parah akan menimbulkan
kesulitan dalam perawatannya dan kemungkinan
komplikasi cukup besar.°

Penelitian mengenai fraktur palatum masih
jarang dilakukan di Indonesia. Tujuan dilakukan
penelitian ini adalah untuk mengetahui dan
memperoleh informasi mengenai karakteristik
fraktur palatum yang disertai fraktur dentoalveolar
pada pasien di Departemen Bedah Mulut dan
Maksilofasial Rumah Sakit Hasan Sadikin Bandung.

METODE

Jenis penelitian yang dilakukan adalah
penelitian  observasional  deskriptif  dengan
pendekatan cross-sectional menggunakan rekam
medis sejak Januari 2019 sampai Desember 2020.
Penelitian dilakukan di Klinik Bedah Mulut dan
Maksilofasial Rumah Sakit Hasan Sadikin Bandung
pada bulan Januari tahun 2022. Karakteristik yang
diteliti meliputi usia, jenis kelamin, lokasi fraktur,
klasifikasi fraktur palatum, klasifikasi fraktur
dentoalveolar, dan jenis perawatan.

Sampel yang diteliti memenubhi kriteria inklusi
pada penelitian ini adalah rekam medis pasien
fraktur palatum disertai fraktur dentoalveolar di
Bedah Mulut dan Maksilofasial RSHS pada
Januari 2019-Desember 2020. Kelengkapan data
rekam medis pasien fraktur palatum disertai fraktur
dentoalveolar yang memuat lengkap variabel
nama, usia, jenis kelamin, diagnosis, lokasi fraktur,
klasifikasi fraktur palatum, dan klasifikasi fraktur
dentoalveolar dan foto schedel PA lateral atau
trauma series. Kriteria eksklusi jika data tidak
lengkap pada rekam medis.

Data disajikan dalam bentuk tabel distribusi
frekuensi dengan menggunakan tabel distribusi
frekuensi numerik menggunakan software SPSS
V 26. Penelitian ini untuk surat persetujuan etk
dari Universitas Padjadjaran (UNPAD) dengan
nomor 24/UN6.KEP/EC/2022, sedangkan untuk
surat ijin penelitian dari Rumah Sakit Hasan
Sadikin Bandung (RSHS) nomor surat etiknya
LB.02.01/x.2.2.1/3869/2022.

HASIL

Sampel penelitian yang memenuhi kriteria
inklusi dan eksklusi yaitu sebanyak 12 sampel.
Gambaran karakteristik subyek penelitian meliputi
usia, jenis kelamin, lokasi fraktur, klasifikasi fraktur
palatum, dan klasifikasi fraktur dentoalveolar dan
jenis perawatan dapat dilihat pada tabel 1 berikut:

Tabel 1. Karakteristik fraktur palatum disertai fraktur
dentoalveolar pasien trauma maksilofasial di di Klinik
Bedah Mulut dan Maksilofasial RS Hasan Sadikin Bandung
tahun 2019-2020

Variabel Jumlah (%)

Remaja akhir usia 17-25 tahun 8(66,66)
Dewasa awal usia 26-35 tahun 2(16,66)
Usia Dewasa akhir usia 36-45 tahun 2(16,66)
(klasifikasi usia berdasar Depkes
RI pada penelitian ini)*'
Jenis kelamin Laki-laki 10(83,33)
Perempuan 2(16,67)
Palatum:
a. Kanan tipe IV (2) 2(16,67)
b. Kiri tipe 11l (5), Tipe Il (1) 6(50)
c. Tengah tipe Il (4) 4(33,33)
Alveolar :
Lokasi fraktur ~ Anterior 12(100)
Tambahan lokasi fraktur alveolar:
a. Posterior kanan 1(25)
b. Posterior kiri 3(75)
(tempat terjadinya fraktur palatum
disertai fraktur dentoalveolar)
o Tipe Il 5(41,67)
e Too1 61
Tipe IV 2(16,66)
o Tipe Il 2(16,67)
et
Tipe VII 3(25)
Closed Reduction & Fixation:
IDW 11(91,67)
Open Reduction:
ORIF semicito 1(8,3)
Perawatan
Tambahan tindakan
ORIF elektif 5(41,67)
Intermolar wiring 6(50)
Inter canine wiring 1(8,33)
Etiologi Kecelakaan bermotor 12(100)

Keterangan: Interdental wiring (IDW); Open Reduction Internal
Fixation (ORIF) Untuk data kategori disajikan dengan jumlah/
frekuensi dan persentase
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Hasil penelitian  menunjukkan  bahwa
karakteristik subjek penelitian berdasarkan usia
paling banyak responden yang berusia 17-25
tahun/remaja akhir dengan persentase sebesar
66,66% dan berdasarkan jenis kelamin, laki-laki
lebih banyak terpilih sebagai sampel dengan
persentase 83,33% dibanding dengan perempuan
dengan persentase 16,67%. Lokasi fraktur palatum
terbanyak adalah sisi kiri tipe Il dan tipe Il dengan
persentase 50%. Lokasi fraktur alveolar terjadi
di anterior dengan persentase 100%, namun
pada tambahan lokasi fraktur alveolar, fraktur
paling banyak terletak di sisi posterior kiri dengan
persentase 75%, dan posterior kanan dengan
persentase 25%.

Klasifikasi fraktur palatum yang paling
banyak terjadi adalah fraktur palatum tipe Il dan
Il dengan persentase masing-masing 41,67%.
Klasifikasi fraktur dentoalveolar yang paling
banyak terjadi adalah tipe V dengan persentase
58,33%. Jenis perawatan yang terbanyak pada
kasus fraktur adalah dengan closed reduction
yaitu dilakukan Interdental Wiring (IDW) dengan
persentase 91,67%, dan untuk open reduction yaitu
dengan open reduction internal fixation (ORIF)
semicito dengan persentase 8,33%. Etiologi fraktur
palatum disertai fraktur dentoalveolar disebabkan
kecelakaan bermotor dengan persentase 100%.

PEMBAHASAN

Hasil penelitian ini menunjukkan usia remaja
akhir dan laki-laki paling banyak dijumpai fraktur
mopalatum yang disertai fraktur dentoalveolar
(tabel 1 kolom jenis kelamin). Etiologi trauma pada
penelitian ini kecelakaan kendaraan bermotor (tabel
1 kolom etiologi). Seperti pada literatur disebutkan
usia anak, remaja, dan dewasa muda merupakan
kelompok usia dengan tingkat kejadian fraktur
dentoalveolar yang tinggi, dengan perbandingan
laki-laki dan perempuan 2-3:1.% Bhargaya et al.?®
melaporkan usia rerata subjek penelitiannya juga
diusia muda, hal ini didukung bahwa pada usia
muda cenderung lebih banyak aktivitasnya. Soukop
et al."" menyatakan pada orang dewasa, fraktur
dentoalveolar sering disebabkan oleh karena
jatuh, kegiatan olahraga dan kecelakaan lalu
lintas. Penelitian Andi dkk?® menunjukkan bahwa
laki-laki lebih sering menjadi pengendara daripada
perempuan. Lokasi fraktur yang terjadi daerah
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palatum dan daerah dentoalveolar ditemukan
banyak pada sisi kiri palatum dan alveolar anterior
(tabel 1 kolom lokasi fraktur). Fraktur palatum
bisa disertai fraktur dentoalveolar karena bentuk
anatominya dimana palatum dan dentoalveolar
adalah melekat satu sama lainnya.?3

Penelitianinitidak meneliti keterlibatan fraktur
lefort pada fraktur palatum. Tipe klasifikasi fraktur
palatum (tabel 1 kolom klasifikasi fraktur palatum)
yang paling banyak terjadi adalah fraktur palatum
tipe Il posterolateral alveolar yaitu fraktur palatum
yang melibatkan gigi posterior. Fraktur palatum tipe
Il sagital juga terbanyak, dimana fraktur ini jarang
terjadi pada orang dewasa. Fraktur palatum tipe
IV parasagittal menjadi terbanyak ketiga. Fraktur
tipe ini paling umum terjadi pada orang dewasa,
karena pada bagian tulang palatum tersebut lebih
lemah dari bagian lainnya sehingga saat terjadi
benturan pada bagian yang lemah tersebut akan
lebih mudah untuk mengalami fraktur.

Palatum durum adalah area penyaluran
trauma ke posterior dari buttress transversal
bawah dari maksila.* Secara anatomi fraktur tipe Il
lokasi fraktur merupakan bagian tepi dari palatum
yang menyangga dentoalveolar dan gigi molar juga
premolar atas kanan atau kiri sehingga apabila
terkena benturan akan menerima dampak terlebih
dahulu.?°

Tipe lll lokasi nya di median palatum yang
merupakan sutura palatina mediana sehingga
lebih lemah dari bagian tulang palatum yang lebih
keras lainya apabila terkena trauma pada daerah
tersebut akan lebih mudah terjadi fraktur.?” Fraktur
parasagital bisa terjadi karena pada bagian ini
merupakan bagian palatum yang tipis yaitu di
sebelah lateral perlekatan tulang vomer pada
maksila. Batas anterior fraktur adalah antara gigi
kaninus yang meluas ke apertura piriformis. Pola
fraktur tipe IV meluas ke posterior ke tuberositas
atau mendekati garis tengah.5812

Tipe klasifikasi fraktur dentoalveolar (tabel
1 kolom Kklasifikasi fraktur dentoalveolar) yang
paling banyak terjadi adalah tipe V yaitu fraktur
yang disertai hilangnya gigi akibat trauma. Fraktur
dentoalveolar tipe V lebih tinggi karena pada
saat terjadi trauma yang mengenai gigi yang
terdampak juga mengalami footh exarticulation
(avulsi lengkap) yaitu seluruh gigi keluar dari soket
alveolar disertai cedera pada tulang pendukung.?
Secara anatomi gigi tertanam pada tulang alveolar
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sehingga apabila tulang alveolarnya mengalami
trauma maka tulang penyangga gigi bisa rusak dan
gigi bisa terlepas dengan sendirinya tergantung
daya trauma yang mengenainya. Urutan terbanyak
kedua fraktur dentoalveolar tipe VIl yaitu fraktur
yang disertai mobilitas gigi atau perpindahan
gigi atau tanpa fraktur mahkota atau akar gigi.
Urutan terbanyak ketiga fraktur dentoalveolar tipe
Il yaitu fraktur alveolar disertai fraktur mahkota
gigi dimana pasien biasanya mengeluhkan sakit
dengan manipulasi udara, dan suhu, ada tanda
merah muda atau kemerahan disekitar dentin dan
sekitarnya atau darah di tengah-tengah gigi.?"262°

Perawatan fraktur palatal disertai fraktur
dentoalveolar pada penelitian ini umumnya closed
reduction yaitu dengan interdental wiring, intermolar
wiring, intercanine wiring, dan sebagian kecil sampel
dilakukan open reduction yaitu ORIF semicito
atau orif elektif (tabel 1 kolom perawatan). Hal ini
sesuai dengan penelitian-penelitian sebelumnya
metode perbaikan fraktur palatum bervariasi dan
mencakup pendekatan secara reduksi terbuka dan
reduksi tertutup dengan wiring, plating, splinting,
kawat gigi ortodontik, arch bar acylated, dan arch
bar untuk fiksasi maksilomandibular ke fiksasi
internal, dengan pelat dan sekrup ditempatkan di
bawah mukosa palatum dan periosteum. Semua
penatalaksanaan bertujuan untuk mengembalikan
posisi palatum dan memperoleh kembali fungsi
ok|usi_10,11,12,13,14,15,16

Penelitian ini usia pada pasien yang
mengalami kejadian fraktur palatum disertai fraktur
dentoalveolar tidak ada yang di bawah usia 18
tahun atau di atas 38 tahun (tabel 1 kolom usia).
Perlu penelitian lanjutan yang menyebabkan usia
remaja akhir ini termasuk tinggi angka kejadian
fraktur palatum disertai fraktur dentoalveolar.
Keterbatasan pada penelitian ini tidak meneliti
keterkaitan dengan fraktur maksilofasial
lainnya, karena trauma maksilofasial biasanya
menyebabkan fraktur pada beberapa lokasi yang
berhubungan.

SIMPULAN

Karakteristik fraktur palatum yang disertai
fraktur dentoalveolar pada pasien trauma
maksilofasial di Rumah Sakit Hasan Sadikin
Bandung yang terbanyak remaja akhir, jenis kelamin
laki-laki, fraktur palatum tipe Il dan Il disertai

fraktur dentoalveolar tipe V. Etiologi sebagian
besar adalah karena kecelakaan bermotor dan
dilakukan perawatan secara reduksi tertutup dan
reduksi terbuka.
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