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Abstrak 

Pendahuluan :Trauma maksilofasial merupakan kejadian cedera yang berhubungan dengan 

wajah atau rahang yang disebabkan oleh kekuatan fisik, benda asing, atau luka bakar, termasuk 

cedera pada salah satu struktur tulang, kulit, dan jaringan lunak paa wajah. Setiap bagian dari 

wajah mungkin dapat terpengaruh, mata dengan otot-ototnya, saraf dan pembuluh darahnya 

mungkin mengalami cedera sehingga dapat menyebabkan gangguan penglihatan, diplopia, 

dislokasi dari bola mata dan tulang orbita dapat retak akibat hantaman sesuatu yang kuat.Laporan 

kasus :Pemeriksaan awal dilakukan skrining nyeri dengan metode Numeric Rating Scale (NRS) 

menunjukkan skor 4. Penilaian tingkat kesadaran dengan metode Glasgow Coma Scale (GCS) 

menunjukkan hasil GCS 15 (E4 M6 V5). Pemeriksaan tanda vital menunjukkan tekanan darah 

134/78 mmHg, denyut nadi 112x/menit, tinggi badan 160 cm, berat badan 90 kg, respirasi 22 

x/menit, suhu 36,4 C, saturasi oksigen 98%. Pemeriksaan fisik pasien ditemukan kepala dalam 

batas normal, mukosa bibir basah (+). Pada rongga mulut dan hidung tampak sumber perdarahan, 

gigi goyang. Pada pemeriksaan mata, kulit normal. Pemeriksaan thorax normal. Penatalaksanaan 

yang dilakukan adalah pemberian cairan infus (inf RL 20 tpm), kemudian injeksi ranitidine 1 

ampul, injeksi ketorolac 1 ampul, injeksi asam traneksamat 500 mg, Pasien juga dirujuk ke dokter 

gigi spesialis bedah mulut untuk dilakukan pemeriksaan dan perawatan lebih lanjut. Kesimpulan 

:Klasifikasi fraktur dentoalveolar pada pasien ini berdasarkan klasifikasi Ellis dan Davey, 

merupakan fraktur kelas 7, yaitu fraktur pada gigi yang menyebabkan perubahan posisi atau 

displacement gigi. Fraktur ini menyebabkan gigi goyang dan luka pada jaringan lunak gingiva. 

Perawatan fraktur dentoalveolar yang ideal pada pasien ini menggunakan interdental wiring 

supaya gigi dapat dipertahankan dengan baik. Pasien juga dirujuk ke dokter gigi spesialis bedah 

mulut untuk dilakukan pemeriksaan dan perawatan lebih lanjut. 
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Introduction: Maxillofacial trauma is an injury related to the face or jaw caused by physical force, 

foreign objects, or burns, including injury to any of the bone structures, skin, and soft tissue of the 

face. Every part of the face may be affected, the eyes and their muscles, nerves and blood vessels 
may be injured which can cause visual disturbances, diplopia, dislocation of the eyeball and the 

orbital bones can be fractured due to being hit by something strong. Case report: Initial 
examination carried out pain screening using the Numeric Rating Scale (NRS) method showing a 

score of 4. Assessment of the level of consciousness using the Glasgow Coma Scale (GCS) method 

showed a GCS result of 15 (E4 M6 V5). Vital signs examination showed blood pressure 134/78 
mmHg, pulse 112x/minute, height 160 cm, weight 90 kg, respiration 22x/minute, temperature 36.4 

C, oxygen saturation 98%. Physical examination of the patient found that the head was within 
normal limits, the lip mucosa was wet (+). In the oral and nasal cavities, sources of bleeding and 

loose teeth are visible. On eye examination, the skin was normal. Thorax examination was normal. 

The management carried out was administration of intravenous fluids (inf RL 20 tpm), then 
injection of 1 ampoule of ranitidine, 1 ampoule of ketorolac injection, 500 mg tranexamic acid 

injection. The patient was also referred to a dentist who specializes in oral surgery for further 
examination and treatment. Conclusion: The classification of the dentoalveolar fracture in this 

patient is based on the Ellis and Davey classification, as a class 7 fracture, namely a fracture of the 

tooth that causes a change in position or displacement of the tooth. This fracture causes loose teeth 
and injury to the gingival soft tissue. The ideal dentoalveolar fracture treatment in this patient uses 

interdental wiring so that the teeth can be maintained properly. The patient was also referred to a 
dentist who specializes in oral surgery for further examination and treatment. 
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Pendahuluan 

Trauma maksilofasial merupakan kejadian cedera yang berhubungan dengan wajah atau 

rahang yang disebabkan oleh kekuatan fisik, benda asing, atau luka bakar, termasuk cedera pada 

salah satu struktur tulang, kulit, dan jaringan lunak paa wajah. Setiap bagian dari wajah mungkin 

dapat terpengaruh, mata dengan otot-ototnya, saraf dan pembuluh darahnya mungkin mengalami 

cedera sehingga dapat menyebabkan gangguan penglihatan, diplopia, dislokasi dari bola mata dan 

tulang orbita dapat retak akibat hantaman sesuatu yang kuat. Sementara trauma yang melibatkan 

rongga mulut disebut trauma oromaksilofasial, yang dapat menyebabkan gigi geligi mengalami 

luksasi atau terlepas, kerusakan jaringan keras seperti fraktur pada palatum, dan kerusakan 

jaringan lunak seperti edema, kontusio, abrasi, laserasi dan avulsi.1, 2, 3. 

Fraktur palatum merupakan fraktur pada tulang palatum yang terdiri dari satu, dua atau lebih 

fragmen tulang palatum.1Insidensi fraktur palatum meningkat dengan persentase 46,4% menurut 

Chen, et al.2 Namun, sebagian besar penelitian menyebutkan kejadiannya bervariasi dari 8% 

hingga 13,2%. Fraktur palatum sering dikaitkan dengan fraktur Le Fort.Klasifikasi fraktur palatum 

menurut Hendrikson, et al.7 ada 7 tipe, yaitu tipe I anterior, tipe II posterolateral alveolar, tipe III 

sagital, tipe IV parasagittal, tipe V para alveolar, tipe VI kompleks/ comminuted dan tipe VII 

transverse. Penelitian oleh Chen, et al.8 insiden fraktur palatum yang menyertai fraktur Le Fort 

sebanyak 46,4%. Fraktur palatum tipe I (tipe sagital) adalah pola fraktur yang paling banyak 

(91%).1 Fraktur pada palatum jarang terjadi, tetapi sering menyertai fraktur Le fort dan dapat 

menimbulkan komplikasi.4, 5, 6. 

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.7Berdasarkan klasifikasi 

Ellis, fraktur dentoalveolar dibagi menjadi 9, yaitu klas I tidak ada fraktur atau fraktur mengenai 

email, klas II fraktur mengenai dentin dan belum mengenai pulpa, klas III 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 VII perpindahan gigi, klas VIII fraktur mahkota sampai akar, 

dann klas IX fraktur pada gigi desidui.8Komplikasi 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.9, 10, 11, 12. 

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.14, 15. 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. 7, 13, 14, 15, 16. 

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 
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bar, intermaxillary fixation screw, circummandibular wiring dan bracket orthodonti dengan 

pengait.17, 18, 19, 20.Indikasi dari reduksi tertutup adalahnondisplaced fracture dan menguntungkan, 

untuk penanganan fraktur reduksi terbuka harus dihindari karena berisiko terhadap pertumbuhan 

benih gigi. Indikasi lain dari reduksi tertutup yaitu comminuted fracture.21, 22, 23.Fraktur palatum 

yang disertai fraktur dentoalveolar yang parah akan menimbulkan kesulitan dalam perawatannya 

dan kemungkinan komplikasi cukup besar.24. 

Tujuan dari penulisan laporan kasus ini adalah untuk memberikan informasi terkait 

penatalaksanaan kegawatdaruratan pada fraktur palatum yang disertai fraktur dentoalveolar pada 

pasien trauma maksilofasial pada pasien di Kecelakaan lalu lintas di IGD RSUD Sultan Fatah 

Kabupaten Demak. 

 

Laporan Kasus  

 Pemeriksaan awal dilakukan skrining nyeri dengan metode Numeric Rating Scale (NRS) 

menunjukkan skor 4. Penilaian tingkat kesadaran dengan metode Glasgow Coma Scale (GCS) 

menunjukkan hasil GCS 15 (E4 M6 V5). Pemeriksaan tanda vital menunjukkan tekanan darah 

134/78 mmHg, denyut nadi 112x/menit, tinggi badan 160 cm, berat badan 90 kg, respirasi 22 

x/menit, suhu 36,4 C, saturasi oksigen 98%. Pemeriksaan fisik pasien ditemukan kepala dalam 

batas normal, mukosa bibir basah (+). Pada rongga mulut dan hidung tampak sumber perdarahan, 

gigi goyang. Pada pemeriksaan mata, kulit normal. Pemeriksaan thorax normal.  

 Penatalaksanaan yang dilakukan adalah pemberian cairan infus (inf RL 20 tpm), kemudian 

injeksi ranitidine 1 ampul, injeksi ketorolac 1 ampul, injeksi asam traneksamat 500 mg, Pasien 

juga dirujuk ke dokter gigi spesialis bedah mulut untuk dilakukan pemeriksaan dan perawatan 

lebih lanjut. 

 
Gambar 1.Kondisi klinis pasien 

 

Pembahasan 

Pengobatan fraktur dentoalveolar perlu penanganan cepat serta memperhatikan tanda dan 

gejala obstruksi jalan napas, perdarahan yang tidak terkontrol, infeksi akut, perubahan 

neurologis, psikologis, cedera pada gigi dan jaringan pendukungnya, perubahan hemodinamika 

dan luka sobek yang luas serta tingkat kooperatif pada pasien. Trauma dentoalveolar adalah 

trauma yang mengenai gigi dan tulang alveolar pada maksila atau mandibula dan jaringan 

pendukung gigi. 25 

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 
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fraktur, pergeseran dan hilangnya gigi anterior yang mengakibatkan perubahan fungsi, estetis, 

gangguan berbicara, dan efek psikologis yang dapat mengurangi kualitas hidup.7 

Penatalaksanaan kegawatdaruratan bedah mulut dan maksilofasial pada pasien ini 

meliputi perawatan terhadap komplikasi, pemeriksaan klinis yang teliti, interpretasi foto rontgen 

yang tepat, menentukan tipe dan macam fraktur. Tindakan minimal intervensi yang segera dan 

cepat pada rahang atas untuk mencegah kebocoran cairan serebro spinal persisten dan mencegah 

terjadinya infeksi lain.26 

Pemeriksaan jalan nafas pada pasien ini didapati Airway clear with C-Spine control, 

perdarahan intra oral, dan tidak menggangu jalan nafas, serta tidak terdapat obstruksi. Usaha 

untuk membebaskan jalan nafas dilakukan dengan menjaga jalan nafas dari perdarahan intra oral 

dengan tindakan suctioning dan melindungi vertebra servikal serta dengan pemasangan airway 

defnitif jika diperlukan.27,28,29 

Faktor-faktor yang menjadi pertimbangan dalam melakukan tindakan dalam penanganan 

trauma dentoalveolar diantaranya: (1) Umur dan tingkat kooperatif pasien; (2) Durasi antara 

trauma dan perawatan yang dilakukan; (3) Lokasi dan perluasan; (4) Trauma pada gigi 

permanen; (5) Ada tidaknya fraktur pada pendukung tulang; (6) Kesehatan jaringan periodontal 

dan gigi yang tersisa. Tanda-tanda klinis fraktur dentoalveolar diantaranya adalah adanya 

kegoyahan dan pergeseran beberapa gigi dalam satu segmen, laserasi pada gingiva dan vermilion 

bibir, luka pada gingiva dan hematom, nyeri tekan pada daerah garis fraktur serta adanya 

pembengkakan atau luka pada dagu. 25 

Klasifikasi fraktur dentoalveolar pada pasien ini berdasarkan klasifikasi Ellis dan Davey, 

merupakan fraktur kelas 7, yaitu fraktur pada gigi yang menyebabkan perubahan posisi atau 

displacement gigi. Fraktur ini menyebabkan gigi goyang dan luka pada jaringan lunak gingiva. 

Perawatan fraktur dentoalveolar yang ideal pada pasien ini menggunakan interdental wiring 

supaya gigi dapat dipertahankan dengan baik. 30 

Penatalaksanaan  medikasi pada kasus ini diberikan infus ringer laktat 500 ml diberikan 

20 tetes per menit untuk pemberian cairan kedalam tubuh lewat sebuah jarum ke dalam 

pembuluh darah intra vena (pembuluh balik) untuk dapat menggantikan cairan atau zat makanan 

dari tubuh, injeksi ketorolac 1 ampul untuk mengurangi rasa nyeri, injeksi ranitidin 1 ampul  

untuk menghindari mual dan muntah, injeksi traneksamat 500 mg untuk menghentikan 

perdarahan. Pasien juga dirujuk ke dokter gigi spesialis bedah mulut untuk dilakukan 

pemeriksaan dan perawatan lebih lanjut. 

 

Kesimpulan 

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. Pengobatan fraktur dentoalveolar perlu 

penanganan cepat serta memperhatikan tanda dan gejala obstruksi jalan napas, perdarahan yang 

tidak terkontrol, infeksi akut, perubahan neurologis, psikologis, cedera pada gigi dan jaringan 

pendukungnya, perubahan hemodinamika dan luka sobek yang luas serta tingkat kooperatif pada 

pasien. Klasifikasi fraktur dentoalveolar pada pasien ini berdasarkan klasifikasi Ellis dan Davey, 

merupakan fraktur kelas 7, yaitu fraktur pada gigi yang menyebabkan perubahan posisi atau 

displacement gigi. Fraktur ini menyebabkan gigi goyang dan luka pada jaringan lunak gingiva. 
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Perawatan fraktur dentoalveolar yang ideal pada pasien ini menggunakan interdental wiring 

supaya gigi dapat dipertahankan dengan baik. Pasien juga dirujuk ke dokter gigi spesialis bedah 

mulut untuk dilakukan pemeriksaan dan perawatan lebih lanjut. 
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