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ABSTRAK

Zulkarnain, Patrialis Yuniardo Vidarta. 2013. Hubungan dan Distribusi Lokasi
Fraktur Mandibula Dengan Usia, Jenis kelamin dan Penyebab
Terjadinya Fraktur Pada Pasien di RSUD dr. Saiful Anwar Tahun 2008-
2012. Tugas Akhir. Fakultas Kedokteran Universitas Brawijaya.
Pembimbing: (1) drg. Irwan Baga, Sp.BM (2) drg. Nenny P., M.Ked

Letak dan struktur anatomis tulang mandibula menyebabkan tulang mandibula
paling rentan terhadap benturan, sehingga fraktur mandibula sering terjadi pada
kasus fraktur yang melibatkan tulang wajah. Penyebab fraktur mandibula antara
lain benturan keras pada wajah, kecelakaan berkendara, kecelakaan kerja, dan
kasus trauma lainnya. Ada berbagai tipe lokasi fraktur mandibula yaitu kondilus,
angulus, bodi. Fraktur mandibula dapat terjadi pada semua usia baik laki-laki
ataupun perempuan. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisa hubungan dan
distribusi lokasi fraktur mandibula dengan usia, jenis kelamin, dan penyebab
terjadinya fraktur mandibula. Penelitian ini merupakan studi kasus analitik.
Sampel yang digunakan adalah 161 data rekam medis pasien fraktur mandibula
RSUD dr. Saiful Anwar Malang mulai Januari 2008 sampai dengan Desember
2012. Analisa data menggunakan korelasi spearman dan didapatkan nilai
signifikan p > 0,05 yang menunjukkan tidak terdapat hubungan antara lokasi
dengan usia, jenis kelamin dan penyebab terjadinya fraktur. Dari analisa
deskriptif didapatkan distribusi lokasi fraktur mandibula terbanyak di daerah
simpisis/parasimpisis, kelompok usia terbanyak 15-64 tahun, pada laki-laki, dan
penyebab terbanyak kecelakaan berkendara. Hasil penelitian ini dapat
disimpulkan tidak terdapat hubungan antara lokasi fraktur mandibula dengan
usia, jenis kelamin dan penyebab terjadinya fraktur. Distribusi lokasi fraktur
mandibula terbanyak di daerah simpisis/parasimpisis.

Kata kunci : Fraktur Mandibula, Lokasi Fraktur Mandibula, Distribusi, RSUD dr.
Saiful Anwar Malang.



ABSTRACT

Zulkarnain, Patrialis Yuniardo Vidarta. 2013. Corelation and Distribution Location
of Mandible Fracture with Age, Gender and Etiology of Fracture in
Patients RSUD dr.Saiful Anwar 2008-2012 . Final Assignment,
Dentistry Program, Faculty of Medicine, Brawijaya University.
Supervisors: (1) drg. Irwan Baga, Sp.BM (2) drg. Nenny P., M.Ked

The location and sturcture of the mandible cause the mandibular to the collision,
so that mandibular fractures are the most common fractures in the facial bones.
Cases of driving accidents, work accidents, and other trauma can cause a
fracture of the mandible. Mandibular fractures occur in various types of locations
such as the condyle, angle, body. Mandibular fractures can occur at any age,
both men and women. The purpose of this study to analize corelation and
distribution mandibular fracture location with age, sex, and cause of fractures.
This is case study analytic. The sample used in this study were 161 medical
records mandibular fractures in RSUD dr. Saiful Anwar Malang from January
2008 until December 2012. Data analysis using the Spearman correlation
indicated that the significant value of p> 0.05 then there is no relationship
between the location with age, sex and etiology of the mandibular fracture.
Symphysis/parasymphysis is the most common site of mandibular fracture, on
man, and cause driving accidents. In conclution, there was no correlation
between the location with age, sex and etiology of mandibular fractures. The
result of distribution mandibular fracture location most often occur in the
symphysis/parasymphysis.

Keywords: Mandibular Fracture, Mandibular Fracture location, Distribution, RSUD
dr. Saiful Anwar Malang.
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