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ABSTRAK

ANALISIS HUBUNGAN KEPARAHAN TRAUMA WAJAH
MENGGUNAKAN METODE PENILAIAN FISS (FACIAL INJURY
SEVERITY SCORE) DENGAN KARAKTERISTIK PASIEN DI RUMAH
SAKIT GIGI DAN MULUT PENDIDIKAN UNIVERSITAS AIRLANGGA
TAHUN 2020-2022

Latar belakang: Trauma wajah masih menjadi salah satu masalah utama
kesehatan dunia dengan angka kejadian tinggi dan memiliki persentase besar
sebagai kasus yang ditangani rumah sakit. Tingkat keparahan trauma wajah
dipengaruhi mekanisme trauma, daya benturan, arah benturan dan lokasi anatomi
sehingga perlu dipertimbangkan dalam pemeriksaan dan manajemen
tatalaksananya oleh ahli bedah. Etiologi dan karakteristik pasien juga berpengaruh
dalam pemeriksaan. Sistem FISS (Facial Injury Severity Score) dapat mengukur
tingkat keparahan trauma wajah dengan efektif, sederhana, dan memiliki nilai
prediktif untuk pemeriksaan. Hasil pemeriksaan yang lengkap dapat membantu
merencanakan manajemen trauma wajah dengan tepat untuk mendapatkan
perawatan terbaik di rumah sakit Tujuan: Menganalisis hubungan keparahan
trauma pada wajah menggunakan metode penilaian FISS dengan karakteristik
pasien di Rumah Sakit Gigi dan Mulut Pendidikan (RSGMP) Universitas
Airlangga Surabaya tahun 2020-2022. Metode: penelitian ini adalah studi
retrospektif crossectional dengan menggunakan data sekunder rekam medis
pasien trauma wajah RSGMP Universitas Airlangga periode tahun 2020-2022
dengan fotal sampling sebanyak 74 pasien. Karakteristk pasien di bedakan
menurut jenis kelamin, kelompok usia dan etiologi trauma wajah. Tingkat
keparahan di hitung dan di klasifikasikan menggunakan Sistem FISS. Analisis
korelasi menggunakan Spearman's Correlation test yang signifikan jika P-Value
<0,05. Hasil: Tingkat keparahan trauma wajah menurut FISS berhubungan
dengan usia (P-Value 0,036), tidak berhubungan dengan jenis kelamin (P-Value
0,128) dan etiologi (P-Value 0,638). Kesimpulan: Tingkat keparahan trauma
wajah berhubungan dengan usia pasien, namun tidak dengan jenis kelamin dan
etiologi. Jumlah sampel dan data yang belum banyak menjadi kelemahan pada
penelitian ini sehngga perlu penelitian lebih prospektif dan multisenter
selanjutnya.

Kata Kunci: Trauma wajah, keparahan, FISS, usia, jenis kelamin, etiologi ,
Rumah Sakit Gigi dan Mulut Pendidikan.
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ABSTRACT

ANALYSIS OF THE RELATIONSHIP BETWEEN THE SEVERITY OF
FACIAL TRAUMA USING THE FISS (FACIAL INJURY SEVERITY
SCORE) METHOD WITH PATIENT CHARACTERISTICS IN ACADEMIC
DENTAL HOSPITAL UNIVERSITAS AIRLANGGA
IN 2020-2022

Background: Facial trauma is still a major problem for world health with a high
incidence and a large percentage of cases handled by hospitals. The severity of
facial trauma is influenced by the mechanism of trauma, force of impact, direction
of impact and anatomical location, so it needs to be considered in the examination
and management of its treatment by surgeons. The etiology and characteristics of
the patient also influence the examination. The FISS (Facial Injury Severity
Score) system can measure the severity of facial trauma in an effective, simple,
and predictive value for examination. The results of a complete examination can
help plan the management of facial trauma appropriately to get the best care at
the hospital. Objective: To analyze the relationship between the severity of facial
trauma using the FISS assessment method and patient characteristics at the
Academic dental Hospital Universitas Airlangga Surabaya in 2020- 2022.
Method: this study was a cross-sectional retrospective study using secondary data
from medical records of facial trauma patients at Academic dental Hospital
Universitas Airlangga for the period 2020-2022 with a total sampling of 74
patients. Characteristics of patients differentiated according to sex, age group
and etiology of facial trauma. Severity is calculated and classified using the FISS
(Facial Injury Severity Score) system. Correlation analysis using the Spearman
Correlation test is significant if P-Value < 0.05. Results: The severity of facial
trauma according to FISS is related to age (P-Value 0.036), not related to gender
(P-value 0.128) and etiology (P-Value 0.638). Conclusion: The severity of facial
trauma is related to the patient's age, but not to gender and etiology. The limited
number of samples and data is a weakness in this study, so further prospective
and multicenter studies are needed.

Keywords: Facial trauma, severity, FISS, age, gender, etiology, Academic
Dental and Oral Hospital
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