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RINGKASAN 
 

 Midface atau wajah bagian tengah adalah area anatomi yang kompleks dan 

terdiri dari beberapa area yang beragam. Fraktur midface, seringkali terjadi akibat 

kecelakaan lalu lintas, olahraga, dan kekerasan, yang dapat merusak orbita, dan 

dapat disertai cedera okuli. Cedera okuli biasa terjadi pada pasien dengan fraktur 

midface dengan angka insidensi hingga 90,6%. Tujuan dari penelitian yang pertama 

kali dilakukan di Indonesia ini adalah untuk mengevaluasi karakteristik dan insiden 

kejadian cedera okuli pada fraktur midface serta melihat hubungannya dengan 

penanganan pembedahan ataupun non pembedahan dari fraktur midface. 

 Penelitian ini menggunakan rancangan analitik observasional dengan desain 

cross sectional dari data sekunder. Sumber data penelitian ini adalah data rekam 

medis pasien fraktur midface di Rumah Sakit Dr. Soetomo Surabaya.  

 Penelusuran database pada Rekam Medis RSUD Dr. Soetomo Surabaya 

menunjukkan bahwa terdapat 65 pasien yang mengalami mengalami fraktur 

midface. Terdapat 44 pasien yang mengalami cedera okuli dan 21 pasien yang tidak 

mengalami cedera okuli. Didapatkan 79,5% dari pasien fraktur midface yang juga 

mengalami cedera okuli terjadi pada laki-laki dan 20,5% pada perempuan. 

Sedangkan 71,4% dari pasien fraktur midface tanpa cedera okuli terjadi pada laki-

laki dan 28,6% pada perempuan. Rerata umur pasien fraktur midface yang 

mengalami cedera okuli adalah 32 tahun sedangkan pada pasien fraktur midface 

tanpa cedera okuli adalah 37 tahun. Penyebab fraktur midface pada pasien paling 

tinggi akibat kecelakaan lalu lintas. Pasien dengan fraktur midface paling sering 

mengalami cedera okuli pada segmen orbita anterior dan 5 pasien yang mengalami 

cedera okuli pada segmen orbita posterior. Dasar orbita dan rima orbita inferior 

IR - PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

KARYA ILMIAH AKHIR HUBUNGAN ANTARA KARAKTERISTIK... NOI MAYA ANGGRITA S, dr.



 

   

xi 

 

merupakan area orbita yang paling sering mengalami diskontinuitas pada pasien 

fraktur midface. Selain itu, didapatkan bahwa hampir separuh dari total kasus 

fraktur midface yang juga disertai cedera okuli tidak dilakukan pemeriksaan oleh 

sejawat Oftalmologis dalam diagnostik dan terapeutik cedera okuli dibidangnya. 

Penelusuran database menunjukkan bahwa 31,8% mengalami hambatan gerakan 

bola mata, 9,1% mengalami diplopia, 18,2% mengalami distopia serta 4,5% 

mengalami gangguan visus.    

 Kesimpulan yang dapat diambil dari penelitian ini meliputi tidak didapatkan 

hubungan yang bermakna antara usia dengan cedera okuli pada pasien fraktur 

midface, tidak didapatkan hubungan yang bermakna antara jenis kelamin dengan 

cedera okuli pada pasien fraktur midface, tidak didapatkan hubungan yang 

bermakna antara penyebab trauma dengan cedera okuli pada pasien fraktur midface, 

didapatkan hubungan yang bermakna antara jumlah keterlibatan rima orbita dengan 

cedera okuli pada pasien fraktur midface, tipe fraktur midface yang paling sering 

terjadi cedera okuli dimulai yang paling sering terjadi adalah kompleks naso-orbito-

ethmoid dan setidaknya terjadi diskontinuitas pada satu dinding orbita dimana 

paling sering pada area dasar orbita. Selain itu karakteristik gangguan fungsi yang 

sering terjadi berupa hambatan gerakan bola mata, diplopia, distopia serta gangguan 

visus.  
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SUMMARY 

 

 The midface or middle face is a complex anatomical area and consists of 

several diverse areas. Midface fractures often occur as a result of traffic accidents, 

sports and violence, which can damage the orbit, and can be accompanied by ocular 

injuries. Ocular injuries commonly occur in patients with midface fractures with an 

incidence rate of up to 90.6%. The aim of this research, which was the first to be 

conducted in Indonesia, was to evaluate the characteristics and incidence of ocular 

injuries in midface fractures and to see their relationship with surgical or non-

surgical treatment of midface fractures. 

 This research uses an observational analytical design with a cross sectional 

design from secondary data. The data source for this research is medical record data 

of midface fracture patients at Dr. Soetomo Surabaya.  

 Database search on the Medical Records of RSUD dr. Soetomo Surabaya 

showed that there were 65 patients who experienced midface fractures. There were 

44 patients who experienced ocular injuries and 21 patients who did not experience 

ocular injuries. It was found that 79.5% of midface fracture patients who also 

experienced ocular injuries occurred in men and 20.5% in women. Meanwhile, 

71.4% of midface fracture patients without ocular injury occurred in men and 28.6% 

in women. The average age of midface fracture patients who experienced an ocular 

injury was 32 years, while for midface fracture patients without an ocular injury 

was 37 years. The most common cause of midface fractures in patients is traffic 

accidents. Patients with midface fractures most often experienced ocular injuries in 

the anterior orbital segment and 5 patients experienced ocular injuries in the 

posterior orbital segment. The orbital floor and inferior orbital rim are the areas of 
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the orbit that most often experience discontinuity in midface fracture patients. In 

addition, it was found that almost half of the total cases of midface fractures which 

were also accompanied by ocular injuries were not examined by ophthalmologists 

in the diagnostic and therapeutic field of ocular injuries in their field. Database 

searches showed that 31.8% experienced impaired eye movement, 9.1% 

experienced diplopia, 18.2% experienced dystopia and 4.5% experienced visual 

impairment. 

 Conclusions that can be drawn from this study include that there was no 

significant relationship between age and ocular injury in midface fracture patients, 

there was no significant relationship between gender and ocular injury in midface 

fracture patients, there was no significant relationship between the causes of trauma 

and ocular injury. in midface fracture patients, a significant relationship was found 

between the amount of orbital rim involvement and ocular injury in midface fracture 

patients, the type of midface fracture that occurred most often, the most common 

ocular injury started was the naso-orbito-ethmoid complex and at least a 

discontinuity occurred in one wall. orbita which is most often in the orbital floor 

area. Apart from that, the characteristics of functional disorders that often occur 

include obstruction of eye movement, diplopia, dystopia and visual disturbances. 
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ABSTRAK 

 

Pendahuluan: Wajah bagian tengah merupakan area anatomi kompleks yang 

terdiri dari beberapa area. Cedera mata sering terjadi pada pasien patah tulang 

bagian tengah wajah dengan angka kejadian hingga 90,6%.  

Tujuan: Menganalisa hubungan antara karakteristik usia pasien, jenis kelamin 

pasien, penyebab trauma, tipe fraktur, jumlah keterlibatan dinding orbita dan rima 

orbita dengan cedera okuli pada fraktur midface. 

Metode: Penelitian ini menggunakan rancangan observasional analitik dengan 

desain kohort retrospektif. 

Hasil: Laki-laki dan usia 32-37 tahun paling sering mengalami fraktur midface 

dengan penyebab tertinggi akibat kecelakaan lalu lintas. Segmen orbita anterior, 

dinding dasar orbita, rima orbita inferior dan tulang maksila paling sering terlibat. 

Gangguan fungsi yang dapat terjadi adalah gangguan pergerakan mata dan 

penglihatan, diplopia, distopia. 

Kesimpulan : Tidak terdapat hubungan yang signifikan antara usia, jenis kelamin 

dan penyebab trauma dengan cedera mata pada pasien fraktur bagian tengah wajah, 

namun terdapat hubungan yang signifikan antara jumlah keterlibatan tepi orbital 

dengan setidaknya satu diskontinuitas dinding yang terjadi pada pasien fraktur 

bagian tengah wajah. 

Kata Kunci : Fraktur midface,cedera mata, maksilofasial, kecelakaan lalu lintas. 
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ABSTRACT 

 

Introduction: Midface is complex anatomical area consisting several areas. Ocular 

injuries are common in patients with midface fractures with incidence rate of up to 

90.6%. 

Aim: Analyze the relationship between the characteristics of patient age and 

gender, cause of trauma, type of fracture, amount of orbital wall involvement and 

orbital rim with ocular injuries in midface fractures. 

Methods: This is observational analytic study with a retrospective cohort design.  

Results: Men and those aged 32-37 years most often experience midface fractures 

with the highest cause being traffic accidents. The anterior orbital segment, orbital 

floor wall, inferior orbital rim and maxillary bone are most commonly involved. 

Functional disorders that can occur are eye movement and vision disorders, 

diplopia, dystopia. 

Conclusions: There was no significant relationship between age, gender and cause 

of trauma and eye injury in midface fracture patients, but there was a significant 

relationship between the amount of orbital rim involvement and at least one wall 

discontinuity occurring in midface fracture patients. 

Keywords: Midface fracture, ocular injury, maxillofacial, traffic accident. 
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