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Abstrak 

Trauma kulit pada daerah mandibula merupakan kasus rekonstruksi yang sulit.
 
Cacat yang 

melibatkan kehilangan jaringan keras dan lunak lebih menantang, karena masalah pada 
cakupan jaringan lunak. Seorang pria berusia 42 tahun datang ke UGD setelah terjadi 
kecelakaan sepeda motor. Dia sadar sepenuhnya, tidak ada patah tulang atau kondisi darurat 
lainnya. Terdapat luka dengan jaringan kulit yang hilang sebagian di bagian kiri mandibula 
seluas kurang lebih 5x6cm. Pada kaus ini digunakan flap transposisi untuk menutup defek pada 
kulit mandibula. Penggunaan flap transposisi untuk menutup defek pada daerah mandibula 
merupakan pilihan terbaik ketika penjahitan luka secara langsung tidak dapat memungkinkan. 
Flap lokal memberikan hasil terbaik karena kecocokan yang baik dari kulit dalam hal warna, 
tekstur, dan ketebalan serta mematuhi salah satu prinsip dasar dalam operasi plastik "ganti 
dengan yang serupa" untuk menyamarkan bekas luka operasi, tepi garis flap dirancang untuk 
terletak di sepanjang batas anatomi. Selain itu, simetrisitas wajah perlu diperimbangkan dalam 
rekonstruksi ini. Flap transposisi untuk rekonstruksi defek pada daerah mandibula merupakan 
pilihan terbaik tentunya dengan mempertimbangkan unit fungsional dan aspek estetika pasien. 
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PENDAHULUAN 

Area tengah wajah merupakan 

area yang dibatasi oleh rim infraorbital, 

lipatan nasolabial, batas bawah rahang 

bawah, dan lipatan preaurikular.1  Cacat 

pada area ini dapat disebabkan oleh 

berbagai penyebab, antara lain eksisi 

neoplasma atau trauma.1 Oleh karena 

daerah tengah wajah merupakan bagian 

wajah yang paling menonjol dan terlihat, 

rekonstruksi defek pada daerah ini tidak 

mudah, karena tidak hanya dituntut hasil 

yang estetik, tetapi juga harus tetap 

memperhatikan unit fungsional dari 

wajah.1  

Kehilangan jaringan kulit pada 

daerah mandibula setelah peristiwa 

traumatis merupakan kasus rekonstruksi 

yang sulit.2 Cacat yang melibatkan 

kehilangan jaringan keras dan lunak lebih 

menantang, karena kesulitannya pada 

penutupan jaringan lunak.2 Ukuran defek 

yang kecil sampai sedang pada defek 

kulit pada daerah mandibula dapat 

ditangani dengan pilihan flap lokal yang 

tepat. Bagian penting dari 

armamentarium rekonstruksi, flap lokal 

seperti flap advancement, transposisi, 

dan rotasi adalah macam-macam flap 

yang dapat digunakan dalam rekonstruksi 

mandibula.3 

Penggunaan flap lokal untuk 

menutup defek pada daerah mandibula 

memberikan hasil terbaik karena 

kecocokan yang baik dari kulit dalam hal 

warna, tekstur, dan ketebalan dan 

mematuhi salah satu prinsip dasar dalam 

operasi plastik "ganti dengan yang 

serupa" untuk menyamarkan bekas luka 

operasi, tepi garis flap dirancang untuk 

terletak di sepanjang batas anatomi.3 

Selain itu, simetri wajah dan unit 

fungsional wajah perlu dipertimbangkan 

dalam rekonstruksi ini. 

Pada kasus ini, kami menyajikan 

kasus penggunaan flap lokal transposisi 

untuk penutupan defek pada daerah 

mandibula dengan pertimbangan dapat 

mencapai hasil estetik yang baik dengan 

tetap memperhatikan unit fungsional 

wajah dengan baik. 

 

ILUSTRASI KASUS 

Seorang pria berusia 42 tahun 

datang ke UGD setelah terjadi 

kecelakaan sepeda motor. Dia sadar 

sepenuhnya, tidak ada patah tulang atau 

kondisi darurat lainnya. Terdapat luka 

dengan jaringan kulit yang hilang 

sebagian di bagian kiri mandibula seluas 

kurang lebih 5 x 6 cm. Pada kaus ini 

digunakan flap transposisi untuk menutup 

defek pada kulit mandibula. 

 

 

Gambar 1. Pre Operation 

 

 

Gambar 2. Intra Operation 

 

Gambar 3. Post Operation 
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DISKUSI  

Flap kulit lokal yakni dilepaskannya 

sebagian segmen kulit dan jaringan 

subkutan, dengan kelangsungan hidup 

dipertahankan oleh sirkulasi dasarnya 

dan pleksus sub dermal sehingga 

memungkinkan penutupan defek dengan 

warna kulit, ketebalan, dan tekstur yang 

sama.4,5 Rekonstruksi yang berhasil 

menggunakan flap kulit lokal, 

bagaimanapun, membutuhkan 

pemahaman yang mendalam tentang 

anatomi pembuluh darah kulit, 

biomekanik kulit, dan geometri jaringan.4 

Indikasi penggunaan flap dalam 

penutupan luka adalah luka dengan 

dasar vaskular yang buruk, luka dengan 

dasar tulang, tendon dan saraf, luka 

ulkus, rekonstruksi wajah, sebagai 

bantalan di atas penonjolan tulang, 

meningkatkan kepekaan suatu area.6 

Suplai darah ke flap ini dapat secara 

acak atau aksial, tergantung pada desain 

dan lokasi.7 

Dagu adalah bagian dari wajah 

bawah dengan tulang menonjol, suplai 

darah dan kulit terbatas. Cacat kulit pada 

area dagu yang berukuran lebar dapat 

menyebabkan luka sulit ditutup. 

Penutupan paksa luka dagu 

menggunakan jahitan primer akan 

mengakibatkan tepi bibir tertarik ke 

bawah dan menyebabkan asimetri dan 

gangguan pada unit fungsional mulut. 

Bagian tengah dagu sebagian besar 

mengalami vaskularisasi oleh bagian 

terminal arteri submental (Gambar 4).8 

Arteri submental adalah cabang serviks 

dari arteri fasialis yang awalnya berjalan 

di bawah mandibula dan saat mencapai 

garis tengah, belokan dan naik vertikal ke 

dagu.8 Arteri tersebut beranastomosis 

dengan arteri labial mental, labiomental, 

dan inferior. Ini terutama memasok kulit 

dagu dan berkontribusi pada pasokan 

bibir bawah.8 

Dalam hal ini kami lebih memilih 

menutup luka daerah dagu dengan 

menggunakan flap transposisi 

dibandingkan dengan menjahit luka 

langsung secara primer dengan 

pertimbangan untuk menjaga 

kesimetrisan wajah dan mencegah 

gangguan pada unit fungsional mulut. 

Selain itu, penggunaan flap pada wajah, 

terutama area dagu yang menonjol 

memiliki keunggulan estetika tersendiri. 

Flap lokal memberikan hasil terbaik 

karena kecocokan yang baik pada kulit 

dalam hal warna, tekstur, dan ketebalan 

serta mematuhi salah satu prinsip dasar 

dalam operasi plastik "ganti dengan yang 

sejenis" untuk menyamarkan bekas luka 

operasi, tepi Garis flap dirancang untuk 

terletak di sepanjang batas anatomi.3 

Pembuluh darah yang terlibat dalam flap 

di area dagu ini adalah arteri submental 

yang merupakan cabang dari arteri 

wajah. 
 

 
 

Gambar 4. Anatomi Pembuluh Darah yang 
Memperdarahi Dagu

8
 

 

 

KESIMPULAN 

Flap transposisi untuk rekonstruksi 

kehilangan kulit mandibula adalah pilihan 

terbaik untuk menutup defek tentunya 

dengan mempertimbangkan unit 

fungsional rongga mulut dan aspek 

estetika pasien. Untuk menyamarkan 

bekas luka operasi, tepi garis flap 

dirancang agar berada di sepanjang 
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batas anatomi atau sejajar dengan garis 

ketegangan kulit yang rileks.1 
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