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INTISARY
(Oleh : Farida Laels)

Kecelakesn lalu—lintee baik di negara maju maupun
vang sedang berkembang masih tetsp menjadi masalrh yang
tidak henti-hentinya dibicarsksan dalam rangksa mencari
upaya yang tepset untuk mencegsh dsn meneksn lsjunvse.
pertambahan angka kecelakaan beserta akibatnya dari
tahon ke tahun.

Di Deerah Kepolisian Wilayah Yogyakarta perkem-—
bengsn kendarsan bermotor rats-rata mengelami  kensiken
193,64% rertahun, sedangkan kecelaksaan laluv-lintas
reriode 1987-19396 reata-ratas BY0 kejadian pertahun.

RKerusakan pade kepale paling banysk dijumpai dan
fraktur rahang terutama mendibula lebih sering dijumpai
karena bentuknya yeng relaetif menonjel. Hasil peneli-
tien deari rekem medis dus Rumsh Sskit waitu RSUP. Dr.
Sardjiito dan RSU PKU Muhammadiyeh Yogyakarts didapatkan
bahws prevelensi fraktur rshang sdalsh 0,21% - deri
porulasi. Dari 133 kasus, penderita frektur reheng
terbesar edelah pris (79,7%) dibanding wanita (20,3%).
Pekerdean venderita terbanyek relajar/mahasiswa
(32,3%), dengan letsk fraktur mendibuls Lterbenyak
bagian kondylus (27,82%), dengan usia penderita terba-
nyak sedalsh sntera 16-30 tshun.

Dengen mengetahui benyaknye kerugisn dari kecela-—
kasn lalu-linta=s meka tindakan pencegahsn terhadsep
kecelakaan lalu-lintas harus digeslekkan dan dilsksana-
kan.
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