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A B S T R A C T  

Abstrak 
Latar Belakang: Osteomielitis adalah proses inflamasi tulang 
dan sumsum tulang yang disebabkan oleh organisme menular 
yang mengakibatkan kerusakan tulang lokal, nekrosis, dan 
aposisi tulang baru. Insidensi osteomielitis sebesar 
21,8/100.000 orang/tahun. Osteomielitis terjadi pada semua 
kelompok umur dan lebih sering pada pria dibandingkan 
wanita.  
Objektif: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran 
kejadian kasus osteomielitis di RSUP Dr. M. Djamil Kota Padang 
tahun 2018-2020. 
Metode: Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif dengan 
desain cross-sectional. Sampel berjumlah 39 pasien yang 
memenuhi kriteria inklusi. Pengambilan sampel menggunakan 
teknik total sampling. Data diolah menggunakan uji univariat. 
Pengumpulan data dilakukan berdasarkan catatan rekam 
medis pasien rawat inap di RSUP DR. M. Djamil Kota Padang 
periode Januari 2018-Desember 2020. 
Hasil: Penelitian ini menunjukkan usia terbanyak penderita 
osteomielitis terjadi pada kelompok usia 50-54 tahun (17,9%); 
jenis kelamin laki-laki lebih sering mengalami osteomielitis 
(79,5%) dibandingkan perempuan (20,5%); mikroorganisme 
penyebab osteomielitis tersering adalah Staphylococcus aureus 
(25,6%); lokasi tulang yang terinfeksi paling banyak adalah tibia 
(25,6%); lama rawat inap terbanyak pada rentang 8-14 hari 
(51,3%); antibiotik yang paling banyak diberikan adalah 
ceftriaxone (64,1%); dan teknik debridement merupakan 
tatalaksana bedah paling banyak dilakukan (35,9%). 
Kesimpulan: Osteomielitis paling banyak ditemukan pada 
kelompok usia 50-54 tahunosteomielitis dengan pasien laki-laki 
sebagai kelompok jenis kelamin utama. Staphylococcus aureus 
menjadi organisme penyebab osteomielitis tersering dengan 
tibia sebagai lokasi tulang yang paling banyak yang terinfeksi. 
Perawatan dengan rawat inap ditemukan paling banyak pada 
rentang 8-14 hari, dengan pemberian antibiotik ceftriaxone 
serta penggunaan teknik debridement sebagai tatalaksana yang 
paling sering dilakukan. 
Kata kunci: osteomielitis, usia, mikroorganisme, antibiotik, 
tatalaksana bedah 

 

Abstract 
Background: Osteomyelitis is an inflammatory process in bone 
and bone marrow caused by infectious organisms that results 
in local bone destruction, necrosis, and apposition of new 
bone. The incidence of osteomyelitis is 21.8/100,000 
people/year. Osteomyelitis occurs in all age groups and is 
found more common in male.  
Objective: This study aims to describe the incidence of 
osteomyelitis cases in Dr. M. Djamil Padang City in 2018-2020. 
Methods: This is a descriptive study with cross-sectional 
design. We obtained 39 patients who met the inclusion 
criteria. Total sampling technique was used to determine the 
research sample. The data were processed using univariate 
test. Data collection was carried out based on medical records 
of inpatients at RSUP DR. M. Djamil Padang City period 
January 2018-December 2020. 
Results: We found that the highest incident of osteomyelitis is 
in the 50-54 year age group (17.9%), with male predominantly 
(79.5%) compared to female (20.5%). The most common 
microorganism causing osteomyelitis was Staphylococcus 
aureus (25,6%), with the tibia as the most infected location 
(25,6%). Osteomyelitic patients had the longest length of stay 
in the range of 8-14 days (51.3%) whom administered 
ceftriaxone as commonly given antibiotic (64.1%). Patients 
underwent debridement technique as the most common 
surgical treatment (35.9%). 
Conclusion: Osteomyelitis cases in RSUP DR M Djamil Padang 
(2018 – 2020) were mostly found in 50-54 years, with male 
predominantly. Staphylococcus aureus is the frequent 
microorganism findings with tibia as themost infected bone.  
Patients had the longest length of hospitalization for 8-14 
days with ceftriaxone as commonly given antibiotics. 
Debridement technique is the most commonly used surgical 
treatment for osteomyelitis. 
Keywords: osteomyelitis, age, microorganisms, antibiotics, 
surgical management 
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Apa yang sudah diketahui tentang topik ini? 

Osteomielitis merupakan proses inflamasi pada tulang 

yang dapat disebabkan berbagai mikroorganisme. 

Osteomielitis dapat terjadi pada semua kelompok umur 

dan umumnya lebih sering pada pria daripada wanita 

 

Apa yang ditambahkan pada studi ini? 

Gambaran kejadian kasus osteomielitis di bagian bedah 

ortopedi RSUP Dr. M. Djamil Kota Padang berdasarkan 

usia, jenis kelamin, mikroorganisme penyebab, lokasi 

infeksi, lama rawat inap, serta tatalaksana antibiotic dan 

bedah pada tahun 2018-2020 
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Pendahuluan 

Osteomielitis dapat disebabkan oleh berbagai 

patogen.1 Patogen yang paling sering ditemukan  

adalah Staphylococcus, diikuti oleh spesies 

Enterobacteriaceae dan Pseudomonas.2 Spesies 

Staphylococcus memengaruhi 50-70% kasus,3  

Enterobacteriaceae sekitar 10% kasus,4 serta 

Pseudomonas 4,1% kasus.5  Mikroorganisme ini 

dapat menyebar secara hematogen, inokulasi 

langsung ke dalam tulang, atau dari infeksi yang 

berdekatan.6 Infeksi polimikroba dapat terjadi 

pada  pasien dengan osteomielitis hematogen 

(13%), dibandingkan dengan pasien yang 

mengalami yang mengalami osteomielitis karena 

infeksi yang berdekatan (35%) dan osteomielitis 

terkait diabetes (40%).7 Infeksi polimikroba 

dikaitkan dengan perawatan bedah dan klinis 

ekstra, hasil yang lebih buruk, termasuk tingkat 

amputasi yang lebih tinggi yang terjadi pada lebih 

dari sepertiga pasien.8  

     Pemberian antibiotik yang adekuat dan 

debridemen terhadap jaringan yang mati 

merupakan penanganan osteomielitis yang 

dilakukan saat ini.9 Akan tetapi, terlepas dari 

kemajuan dalam antibiotik dan teknik operasi, 

osteomielitis tetap menjadi tantangan di bidang 

ilmu ortopedi dan membutuhkan biaya perawatan 

yang mahal terutama di negara berkembang.10 Hal 

ini disebabkan oleh perjalanan pengobatan yang 

panjang dan seringkali membutuhkan banyak 

operasi dan durasi rawatan di rumah sakit yang 

lebih lama, terutama pada osteomielitis kronis 

sehingga menyebabkan implikasi yang signifikan 

untuk morbiditas dan kemandirian serta 

berdampak besar pada sosial-ekonomi pasien.11 

Padahal, secara geografis negara berkembang 

memiliki insiden penyakit osteomielitis yang lebih 

tinggi daripada negara maju yang disebabkan oleh 

perbedaan ekonomi, gaya hidup, dan tingkat 

pelayanan kesehatan. Selain itu, telah terjadi 

pergeseran dari sebagian besar osteomielitis 

hematogen beberapa dekade yang lalu ke 

dominasi osteomielitis kronis yang diakibatkan 

oleh trauma, infeksi implan, dan diabetes.12 

     Osteomielitis kronis dapat terjadi akibat 

osteomielitis akut yang tidak dirawat dengan 

baik.10 Osteomielitis dapat diklasifikasikan 

berdasarkan waktu antara diagnosis dan onset 

gejala, sebagai; akut (<2 minggu), sub-akut (2 

minggu-3 bulan), atau kronis (>3 bulan).13 Bentuk 

akut dan kronis dapat dibedakan apabila 

ditemukan jaringan tulang mati dan reaksi 

reparatif inang (involucrum) yang hanya 

ditemukan dalam kondisi kronis.14 Beberapa 

publikasi melaporkan kekambuhan osteomielitis 

kronis yang tertunda pada pasien yang menderita 

osteomielitis akut pada era preantibiotik atau saat 

masa kanak-kanak. Infeksi dapat kambuh setelah 

selang waktu bebas gejala beberapa dekade.15  

     Osteomielitis yang tidak ditangani dengan 

sempurna juga dapat menyebabkan komplikasi. 

Komplikasi akibat osteomielitis yang dapat timbul 

antara lain: artritis septik, fraktur patologis, 

karsinoma sel skuamosa, amiloidosis (jarang), 

abses, kelainan bentuk tulang, infeksi sistemik, 

dan infeksi ke jaringan lunak yang berdekatan. 

Oleh karena itu, perawatan dini diperlukan untuk 

mencegah berkembangnya komplikasi akibat 

osteomielitis yang tidak diobati atau tidak diobati 

sampai tuntas.16 Ironisnya, mendiagnosis 

osteomielitis merupakan sebuah tantangan 

karena banyaknya variasi presentasi klinis.1 

Gejala klinis osteomielitis bisa tidak spesifik dan 

sulit dikenali. Gejala tersebut termasuk nyeri 

kronis, saluran sinus atau drainase luka yang 

menetap, penyembuhan luka yang buruk, malaise, 
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dan terkadang demam.17 Osteomielitis dikenal 

sebagai "great pretender" karena kesulitan yang 

ditemui dalam diagnosis.6 

     Meskipun demikian, studi mengenai 

osteomielitis masih relatif terbatas. Studi 

epidemiologi sebagian besar terbatas pada 

subtipe osteomielitis (misalnya, osteomielitis 

pada populasi tertentu, pada lokasi anatomi 

tertentu, atau karena organisme tertentu) serta 

jarang dilakukan.18 Padahal, data empiris yang 

disediakan statistik kesehatan membantu dalam 

alokasi dana publik dan swasta serta membantu 

menentukan fokus upaya penelitian. Melalui 

identifikasi tren dan jalur statistik, penyedia 

layanan kesehatan dapat memantau kondisi 

setempat dan membandingkannya dengan tren 

negara, nasional, dan internasional.19  

     Data insidensi tahunan osteomielitis di Amerika 

adalah 21,8 kasus per 100.000 orang-tahun. 

Insiden tahunan lebih tinggi pada pria 

dibandingkan wanita dan meningkat seiring 

bertambahnya usia. Data ini menujukkan tren 

insidensi yang meningkat dari  11,4 kasus per 

100.000 orang/tahun dalam periode 1969-1979 

menjadi 24,4 kasus per 100.000 orang/tahun 

dalam periode 2000-2009.7 Di Filipina, angka 

kasus osteomielitis sebesar 15 per 100.000 dari 

total kasus pediatrik di negara tersebut.20 Di 

Kamboja, kejadian infeksi muskuloskeletal 

pediatrik adalah 13,8 per 100.000, dengan 51% 

adalah osteomielitis tungkai tunggal.21 Akan 

tetapi, data mengenai insiden infeksi 

muskuloskeletal khususnya osteomielitis kronis 

masih terbatas di Indonesia.22 

     Rumah Sakit Umum Pusat Dr. M. Djamil Padang 

merupakan pusat rujukan nasional untuk wilayah 

Sumatera Bagian Tengah. Hal ini mendukung 

untuk dilakukannya penelitian prevalensi 

osteomielitis di RSUP M. Djamil tersebut. 

Pemilihan ini juga dilakukan berdasarkan 

ketersediaan dan kelengkapan data rekam medis 

di rumah sakit yang dapat mempermudah 

penelitian. 

     Osteomielitis dapat disebabkan berbagai 

patogen yang dapat kambuh dan menimbulkan 

berbagai komplikasi sehingga diperlukan 

penanganan sedini mungkin. Prevalensi 

osteomielitis menunjukkan tren yang terus 

meningkat yang berdampak pada keadaan 

morbiditas serta sosial-ekonomi pasien. 

Keterbatasan data insidensi osteomielitis juga 

masih di Indonesia mendorong peneliti untuk 

mengidentifikasi gambaran kejadian kasus 

osteomielitis berupa usia, jenis kelamin, 

mikroorganisme penyebab, lokasi infeksi, lama 

rawat inap, serta tatalaksana antibiotik dan bedah 

pada periode 2018-2020 di RSUP DR M Djamil 

Padang. 

 

Metode 

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif, 

yaitu menyajikan data pasien dengan penyakit 

osteomielitis di Rumah Sakit M. Djamil Padang 

periode Januari 2018–Desember 2020. 

Pengambilan sampel dilakukan dengan cara total 

sampling, yakni semua subjek yang memenuhi 

kriteria penelitian dimasukkan dalam penelitian. 

Kriteria penelitian yaitu data rekam medis yang 

lengkap dan mempunyai data yang diperlukan, 

mencakup usia, jenis kelamin, mikroorganisme 

penyebab osteomielitis, lokasi infeksi 

osteomyelitis, lama rawat inap, tatalaksana 

antibiotik osteomielitis, dan tatalaksana bedah 

osteomyelitis. Penelitian ini sudah lolos kaji etik 

oleh Komite Etik Penelitian Kesehatan RSUP Dr. 

M. Djamil Padang dengan nomor surat 

178/KEPK/2021. 

 

Hasil 

 
Tabel 1. Gambaran Kejadian Kasus Osteomielitis 

Berdasarkan Usia dan Jenis Kelamin RSUP Dr. 
M. Djamil Kota Padang Tahun 2018-2020 

Variabel f % 

Usia   
  0-4 tahun  3    7,7 
  5-9 tahun  0 0 
  10-14 tahun  3    7,7 
  15-19 tahun  4   10,3 
  20-24 tahun  4   10,3 
  25-29 tahun  4   10,3 
  30-34 tahun  3    7,7 
  35-39 tahun  3    7,7 
  40-44 tahun  3    7,7 
  45-49 tahun  2    5,1 
  50-54 tahun  7   17,9 
  55-59 tahun  1    2,6 
  60-64 tahun  0 0 
  65-69 tahun  2    5,1 
Jenis Kelamin   
  Laki-laki 31   79,5 
  Perempuan   8   20,5 

     

Pada penelitian yang telah dilakukan di Bagian 

Rekam Medis RSUP Dr. M. Djamil pada bulan Juni-

Juli 2021 didapatkan jumlah pasien osteomielitis 

dari 2018-2020 sebanyak 47 pasien, 39 pasien 
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yang memenuhi kriteria inklusi dari subjek 

penelitian sedangkan, 8 pasien tidak lengkap 

sehingga dikeluarkan dari penelitian. 

Tabel 1 menunjukkan bahwa pasien 

osteomielitis terbanyak yang dirawat di RSUP Dr. 

M. Djamil tahun 2018-2020 adalah pada rentang 

usia 50-54 tahun, yaitu sebanyak 7 orang (17,9%) 

dan berjenis kelamin laki-laki, yaitu sebanyak 31 

orang (79,5%). 

Tabel 2. Gambaran Kejadian Kasus Osteomielitis 
Berdasarkan Mikroorganisme Penyebab di 
RSUP Dr. M. Djamil Kota Padang Tahun 2018-
2020 

Mikroorganisme f % 
Staphylococcus 
aureus 

10 25,6 

No Growth   8 20,5 
Proteus sp.   5 12,8 
Pseudomonas 
aeruginosa 

  3    7,7 

Mycobacterium 
tuberculosis 

  2    5,1 

Staphylococcus 
epidermis 

  2    5,1 

Pseudomonas sp.   1    2,6 
Salmonella sp.   1    2,6 
Achromobacter 
denitrificans 

  1    2,6 

Staphylococcus 
cohnii ssp. 
urealyticus 

  1    2,6 

Pseudomonas luteola   1    2,6 
Klebsiella sp.   1    2,6 
Morganella morganii 
ssp morganii 

  1    2,6 

Enteraobacter clocae   1    2,6 
Staphylococcus 
coagulase negative 

  1    2,6 

Total 39 100,0 

      

Tabel 2 menunjukkan bahwa mikroorganisme 

penyebab osteomielitis terbanyak di RSUP Dr. M. 

Djamil tahun 2018-2020 adalah Staphylococcus 

aureus sebanyak 10 kasus (25,6%). 

Tabel 3 menunjukkan bahwa lokasi infeksi 

osteomielitis terbanyak di RSUP Dr. M. Djamil 

tahun 2018-2020 adalah adalah tibia sebanyak 10 

kasus (25,6%). 

Tabel 4 menunjukkan bahwa lama rawat inap 

pasien osteomielitis terbanyak yang dirawat di 

RSUP Dr. M. Djamil tahun 2018-2020 adalah pada 

rentang 8-14 hari sebanyak 20 kasus (51,3%). 

Lama rawat inap paling tinggi adalah 45 hari 

sebanyak 1 kasus (2,6%). 

 

 

Tabel 3. Gambaran Kejadian Kasus Osteomielitis 
Berdasarkan Lokasi Tulang yang Terinfeksi Di 
RSUP Dr. M. Djamil Kota Padang Tahun 2018-
2020 

Lokasi Infeksi f % 
Tibia 10  25,6 
Femur   7  17,9 
Pedis   6  15,4 
Cruris   4  10,3 
Genu   2    5,1 
Scapula   2    5,1 
Ankle joint   2    5,1 
Elbow joint   1    2,6 
Calcaneus   1    2,6 
Humerus   1    2,6 
Plantar Pedis 
Dextra + Distal 
Tibia Dextra 

  1    2,6 

Ankle Joint 
Bilateral 

  1    2,6 

Femur Dextra + 
Valgus Knee 
Dextra 

  1    2,6 

 
Tabel 4. Gambaran Kejadian Kasus Osteomielitis 

Berdasarkan Lama Rawat Inap di RSUP Dr. M. 
Djamil Kota Padang Tahun 2018-2020 

Lama Rawat 
Inap 

f % 

1-7 hari 11  28,2 
8-14 hari 20  51,3 
15-21 hari  6  15,4 
22-28 hari  1    2,6 
29-35 hari  0 0 

 36-42 hari  0 0 
 43-49 hari  1    2,6 
Total 39 100,0 

     

 

Tabel 5 menunjukkan bahwa tatalaksana 

antibiotik paling banyak yang diberikan pada 

pasien osteomielitis yang dirawat di RSUP Dr. M. 

Djamil tahun 2018-2020 adalah ceftriaxone pada 

25 kasus (64,1%) sebagai terapi tunggal dan 

terapi kombinasi dengan antibiotik lain pada 5 

kasus (12,8%). Sehingga, total tatalaksana 

antibiotik yang menggunakan seftriakson adalah 

30 kasus (76,9%). Tatalaksana bedah yang paling 

banyak dilakukan pada pasien osteomielitis yang 

dirawat di RSUP Dr. M. Djamil tahun 2018-2020 

adalah kombinasi debridement dan sequestrectomy 

sebanyak 14 kasus (35,9%). Selain itu, 

debridement sebagai terapi tunggal juga diberikan 

pada 8 pasien (20,5%) dan juga sebagai terapi 

kombinasi dengan teknik bedah lainnya sebanyak 

10 kasus (25,6%). 
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Tabel 5. Gambaran Kejadian Kasus Osteomielitis 

Berdasarkan Tatalaksana Pengobatan 

Pemberian Antibiotik Di RSUP Dr. M. Djamil 

Kota Padang Tahun 2018-202 
Tatalaksana f % 
Antibiotik   

Ceftriaxone 25  64,1 
Ceftriaxone + Gentamicin   3    7,7 
Gentamicin   2    5,1 
Metronidazole   1    2,6 
Cefixime   1    2,6 
Cefotaxime   1    2,6 
Amoxicillin + Ceftriaxone   1    2,6 
Cefazolim + Gentamicin   1    2,6 
Ampicillin + Gentamicin   1    2,6 
Ceftriaxone + Metronidazole   1    2,6 
Levofloxacin + Gentamicin   1    2,6 
Piperacilin + Meropenem   1    2,6 

Bedah   
Debridement   8  20,5 
Sequestrectomy   2    5,1 
Debridement + Sequestrectomy 14  35,9 
Debridement + Antibiotic bead   2    5,1 
Debridement + Guttering   3    7,7 
Debridement + Amputasi   1    2,6 
Debridement + Revisi ORIF   2    5,1 
Debridement + Skin Graft   1    2,6 
Debridement + Backslab   1    2,6 
Sequestrectomy + Guttering   2    5,1 
Bone Graft Masquelet + ORIF   1    2,6 
Amputasi   2    5,1 

   

 

Pembahasan 

Gambaran Kejadian Kasus Osteomielitis 

Berdasarkan Usia dan Jenis Kelamin  

     Pada hasil penelitian ini didapatkan bahwa usia 

penderita osteomielitis terbanyak adalah pada 

rentang usia 50-54 tahun sebanyak 7 orang 

(17,9%). Hal ini sesuai dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Garcia dkk. dengan usia penderita 

rata-rata osteomielitis adalah 52,5 tahun.5 

Sementara itu, hasil penelitian Kremers dkk. 

menyatakan rata-rata (mean) usia penderita pada 

hasil penelitiannya adalah 52 tahun, data tersebut 

dihimpun dari tahun 1969-2009.7  

     Osteomielitis adalah penyakit infeksi 

muskuloskeletal yang umum pada orang tua, 

nomor dua setelah infeksi kulit dan jaringan 

lunak. Orang tua cenderung mengalami 

osteomielitis karena sifat alami penuaan yang 

menurunkan kekebalan dan penyakit penyerta 

seperti diabetes melitus (DM), penyakit pembuluh 

darah perifer, ulkus tekanan, dan intervensi 

bedah.23 Pada penelitian Kremers dkk. juga 

disimpulkan jika insidensi osteomielitis 

meningkat seiring dengan pertambahan usia. 

Peningkatan ini berkorelasi dengan osteomielitis 

yang berkaitan dengan diabetes.7 

     Pada penelitian ini juga didapatkan persentase 

kasus sebesar 7,7% dari total kasus pada rentang 

usia 0-4 tahun. Penelitian Puccini dkk. 

menyatakan osteomielitis hematogen pada 38,1% 

kasus terjadi pada rentang usia 0 sampai kurang 

dari 5 tahun.24 Anak-anak sering mengalami 

episode bakteremia, seringkali tanpa gejala yang 

jelas, yang mengarah pada perkembangan 

osteomielitis. Inokulasi pembuluh metafisis 

terjadi pada titik transisi dari pembuluh arteriol 

ke sinusoid vena, memperlambat aliran darah dan 

meningkatkan turbulensi vaskular. Situs 

turbulensi ini dapat menjadi predisposisi infeksi 

bakteri dengan memberikan kesempatan untuk 

invasi lokal.25 Aliran darah melambat dan bakteri 

patogen, terutama coagulase-positive 

staphylococcus aureus, menemukan media yang 

ideal untuk berkembang.26 

     Pada hasil penelitian ini didapatkan bahwa 

pasien osteomielitis berjenis kelamin laki-laki 

lebih banyak daripada perempuan, yaitu sebanyak 

31 orang (79,5%) untuk pasien laki-laki dan 8 

orang untuk pasien perempuan (20,5%). 

     Hal ini sejalan dengan penelitian oleh Laura 

dkk. pada 63 pasien diperoleh 46 pasien (73,01) 

diantaranya adalah laki-laki.27 Penelitian lain 

selama periode 1969-2009 juga menujukkan 

insiden tahunan osteomielitis lebih tinggi pada 

pria dibandingkan pada wanita (27,7 berbanding 

16,7 kasus per 100.000 orang-tahun).7 Penelitian 

yang dilakukan Aditya dkk. di RSUP Hasan Sadikin 

Bandung menunjukkan laki-laki lebih banyak 

mengalami osteomielitis dibandingkan 

perempuan, yaitu sebesar 76,7% kasus untuk laki-

laki dan 23,3% untuk perempuan (rasio 3:1). 

Insiden osteomielitis pada laki-laki yang lebih 

tinggi dibandingkan pada perempuan dapat 

disebabkan oleh tingginya kasus trauma, 

menyebabkan patah tulang yang tidak 

diperlakukan dengan baik yang dibuktikan oleh 

tingkat kecelakaan lalu lintas paling sering terjadi 

pada laki-laki.28 

Gambaran Kejadian Kasus Osteomielitis 

Berdasarkan Mikroorganisme Penyebab 

     Pada hasil penelitian ini didapatkan bahwa 

mikroorganisme penyebab osteomielitis dari 

pemeriksaan laboratorium paling banyak adalah 

Staphylococcus aureus sebanyak 10 kasus 
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(25,6%). Hal ini sesuai dengan penelitian Jiang 

dkk. yang memperoleh Staphylococcus aureus (59 

kasus, 34,91%) sebagai mikroorganisme 

terbanyak penyebab osteomielitis.29 Penelitian J. 

Carton dkk. juga menunjukkan Staphylococcus 

aureus adalah agen yang paling sering diisolasi 

pada infeksi monomikroba (29,6% pasien).5 

Sementara itu, pada anak-anak rentang usia 0-4 

tahun (sebanyak 3 pasien atau 7,7% dari total 

kasus pada penelitian ini) tidak ditemukan pola 

mikroorganisme tertentu yang menjadi penyebab 

tersering osteomielitis. Mikroorganisme penyebab 

osteomielitis pada rentang usia 0-4 tahun adalah; 

Staphylococcus aureus, Pseudomonas luteola, dan 

hasil No Growth, masing-masing 1 kasus. Pada 

penelitian Puccini dkk.. diperoleh mikoorganisme 

penyebab tersering osteomielitis hematogen 

adalah Staphylococcus aureus.24 

      Stafilokokus memiliki kemampuan untuk 

bertahan dan menginfeksi kembali sebagian 

dikaitkan dengan perkembangan biofilm. Biofilm 

dapat memberikan perlindungan dari antibiotik 

dan respon imun inang. Biofilm meningkatkan 

kelangsungan hidup stafilokokus yang berada di 

dalamnya dengan menangkap dan memusatkan 

nutrisi yang penting dari lingkungannya.1 

     Pada penelitian ini juga diperoleh hasil no 

growth menempati urutan kedua sebesar 8 kasus 

atau 20,5% dari jumlah total. Penelitian Vemu 

dkk. (2016) juga diperoleh hasil kultur-negatif 

(negative-culture) pada 86 sampel dari total 219 

sampel yang diteliti (39,3%) sebagai urutan 

kedua.30 Tingginya jumlah spesimen kultur-

negatif (39,3%) dalam penelitian Vemu dkk. dapat 

disebabkan karena terapi antibiotik sebelumnya.30 

Penelitian dengan hasil agak berbeda di RSUP 

Sanglah diperoleh hasil no growth pada pola 

kuman 10 kasus dari total 15 kasus (66,7%) 

sebagai urutan pertama yang paling banyak 

ditemukan periode April 2015-Oktober 2016.31 

     Hasil di atas dapat disebabkan karena prosedur 

pengumpulan spesimen yang ideal tidak selalu 

memungkinkan untuk diikuti dan umumnya 

bahan yang tidak tepat dan terkadang tidak 

memadai dari saluran sinus terbuka atau ulkus 

drainase diajukan untuk tes mikrobiologi 

sehingga memberikan hasil yang menyesatkan. 

Spesimen superfisial seperti itu (saluran sinus 

terbuka/drainase ulkus) hanya menumbuhkan 

flora kulit dan mikroorganisme nonpatogen yang 

mengkolonisasi lokasi pengambilan spesimen dan 

sering kali tidak menunjukkan patogen primer. 

Selain itu, antibiotik dapat mempengaruhi hasil 

kultur dan kemudian salah dilaporkan sebagai 

kultur negatif. Direkomendasikan bahwa pada 

pasien yang stabil, setiap terapi antibiotik 

sebelumnya harus dihentikan setidaknya 1-2 

minggu sebelum pengumpulan spesimen dan 

tidak ada profilaksis bedah rutin yang diberikan 

sampai biopsi tulang dilakukan.30 

Gambaran Kejadian Kasus Osteomielitis 

Berdasarkan Lokasi Tulang yang Terinfeksi  

     Pada hasil penelitian ini didapatkan bahwa 

lokasi infeksi osteomielitis paling banyak adalah 

tibia sebanyak 10 kasus (25,6%). Tibia adalah 

tempat terinfeksi yang paling sering pada 

osteomielitis post-trauma dan berhubungan 

dengan morbiditas yang cukup besar.32 Jaringan 

lunak tipis di sekitar tibia dan kurangnya suplai 

darah dapat meningkatkan kemungkinan infeksi 

luka, diikuti oleh osteomielitis kronis.12 Penelitian 

retrospektif di China pada periode Januari 2010-

April 2015 juga menunjukkan lokasi infeksi 

tunggal yang paling sering adalah tibia (126 kasus, 

39,00%), diikuti oleh femur (79 kasus, 24,46%), 

kalkaneus (37 kasus, 11,46%), dan toes (37 kasus, 

11,46%). Pada penelitian ini 262 kasus (66,50%) 

disebabkan karena ada riwayat trauma terbuka.29  

     Sementara itu, penelitian antara tahun 1969-

2009 menujukkan hasil yang berbeda dimana 

lokasi infeksi osteomielitis pada penelitian ini 

adalah; Toes (56%), metatarsal (29%), tarsal 

(8%), spine (6%), tibia (4%), pelvis (2%), fingers 

(2%), fibula (1%), jaw (1%).7 Perbedaan hasil ini 

disebabkan karena sebagian besar sampel 

penelitian ini memiliki riwayat diabetes.7 Lokasi 

infeksi yang paling umum adalah di kaki 

depan/forefoot (90%) diikuti oleh kaki tengah/ 

midfoot (5%) dan kaki belakang/hindfoot (5%) 

(6-10). Tulang yang paling umum terlibat adalah 

tulang kaki yang menahan beban, terutama yang 

disebut sebagai 'tripod kaki' yang mencakup 

kepala metatarsal pertama, kepala metatarsal 

kelima, dan kalkaneum.33 

Gambaran Kejadian Kasus Osteomielitis 

Berdasarkan Lama Rawat Inap 

     Pada hasil penelitian ini didapatkan bahwa 

lama rawat inap paling banyak adalah pada 

rentang 8-14 hari sebanyak 20 kasus (51,3%). 

Lama rawat inap paling tinggi adalah 45 hari. 
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     Rentang hasil penelitian ini sesuai dengan 

penelitian pasien dengan kaki osteomielitis 

diabetik (DFO/Diabetic Foot Osteomyelitis) 

diperoleh waktu rawat inap rata-rata adalah 10 

hari.34 Penelitian lain yang dilakukan Eric dkk. 

pada pasien dengan osteomielitis diabetik yang 

meliputi 2038 pasien diperoleh rata-rata lama 

rawat inap adalah 9,59 hari. Pada penelitian ini, 

usia tua dan diabetes pada pasien osteomielitis 

menjadi penyebabnya.35 Pasien dengan DFO 

sering memerlukan rawat inap untuk debridement 

tulang yang terinfeksi dan kadang-kadang proses 

pelepasan tertunda karena pasien menunggu uji 

sensitivitas antibiotik untuk antibiotik intravena 

(IV) jangka panjang.34  

     Sementara itu, lama rawat inap yang lebih 

panjang diperoleh pada penelitian pasien dengan 

osteomielitis hematogen akut yang memiliki rata-

rata lama rawat inap (length of stay) sebesar 24,7 

hari.24 Hal ini disebabkan osteomielitis hematogen 

akut merupakan infeksi bakteri parah di antara 

anak-anak, terutama di pra-sekolah atau sekolah 

karena memerlukan rawat inap dan pengobatan 

antibiotik untuk waktu yang lama serta 

menghasilkan gejala sisa permanen untuk 

sejumlah besar pasien.24    

Gambaran Kejadian Kasus Osteomielitis 

Berdasarkan Tatalaksana Pemberian 

Antibiotik  

     Pada hasil penelitian ini didapatkan terapi 

antibiotik paling banyak yang digunakan adalah 

ceftriaxone pada 25 kasus (64,1%) sebagai terapi 

tunggal dan terapi kombinasi dengan antibiotik 

lain pada 5 kasus (12,8%), sehingga total terapi 

antibiotik yang menggunakan ceftriaxone adalah 

30 kasus (76,9%). Hasil penelitian ini sesuai 

dengan penelitian di RS Kariadi yang 

menunjukkan ceftriaxone sebagai antibiotik yang 

paling sering diresepkan pada kasus bedah 

ortopedi (34,7% kasus).36 Ceftriaxone juga paling 

banyak digunakan bersama Oxacillin (38,1% total 

kasus) untuk osteomielitis hematogen pediatrik 

pada penelitian Puccini dkk..24  Ceftriaxone 

merupakan agen bakterisida sefalosporin generasi 

ketiga yang bekerja dengan menghambat sintesis 

dinding sel bakteri.37 

     Ceftriaxone sering digunakan dalam 

pengobatan infeksi osteoartikular, karena 

spektrum aktivitasnya yang luas, farmakokinetik 

yang unik, dan tolerabilitas yang baik. Ceftriaxone 

tidak hanya aktif melawan bakteri gram-positif, 

tetapi juga terhadap banyak agen gram-negatif 

yang mungkin terlibat dalam osteomielitis post-

traumatis dan/atau hematogen.38 

     Sebuah penelitian yang dilakukan Garazzino 

dkk. pada sebelas pasien yang menjalani 

debridement untuk tibia diberikan 2 g IV 

ceftriaxone setiap hari selama rata-rata 15,8 hari. 

Dalam penelitian ini, Garazzino dkk. melaporkan 

rasio AUC/plasma sebesar 9,32 pada tulang 

kortikal dan 24,1 pada tulang kanselus.38 Studi 

lain merawat 13 pasien THA dengan 1 g 

ceftriaxone baik pada saat operasi atau 8 jam 

sebelumnya. Konsentrasi rata-rata ceftriaxone 

sebelum operasi adalah 5,8mg/mL dibandingkan 

dengan 15,6mg/mL pada pasien yang 

menerimanya segera sebelum operasi. Kedua 

penelitian mendukung penggunaan ceftriaxone 

pada infeksi tulang yang telah terbukti secara 

klinis karena konsentrasinya melampaui MIC90 

dari patogen potensial.39 Nilai MIC90 didefinisikan 

sebagai konsentrasi terendah antibiotik di mana 

90% dari isolat dihambat.40  

     Hasil berbeda didapatkan pada penelitian di RS 

Hasan Sadikin Bandung yang menunjukkan 

ceftriaxone paling sedikit diresepkan, yaitu hanya 

13 kasus (20,97%). Pada penelitian ini diperoleh 

cefazolin sebagai antibiotik terbanyak yang 

digunakan pada 26 kasus (41,93%). Namun, 

penelitian ini tidak mencantumkan 

mikroorganisme penyebab osteomielitis pada 

pasien.41 Cefazolin menghambat sintesis dinding 

sel bakteri dengan cara mengikat satu atau lebih 

ikatan penisilin-protein, yang pada gilirannya 

menghambat langkah transpeptidasi akhir dari 

sintesis peptidoglikan pada bakteri dinding sel, 

sehingga menghambat biosintesis dinding sel. 

Bakteri akhirnya lisis karena aktivitas enzim 

autolitik dinding sel yang sedang berlangsung 

(autolisin dan murein hidrolase) sementara 

perakitan dinding sel tertahan.42 

     Walaupun MIC ceftriaxone terhadap MSSA 

umumnya lebih tinggi daripada cefazolin, dua 

penelitian retrospektif menunjukkan tidak ada 

perbedaan tingkat kekambuhan untuk terapi 

dengan ceftriaxone atau cefazolin pada pasien 

dengan osteomielitis S. aureus.43  
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Gambaran Kejadian Kasus Osteomielitis 

Berdasarkan Tatalaksana Bedah  

     Pada hasil penelitian ini didapatkan bahwa 

tatalaksana bedah yang paling banyak dilakukan 

pada pasien adalah kombinasi debridement dan 

sequestrectomy sebanyak 14 kasus (35,9%). Selain 

itu, teknik debridement diberikan pada 8 pasien 

(20,5%) dan sebagai terapi kombinasi dengan 

teknik bedah lainnya sebanyak 10 kasus (25,6%). 

Landasan untuk pengobatan osteomielitis adalah 

debridement yang memadai dengan pengangkatan 

semua tulang yang terinfeksi. Prosedur ini tentu 

menciptakan defek pada tulang yang harus 

ditangani dengan tepat untuk mengurangi 

kemungkinan infeksi ulang.44  

     Hasil penelitian ini sejalan dengan hasil yang 

diperoleh Sheila (2016) di RSUP Dr. Hasan Sadikin 

Bandung dimana kombinasi debridement dan 

sequestrectomy merupakan tatalaksana bedah 

paling banyak dilakukan (50%). Sementara itu, 

tatalaksana debridement tanpa dikombinasikan 

dengan teknik bedah lain menempati urutan 

kedua sebanyak 29 kasus (46,8%).41 Penelitian 

yang dilakukan Ikpeme dkk. menujukkan seluruh 

pasien berjumlah 44 orang diberikan terapi 

debridement + sequestrectomy. Terapi debridement 

+ sequestrectomy tanpa antibiotik menghasilkan 

kesembuhan sebesar 15 dari 26 pasien (57,7%) 

pada kelompok pasien pertama. Sementara jika 

debridement + sequestrectomy dikombinasikan 

dengan antibiotik maka terjadi peningkatan 

menjadi 77,8% (14 dari 18 pasien) pada 

kelompok pasien kedua.44  

     Debridement adalah prosedur bertujuan 

yang untuk menghilangkan semua tulang atau 

jaringan lunak yang terinfeksi atau nekrotik, 

sering diidentifikasi sepenuhnya pada saat operasi 

dilakukan. Tekniknya mirip dengan yang 

digunakan untuk operasi tumor yang 

membutuhkan penanganan lembut jaringan lunak 

dan pengetahuan tentang vaskularisasi lokal demi 

mempertahankan suplai darah dan cakupan 

jaringan lunak.45 Pemberian antibiotik lokal tidak 

hanya memberikan kesempatan untuk mengatasi 

defek tulang (dead space), tetapi juga berfungsi 

untuk sterilisasi lokal sehingga meningkatkan 

penyembuhan.44 Penelitian Wagner dkk. pada 

hewan yang percobaan dengan osteomielitis juga 

menunjukkan debridement efektif untuk 

tatalaksana osteomielitis.46 

 

Simpulan 

     Berdasarkan penelitian menggunakan data 

rekam medis di Bagian Bedah Ortopedi RSUP Dr. 

M. Djamil Kota Padang tahun 2018-2020, 

diketahui bahwa osteomielitis paling banyak 

ditemukan pada kelompok usia 50-54 tahun dan 

pada laki-laki. Mikroorganisme penyebab 

osteomielitis terbanyak di RSUP Dr. M. Djamil 

adalah Staphylococcus aureus dengan tibia 

sebagai lokasi infeksi yang paling sering 

Perawatan dengan rawat inap ditemukan paling 

banyak pada rentang 8-14 hari, dengan pemberian 

antibiotik ceftriaxone, serta penggunaan teknik 

debridement merupakan tatalaksana yang paling 

sering dilakukan. Untuk memperoleh cakupan 

data yang lebih representatif, diperlukan 

penelitian lebih lanjut dari berbagai rumah sakit 

di Indonesia. 
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