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PRAKATA 

 

 Syukur Alhamdulillah. Segala puji bagi Allah, yang 

Maha Pengasih dan Maha Penyayang. Salam dan shalawat 

semoga selalu tercurah kepada junjungan kita nabi besar 

Rasullulah Muhammad SAW, keluarga, dan sahabatnya. 

Tiada kekuatan selain atas izin Allah serta hanya atas 

Rahmat dan Ridho Allah yang Maha Pengasih dan Maha 

Penyayang, sehingga penulis dapat menyelesaikan Buku 

Monograf Penatalaksanaan Terkini Osteomielitis 

Kronis. 

 Buku ini merupakan hasil penelitian penulis dan kajian- 

kajian penulis lainnya, serta dilakukan analisis sintesis. 

Dengan demikian buku ini dapat memberikan kontribusi 

bagi para dokter spesialis orthopaedi dan traumatologi 

dalam memperoleh informasi yang akurat dari konsep baru 

dalam mempersiapkan antibiotik PMMA beads sehingga 

diperoleh beads antibiotik yang mempunyai konsentrasi 

tinggi di area infeksi (ditinjau dari segi efikasi, pelepasan 
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bertahap, waktu dan biaya), sehingga dapat diaplikasikan 

dengan tepat untuk penanganan osteomielitis kronis. 

 Penulisan buku Monograf ini merupakan salah satu 

wujud dalam rangka pengembangan penelitian selanjutnya 

yang berhubungan dengan pembuatan antibiotik PMMA 

beads, dan juga sebagai alternatif penanganan osteomielitis 

kronis dengan menggunakan antibiotik lokal yaitu 

antibiotik PMMA beads, untuk membantu dalam 

mengatasi masalah kesehatan di masyarakat. Tentunya 

penulisan buku Monograf ini tidak lepas dari bantuan 

berbagai pihak. 

 Buku Monograf ini terdiri atas empat bab, diawali 

dengan bab pertama, pendahuluan yang membahas latar 

belakang, permasalahan dan tujuan serta metode 

pemecahan masalah.  Bab kedua membahas tentang 

osteomielitis secara umum dan osteomielitis kronis, 

patogenesis biofilm, antibiotik PMMA beads. Selain itu 

dalam bab tiga dibahas tentang manifestasi klinis, 

pemeriksaan penunjang dan penatalaksanaan terkini 

(current management) osteomielitis kronis, peran 
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antibiotik beads dalam membunuh mikroorganisme. Serta 

bab penutup yang berisi simpulan. 

 Dengan adanya buku ini dapat diperoleh data 

eksperimental tentang pembuatan antibiotik PMMA beads 

dengan ukuran beads dengan tepat, bentuk yang seragam 

sehingga diperoleh kandungan antibiotik yang tepat. Hasil 

penelitian ini diharapkan dapat menjadi data dasar untuk 

pengobatan osteomielitis kronis dalam mengatasi masalah 

kesehatan masyarakat. 

 Pendapat dan saran yang bersifat konstruktif dari para 

pembaca, para ahli, dan teman sejawat sangat penulis 

harapkan. 

 Semoga tulisan ini bermanfaat bagi yang berminat. 

 

   Bandung, Februari 2018 

   Hermawan Nagar Rasyid 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar belakang 

 Sekitar enam puluh tahun yang lalu, 20% penderita 

dengan infeksi tulang kronis mengalami kematian, dan bagi 

mereka yang hidup mendapatkan kecacatan yang cukup 

berarti. Dengan teknik penanganan serta penemuan 

antibiotik yang semakin berkembang, maka risiko kematian 

hampir tidak pernah terjadi dan angka morbiditas dapat 

ditekan hingga 5%. Walaupun demikian, infeksi ini tetap 

saja menjadi masalah yang menantang bagi para ahli bedah 

orthopaedi [1],[2]. 

 Osteomielitis berasal dari bahasa Yunani yaitu “osteon” 

yang berarti tulang dan “myelos” yang berarti sumsum. 

Secara klinis istilah ini mengacu dari infeksi jaringan 

tulang. Proses pembentukan tulang baru akan selalu terjadi 

selama kehidupan, sehingga koloni bakteri akan dibungkus 

dengan jaringan tulang tersebut dan tidak akan 

menimbulkan gejala. Gejala klinis akan timbul pada saat 
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