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ABSTRACT

Osteomyelitis is a diffuse inflammation that affects the periosteum, cortical bone,andcancellousbone components. Theinside
of the bone that has been infected will become soft and experience swelling which causes the tissue to press against the outer
wall ofthe bone and the blood vessels in themarrow which causes blood flowand oxygen supply to thebonedecreasedrastically.
Usually surgical therapy is needed to treatosteomyelitis, but ifthe patient's physical condition does notallow it, hyperbaric oxy-
gentherapy canbedoneto increase the supply of oxygentothehypoxicbones. Hyperbaric oxygentherapyisanadjuncttoconven-
tional antibiotic or surgical treatmentofresistantosteomyelitis, using large, multipositionormonoposition pressure tubes forone
patient. The patients are given 100% oxygen with a pressure dose of 2-2.4 Atmfor 90-120 minutes per day: fiveor six times per
week for 8 weeks or more. Overall usage ranges from 80 to over 130 hours.
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ABSTRAK

Osteomielitismerupakan suatukeradangandifus yang mengenai periosteum, tulang kortikal, dan komponen-komponentulang
kanselff Bagian dalam tulang yang telah terinfeksi akan menjadi lunak dan mengalamipembengkakan yangmenyebabkan ja-
ringan menckan dinding sebelahluartulang serta pembuluh darah di dalam sumsum yang menyebabkanaliran darah ke tulang
dan suplai oksigen berkurang drastis. Biasanya diperlukan terapi bedah untuk mengatasi osteomielitis, tetapibilakondisi fisik
pasien tidak memungkinkan, dapat dilakukan terapi oksigen hiperbarik untuk memperbanyak suplai oksigen ke dalam tulang
yang telah mengalami hipoksia. Terapi oksigen hiperbarik merupakan penunjang terhadap perawatan dengan antibiotik atau
pembedahanbiasa padaosteomielitisyang resisten,denganmenggunakan tabung bertekanandengan berukuranbesar, multipo-
sisi atau monoposisi untuk satu pasien. Pasien diberi oksigen 100% tekanan 2-2,4 Atm selama90-120 menit per hari; Satau 6
kali per minggu selama 8 minggu atau lebih. Pemakaiannya secara keseluruhan berkisar antara 80 sampai lebih dari 130 jam.
Kata kunci: osteomyelitis, terapi oksigen hiperbarik
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PEEFDAHULUAN

Osteomielitisadalah infeksitulangkronis yang tidak
responsif, yang disebabkan olehbakteri yangmungkin
tidak aktif selama bertahun-tahunyang berawal dariin-
feksiruangmeduladandengancepatmelibatkansistem
haversian meluas hingga melibatkan periosteum seki-
tarnya.'? P@yebab utama osteomielitis adalah infeksi
odontogen yang merupakan flora normal dari rongga
mulut seperti bgkteri dalam plak, sulkus gingiva, dan
mukosa mulut. Infeksi odontogen dapatmenyebar per-
kontinuitatum, hematogen, dan limfogen.'?

Pengobatan osteomielitisadalah debridemen bedah
dan profilaksis antibiotik . Komplikasi utamapada os-
teomielitis adalahadanya barier antara pejamu dan in-
feksi. Penghalang ini dapat berupa supurasi, tulang ne-
krotik,tetapi dapatmembatasi kerja sistem imun peja-
mu.'+4Pada umumnya masalah osteomielitis yang ti-
dak sembuh biasanyadisebabkan oleh jaringan yang hi-
poksia. Dalamproses penyembuhan infeksinya, terapi
penunjang seperti terapi oksi3n hiperbarik (TOH) sa-
ngat diperlukan; pertamakalidigunakanpada penyakit
dekompresi, yaitusuatupenyakit yang dialami oleh pe-
nyelamdanpekerjatambangbawahtanahakibat penu-
runan tekanan saat naik ke permukaan secara menda-
dak. Dari berbagairisetterungkapbahwaoksigen hiper-
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barik memilikimantaat lebih, tidak terbatas pada kasus
penyelamansaja. Satucontoh TOHyangberhasil digu-
nakan untuk mempercepat proses penyembuhan luka.>*
Oksigenmerupakan kebutuhanutama bagikehidup-
anmembantudalam pertumbuhan dan perkembangan
manusia. Terapioksigen laut hiperbarik adalah pilihan
pengobatan sistemik, yaitu pasien menghirup oksigen
murni pada lebih dari 1 tekanan atmosferuntuk jangka
waktu tertentu. Efek terapeutik TOH disebabkan oleh
peningkatanoksigen terlarutdalam plasma dan pengi-
riman oksigen jaringan.”# Dalam kedokterangigi, TOH
digunakan untuk osteoradionekrosis, osteomielitis ra-
hang, periodontitis agresif, terapi tambahan untuk pe-
nempatan implan di rahang yang diiradiasi.”
Sebenamya TOH merupakan terapi penunjang pada
proses penyembuhan luka, sehingga jaringan yang hi-
poksiamembaik **karena menggunakan oksigenberte-
kanan. Perannya pada penyembuhan osteomielitis ada-
lah oksigenasi luka hipoksik, peningkatan fibroblas dan
produksi kolagen serta meningkatkan kemampuan leu-
kosit.*? Untuk itu pada artikel ini dibahas mengenai
terapi osteomielitis dengan oksigen hiperbarik.

TINJAUAN PUSTAKA
Infeksirahang merupakan kasusyang sering dijum-
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paidipraktek dokter gigi. Selain abses salah satuinfek-
feksiumum sering dijumpaiadalah osteomielitis. yaitu
keradangan difus padaperiosteum, tulang kortikal, dan
komponen-komponendari tulang kanselous.* Beberapa
jenis osteomielitis di rahang, utamanya rahang bawah
sering tidak terdiagnosis dan dianggap sebagai abses
perimandibulaatausubmandibul arkarenamemiliki ge-
jala klinis pembengkakan mirip dan ciri khasnya ada
pembentukan tulang subperiosteal, yang tidak selalu
tampak di foto periapikal gigi.*
Kondisiinidapatdiklasifikasi sebagaiakut, subakut,
ataukronis, tergantung pada gambaran klinis. Penurun-
anprevalensi dapat dikaitkandengan meningkatnya ke-
tersediaan antibiotik dan standarkesehatan gigi danmu-
lut yang semakin meningkat.* Osteomielitis dibedakan
secarasederhana berdasarkanwaktu yaitu osteomielitis
akut dan osteomielitis kronis. Perbandingan osteomieli-
tis akut dan osteomiclitis kronis yaitu proses akut ter-
jadihinggasatubulansetelahtimbulnyagejaladan pro-
sesfonis terjadi lebih dari satu bulan.*"
Osteomielitisakutyaitu komplikasi yangjarang ter-
jadidarisuatutindakanbedah, fraktur mandibula, atau
trauma yang lain mengakibatkankehancuransejumlah
besartulang yangberlangsung cepat, melalui proses de-
mineralisasiataupeleburantulang, dan bukannyamela-
lui pembentukan skuester seperti pada osteomielitis kro-
nis. Perjalanan penyakitbiasanya mendadak, durasinya
pendek.ditandai denganpembengkakanbesardandrai-
nase pus yang nyata juga ditandai dengan rasa sakit pa-
da gigi. Perawatannya yaitu meliputi kultur, drainase,
dan terapi antibiotik. Dengan perawatan yang konser-
vatiftetap mempertahankan periosteum, sebagianbesar
tul @l yang hancur akan mengalami regenerasi.'"
Osteomielitiskronis biasanyatidak disertai rasa sa-
kit yang hebat, tetapihanyaperasaantidak nyamansaja
dan pembengkakan yangterjadiukurannya bervariasi,
biasanya terkait dengan fistulasi dan drainase pus, ka-
dang-kadangdisertaidemamringanataumalaise.''Os-
teomielitiskronis padarahang biasanya disebabkan oleh
perawatan infeksi odontogen yang kurang sempurna,
komplikasipascapencabutan, penanganan yang kurang
baik padafraktur mandibula Kerusakan yangterjadipa-
da osteomielitis berawal dari tekanan dan lisis akibat
bahansupuratifpadaruang tertentu yang kemudian dii-
kutibeberapabagian dari tulangmengalamidevitalisasi
karena suplai aliran darah terhenti akibat trombosis pa-
dapembuluh darah, sebagai pencetus ionisasi kalsium
vang juga dimobilisasi oleh proses osteolitik dan tim-
bulnya sekuester. Pada osteomielitis kronisterjadi atau
hipoksia dan tekanan Oz di intra medulla di bawah 30
mmHg. Terdapat 3 penyebabutama dari hipoksia, yaitu
konsumsioksigenoleh bakteri, konsumsioksigenoleh
sel-sel radang, serta perfusi lokal jaringan edema se-
hingga menurunkan proses oksidatif fosforilasi mito-
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kondria yang menurunkan tekanandimitokondria.' -2

Penyebab utama yang paling sering dari osteomie-
litisadalah penyakit-penyakitperiodontal seperti gingi-
vitisataupun periodontitistergantung seberapa beratpe-
nyakitnya. Bakteri yang paling sering berperanterhadap
terjadinyapenyakitiniyang tersering adalah S.aureus,
selain Streptococcus dan Pneumococcus.™'*

Penyebab lain osteomielitis adalah tertinggalnya
bakterididalamtulangrahang setelah pencabutan gigi,
karena buruknyakebersihanpada daerah ekstraksi dan
tertinggalnya bakteridi dalamnya. Hal tersebutmenye-
babkan tulangrahang membentuk tulang baru diatas lu-
bang sehingga meninggalkan ruang kosong padatulang
rahang, jaringaniskemik, nekrotik, osteomielitik, gang-
rendan bahkansangat toksik. Kavitas tersebut akanber-
tahan, memproduksi toksin danmenghancurkan tulang
disekitamya,danmembuattoksintertimbun dalamsis-
tem imun. Penyebab umum lainnya dari osteomielitis
dental adalah gangren radiks yang jika terinfeksi, akibat
seringtidakterambil utuh dan tertinggal di dalam tulang
rahang, kemudian memproduksi toksin yang merusak
tulang di sekitamya sampai gigidantulang nekrotik di
sekitamya hilang."*

Perawatan bedah gigi, trauma wajah yang melibat-
kangigi pemakaiankawat gigi, atau pemasanganperan-
tilainmisalnya jembatan yang akan membuat tekanan
padagigiyang menjadi awal osteomielitis. Selainitu, pe-
nyebabosteomielitismisalnya infeksiakibattrauma pa-
tahtulang terbuka, penyebaran dari stomatitis, tonsilli-
tis,infeksi sinus, maupun infeksi yang hematogen.'+!¢

Pemeriksaan radiografis

Pada tahap awal osteomielitis, radiografi menam-
pakkan karies berupa gambaran radiolusensi pada mah-
kota gigi vang terinfeksi dengan apeks akarya dikeli-
lingi olehradiolusensi. Bagian bawah korteks tulangnya
tampak garis radiolusensitipis cairan odema dan sebe-
lah luarnyadibatasi oleh garis radiopak tipis tulang sub-
periosteal. Jika infeksi menetap dalam jangka waktu
lama makakortekstepibawahrahang menebal dan ber-
lapis, dapat mencapai 2-3 cm.*

Gambaran radiografi daritulang kanselous di seke-
lilingnya tampak normal kemudian menjadi sklerotik,
danmemperlihatkan sejumlah dacrah yang mengalami
perubahanosteolitik dalamjaringan spongiosanyayang
jugamengalamiperubahan sklerotik, dangambaranra-
diografiskepadatan tulangsubperiosteal baru yang di-
bentuk menjaditidak sepadat tulangtepi bawahrahang *

Pada osteomielitisakut, awal infeksibiasanya tidak
terlihat perubahan gambaran radiografik dari tulang
atau bentuk trabekula. Sekitar 7-10 hari terlihat gam-
baran trabekula menjadi kabur. Terkadangspace anta-
ratrabekula membesarsehinggamenunjukkan gambar-
anradiolusen. Bila osteomielitis terjadisetelah penca-
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Gambar 1A Radiolusensitrabekula dan hilangnya gambaran
radiopak yang mengelilingisoket, Bradiolusen multipel pada
rahang bawah dengan gambaran moth eaten in appearance.*

butan, gambaran awal yang terlihat adalah hilangnya
gambaran radiopak yang mengelilingi soket pencabutan
gigi tersebut *171¥

Pada osteomielitis kronis, gambaran radiolusen mul-
tipel dengan berbagai macam ukuran dan batas tidak
jelas. Dengan melanjutnya infeksi, terlihat gambaran
moth-eaten in appearance yaitu area radiolusen melu-
asdenganbatastidak beraturan dandipisahkan oleh pu-
lau-pulaudari tulang. Potongan tulang nekrotik tampak
lebihradiopak denganbatas yang tidak beraturan %7

Patogenesis, tanda, dan gejala Kklinis

Osteomielitis pada tulang rahang bermula dari in-
feksidaritempatlain yang masuk ke dalam tulang dan
membentuk inflamasi supuratif pada medulla tulang,
karena tekanan pus yang besar, infeksi kemudian me-
luas ke tulang spongiosa menuju ke daerah korteks tu-
lang yangmengakibatkan struktur tulang rahang yang
seharusnya kompakdanpadatmenjadirapuhserta ber-
lubang seperti sarang lebah dan mengeluarkan pus yang
bermuara di kulit seperti fistel, terlihat seperti bisul, ji-
ka dibiarkan, pada rahang yang rapuh ini bisa terjadi
fraktur patologis. Mekanisme terjadinya osteomielitis
adalahmelaluiobstruksipembuluh darah. Kelainan ini
lebih mudah terjadi pada penderita dengan riwayat ke-
sehatan umum yang buruk, menyebabkan hancurnya
tul@ rahang dan membentuk sequester.'-"?

Faktor-faktor yang mempengaruhi kemampuan pe-
nyebaran dankegawatan osteomielitis antara lain jenis
dan virulensikuman penyebab, daya tahan tubuh pen-
derita, jenisdanposisi gigi sumber infeksi, panjang akar
gigi sumberinfeksi terhadapperlekatanotot, adanya is-
sue space dan potensial space, aliran darah, penyebar-
an langsung dan infeksi jaringan lunak di dekatnya'’'"

Gejala awalnya seperti sakit gigi dan terjadi pem-
bengkakan di sekitar pipi yang kemudian mereda, se-
lanjutyabersifatkronismembentuk fistel yang kadang
tidak menimbulkan rasa sakit. Diagnosis penyakit ini
seringtidak terdeteksi dari pemeriksaan fotopanoramik.
Ditambah lagi dengan banyaknya kasus yang tidak di-
temukanrasanyeri pada daerahwajah. Penundaan pen-
cabutan gigi yang nekrosis dalam jangka waktu lama,
sering menjadiawal dari osteomielitis, sehinggaterapi-
nya menjadi sulit karena minimnya aliran darah yang
menujudaerahinfeksi pada rahang tersebut, dan dapat
menghambat kerja antibiotik, '3

Terapidari osteomielitis padaumumnyaadalah de-
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ngan kombinasi bedah insisi dan drainase, sekuestrek-
tomi, ekstraksi gigi, saucerization, dekortisasi reseksi
rahang, pengobatan suportif seperti penggunaan anti-
biotika(klindamicin, penicillin, cefalecsin, cefotaksim,
tobramicin, dan gentamicin)sertakombinasiterapi pe-
nunjang seperti TOH, perbaikankeadaan umum,nutrisi,
terapivitamin, membantu mempercepat proses penyem-
buhan osteomielitis. Pilihan terbaikuntuk tindakan be-
dah adalah dengan sekuestrektomi dan saucerization
karena tujuannyaadalahuntuk menghilangkanjaringan
nekrotik atau vaskularisasi tulang sequestra yangburuk
pada area yang terinfeksi danuntukmemperbaikialiran
darah‘]]‘]‘)

Komplikasi yangdapat terjadiakibat osteomielitis,
serupa dengan komplikasi yang disebabkan olehinfeksi
odontogen; komplikasiringan sampaiberatyang dapat
menyebabkankematian akibatseptikemia, pneumonia,
meningitis, dantrombosis pada sinuskavernosus. Diag-
nosis yang tepat amat penting untuk pemberian terapi
vang efektif, sehingga dapat memberikan prognosis
yang lebih baik."

Terapi oksigen hiperbarik

Perawatan TOH juga didukung sebagai perawatan
refractory osteomielitis. Metode perawatan ini bekerja
dengan meningkatkan oksigenasi jaringan yang akan
membantumelawanbakteri anaerobyang terdapat pada
luka. Penggunaan yang luasdari TOH sebagaiperawat-
anuntuk osteomielitismasih menjadi kontroversi. Pe-
nanganan awaldiberikan TOH sebagai penghilangrasa
sakit, memperbaiki tekanan oksigen pada hiposiklin,
meningkatkan proliferasivaskular, aktivitas fibroblastik
dan aktivitas stimulasiostoklastik.>"* Kemampuandari
leukosit untuk membunuh bakteri juga akan mening-
katkan tekanan oksigen pada jaringan. Secara umum,
TOH digunakan sebagai perawatan tambahan untuk be-
dah dan terapi antimikroba pada perawatan reffactory.
chronic sclerosing, osteomielitis supuratif kronis. >

TOH adalah suatu perawatan dengan merangsang
proses penyembuhan alami dari tubuh sendiri meng-
gunakan oksigen 100% secara intermiten yang diberi-
kan dalam suatu ruang tertutup (chamber) dengan te-
kanan terkontrol di atas 1 atm absolute. Pada awalnya
terapiini digunakanuntuk para penyelam yangmenga-
lamidekompresi. Seiring dengan perkembanganzaman
dilakukan penelitian dan uji klinis lebih lanjut, maka
TOH dapat digunakan untuk terapi embolisme, kera-
cunan karbon monoksida atau sianida, brain injury, is-
kemia jaringan akut, dekompresi mempercepat penyem-
buhan luka, anemia karena kehilangan darah, gangren
nekrosis, osteomielitis dan osteoradionekrosis.>*

Ketika oksigendihiruppadakonsentrasiyang lebih
tinggidari yang ditemukan dalamatmosferudara, diper-
pertimbangkan sebagai pengobatan. Berdasarkan hal
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tersebut oksigen hiperbarik kemudiandipastikan seba-
gai obat dan dapat dipergunakan dalam suatu tefgpi.
Dua efek penting yang mendasarpada TOH adalah efek
mekanik meningkatnyatekanan lingkungan atauambi-
ent yang memberikan manfaat penurunan volume ge-
lembunggasatauudaraseperti padaterapipenderitade-
kompresi akibatkecelakaankerja penyelaman dan gas
emboli yang terjadi pada beberapa tindakan medis ru-
mah sakit. Efek peningkatantekananparsial oksigen da-
lam darah dan jaringan yang memberikan manfaat te-
rapeutik: bakteriostatik pada infeksi kumananaerob, de-
toksikasi pada keracunan karbon monoksida, sianida
dan hidrogensulfida, reoksigenasi pada kasus iskemia
akut, crushinjury,compartmentsyndrome maupun ka-
sus iskemia kronis, luka yang tidak sembuh, nekrosis
radiasi, skin graft preparation dan luka bakar.”>

Bflu disadari bahwa TOH bermanfaat bagi bebe-
rapa macam penyakit, ternyata menjadikontraindikasi
bagi kondisi dan jenis penyakit tertentu. Daribeberapa
penelitian rupanya TOH juga dapat menyebabkan be-
berapa komplikasi daripada efek lanjutan tertentu dari
indikasi, kontra indikasi dan komplikasi merupakan
kon-sekuensi pemakaian TOH.**

Indikasi TOH yaituemflisme gas danudara, kera-
cunan karbonmonoksida, crush injury, keracunan gas
sianida, penyakit dekompresi,meningkatkan penyem-
buhan luka pada ulkus, anemia, infeksi jaringan lunak
bemekrosis, gas gangren kuman Clostridial, osteomie-
litis, osteoradionekrosis, skin graft daifffap, luka ba-
kar. Sedangkankontraindikasinyayaitu infeksisaluran
nafas f@hs, faktor predisposisi barotrauma telinga dan
sinus, gangguankejang, emfisemadengan retensi C0,,
lesi asimtomatik pada paru, riwayat pernah bedah to-
raks dan telinga, demam tinggi, tumor ganas, kehamilan,
neuritis opticus.”**

Manfaat TOH yaitu meningkatkan tekanan oksigen
arteridanvena, bersifat bakteriostatik pada organisme,
aktivitas bakteriosid darileukosit meningkat, memacu
proliferasi fibroblasdanpembentukankapilerbaru, me-
ningkatkan kualitas dankecepatanpembentukan jaring-
an granulasi, meningkatkan kecepatan penyembuhan
luka iskemik, memacuresorbsidanpenggantiantulang
yang sudahmati, mengurangi rasasakit yang hebat. !4

(omplikasi TOH, antaralainbarotraumatelinga,nye-
ri sinus, miopia dan katarak, barotrauma paru, penya-
kitdekompresi, klaustrofobia. kefShg Pencegahan kom-
plikasi TOH dilakukan dengan pengisian status yang
akurat, informed consentyang komprehensif, foto torak,
uji fungsi paru, dan pemeriksaan gendang telinga >

PEMBAHASAN

Osteomielitis akut dan kronis lebih mungkin terja-
jadipada mandibula daripada maksilakarenavaskulari-
sasi dimandibularendah dan jugakarena kepadatan tu-
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lang kortikalmandibula lebihmudah untuk mengalami
kerusakan.’** Pada mandibula, lokasi yang paling se-
ring sering terjadi osteomielitis adalahbody, kemudian
simfisis, angle, ramus ascendens dan kondilus. Kasus
terjadinya osteomielitis berdasarkan jenis kelamin an-
taralaki-lakimaupun perempuaninsidennya hampirsa-
madengankisaranusia dewasa dan pasien yang sudah
tua. Patofisiologinya melibatkan akumulasi eksudat pe-
nyebab inflamasi pada rongga tulang medular dan di-
bawah periosteum, menyebabkan tekanan pada suplai
darahsentraldan periferke tulang, sehingga terjadi pe-
ngurangan suplai nutrisi dan oksigen akibat tergang-
gunyasuplaidarah yangmenyebabkan nekrosistulang,
sehingga mendukung proliferasi bakteri. Jikatidak dita-
nganidengantepat, makapenyembuhannyatidak sem-
purna serta osteomielitis akan menjadi progresif.>’

M nisme TOH pada osteomicelitis

Secaragaris besar pemakaian oksigen hiperbarik da-
(Am proses penyembuhan osteomielitis terjadi karena
hipoksiapada osteomielitis dapat dikoreksi dengan te-
rapi oksigen yangbervariasi dari pemakaianinhalasiok-
sigen 40% pada tekanan udara bebas hingga oksigen
100% pada 2,5 tekananatmosfirabsolut (ATA). Tekanan
tinggi diperlukanuntuk oksigenasi di pusatlukakronis
yang hipol#ia. Tekanan 2 ATA menunjukkanterjadipe-
ningkatan oksigenasi jaringan yang mengalami hipok-
sia. Koreksisecaraintermiten pada luka yang hipoksia
denganterapioksigen dapatmeningkatkanreplikasi fi-
broblasdan produksi kolagen. Meningkatnya tekanan
oksigen pada osteomielitisdapatmeningkatkanaktivi-
tas leukosit untuk membunuh bakteri patogenik.>’

Menurut Pusat Kesehatan Hiperbarik, mekanisme
penyembuhan ofeomielitis dengan oksigen hiperbarik
dimulai denganmemberikan pertolongan segera terha-
dapjaringan yangmiskin perfusi di daerah yang aliran
darahnyaburuk atau hipoksigenasi. Kemudian mening-
katkan efek terapeutiknya yang meliputi pemecahan fi-
brobas, pembentukan kolagen baru serta angiogenesis
kapilerdidaerah yang sulitterbentuk vaskularisasi. Di-
lanjutkan dengan peningkatkan aktivitas antimikroba,
karengfsi genhiperbarik memiliki efek menekan lang-
sung (konsep Hukum Boyle), yaitu untuk mengurangi
volumeintravaskuler atau gasbebas lainnya, yang me-
nyebabkan terhambatnya toksin dan inaktivasi toksin
akibat infeksi kufffiin.

TOH mampu meningkatkan fagositosis dan mem-
bunuh sel darah putih yang teroksidasisertameningkat-
kan aktivitas aminoglikosida, juga mencegah aktivasi
lekosit yang menyimpang, sehingga dapat memperta-
hankan jaringan perifer. Pada osteomielitis tulang ku-
rang mendapatkan suplai darah akibat pemadatan tu-
lang, sehinggadengan TOH, oksigendapatterserap pa-
da daerah yang sirkulasinya terhambat. Dengandemi-
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kian,oksigenakan sampai pada jaringan yang rusak dan
akhimyadapat terjadi proses penyembuhan alami dari
tubuh. Setelah menjalani TOH, pembengkakan berku-
rang dan biasanya tidak terjadi pendarahan pada dae-
rahfffeksi.>"*

Mekanisme diatas berhubungan dengan salah satu
manfaat utama TOH, yaitu untuk wound healing. Pada
luka terdapatbagian tubuhyang mengalami edema dan
infeksi. Dibagian edema ini terdapat radikal bebas da-
lam jumlah yang besar. Daerah edema ini mengalami
kondisi hifJo-oksigen karena hipoperfusi. Peningkatan
fibroblasakan mendorong terjadinya vasodilatasipada
daerah edema tersebut. Jadilahkondisi daerah osteomie-
litis tersebut menjadi hipervaskular, hiperseluler dan hi-
peroksia,denganpemaparan oksigen tekanan tinggi.*"2*

Aplikasi TOH pada osteomielitis

Aplikasi TOHpaling baik digunakan sebagaipenun-
jang terhadapperawatan denganantibiotik atau pembe-
dahanbiasa padaberbagai jenis osteomielitis baik yang
resisten atau maupun tidak, dengan menggunakan ta-
bung bertekanan dengan berukuran besar, multiposisi
atau monoposisi untuk satu pasien.>” Pasien diberiok-
sigen 100% dengan dosis tekanan 2-2,4 ATM selama
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90-120 menit/hari, lima atau enam kali per minggu se-
lama 8 minggu atau lebih pemakaiannya secara kese-
luruhanberkisar 80 sampai 1§ih dari 130 jam.>’
Efek samping pada TOH biasanya akan mengenai
sistemsaraf pusat sepertimual kedutan padaototmuka
dan perifer serta kejang, dapat pula berefek pada paru-
paru seperti batuk sesak dan nyeri subtermal. Persiap-
ansebelumterapi, pastikan keadaan umumpasienbaik,
kemudiantidurkanpasiendalam chamberdengan pem-
berian tekanan secara bertahap mulai dari 1-2,4 ATM,
pasien diharuskan bernapas melalui mulut dan meng-
gunakan guedeluntukmenahanmulutnyaagartetap ter-
buka selama perawatan, karena oksigen dapat terserap
maksimal dengan bernapas melalui mulut.>’
Disimpulkanbahwa oteomielitissulit disembuhkan
karena kurangnyasuplaidarah pfJa tulang, akibatpem-
bengkakan pada jaringan yang menekan dinding luar
tulang yang kaku maka pembuluh darahdi sumsum da-
pattertekan danjikatindakanbedah tidak dapatdilaku-
kankarenapertimbanganketerbatasan fisik pasienmaka
TOH dan terapiantibiotika bisa menjadi perawatanalter-
natifuntuk kasus osteomielitis. TOH sebagai terapipe-
nunjang pada penyembuhanosteomielitis sangatmem-
bantudalam mempercepat proses penyembuhan luka.
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