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Abstrak: 

Osteomielitis adalah inflamasi pada tulang yang dapat terjadi pada anak-anak dan dewasa. Meskipun jarang 

terjadi, osteomielitis rahang pada anak memerlukan penanganan yang segera karena dapat menimbulkan 

kecacatan dan mengganggu pertumbuhan serta perkembangan wajah anak dibandingkan dengan orang dewasa. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui karakteristik osteomielitis rahang pada anak. Penelitian ini dilakukan 

dengan menggunakan metode scoping review dengan berpedoman pada PRISMA-ScR. Pencarian artikel pada 

penelitian ini dilakukan dengan menggunakan “Boolean Operators” pada database PubMed, Scopus, dan Sage 

Journal dengan kata kunci “(osteomyelitis jaws) AND (((child) OR (children)) OR (pediatric))”. Dari 506 artikel 

yang didapatkan melalui pencarian, terdapat total dua belas artikel yang memenuhi kriteria inklusi dan ditinjau 

dalam penelitian ini. Simpulan: Penelitian ini menunjukkan bahwa osteomielitis rahang lebih sering terjadi pada 

kelompok usia 7-12 tahun dan 13-18 tahun serta lebih umum terjadi pada perempuan. Lokasi yang paling sering 

mengalami osteomielitis rahang pada anak adalah mandibula. Pada penelitian ini, pemeriksaan penunjang seperti 

pemeriksaan biopsi dan radiologi, terutama jenis panoramik dan computed tomography (CT), umum dilakukan. 

Penyebab osteomielitis rahang pada anak yang paling banyak dilaporkan adalah infeksi odontogenik. Berdasarkan 

hasil penelitian ini, terapi yang diberikan pada pasien adalah kombinasi antara terapi bedah, pengobatan, maupun 

ekstraksi gigi kausa. Pasien pada penelitian ini umumnya tidak menunjukkan rekurensi setelah dilakukan tindakan 

perawatan terutama apabila perawatan yang dilakukan berfokus pada etiologi. 

Kata kunci: osteomielitis rahang, anak, karakteristik 

 

Abstract: 

 Osteomyelitis is an inflammation of bone that can be suffered both by children and adults. Although pediatric 

jaw osteomyelitis rarely happens, it needs early treatment because it can cause disfigurement. Jaw osteomyelitis 

also can disrupt children’s face growth and development compared to adults. This study examined characteristics 

of pediatric jaw osteomyelitis. This study incorporated scoping review method based on PRISMA-ScR. The 

articles searched using “Boolean Operators” in the PubMed, Scopus, and Sage Journal with “(osteomyelitis 

jaws) AND (((child) OR (children)) OR (pediatric))” as its keywords. Results: The searching showed that twelve 

from 506 articles have met the inclusion criteria. This study reported that jaw osteomyelitis more frequently 

suffered by group of 7-12 years old and 13 -18 years old. Pediatric jaw osteomyelitis is more likely happen to 

girls and mostly took place in mandible. In this study, supporting diagnostic examination such as radiology and 

bone biopsy are needed. The most common type of radiology that been used are panoramic and computed 

tomography (CT) scan. Pediatric jaw osteomyelitis mainly caused by odontogenic infection. Based on this study, 

the treatment for the patient is a combination of surgical therapy, medical therapy, and removal of causal teeth. 

The patients in this study generally did not show any recurrence after treatment particularly if the treatment is 

focused on the etiology. 
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PENDAHULUAN  

Osteomielitis adalah inflamasi pada tulang yang dapat disebabkan oleh beberapa faktor 

seperti infeksi odontogenik, trauma, atau hematogenous (Andre et al., 2017; Swain, 2020). 

Pada rahang, osteomielitis sangat jarang terjadi (Andre et al., 2017). Berdasarkan Sistem 

Klasifikasi Zurich, osteomielitis dapat diklasifikasikan menjadi osteomielitis akut, 

osteomielitis kronis sekunder, dan osteomielitis kronis primer (Andre et al., 2017). 

Osteomielitis akut pada anak umumnya terjadi di dekade pertama dan kedua kehidupan serta 

umumnya disebabkan oleh infeksi odontogenik atau fraktur rahang (Nowak et al., 2019). 

https://creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0/
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Osteomielitis akut pada anak umumnya terjadi pada regio posterior mandibula (Nowak et al., 

2019). Osteomielitis akut dapat berkembang menjadi osteomielitis kronis (Nowak et al., 2019). 

Osteomielitis kronis primer dapat terjadi pada anak-anak, baik laki-laki maupun perempuan, 

dengan puncak kejadian rata-rata pada usia antara 10 hingga 20 tahun (Berglund et al., 2015). 

Penelitian Berglund et al. (2015) menunjukkan puncak kejadian osteomielitis kronis primer 

rata-rata pada usia 18 tahun. Dari 24 pasien yang diteliti, lokasi osteomielitis kronis primer 

pada 23 pasien terjadi pada korpus dan ramus mandibula serta hanya 1 pasien mengalami 

osteomielitis kronis primer pada maksila dan tulang zigomatik. Penelitian lain yang dilakukan 

oleh Padwa et al. (2016) menunjukkan puncak kejadian rata-rata osteomielitis kronis primer 

terjadi pada usia 9,05 tahun ± 2,4 tahun. Seluruh pasien yang diteliti Padwa et al. (2016) 

mengalami osteomielitis kronis primer pada mandibula.  

Kasus osteomielitis pada anak memerlukan identifikasi dan pengobatan dini karena 

keterlambatan diagnosis dapat menjadi faktor risiko komplikasi (Gornitzky et al., 2020). 

Penegakkan diagnosis osteomielitis didasarkan pada temuan klinis, radiografis, dan temuan 

laboratorium (Swain, 2020). Intervensi dini pada osteomielitis, terutama yang berfokus pada 

etiologi, perlu dilakukan karena dapat memberikan prognosis yang lebih baik (Thygesen, 

2017). Apabila dibiarkan, osteomielitis dapat secara signifikan memengaruhi hidup seorang 

anak karena dapat menyebabkan disfungsi dan kecacatan akibat hilangnya sebagian tulang 

rahang (Wasan et al., 2019). Osteomielitis juga dapat menyebabkan komplikasi seperti fraktur 

patologis atau septicemia (González-Navarro et al., 2017). Insidensi osteomielitis pada anak di 

Amerika Serikat adalah sebesar 2-13 dari setiap 100.000 anak pertahun (Gornitzky et al., 2020). 

Sementara di negara berkembang, tingkat terjadinya osteomielitis pada anak dapat terjadi 10 

kali lebih besar (Gornitzky et al., 2020). Osteomielitis mandibula pada anak dilaporkan terjadi 

pada <1% kasus osteomielitis anak (Peltola & Pääkkönen, 2014).  

Meskipun kasus osteomielitis rahang cukup jarang terjadi, informasi dan edukasi 

mengenai penyakit ini diperlukan untuk menghindari keterlambatan deteksi osteomielitis yang 

dapat berujung pada komplikasi yang lebih parah. Sejauh ini, belum ditemukan artikel yang 

secara spesifik membahas karakteristik osteomielitis rahang pada anak. Oleh karena itu, 

peneliti tertarik untuk melakukan studi lebih lanjut mengenai karakteristik osteomielitis rahang 

pada anak dengan metode scoping review. Scoping review merupakan metode yang paling 

relevan untuk mencapai tujuan penelitian ini karena scoping review dapat memberikan 

pemetaan dan gambaran mengenai suatu topik yang luas. Jenis osteomielitis rahang yang 

ditinjau dalam penelitian ini adalah osteomielitis akut, osteomielitis kronis sekunder, dan 

osteomielitis kronis primer. Penelitian ini dilakukan dengan tujuan untuk memberikan 

gambaran mengenai karakteristik osteomielitis rahang pada anak dengan meninjau beberapa 

parameter meliputi distribusi usia, jenis kelamin, lokasi pada rahang, pemeriksaan penunjang 

yang digunakan, etiologi, terapi, dan rekurensi. Manfaat penelitian ini adalah untuk 

memberikan landasan informasi yang komprehensif bagi tenaga kesehatan dalam melakukan 

diagnosis dini dan penatalaksanaan yang tepat pada kasus osteomielitis rahang anak, sehingga 

dapat mengurangi risiko komplikasi dan meningkatkan kualitas hidup pasien. 

 

 

METODE PENELITIAN  
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Jenis penelitian ini adalah literature review menggunakan pendekatan scoping review 

pada artikel terkait osteomielitis rahang pada anak. Penelitian dilakukan secara daring di lokasi 

peneliti dan dilaksanakan pada bulan Oktober 2022 – Desember 2022. Penyusunan pertanyaan 

pada penelitian ini dirumuskan dengan menggunakan kerangka PCC (Population, Concept, 

Context) sebagai berikut: (1) Population: anak penyandang osteomielitis rahang; (2) Concept: 

karakteristik osteomielitis rahang meliputi rentang usia, jenis kelamin, lokasi pada rahang atas 

atau rahang bawah, pemeriksaan penunjang yang dilakukan, etiologi, terapi, dan rekurensi; (3) 

Context: artikel dengan sampel anak berusia 0-18 tahun. Prosedur penelitian mengacu pada 

metode PRISMA-ScR. Pencarian artikel penelitian menggunakan mesin pencarian basis data 

yaitu PubMed, Scopus, dan Sage Journal dengan menggunakan Boolean Operators. Padanan 

kata kunci yang digunakan pada penelitian ini adalah “(osteomyelitis jaws) AND (((child) OR 

(children)) OR (pediatric))” dengan mengaplikasikan filter untuk menampilkan penelitian yang 

diterbitkan dalam kurun waktu 10 tahun terakhir (2012-2022). Kriteria inklusi pada penelitian 

ini adalah artikel mengenai osteomielitis rahang pada anak yang terbit dalam kurun waktu 10 

tahun terakhir, artikel dalam Bahasa Inggris, dan artikel dengan desain studi case report. Artikel 

yang tidak lengkap dan tidak memiliki akses termasuk dalam kriteria eksklusi.  

Alat dan bahan yang digunakan meliputi laptop, internet, smartphone, Microsoft Office, 

Microsoft Excel, mesin pencarian basis data (PubMed, Scopus, dan Sage Journal), Mendeley 

Reference Manager, dan alat tulis kantor. Pengambilan data dimulai dengan memilih dan 

menentukan literatur yang relevan dengan tujuan serta sesuai dengan kriteria inklusi. 

Selanjutnya, literatur yang memenuhi kriteria inklusi akan diekstraksi. Data yang diambil dari 

tiap literatur yang diperoleh meliputi penulis, tahun terbit, judul, desain studi, negara asal, usia 

sampel, jenis kelamin, lokasi pada rahang, pemeriksaan penunjang, etiologi, terapi, dan 

rekurensi. Dalam penelitian ini, usia anak dikelompokkan dalam tiga rentang usia yaitu anak 

berusia 0-6 tahun, 7-12 tahun, dan 13-18 tahun. Jenis pemeriksaan penunjang yang ditinjau 

dalam penelitian ini adalah radiologi dan biopsi. Terapi osteomielitis dalam penelitian ini 

berfokus pada terapi bedah, terapi antibiotik, obat selain antibiotik, dan tindakan ekstraksi gigi 

kausa. Data pada penelitian ini kemudian akan dianalisis menggunakan analisis kualitatif. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN  

Sebanyak 30 artikel teridentifikasi melalui Pubmed, 446 artikel teridentifikasi melalui 

Scopus, dan 30 artikel teridentifikasi melalui Sage Journal sehingga jumlah total artikel yang 

teridentifikasi adalah 506 artikel. Pemeriksaan duplikasi dilakukan dengan menggunakan 

Mendeley sehingga didapatkan 479 artikel. Selanjutnya, dilakukan proses penapisan artikel. 

Penapisan pertama dilakukan dengan membaca judul dan abstrak dari artikel. Terdapat 442 

artikel yang tidak relevan dan tidak sesuai dengan kriteria inklusi. Oleh karena itu, didapatkan 

sebanyak 37 artikel untuk ditapis selanjutnya. Penapisan kedua dilakukan dengan membaca isi 

keseluruhan teks. Sebanyak 25 artikel terseleksi sehingga terdapat dua belas artikel untuk 

ditelaah dalam penelitian ini. Alur pencarian dan pemilihan artikel tersebut berpedoman pada 

PRISMA-ScR (Bagan 1). Selanjutnya, dilakukan pengambilan data meliputi penulis, tahun 

terbit, judul, desain studi, negara asal, usia sampel, jenis kelamin, lokasi pada rahang, 

pemeriksaan penunjang, etiologi, terapi, dan rekurensi dari dua belas artikel yang telah 

terseleksi. Hasil identifikasi keseluruhan artikel tersebut terdapat pada Tabel 1.  
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Bagan 1. Flowchart PRISMA-ScR hasil pencarian artikel 

Sumber: Hasil seleksi artikel oleh peneliti berdasarkan PRISMA-ScR (2022) 

 

Table 1. Hasil identifikasi artikel 

N
o
. 

Author 
(year) 

Title 
Study 
Desig

n 

Locati
on 

Ag
e 

(ye
ars

) 

Ge
nd
er 

Site 
Involv

ed 

Supportive 
Examinati

on 
Etiology 

Therapy 

Recur
rency 

Surgi
cal 

Treat
ment 

Antibi
otics 

Thera
py 

Other 
Medi

ca-
ment

s 

Remo
val of 
Causa

l 
Teeth 

1 Mandre
kar, et 
al.11 

(2022)  

A 
diagnos
tic 
dilemm
a in 
pediatri
c 
osteomy
elitis: a 
case 
report 

Case 
Repor
t 

India 3 F Maxill
a  

CT scan 
and bone 
biopsy 

Odonto
genic 
infectio
n (S. 
aureus) 

Debri
deme
nt 

Amox
icillin-
clavul
anate   
(2 
week
s) 

Antip
yretic
s 

Extra
ction 
of  
53, 
54, 55 

No 
recurr
ence 

2 Makram
i, et al.12 

(2021)  

Garre’s 
Osteom
yelitis of 
the 
Mandibl
e: 
Report 
of 2 
Cases 

Case 
Repor
t 

Saudi 
Arabi
a 

13 M Mand
ible 

Panoramic 
radiograph
y, 
periapical 
radiograph
y, and 
CBCT 

Odonto
genic 
infectio
n 

Curet
tage  

Amox
icillin-
clavul
anate  
(5 
days) 

N/A Extra
ction 
of 36 

No 
recurr
ence 

16 M Mand
ible 

Panoramic 
radiograph
y, 
periapical 
radiograph
y, and 
CBCT  

Odonto
genic 
infectio
n 

Curet
tage  

Amox
icillin- 
clavul
anate  
(5 
days) 

N/A Extra
ction 
of 46 
and 
47 

No 
recurr
ence  

3 Lucidar
me, et 
al.13 
(2022) 

Chronic 
Osteom
yelitis of 
the Jaw: 
Pivotal 
Role 
Microbi
ological 

Case 
Repor
t  

Kosov
o 

15 F Mand
ible 

Panoramic 
radiograph
y, CBCT, 
SPECT, 
bone 
scintigraph
y, and 

Odonto
genic 
infectio
n (A. 
oris, S. 
gordonii
, and S. 

N/A Levofl
oxaci
n and 
trime
thopri
m-
sulfa
meth

NSAI
D 
(Ibupr
ofen)  

Extra
ction 
of 16 
and 
36 

No 
recurr
ence 
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Investig
ation 
and 
Multidis
ciplinary 
Manage
ment - A 
Case 
Report 

bone 
biopsy  

vestibul
aris) 

o-
xazol
e (6 
mont
hs) 

4 Brazão-
Silva, et 
al.14  
(2017) 

The So-
called 
Garrè's 
Osteom
yelitis of 
Jaws 
and the 
Pivotal 
Utility of 
Comput
ed 
Tomogr
aphy 
Scan 

Case 
Repor
t 

Brazil 12 F Mand
ible  

CT scan 
and 
incisional 
biopsy  

Odonto
genic 
infectio
n  

N/A N/A N/A Extra
ction 
of 36 

No 
recurr
ence 

N
o
. 

Author 
(year) 

Title 
Study 
Desig

n 

Locati
on 

Ag
e 

(ye
ars

) 

Ge
nd
er 

Site 
Involv

ed 

Supportive 
Examinati

on 
Etiology 

Therapy 

Recur
rency 

Surgi
cal 

Treat
ment 

Antibi
otics 

Thera
py 

Other 
Medi

ca-
ment

s 

Remo
val of 
Causa

l 
Teeth 

5 Akgül, et 
al.15 

(2018)  

Garre's 
Osteom
yelitis of 
the 
Mandibl
e 
Caused 
by 
Infected 
Tooth 

Case 
Repor
t 

Turke
y 

8 F Mand
ible 

Panoramic 
radiograph
y and CBCT 

Odonto
genic 
infectio
n 

N/A Was 
perfor
med 

N/A Extra
ction 
of 46 

No 
recurr
ence 

16 F Mand
ible 

Panoramic 
radiograph
y and CBCT 

Odonto
genic 
infectio
n 

N/A Was 
perfor
med  

N/A Extra
ction 
of 35  

N/A 

6 Tellez-
Rodrigu
ez, et 
al.16 

(2016) 

Mycoba
cterium 
tubercul
osis as a 
cause of 
mandib
ular 
osteomy
elitis in a 
young 
woman: 
A case 
report 

Case 
Repor
t 

Mexic
o  

15 F Mand
ible 

SPECT,  CT 
scan, and 
incisional 
biopsy  

Oral 
Tubercul
osis (M. 
tubercul
osis) 

Electi
ve 
hemi
mand
i-
bulect
omy 

Isonia
zid, 
rifam
picin, 
pyrazi
nami-
de, 
and 
etha
mbut
ol (9 
mont
hs) 

N/A N/A No 
recurr
ence 

7 Sambyal
, et al.17 
(2016) 

Primary 
tubercul
ous 
osteomy
elitis of 
the 
mandibl
e in a 3-
year-old 
child 

Case 
Repor
t 

India 3 F Mand
ible  

Periapical 
radiograph
y, occlusal 
radiograph
y, 
panoramic 
radiograph
y, CT scan, 
and 
incisional 
biopsy 

Oral 
Tubercul
osis (M. 
tubercul
osis) 

N/A Isonia
zid, 
rifam
picin, 
pyrazi
nami-
de, 
and 
etha
mbut
ol (1 
year) 

N/A N/A No 
recurr
ence 

8 Chang, 
et al.18  
(2015) 

Chronic 
osteomy
elitis 
with 
prolifera
tive 
periostit
is in the 
lower 
jaw 

Case 
Repor
t  

Taiwa
n 

9  F Mand
ible 
 

Occlusal 
radiograph
y, 
panoramic 
radiograph
y, CT scan, 
bone 
scintigraph
y, and 
bone 
biopsy  

Odonto
genic 
infectio
n 

N/A Was 
perfor
med  

NSAI
D 

Extra
ction 
of 85 

No 
recurr
ence 
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N
o. 

Author 
(year) 

Stu
dy 

Desi
gn 

Locat
ion 

Age 
(yea
rs) 

Gen
der 

Site 
Invol
ved 

Support
ive 

Examin
ation 

Etiolog
y 

Surgical 
Treatm

ent 

Antibioti
cs 

Therapy 

Other 
Medica-
ments 

Rem
oval 

of 
Caus

al 
Teet

h 

Recurr
ency 

9 Liu, et 
al.19 
(2019) 

Chronic 
osteomy
elitis 
with 
prolifera
tive 
periostiti
s of the 
mandibu
lar body: 
Report of 
a case 
and 
review of 
the 
literatur
e 

Cas
e 
Rep
ort 

China  12 F Mand
ible 

Panora
mic 
radiogr
aphy, 
CBCT, 
and 
bone 
biopsy 

Atypical 
infectio
n 

Decortic
ati-on, 
debride
ment,  
and 
sauceriz
ation 

Was 
perform
ed 

N/A N/A No 
recurre
nce  

1
0 

Singh, 
et al.20 
(2015)   

Periostiti
s 
ossifican
s 
(Garrè's 
osteomy
elitis): An 
unusual 
case 

Cas
e 
Rep
ort 

India 11 M Mand
ible 

Occlusa
l 
radiogr
aphy 

Periodo
ntitis  

Curetta
ge and 
flap 
reflectio
n 

Doxycycl
ine  
(5 days) 

NSAID 
(Ibuprofe
n; 5 days)  

N/A No 
recurre
nce 

1
1 

Bocchi
alini, et 
al.21 
(2017) 

Chronic 
nonbact
erial 
osteomy
elitis 
involving 
the 
mandibl
e: A case 
report 

Cas
e 
Rep
ort 

Italy 10 F Mand
ible  

Panora
mic 
radiogr
aphy,  
CT scan, 
MRI, 
and 
incision
al 
biopsy  

Unkno
wn 

N/A Ceftriaxo
ne and 
metronid
azole   

NSAID 
and 
bisphosph
onate 
(Pamidro-
nate) 

N/A No 
recurre
nce 

1
2 

Rasmu
ssen, 
et al.22 
(2014) 

Non-
infectiou
s 
osteomy
elitis of 
the 
mandibl
e in a 
young 
woman: 
A case 
report 

Cas
e 
Rep
ort 

Den
mark 

14 F Mand
ible  

Bone 
scintigr
aphy, 
SPECT, 
and 
bone 
biopsy  

Unkno
wn  

Decortic
ation  

Was 
perform
ed 

Bisphos-
phonate 
(Zoledro-
nic acid) 

N/A No 
recurre
nce 

Sumber: Analisis data dari 12 artikel yang memenuhi kriteria inklusi (2022) 

 

N/A : Not available 

F : Female 

M : Male 

CT : Computed tomography  

CBCT : Cone beam computed tomography  

SPECT : Single photon emission computed tomography 

NSAID : Non-steroidal anti-inflammatory drugs 

Dari dua belas artikel yang ditelaah, terdapat tiga artikel yang berasal dari India.11,17,20 

Sementara dari Saudi Arabia, Kosovo, Brazil, Turki, Meksiko, Taiwan, Cina, Italia, dan 

Denmark terdapat masing-masing satu artikel.12–16,18,19,21,22 Terdapat dua artikel (Makrami, et 

al.12  dan Akgül, et al.15) yang masing-masing mengamati dua pasien sehingga total jumlah 

pasien pada penelitian ini menjadi empat belas pasien. Dari keseluruhan pasien tersebut, 
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berdasarkan rentang usia, terdapat dua pasien yang termasuk ke dalam rentang usia 0-6 

tahun.11,17 Terdapat enam pasien pada rentang usia 7-12 tahun.14,15,18–21 Sementara enam pasien 

lainnya termasuk ke dalam rentang usia 13-18 tahun.12,13,15,16,22 Berdasarkan jenis kelamin, 

terdapat sebelas pasien perempuan dan tiga laki-laki.11,13–19,21,22 Berdasarkan lokasi pada 

rahang, hanya satu pasien yang mengalami osteomielitis pada maksila sementara tiga belas 

pasien lainnya mengalami osteomielitis pada mandibula.12–22  

Pada penelitian ini, pemeriksaan penunjang dilaporkan pada seluruh artikel dengan 

tujuan untuk menegakkan diagnosis osteomielitis rahang pada anak. Pemeriksaan radiologi 

dilaporkan pada dua belas artikel.11–22 Sementara tindakan biopsi dilaporkan pada sembilan 

artikel.11,13,14,16–19,21,22 Tujuh artikel melaporkan radiografi panoramik, enam artikel 

melaporkan computed tomography (CT) scan, empat artikel melaporkan cone beam computed 

tomography (CBCT), tiga artikel melaporkan single photon emission computed tomography 

(SPECT), tiga artikel melaporkan bone scintigraphy, tiga artikel melaporkan radiografi oklusal, 

dua artikel melaporkan radiografi periapikal, dan satu artikel melaporkan magnetic resonance 

imaging (MRI).21 Dari dua belas artikel yang ditelaah, sebanyak enam artikel melaporkan 

osteomielitis rahang karena infeksi odontogenik.11–15,18 Terdapat dua artikel yang melaporkan 

osteomielitis rahang terkait oral tuberculosis.16,17 Satu artikel melaporkan osteomielitis rahang 

dengan etiologi atypical infection, satu artikel melaporkan osteomielitis rahang terkait 

periodontitis, dan dua artikel lainnya melaporkan osteomielitis rahang dengan etiologi yang 

masih belum diketahui.21,22 

Terapi osteomielitis rahang pada anak yang ditinjau dalam penelitian ini adalah terapi 

bedah, terapi antibiotik, pengobatan selain antibiotik, dan tindakan ekstraksi gigi kausa. Dari 

dua belas artikel yang ditelaah, terapi bedah dilaporkan pada enam artikel.11,12,16,19,20,22 Terapi 

antibiotik dilaporkan pada sebelas artikel dengan jenis antibiotik yang digunakan bervariasi.11–

13,15–22 Selain antibiotik, enam artikel melaporkan pemberian obat selain antibiotik seperti non-

steroidal anti-inflammatory drugs (NSAID) dan bisphosphonate.11,13,18,20–22 Selain pemberian 

obat dan bedah, tindakan ekstraksi gigi kausa juga dilaporkan pada enam artikel.11–15,18 Dari 

empat belas pasien pada penelitian ini, sebanyak tiga belas pasien menunjukkan tidak adanya 

rekurensi setelah diberikan terapi kombinasi, baik pembedahan, pengobatan, maupun ekstraksi 

gigi kausa.11–22  

 

Pembahasan 

Osteomielitis rahang adalah inflamasi pada tulang rahang yang dapat terjadi baik pada 

anak-anak maupun orang dewasa. Anak dengan osteomielitis rahang umumnya menunjukkan 

gambaran klinis berupa demam, nyeri, kemerahan, dan asimetri wajah akibat pembengkakan 

tulang (Gornitzky et al., 2020; Liu et al., 2019). Pada penelitian ini, osteomielitis rahang paling 

banyak terjadi pada kelompok anak dan remaja dengan rentang usia 7-12 tahun dan 13-18 tahun 

(Makrami et al., 2021; Lucidarme et al., 2022; Brazão-Silva & Pinheiro, 2017; Akgül et al., 

2018; Tellez-Rodriguez et al., 2016; Chang et al., 2015; Liu et al., 2019; Bocchialini et al., 

2017; Rasmussen et al., 2014). Pada penelitian ini, lokasi osteomielitis rahang pada anak paling 

sering terjadi di mandibula dibandingkan dengan maksila (Makrami et al., 2021; Lucidarme et 

al., 2022; Brazão-Silva & Pinheiro, 2017; Akgül et al., 2018; Tellez-Rodriguez et al., 2016; 

Sambyal et al., 2016; Chang et al., 2015; Liu et al., 2019; Singh et al., 2015; Bocchialini et al., 
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2017; Rasmussen et al., 2014). Mandibula memiliki suplai darah yang relatif terbatas 

dibandingkan dengan maksila dan memiliki tulang padat dengan kortikal plate yang tebal 

sehingga lebih rentan terhadap infeksi sedangkan maksila memiliki vaskularitas yang tinggi 

dan tulang yang lebih berporus sehingga osteomielitis pada maksila lebih jarang terjadi 

(Mandrekar et al., 2022; Odell, 2017).  

Jenis radiografi yang paling umum dilaporkan dalam penelitian ini adalah radiografi 

panoramik dan CT scan. Radiografi panoramik merupakan teknik radiografi dua dimensi yang 

dapat digunakan untuk menilai bentuk tulang yang abnormal dan dapat memberikan gambaran 

mengenai rahang atas serta rahang bawah secara bersamaan (Berglund et al., 2015; Park et al., 

2019). CT scan dan CBCT juga dilaporkan digunakan sebagai pemeriksaan penunjang. CT 

scan digunakan karena dapat memberikan gambaran dari luas lesi dan keterlibatan struktur 

sekitar lesi sehingga dapat membantu dalam menentukan rencana perawatan sementara CBCT 

dapat digunakan karena mampu memberikan gambaran 3D dengan dosis radiasi yang lebih 

rendah (Thygesen, 2017; Mandrekar et al., 2022; Brazão-Silva & Pinheiro, 2017; Chang et al., 

2015). Bocchialini et al. (2017) melaporkan dilakukannya MRI pada pasien anak untuk 

meminimalisir paparan radiasi yang diterima oleh pasien. Bone scintigraphy juga dilaporkan 

dilakukan pada beberapa artikel karena dapat memberikan gambaran fungsional dari aktivitas 

tulang (Lucidarme et al., 2022; Chang et al., 2015; Rasmussen et al., 2014). Brazão-Silva dan 

Pinheiro (2017) menjelaskan bahwa osteomielitis rahang pada anak dalam radiografi 

konvensional umumnya ditandai dengan gambaran onion-skin sebagai akibat adanya 

pembentukan lapisan tulang baru karena adanya inflamasi pada periosteum akibat infeksi yang 

meluas pada daerah tulang. Namun, gambaran tersebut tidak selalu ditemukan dalam setiap 

kasus sehingga teknik radiografi tambahan, seperti CT scan, dibutuhkan (Brazão-Silva & 

Pinheiro, 2017). Dalam laporan Chang et al. (2015) diketahui CT scan dilakukan pada pasien 

osteomielitis rahang dengan tujuan untuk memberikan gambaran lebih detail dari lesi dan 

berperan dalam proses diagnosis serta mengevaluasi penyakit. Selain pemeriksaan radiologi, 

biopsi tulang juga dilakukan untuk menunjang diagnosis karena dapat memberikan informasi 

mengenai keterlibatan infeksi dan dapat mengeliminasi penyakit lain (Liu et al., 2019). 

Osteomielitis rahang pada anak dapat disebabkan oleh beberapa faktor dan utamanya 

karena infeksi odontogenik (Gornitzky et al., 2020). Infeksi odontogenik merupakan infeksi 

yang sering terjadi pada pasien anak dan remaja dan umumnya disebabkan oleh karies, masalah 

periodontal, riwayat ekstraksi gigi, dan terkait erupsi gigi (Makrami et al., 2021; Nowak et al., 

2019). Kelompok usia ini memiliki ruang sumsum yang lebih luas sehingga infeksi 

odontogenik dapat menyebar dengan cepat melalui tulang (Nowak et al., 2019). Selain karena 

infeksi odontogenik, Tellez-Rodriguez et al. (2016) dan Sambyal et al. (2016) menjelaskan 

bahwa infeksi tuberkulosis yang menyebar pada tulang rahang, baik melalui ekstraksi gigi, lesi 

pada mukosa saat erupsi gigi, maupun hematogenous, dapat memicu adanya osteomielitis. 

Manifestasi oral dari oral tuberculosis dapat bervariasi meliputi ulser superfisial, patches, 

massa jaringan lunak yang indurasi, dan adanya perpindahan sekunder dari benih gigi (Sambyal 

et al., 2016). Meskipun jarang terjadi, osteomielitis rahang terkait oral tuberculosis perlu 

diperhatikan karena dapat menyebabkan nekrosis tulang secara lokal yang bertahap dan lebih 

lanjut dapat melibatkan area yang lebih luas (Sambyal et al., 2016). 
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Tujuan terapi osteomielitis adalah untuk menghilangkan mikroorganisme penyebab dan 

mendukung proses penyembuhan. Jenis obat yang paling umum dilaporkan dalam penelitian 

ini adalah antibiotik dengan jenis antibiotik dan lama pemberian obat bervariasi tergantung dari 

etiologinya. Artikel Mandrekar et al. (2022) dan Makrami et al. (2021) melaporkan pemberian 

amoxicillin-clavulanate, levofloxacin, dan trimethoprim-sulfamethoxazole pada pasien 

osteomielitis rahang dengan etiologi infeksi odontogenik. Pemberian kombinasi antibiotik 

disarankan dalam beberapa kasus untuk mengurangi kemungkinan resistensi dari bakteri 

(Lucidarme et al., 2022). Artikel Tellez-Rodriguez et al. (2016) dan Sambyal et al. (2016) 

melaporkan pemberian antitubercular jenis isoniazid, rifampicin, pyrazinamide, dan 

ethambutol pada pasien osteomielitis rahang terkait oral tuberculosis dan pemberian obat 

tersebut menunjukkan hasil yang memuaskan pada pasien. Meskipun durasi pemberian 

antibiotik untuk osteomielitis belum diketahui secara pasti, lama pemberian antibiotik perlu 

diperhatikan karena dapat menentukan keberhasilan terapi (Lucidarme et al., 2022). Jenis obat 

lain yang dilaporkan diberikan pada pasien osteomielitis rahang, khususnya dengan etiologi 

yang belum diketahui, adalah NSAID dan bisphosphonate. Meskipun pengobatan osteomielitis 

dengan etiologi yang belum diketahui masih belum dapat dipastikan, pemberian NSAID saat 

ini masih dijadikan sebagai lini pertama dan obat lain, seperti bisphosphonate, juga dapat 

digunakan sebagai pilihan pengobatan (Bocchialini et al., 2017; Rasmussen et al., 2014). 

Berdasarkan hasil laporan artikel yang ditelaah, ekstraksi gigi kausa dan terapi bedah 

umum dilakukan dengan pilihan terapi bedah antara lain adalah debridement, curettage, 

decortication, dan saucerization. Terapi bedah dapat mengangkat jaringan nekrotik dengan 

tetap mempertahankan bagian tulang yang masih layak sehingga dapat memfasilitasi 

penyembuhan tulang sedangkan ekstraksi gigi kausa dilakukan untuk menghilangkan sumber 

infeksi yang dapat mengganggu proses penyembuhan (Thygesen, 2017; Chang et al., 2015; Liu 

et al., 2019). Pada artikel Tellez-Rodriguez et al. (2016), elective hemimandibulectomy 

dilakukan karena pasien osteomielitis rahang pada artikel tersebut mengalami nekrosis tulang 

rahang yang luas dan dianggap tidak bisa disembuhkan lagi. Sementara Singh et al. (2015) 

melaporkan dilaporkan dilakukannya flap reflection pada pasien osteomielitis rahang terkait 

periodontitis dilanjutkan dengan complete subgingival scaling, curettage, serta root planning 

dengan tujuan untuk menghilangkan faktor penyebab. 

Seluruh terapi yang diberikan pada pasien osteomielitis yang dilaporkan pada penelitian 

ini adalah terapi kombinasi antara terapi bedah, pengobatan, maupun ekstraksi gigi kausa. 

Pasien pada penelitian ini umumnya tidak menunjukkan adanya kekambuhan atau rekurensi 

setelah dilakukan tindakan perawatan kombinasi. Pengobatan dini terutama apabila berfokus 

pada etiologi menunjukkan prognosis yang lebih baik. Penelitian ini memiliki keterbatasan 

karena tidak adanya penilaian risiko bias. Oleh karena itu, penulis menyarankan agar penelitian 

dengan penilaian risiko bias dan penelitian klinis lebih lanjut mengenai karakteristik 

osteomielitis rahang pada anak dilakukan sehingga kualitas penelitian menjadi lebih baik. 

 

KESIMPULAN 

Penelitian ini menunjukkan bahwa osteomielitis rahang lebih sering terjadi pada 

kelompok usia 7-12 tahun dan 13-18 tahun serta lebih umum terjadi pada perempuan. Lokasi 

yang paling sering mengalami osteomielitis rahang pada anak adalah mandibula. Pada 
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penelitian ini, pemeriksaan penunjang seperti pemeriksaan biopsi dan radiologi, terutama jenis 

panoramik dan computed tomography (CT), umum dilakukan. Penyebab osteomielitis rahang 

pada anak yang paling banyak dilaporkan adalah infeksi odontogenik. Berdasarkan hasil 

penelitian ini, terapi yang diberikan pada pasien adalah kombinasi antara terapi bedah, 

pengobatan, maupun ekstraksi gigi kausa. Pasien pada penelitian ini umumnya tidak 

menunjukkan rekurensi setelah dilakukan tindakan perawatan terutama apabila perawatan yang 

dilakukan berfokus pada etiologi. 
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