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BAB I 

PENDAHULUAN  

  

1.1. Latar Belakang  

Pembangunan kesehatan adalah rangkaian kegiatan masyarakat yang dilakukan 

berdasarkan gotong-royong, swadaya masyarakat dalam rangka menolong mereka 

sendiri untuk mengenal dan memecahkan masalah atau kebutuhan yang dirasakan 

masyarakat, baik dalam bidang kesehatan maupun dalam bidang yang berkaitan 

dengan kesehatan, agar mampu memelihara kehidupannya yang sehat dalam rangka 

meningkatkan mutu hidup dan kesejahteraan masyarakat (Sudirman, 2024). 

Kesehatan adalah keadaan sejahtera dari badan, jiwa dan sosial yang 

memungkinkan setiap orang hidup produktif secara sosial dan ekonomi. Ini 

menunjukkan bahwa pembangunan kesehatan ada dalam setiap aspek kehidupan 

sehingga pada dasarnya pembangunan kesehatan merupakan bagian integral dari 

pembangunan nasional. Oleh karena itu, perlu dilakukan langkah-langkah khusus 

yang berhubungan dengan sektor kesehatan seperti penyediaan tenaga medis dan 

keperawatan yang terampil melalui pendidikan dan pengembangan di bidang 

kesehatan untuk menunjang pelaksanaan pembangunan kesehatan. Dalam hal 

pembangunan kesehatan, keperawatan memiliki tujuan untuk mencapai peningkatan 

kesehatan, pencegahan penyakit, pemulihan serta pemeliharaan kesehatan (Dinas 

Kesehatan Kota Medan, 2014). 

Keperawatan adalah suatu bentuk pelayanan profesional yang merupakan bagian 

integral dari pelayanan kesehatan, didasarkan pada ilmu dan kiat keperawatan 

berbentuk pelayanan biologi, psikologi, sosial dan spiritual kepada klien, keluarga, 

kelompok atau masyarakat sehat maupun sakit dan mencakup seluruh proses 
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kehidupan manusia. Dalam memberikan pelayanan keperawatan harus memandang 

manusia sebagai satu kesatuan yang holistik dan menggunakan pendekatan 

pemecahan masalah yang komprehensif melalui proses keperawatan yang meliputi; 

pengkajian, perumusan diagnosa keperawatan, perencanaan, tindakan keperawatan, 

evaluasi dan dokumentasi. Atas dasar konsep keperawatan tersebut, maka perawat 

mempunyai peranan yang menentukan dalam membantu mengatasi masalah klien 

yang berhubungan dengan gangguan pada sistem tubuh klien maupun yang 

menyangkut psikososial dan spiritual (Priharjo, 2015). 

Pembangunan kesehatan di Indonesia saat ini mempunyai beban ganda (double 

burden). Penyakit infeksi dan menular masih memerlukan perhatian besar dan 

sementara itu telah terjadi peningkatan penyakit tidak menular karena perilaku tidak 

sehat serta penyakit degeneratif. Pola penyebab kematian di Indonesia menunjukkan 

peningkatan proporsi kematian disebabkan penyakit tidak menular. Bila dibandingkan 

dengan hasil SKRT 2013, SKRT 2014 dan Riskesdas 2015, terlihat proporsi penyakit 

menular telah menurun. Proporsi kematian akibat penyakit menular di Indonesia 

dalam 12 tahun menurun sepertiganya dari 44% menjadi 28% dan proporsi penyakit 

tidak menular termasuk penyakit infeksi, mengalami peningkatan cukup tinggi dari 

42% menjadi 60% (Laporan Riskesdas Litbangkes Depkes RI, 2016). 

Penyakit infeksi adalah salah satu penyakit yang masih sering terjadi di dunia. 

Salah satu penyakit infeksi yang mengenai tulang adalah osteomielitis. Osteomielitis 

umumnya disebabkan oleh bakteri, namun jamur dan virus juga bisa menjadi 

penyebabnya. Osteomielitis dapat mengenai tulang-tulang panjang, vertebra tulang 

pelvis, tulang tengkorak dan mandibula. Banyak mitos yang berkembang tentang 

penyakit ini, seperti diyakini bahwa infeksi akan berlanjut menyebar pada tulang dan 

akhirnya seluruh tubuh, padahal hal yang sebenarnya adalah osteomielitis tidak 
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menyebar ke bagian lain tubuh karena jaringan lain tersebut punya aliran darah yang 

baik dan terproteksi oleh sistem imu tubuh (Nordin, 2016). 

Sekitar 70% pasien dengan osteomielitis meniggal dan mereka yang selamat 

mengalami morbiditas yang bermakna. Menurut penelitian yang dilakukan di Amerika, 

ditemukan sekitar 45% osteomielitis akut berlanjut menjadi Osteomielitis kronis 

(Adiwenanto, 2014). 

Insiden osteomielitis hematogenous menurun. Dalam satu penelitian di Glasgow, 

Skotlandia, ditemukan 285 kasus osteomielitis hematogenous akut pada anak-anak 

di bawah umur 16 tahun. Penulis melaporkan adanya penurunan insiden dari 87 kasus 

osteomielitis menjadi 42 kasus osteomielitis per 10.000 kasus/tahun selama periode 

20 tahun penelitian 

Jumlah kasus osteomyelitis yang mengenai tulang panjang menurun sementara 

jumlah kasus yang mengenai tulang-tulang lain tetap sama. Prevalensi dari infeksi 

Staphylococcus aureus juga menurun dari 55% menjadi 31% selama periode 20 

tahun. Insiden osteomielitis setelah fraktur terbuka dilaporkan 2-16% bergantung 

pada derajat trauma dan tipe pengobatan yang diberikan (Fixwant, 2013).  

Berdasarkan data yang didapat dari catatan medis RSUP ADAM MALIK pada 

tahun 2013 terdapat 15 kasus dengan perincian; bulan Januari-Maret sebanyak 7 

kasus (7%), April - Juni sebanyak 8 kasus (88,34%), Juli Sepetember sebanyak 

5 kasus (54,33%), dan bulan Oktober -Desember sebanyak 8 kasus (15%). 

Sedangkan tahun 2024 terhitung dari bulan Januari - Juni 2024 terdapat 3 kasus 

dengan perincian; bulan Januari-Maret sebanyak 3 kasus (100%), April-Juni 

sebanyak 5 kasus (15%). 

Pembahasan dan penulisan karya tulis tentang asuhan keperawatan pada kasus 

osteomyelitis belum banyak dilakukakan mahasiswa di STIKes flora. 
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Berdasarkan uraian diatas, penulis tertarik untuk melakukan penelitian dengan 

judul Asuhan Keperawatan pada klien Tn. S dengan osteomielitis di Ruang Perawatan 

Rindu B 3 RSUP ADAM MALIK. 

Adapun tujuan penulisan karya tulis ilmiah ini adalah untuk memperoleh 

gambaran secara langsung tentang penatalaksanaan Asuhan Keperawatan pada 

klien Tn. S dengan osteomielitis di Ruang Perawatan Rindu B 3 RSUP ADAM MALIK, 

Dengan menggunakan proses keperawatan yaitu pengkajian, diagnosa, intervensi, 

implementasi, dan evaluasi. 

Ruang lingkup penulisan karya tulis ilmiah ini penulis membatasi ruang lingkup 

hanya satu kasus yaitu “Asuhan Keperawatan pada klien Tn. S dengan osteomielitis 

di Ruang Perawatan Rindu B 3 RSUP ADAM MALIK” 

Metode penulisan karya tulis ilmiah ini menggunakan metode deskriptif yaitu 

metode ilmiah yang ditulis berdasarkan data yang sebenarnya dan menarik 

kesimpulan setelah mengumpulkan data yaitu pertama : studi literature, yaitu dengan 

cara mencari serta mempelajari buku-buku dan lain-lain yang berhubungan dengan 

karya tulis ilmiah ini. Kedua : observasi yaitu dengan melakukan Tanya jawab kepada 

klien dan keluarga. Keempat : studi dokumentasi yaitu penulis mempelajari dokumen-

dokumen pasien berupa catatan keperawatan. 

Sistem penulis karya tulis ilmiah ini disusun sistematis dalam 5 (lima) BAB 1 : 

Pendahuluan, BAB 2 : Tinjauan Teoritis, BAB 3 : Tinjauan Kasus, BAB 4 : 

Pembahasan dan BAB 5 : Penutup. 
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