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ABSTRAK 

 

EFEKTIVITAS PENGGUNAAN ANTIBIOTIK PADA PASIEN ULKUS 

DIABETIKUM DI RUMAH SAKIT PUSAT ANGKATAN DARAT  

GATOT SOEBROTO JAKARTA TAHUN 2018 

 

Karina Nugrahaningrum 

1404015179 

 

Diabetes adalah sekelompok penyakit metabolik yang ditandai oleh hiperglikemia 

yang dihasilkan dari cacat sekresi insulin, aksi insulin, atau keduanya. Komplikasi 

kronis diabetes misalnya berupa neuropati (kerusakan syaraf) di kaki yang 

meningkatkan kejadian ulkus kaki, infeksi dan bahkan keharusan untuk amputasi 

kaki. Terapi antibiotik diperlukan untuk hampir semua luka kaki diabetes yang 

terinfeksi. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran penggunaan terapi 

antibiotik empiris dan definitif serta efektivitasnya berdasarkan nilai leukosit. 

Data diperoleh dengan metode retrospektif dari rekam medik pasien yang 

termasuk dalam syarat inklusi selama tahun 2018. Toolkit yang digunakan adalah 

IDSA tahun 2012 dan Antibiogram RSPAD tahun 2017. Jumlah sampel dalam 

penelitian ini adalah 59 pasien. Hasil yang diperoleh menunjukkan bahwa 

sebanyak 95,38% kasus dari terapi empiris dan 100% kasus dari terapi definitif 

menggunakan antibiotik yang sesuai dengan literatur. 63,08% kasus dari terapi 

empiris dan 96,67% kasus dari terapi definitif yang sesuai mengalami penurunan 

leukosit dan perbaikan kondisi pasien. 
 
Kata kunci: Ulkus Diabetikum, Antibiotik, Efektivitas. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Diabetes melitus (DM) adalah sekelompok gangguan metabolisme yang 

ditandai oleh hiperglikemia dan kelainan pada metabolisme karbohidrat, lemak, 

dan protein (Dipiro et al., 2015). Sedangkan menurut American Diabetes 

Association (ADA) (2014), diabetes adalah sekelompok penyakit metabolik yang 

ditandai oleh hiperglikemia yang dihasilkan dari cacat sekresi insulin, aksi insulin, 

atau keduanya. International Diabetes Federation melaporkan bahwa di Indonesia 

angka kasus DM pada umur 20 – 79 tahun tahun 2017 adalah 10,3 juta orang dan 

menempati peringkat ke-6 di dunia (IDF 8
th

 edition), sedangkan pada tahun 2019 

jumlah penderita naik menjadi 10,7 juta orang (IDF 9
th

 edition). International 

Diabetes Federation (IDF) juga memprediksi akan adanya kenaikan jumlah 

penyandang DM di Indonesia menjadi 16,6 juta orang pada tahun 2045. 

Hiperglikemia yang terjadi dari waktu ke waktu dapat menyebabkan 

kerusakan berbagai sistem tubuh terutama syaraf dan pembuluh darah. 

Komplikasi DM terbagi menjadi dua yaitu komplikasi akut misal krisis 

hiperglikemia dan hipoglikemia serta komplikasi kronis misalnya berupa kelainan 

pada retina mata, glomerulus ginjal dan neuropati (kerusakan syaraf) di kaki yang 

meningkatkan kejadian ulkus kaki, infeksi dan bahkan keharusan untuk amputasi 

kaki (Kemenkes RI, 2014). Berdasarkan laporan Kementerian Kesehatan, 

komplikasi menahun DM di RSUP Dr. Cipto Mangunkusumo tahun 2011 terdiri 

atas neuropati 54%, retinopati 33,40%, proteinuria 26,50%, PAD 10,90%, dan 

ulkus diabetik 8,70%. 

Neuropati perifer diabetik merupakan gangguan aktivitas normal saraf di 

seluruh tubuh sehingga terjadi hilangnya penyampaian rasa nyeri dan satu faktor 

penyebab infeksi kaki, berkembang dengan kombinasi faktor beberapa bentuk 

trauma yang tidak diketahui (Medscape 2018). Ulkus kaki diabetik (UKD) 

berhubungan dengan penurunan yang signifikan dari kualitas hidup, peningkatan 

morbiditas dan mortalitas dan menguras biaya perawatan kesehatan cukup besar. 

Data di Ruang Perawatan Penyakit Dalam RS Cipto Mangunkusumo tahun 2007 

menunjukan, dari 111 pasien DM yang dirawat dengan masalah kaki diabetik, 
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angka amputasi mencapai 35%, terdiri atas 30% amputasi mayor dan 70% 

amputasi minor. Jumlah angka kematian akibat amputasi tersebut sekitar 15%. 

Data 2010-2011 justru memperlihatkan peningkatan angka amputasi menjadi 

54%.  

Data dari Rumah Sakit Kariadi selama tahun 2012-2014, sebanyak 3,7% 

dari keseluruhan pasien dengan keluhan DM juga memiliki masalah dengan kaki. 

Usia rata-rata adalah 54,3 ± 8,6 tahun. Sebagian besar dari mereka memiliki 

kontrol DM yang buruk dan durasi penyakit lebih dari 5 tahun. Neuropati perifer 

ditemukan pada 72,8% dan penyakit arteri perifer (PAD) terkait dengan 40,6% 

kasus. Sebelum rawat inap, ulkus sudah berkembang untuk 4,7 ± 2,9 minggu. 

Infeksi hadir di hampir semua pasien, dan mikroorganisme gram negatif adalah 

isolat yang paling umum. (Gde et al., 2016). 

Prinsip pengobatan untuk ulkus kaki diabetik melibatkan mengurangi  

tekanan dan melindungi ulkus, pemulihan perfusi kulit, pengobatan infeksi, 

kontrol metabolik, perawatan luka lokal, menentukan penyebab dan mencegah 

kekambuhan (Wolcott, 2015; Yotsu et al., 2014). Berbagai cara untuk pengelolaan 

ulkus kaki diabetik terdiri dari meningkatkan pengetahuan tentang diabetes, diet, 

olahraga, pengobatan anti-diabetes standar, obat neuropatik, obat untuk 

memperlebar pembuluh darah, pembersihan ulkus setiap hari, penggantian 

pembalutan luka, debridemen dan meredakan inflamasi (Albert, 2002; Scott, 

2013). Tidak ada pengobatan tunggal yang dapat direkomendasikan secara 

definitif untuk pengobatan ulkus kaki diabetik. Revisi bedah seperti 

revaskularisasi di ulkus diabetikum merupakan tahap akhir dalam pengobatan dan 

memiliki implikasi penting bagi pasien dan masyarakat (Smith-Strøm et al., 2016; 

Yao et al., 2014). 

Infeksi bakteri pada ulkus diabetik dapat memperlambat penyembuhan, 

menyebabkan deformitas dan kematian. Pola bakteri pada ulkus diabetik berbeda 

pada tiap daerah bahkan rumah sakit. Berdasarkan penelitian yang dilakukan di 

Rumah Sakit dr. Wahidin Sudirohusodo Makassar pada Januari 2009 – Juni 2010 

didapatkan bakteri terbanyak adalah gram negatif (73,52%) yaitu Enterobacter 

agglomerans, Proteus mirabilis dan Klebsiella pneumonia, sedangkan bakteri 

gram positif terbanyak adalah Streptococcus sp. (Kurniawan dkk., 2011). 
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Antibiotik merupakan golongan obat yang paling banyak digunakan di 

dunia untuk infeksi bakteri. Terapi antibiotik diperlukan untuk hampir semua luka 

kaki diabetes yang terinfeksi. Penggunaan antibiotik yang tepat akan sangat 

membantu pasien dalam proses penyembuhan baik dari segi biaya maupun waktu 

penyembuhannya (Abbas et al., 2015). Namun, apabila tidak tepat dapat 

menimbulkan masalah besar berupa muncul dan berkembangnya bakteri kebal 

antibiotik atau dengan kata lain terjadinya resistensi antibiotik (Decroli et al., 

2008). Hasil penelitian di RS Universitas Airlangga Surabaya pada Januari 2013 - 

Mei 2016 menunjukkan bahwa antibiotik empiris yang paling banyak digunakan 

pada kasus DM dengan ulkus adalah seftriakson &metronidazol sebanyak 67,65% 

(Fortuna, 2016). 

Berdasarkan uraian di atas maka perlu dilakukan suatu penelitian untuk 

mengetahui bagaimana efektivitas penggunaan antibiotik pada pasien ulkus 

diabetikum di RSPAD Gatot Soebroto. 

B. Permasalahan Penelitian 

Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan sebelumnya dapat 

dirumuskan beberapa permasalahan mengenai efektivitas pengobatan antibiotik 

pada pasien DM dengan komplikasi ulkus diabetikum di Rumah Sakit Pusat 

Angkatan Darat Gatot Soebroto Jakarta tahun 2018, sebagai berikut. 

1. Bagaimana gambaran penggunaan terapi empiris di Rumah Sakit Pusat 

Angkatan Darat Gatot Soebroto Jakarta tahun 2018 yang sesuai dengan 

pedoman dan bagaimana efektivitasnya berdasarkan nilai leukosit? 

2. Bagaimana gambaran penggunaan terapi definitif di Rumah Sakit Pusat 

Angkatan Darat Gatot Soebroto Jakarta tahun 2018 yang sesuai dengan 

pedoman, antibiogram, dan hasil uji kultur & sensitifitas dan bagaimana 

efektivitasnya berdasarkan nilai leukosit? 

C. Tujuan Penelitian 

1. Mengetahui gambaran penggunaan terapi antibiotik empiris di Rumah Sakit 

Pusat Angkatan Darat Gatot Soebroto Jakarta tahun 2018 yang sesuai dengan 

pedoman dan bagaimana efektivitasnya berdasarkan nilai leukosit. 

2. Mengetahui gambaran penggunaan terapi antibiotik definitif di Rumah Sakit 

Pusat Angkatan Darat Gatot Soebroto Jakarta tahun 2018 yang sesuai dengan 
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pedoman, antibiogram, dan hasil uji kultur & sensitifitas dan bagaimana 

efektivitasnya berdasarkan nilai leukosit. 

D. Manfaat Penelitian 

1. Bagi Rumah Sakit  

Hasil penelitian diharapkan dapat memberikan informasi dan masukan 

yang berkaitan dengan peresepan obat pasien ulkus diabetikum terutama 

penggunaan antibiotik sehingga dapat digunakan sebagai pertimbangan untuk 

melakukan perbaikan terapi. 

2. Bagi Perguruan Tinggi  

Hasil penelitian ini dapat dijadikan referensi untuk penelitian lebih lanjut 

khususnya dalam bidang farmasi klinis. 

3. Bagi Peneliti 

Dapat memahami cara pemilihan antibiotik untuk digunakan bagi pasien 

DM dengan komplikasi ulkus diabetikum. 
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