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ABSTRAK 

 

EVALUASI PENGGUNAAN ANTIBIOTIK PADA PASIEN ULKUS 

DIABETIK RAWAT INAP DI RUMAH SAKIT HAJI JAKARTA 

PERIODE 2017 

 

Srie Wahyuni 

1504019015 

 

Penggunaan antibiotik yang rasional sangat diperlukan untuk mengurangi 

terjadinya resistensi, tingkat keparahan penyakit, biaya pengobatan dan lama 

waktu perawatan bagi penderita infeksi ulkus diabetik. Penelitian ini bertujuan 

bertujuan untuk mengetahui ketepatan penggunaan antibiotik berdasarkan kriteria 

tepat indikasi, tepat obat, tepat dosis, dan tepat pasien pada pasien ulkus diabetik 

rawat inap di RS Haji Jakarta tahun 2017. Penelitian ini dilakukan secara 

deskriptif retrospektif dan sebanyak 70 pasien memenuhi kriteria inklusi. 

Karakteristik demografi pasien menunjukkan bahwa pasien mayoritas berjenis 

kelamin laki-laki (54,28%), mayoritas pasien berusia < 60 tahun (65,71%), lama 

perawatan paling banyak adalah 1-6 hari (91,42%) dan derajat keparahan ulkus 

yang paling banyak adalah berat (58,60%). Antibiotik yang paling banyak 

digunakan adalah seftriakson (30%). Hasil evaluasi ketepatan penggunaan 

antibiotik menunjukkan bahwa tepat indikasi (100%), tepat pasien (100%), tepat 

obat (67,14%), tepat dosis (91,43%). Berdasarkan hasil penelitian tidak ada 

hubungan yang bermakna antara karakteristik demografi dan klinis terhadap 

clinical outcome dan rasionalitas antibiotik.  

 

Kata Kunci: Ulkus Diabetik, Antibiotik, Evaluasi Penggunaan Obat (Drug 

Related Problem). 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

 Diabetes mellitus (DM) adalah sekelompok penyakit metabolik dengan 

karakteristik hiperglikemia yang berhubungan dengan gangguan metabolisme 

karbohidrat, lemak, dan protein sebagai akibat adanya defisiensi sekresi insulin, 

penurunan efektivitas insulin maupun keduanya (America Diabetes Association 

2014). Adanya penyakit diabetes mellitus dalam tubuh dapat mengakibatkan 

turunnya kualitas hidup seseorang, hal ini disebabkan karena penderita diabetes 

mellitus khususnya dibetes mellitus tipe 2 yang sudah diderita secara menahun 

baik yang tidak diobati atau tidak terkontrol maupun yang diobat namun tidak 

teratur akan menimbulkan tingginya resiko komplikasi (Internatiobal Diabetes 

Federation  2015).  

 Perkembangan DM yang progresif akan menimbulkan berbagai macam 

komplikasi, baik akut maupun kronis (Waspadji 2014). Komplikasi DM dapat 

menyebabkan kerusakan berbagai sistem tubuh terutama syaraf dan pembuluh 

darah. Beberapa komplikasi dari DM yang sering terjadi adalah meningkatnya 

resiko penyakit ulkus diabetik, jantung, stroke, neuropati, retinopati, dan gagal 

ginjal (Kemenkes RI 2014).  

 Ulkus dan gangren adalah komplikasi diabetes yang paling ditakuti. 

Diperkirakan 2-10% pasien DM mengalami ulkus diabetik setiap tahunnya dan 

sekitar 15-25% dari pasien tersebut akan mengalami ulkus diabetik selama 

hidupnya (Kalaivani 2014). Ulkus dapat didefinisikan sebagai adanya luka atau 

rusaknya barier kulit sampai keseluruh lapisan (Agale 2013). Adanya luka terbuka 

pada kulit akan memudahkan invasi dari bakteri, beberapa penelitian 

menunjukkan sekitar 40-80% ulkus diabetik mengalami infeksi (Richard et al. 

2011). Infeksi ulkus diabetik jika tidak ditangani dengan serius akan menyebar 

secara cepat dan masuk ke jaringan yang lebih dalam (Scott 2013). Ulkus diabetik 

yang sudah terinfeksi dan tidak segera mendapatkan penanganan akan dilakukan 

amputasi supaya infeksi tidak menyebar, hal ini merugikan bagi pasien karena 

akan menggangu aktifitas dan akan menurunkan kualitas hidup (Dipiro et al. 

2015).  

Evaluasi Penggunaan Antibiotik...Srie Wahyuni, Farmasi UHAMKA, 2018



2 
 

 Penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Lepantalo pada tahun 2011, 

menunjukkan hampir 50% dari pasien diabetes terkena ulkus kaki atau 

diabeticfoot ulcer. Klasifikasi ulkus diabetik oleh Infectious Diseases Society Of 

America 2012 dibagi menjadi empat derajat keparahan yaitu tidak adanya infeksi, 

infeksi ringan, sedang, dan berat yang didasarkan pada besarnya luka dan ada 

tidaknya tanda-tanda peradangan. Tanda-tanda infeksi adalah peningkatan sel 

darah putih, peningkatan sedimentasi eritrosit dan demam. Salah satu 

penatalaksanaan infeksi ulkus diabetik adalah dengan pemberian antibiotik 

(Lepantalo et al. 2011). Durasi dalam pemberian antibiotik ini harus didasarkan 

pada tingkat keparahan ulkus (Lipsky et al. 2012).  

 Hasil penelitian yang dilakukan di RSUP M. Djamil Padang terdapat 3 

bakteri anaerob terbanyak pada ulkus diabetik yaitu klebsiella sp (34%) diikuti 

staphylococcus aureus (30%) dan proteus mirabillis (12%) (Eclesia Y 2014). 

Penelitian lain yang dilakukan di RS Moewardi Solo tahun 2014 kuman gram 

positif paling banyak ditemukan pada penderita ulkus diabetik adalah E. coli 

(17,74%), P. aeruginosa (16,12%), Klebsiella pnenomiae (12,9%). Berdasarkan 

Pola kuman di RS Haji Jakarta periode 2017 didapatkan lima jenis kuman 

terbanyak yaitu Staphylococcus aureus (35%), E. coli (20%), Staphylococcus 

koagulase negative (15%), Acinobacter baumani (5%), Enterobacter cloaceae 

(5%).  

 Penelitian yang dilakukan oleh Hajma (2015) menyimpulkan bahwa 

penggunaan antibiotik pada pasien DM dengan komplikasi ulkus 100% tepat 

indikasi, 100% tepat pasien, 42,3% tepat obat, 20,9% tepat dosis. Penelitian lain 

oleh Hongdiyanto 2014 menyimpulkan bahwa penggunaan antibiotik pasien DM 

dengan ulkus 97,32% tepat dosis, 86,96% tepat indikasi, 100% tepat pasien, 100% 

tepat obat. Penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Oktavia (2018) 

menyimpulkan bahwa penggunaan antibiotik pada pasien ulkus diabetikum di 

Instalasi Rawat Inap Rsup Dr. M. Djamil Padang 100% tepat indikasi, 100% tepat 

pasien, 89,28% tepat obat, dan 57,14% tepat regimen dosis. 

 Berdasarkan penggunaan antibiotik di atas diketahui bahwa penggunaan 

antibiotik tepat obat tepat dosis belum mencapai angka maksimal sehingga perlu 

dilakukan penelitian. 
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 Penggunaan antibiotik yang kurang tepat akan menimbulkan masalah baru 

dalam pengobatan antara laindapat meningkatkan angka kejadian resistensi baik 

resistensi mikroba terhadap antibiotik tunggal maupun kombinasi, peningkatan 

toksisitas akibat antibiotik dan pemberian dosis serta frekuensi dan durasinya, 

memicu timbulkan efek samping lain diluar penyakit yang diderita pasien dan 

membuat infeksi jadi lebih lama penyembuhannya yang berdampak pada lama 

perawatan dan biaya perawatan pasien yang tentunya merugikan. Oleh karena itu 

penggunaan antibiotika yang rasional merupakan suatu keharusan (Sutrisna 2012). 

 Jumlah kasus ulkus diabetik di RS Haji Jakarta meningkat dari tahun 2016 

sebanyak 47 kasus menjadi 121 kasus pada tahun 2017. Oleh karena itu perlu 

dilakukan penelitian mengenai evaluasi penggunaan antibiotik pada pasien ulkus 

diabetik rawat inap di RS Haji Jakarta tahun 2017. 

B. Permasalahan Penelitian 

           Bagaimana ketepatan penggunaan antibiotik berdasarkan kritertia tepat 

indikasi, tepat obat, tepat dosis, tepat pasien, dan tepat durasi pada pasien ulkus 

diabetik rawat inap di RS Haji Jakarta tahun 2017? 

C. Tujuan Penelitian 

           Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui ketepatan penggunaan antibiotik 

berdasarkan kriteria tepat indikasi, tepat obat, tepat dosis, tepat pasien, dan tepat 

durasi pada pasien ulkus diabetik rawat inap di RS Haji Jakarta tahun 2017. 

D. Manfaat  

1. Peneliti 

  Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan gambaran pola 

penggunaan antibiotika pada pasien ulkus diabetik serta diharapkan dapat menjadi 

dasar atau memberikan data tambahan bagi penelitian selanjutnya. 

2. Rumah Sakit 

  Sebagai bahan evaluasi dan pertimbangan bagi klinisi dan farmasis dalam 

mencegah maupun menangani masalah terkait penggunaan antibiotika pada pasien 

ulkus diabetik sehingga dapat meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan. 
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3. Akademisi 

  Untuk memberikan pengetahuan tentang penggunaan antibiotika pada 

pasien ulkus diabetik berdasarkan kriteria tepat indikasi, tepat obat, tepat pasien, 

tepat dosis, dan tepat durasi. 
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