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ABSTRAK 

Salah satu  komplikasi dari diabetes melitus adalah ulkus diabetikum. 

Penanganan ulkus diabetikum biasanya menggunakan antibiotik. Penggunaan 

antibiotik yang  tidak tepat dapat mengakibatkan tidak tercapai tujuan terapi dan 

resistensi antibiotik. Tujuan dilakukanya penelitian ini adalah untuk mengetahui 

karakteristik pasien diabetes melitus tipe 2 dengan komplikasi ulkus, pola 

penggunaan antibiotik serta rasionalitas dalam penggunaannya. Penelitian ini 

adalah penelitian observasional dengan pendekatan cross sectional yang bersifat 

deskriptif dengan teknik pengambilan sampel yaitu total sampling. Hasil penelitian 

diperoleh 31 pasien yang memenuhi kriteria inklusi. Data yang diperoleh kemudian 

dievaluasi berdasarkan pedoman yang digunakan yaitu Pedoman Umum 

Penggunaan Antibiotik 2011, International Disease of America 2012, International 

Working Group on the Diabetic Foot 2018, British National Formulary 2018, dan 

Basic & Pharmacology 12th Edition 2012. Pasien diabetes melitus tipe 2 dengan 

komplikasi ulkus paling banyak terjadi pada perempuan (53,125%) dan pada 

rentang usia 55-64 (53,125%). Evaluasi ketepatan yaitu tepat indikasi (100%) dan  

tepat obat (79,07%). 

Kata Kunci :Diabetes Melitus, Ulkus Diabetikum, Evaluasi, Antibiotik. 
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ABSTRACT 

One of diabetes mellitus complication is diabetic ulcer. Diabetic ulcers can be 

managed  by using antibiotics. The misuse of antibiotics can cause antibiotic resistance 

and also the failure of therapeutic purposes. This study was aimed to determine the 

characteristics of type 2 diabetes mellitus patients with ulcer complications, the pattern of 

antibiotic use, and rationality of diabetic ulcers patient treatment.This study is an 

observational research with a cross sectional design and total sampling  technique The 

results obtained were 31 patients who met the inclusion criteria. The data obtained were 

evaluated based on the guidelines used that is General Guidelines for the Use of Antibiotics 

2011, International Disease of America 2012, International Working Group on the 

Diabetic Foot 2018, British National Formulary 2018, and Basic & Pharmacology 12th 

Edition 2012. Patients with type 2 diabetes mellitus with the most complications occur in 

women (53.125%) in the age range 55-64 (53.125%). The rasionality of diabetic ulcers 

therapy in patients in this study were 100% appropriate indication and 79.07% appropriate 

drug. 

Keywords: Diabetes Mellitus, Diabetic Ulcer, Evaluation, Antibiotics.
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PENDAHULUAN 

Diabetes melitus adalah suatu penyakit menahun dengan gangguan 

metabolisme karbohidrat, lemak, dan protein yang ditandai dengan peningkatan 

kadar glukosa darah  atau yang biasa disebut dengan hiperglikemia.1Jumlah 

penderita diabetes melitus meningkat seiring  dengan perubahan gaya hidup.2 

Jumlah penderita Diabetes melitus di dunia pada tahun 2015 mencapai 415 juta dan 

diperkirakan jumlah penderita akan meningkat mencapai 642 juta pada tahun 2040.1 

Hasil survei lain melaporkan bahwa jumlah penderita Diabetes melitus di 

Indonesia mencapai 8,4 juta jiwa pada tahun 2000 dan akan meningkat menjadi 

sekitar 21,3 juta jiwa pada tahun 2030 yang menjadikan Indonesia menduduki 

peringkat ke-4 dunia.3 Prevalensi diabetes melitus berdasarkan kadar gula darah 

pada penduduk umur ≥ 15 tahun adalah sebesar 10,9%  di Indonesia dan prevalensi 

yang terdapat di Kalimantan Barat adalah sebesar 1,6%.4 Diabetes melitus jika tidak 

ditangani dengan baik akan menyebabkan komplikasi. Salah satu komplikasi yang 

dapat terjadi pada pasien diabetes melitus adalah ulkus diabetikum. 

Pasien yang menderita diabetes melitus akan mengalami ulkus diabetikum 

sekitar  2-10% setiap tahunnya dan sekitar 15-25% dari pasien tersebut akan 

mengalami ulkus diabetik selama hidupnya.5 Infeksi ulkus diabetikum yang tidak 

segera ditangani akan cepat menyebar dan menembus jaringan yang lebih dalam. 

Infeksi berat yang terjadi pada jaringan lunak dan tulang pada akhirnya harus 

diamputasi. Kondisi pasien pasca amputasi pun tidak sepenuhnya baik, sekitar 

14,3% pasien akan meninggal dunia setelah satu tahun diamputasi dan sekitar  37% 

pasien akan meninggal dunia setelah 3 tahun tindakan amputasi.6 Amputasi kaki 

diabetik cenderung terjadi seiring dengan kenaikan tingkat kematian atau 

morbiditas dari waktu ke waktu.7 Sebanyak 15-27% pasien ulkus diabetikum 

memerlukan amputasi dan 50% kasus amputasi disebabkan oleh infeksi pada luka 

yang tidak dapat diatasi.8 

Untuk mengatasi masalah infeksi tersebut diperlukan pengobatan yang tepat, 

salah satunya yaitu menggunakan antibiotika. Antibiotika merupakan obat yang 

paling banyak digunakan pada infeksi yang disebabkan oleh bakteri.9 Penggunaan 

antibiotik untuk penyakit infeksi secara tidak tepat dapat mengakibatkan tujuan 



terapi tidak tercapai. Intensitas penggunaan antibiotik yang relatif tinggi 

menimbulkan berbagai permasalahan bagi kesehatan terutama resistensi bakteri 

terhadap antibiotik. Selain berdampak pada morbiditas dan mortalitas, juga 

memberi dampak negatif terhadap ekonomi dan sosial yang sangat tinggi. 

Resistensi ini menyebabkan dibutuhkannya antibiotik baru untuk mengatasi infeksi 

yang lama. Proses menemukan antibiotik baru untuk melanjutkan terapi yang 

efektif membutuhkan waktu yang lama dan biaya yang besar.10 

Penelitian sebelumnya menyatakan bahwa karakteristik klinis pada pasien 

ulkus diabetikum adalah lama menderita DM <10 tahun (71,43%) dengan tingkat 

keparahan infeksi berat (71,43%). Pola penggunaan antibiotik pada pasien ulkus 

diabetikum terbanyak digunakan adalah kombinasi seftriakson dan metronidazol 

(26,1%). Kerasionalan antibiotik yang digunakan pasien ulkus diabetikum 

diperoleh tepat indikasi (100%), tepat pasien (100%), tepat obat (89,28%), tepat 

regimen dosis (57,14%), dan 67,85 % tidak berpotensi interaksi obat.11  

Berdasarkan hasil tersebut maka penggunaan antibiotika pada pasien ulkus 

diabetikum perlu diperhatikan. Sehingga perlu dilakukan studi lebih lanjut 

mengenai penggunaan antibiotik pada pasien ulkus diabetikum. Ketepatan 

penggunaan antibiotik dalam pengobatan akan memberikan hasil terapi yang lebih 

baik, mengurangi angka resistensi antibiotik. Tujuan dilakukannya penelitian ini 

untuk mengetahui karakteristik pasien dan ketepatan penggunaan antibiotik pada 

pasien diabetes melitus tipe 2 dengan komplikasi ulkus diabetikum di Instalasi 

Rawat Jalan RSUD.dr.Soedarso Pontianak.  

 

METODE PENELITIAN  

A. Rancangan Penelitian 

Penelitian ini adalah penelitian observasional dengan pendekatan 

cross sectional yang bersifat deskriptif dengan teknik pengambilan sampel 

yaitu total sampling.12 

 

 

 



B. Alat dan Bahan Penelitian 

Alat yang digunakan pada penelitian ini adalah data rekam medis 

pasien, software Microsoft Exel, dan literatur terkait penelitian. Bahan yang 

digunakan pada penelitian ini adalah lembar pengumpulan data. 

C. Populasi dan Sampel 

Seluruh pasien diabetes melitus tipe 2 dengan komplikasi  ulkus 

diabetikum yang diberikan antibiotik di Instalasi Rawat Jalan di 

RSUD.dr.Soedarso Pontianak pada periode Januari – Juni 2019 yang 

berjumlah 31 pasien. 

D. Tempat Penelitian  

Penelitian ini dilakukan di RSUD.dr.Soedarso Pontianak. 

Pengambilan data dilakukan di instalasi rawat alan RSUD.dr.Soedarso 

Pontianak menggunakan data rekam medis pasien diabetes melitus tipe 2 

dengan komplikasi ulkus diabetikum. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Penelitian yang telah dilakukan mengenai Evaluasi Penggunaan Antibotik 

pada pasien diabetes melitus tipe 2 dengan komplikasi ulkus diabetikum pada 

Instalasi Rawat Jalan RSUD.dr.Soedarso Pontianak diperoleh 31 pasien yang 

memenuhi kriteria inklusi selama periode Januari – Juni 2019. Karakteristik sampel 

penelitian dapat dilihat pada Tabel 1. 

Tabel 1. Karakteristik Pasien 

No Karakteristik Pasien Frekuensi Persentase 

1 Usia 

45-54 tahun (Lansia awal) 

55-64 tahun (Lansia akhir) 

65-74 tahun (Masa manula) 

 

7 

17 

7 

 

22,58% 

54,84% 

22,58% 

Rata – rata usia pasien yaitu 60 tahun 

2 Jenis Kelamin 

Laki-laki 

Perempuan 

 

15 

16 

 

48,39% 

51,61% 



Hasil yang didapat menunjukkan bahwa penderita diabetes melitus tipe 2 

dengan komplikasi ulkus diabetikum paling banyak pada rentang usia 55-64 tahun 

dengan persentase 54,84% (17 pasien).  Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian 

sebelumnya yang menyatakan bahwa penderita ulkus diabetikum paling banyak 

diderita oleh responden berusia 55-60 tahun. Hal ini disebabkan oleh resistensi 

insulin pada diabetes melitus meningkat pada usia antara 40-65 tahun.13 Usia ˃ 45 

tahun terjadi penurunan fisiologis secara drastis. Penyakit diabetes muncul pada 

usia rentan ˃ 45 tahun yang mengalami kegemukan, sehingga insulin pada tubuh 

tidak peka. Selain itu terjadi intoleransi glukosa khususnya kemampuan dari sel ᵦ 

pada metabolisme glukosa untuk produksi insulin.15 

Hasil penelitian ini juga sesuai dengan pernyataan sebelumnya yang 

menyatakan bahwa usia ˃ 45 tahun merupakan salah satu faktor risiko untuk 

terjadinya penyakit diabetes melitus tipe 2.16 Sumber lain juga menyatakan bahwa 

risiko untuk menderita intoleransi glukosa meningkat seiring dengan bertambahnya 

usia. Berdasarkan pedoman dianjurkan pasien dengan usia ˃ 45 tahun  harus 

dilakukan pemeriksaan diabetes melitus.10 Hal ini dikarenakan pasien dengan usia 

˃ 45 tahun  sudah mulai mengalami penyusutan sel-sel beta yang progresif serta 

penumpukan amiloid disekitarnya. Sel-sel beta yang tersisa umumnya masih aktif, 

tetapi sekresi insulinnya semakin berkurang. Selain itu kepekaan reseptornya juga 

menurun. Hipofungsi sel beta ini bersama resistensi insulin yang meningkat 

mengakibatkan kadar gula darah meningkat (hiperglikemia).17 

Hasil yang diperoleh menunjukan bahwa jumlah pasien penderita diabetes 

melitus tipe 2 dengan komplikasi ulkus diabetikum di RSUD.Dr.Soedarso 

Pontianak lebih dominan perempuan yaitu 51,61% (16 pasien) dibanding laki-laki 

48,39% (15 pasien). Hasil penellitian ini memiliki hasil yang tidak berbeda 

signifikan antara laki-laki dan Perempuan. Penelitian sebelumnya juga menyatakan 

bahwa jumlah pasien penderita diabetes melitus tipe 2 dengan komplikasi ulkus 

diabetikum paling banyak diderita oleh perempuan. Hal ini dikarenakan perempuan 

mengalami penurunan produksi estrogen dan resistensi insulin. Perempuan yang 

cepat mengalami menopause memiliki faktor risiko lebih tinggi menderita diabetes 

melitus.18 Perempuan post menopause mengalami gangguan hormon steroid dan 



estrogen, serta meningkatkan sindroma metabolik. Hormon estrogen pada sel beta 

pankreas berperan penting dalam mengatur homeostatis glukosa dalam darah. 

Apabila estrogen yang diproduksi di jaringan adipose menurun, maka akan 

mengakibatkan penurunan sensitivitas insulin.19 Jenis kelamin merupakan faktor 

risiko yang tidak dapat dihindari atau tidak dapat dimodifikasi. Untuk mencegah 

risiko terjadinya diabetes melitus disertai luka diabetik perlu dilakukan pencegahan 

sejak dini. Kementrian Kesehatan Indonesia telah menetapkan faktor yang dapat 

dimodifikasi, diantaranya adalah program penurunan berat badan, diet sehat, latihan 

jasmani, dan menghentikan merokok.10 

Evaluasi penggunaan antibiotik untuk pengobatan ulkus diabetikum ini 

meliputi tepat indikasi dan tepat obat. Sampel yang diperoleh didapatkan 31 data 

rekam medis pasien yang menderita diabetes melitus tipe 2 dengan komplikasi 

ulkus diabetikum. Hasil evaluasi ketepatan indikasi yang dilakukan pada pasien 

diabetes melitus tipe 2 dengan komplikasi ulkus diabetikum 100% diterapi dengan 

antibiotik. Hasil penelitian ini sesuai dengan hasil penelitian sebelumnya yang 

menyatakan bahwa pasien yang menderita diabetes melitus dengan komplikasi 

ulkus diabetikum 100% diterapi dengan antibiotik.20 Penelitian lain juga 

menyatakan bahwa kerasionalan penggunaan antibiotik pada tepat indikasi adalah 

sebesar 100%.11 Ketepatan indikasi dapat dilihat pada Tabel 2. 

Tabel 2. Evaluasi Tepat Indikasi 

Evaluasi Frekuensi Persentase 

Tepat Indikasi 31 100 % 

Tidak Tepat Indikasi 0 0 % 

Hasil yang diperoleh menunjukkan tepat obat sebanyak 80,95% dari 

penggunaan antibiotik tunggal maupun kombinasi. Hasil penelitian ini didukung 

oleh penelitian sebelumnya yang menyatakan bahwa kerasionalan penggunaan 

antibiotik pada tepat obat adalah sebesar 89,28%. 11 Penelitian lain juga menyatakan 

bahwa hasil yang diperoleh menunjukkan tepat obat sebesar 70,4% baik terapi 

tunggal maupun kombinasi.20  Ketepatan obat dapat dilihat pada Tabel 3. 



Tabel 3. Evaluasi Ketepatan Obat 

Evaluasi Frekuensi Persentase 

Tepat Obat 34 80,95 % 

Tidak Tepat Obat 8 19,05 % 

Ketidaktepatan penggunaan obat yaitu sebesar 19,05%. Terdapat beberapa 

kasus ketidaktepatan penggunaan obat di RSUD.dr.Soedarso Pontianak menurut 

panduan yang digunakan. Pada beberapa kasus peresepan amoksisilin digunakan 

untuk mengatasi ulkus diabetikum derajat 3 hingga 4. Menurut International 

Working Group on the Diabetic Foot 2018, amoksisilin merupakan antibiotik 

generasi ketiga dari sefalosporin dan digunakan untuk ulkus diabetikum derajat 2 

yang biasanya dikombinasikan dengan asam klavulanat21 22 

Antibiotik yang digunakan untuk penanganan ulkus diabetikum di 

RSUD.dr.Soedarso Pontianak sebanyak 19,05% tidak tepat ini bukan berarti salah. 

Peneliti memiliki kelemahan hanya membandingkan dengan pedoman yang 

digunakan dan jurnal-jurnal yang terkait. Sedangkan peresepan ini didasarkan pada 

pengalaman dokter dalam menangani pasien serta keadaan fisiologis dari pasien. 

Selain itu jenis antibiotik yang diberikan merupakan antibiotik empiris. Aturan 

pemberian antibiotik empiris bertujuan untuk menghambat pertumbuhan bakteri 

yang diduga menjadi penyebab infeksi. 10 Penelitian ini juga tidak terdapat data 

kultur sehingga belum sepenuhnya disimpulkan rasional ataupun tidak rasional.. 

 

KESIMPULAN 

Kesimpulan yang didapat dari peneitian ini ialah: 

1. Karakteristik pasien diabetes melitus tipe 2 dengan komplikasi ulkus yang 

menggunakan terapi antibiotik paling banyak terjadi pada perempuan 

(51,61%) dibandingkan laki-laki (48,39%) dan paling banyak terjadi pada 

rentang usia 55-64 (54,84%). 

2. Evaluasi penggunaan antibiotik yaitu tepat indikasi (100%) dan tepat obat 

(80,95%). 
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