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Abstract: Diabtes melitus (DM) is a chrnic disase characterized by hyperglyemia and glucse
intolernce that ocurs becuse the body does not or does not prodzce insalin or the bady cannot use
insalin optimally ar all three. Diabetic foot ulcers are a comon complicatin in peopl witth diabets
melitus. Every year the cass of diabeic foot ulcr infection are increasing and the antiobtic resistance in
cases of diabetic stiff ulcer infection is also increasing. This study aims to determine the pattern of
bacteria and antibiotic sensitivity of pus culture based on the severity of diabetic foot. This study used
an observational descriptive method, with secondary data collection in the period 2018 to 2020. After
tabulation of the data obtained, it was found that the most severe diabetic foot was at level Ill, and the
most infecting bacteria was S.aureus.

Keywords: pus culture, severity of diabetic foot, antibiotic susceptibility pattern

Abstrak: Diabetess meltus (DM) merupaakan penykit kroniis yang diitandai dngan hiprglikemia
dan intolransi gluksa yang terjdi karna tubuh tidk ataupun kurang memprduksi insln ataupun
tubuh tidak dapat menggunakan insulin dengan maksimal ataupun ketiganya. Ulkus kaki
diabetikum merupakan komplikasi umum pada penderita diabetes melitus. Tiap tahunnya kasus infeksi
ulkus kaki diabetikum semakin meningkat dan resistensi antiobtik pada kasus infeksi ulkus kaki
diabetikum juga meningkat. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pola bakteri dan kepekaan
antibiotik dari kultur pus berdasarkan derajat keparahan kaki diabetikum. Penelitian ini menggunaan
metode deskriptif observasional, dengan pengambilan data sekunder pada satu periode tahun 2018
hingga 2020. Setelah dilakuakan tabulasi terhadap data yang ditemukan hasil tingkat keparahan kaki
diabetikum yang paling banyak pada tingkat I11, dan bakteri yang paling banyak menginfeksi adalah
S.aureus

Kata-kata kunci: kultur pus, tingkat keparahan kaki daibetikum, pola kepekaan antibiotik
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PENDAHULUAN

Diabetes melitus (DM) merupaakan
penyaakit berat ynang dapat disebabkan
oleh tubuh tidak dapat mencerna glukosa
dengan baik sehingga menimbulkan
hiperglikemia yang juga disebakan tubuh
tidak menggunakan insulin  dengan
maskimal .* Ulkus kaki diabetikum
merupakan komplikasi umum pade
pendrita diabeates meltus. Komplikasi
ukus kaki diabetikium memiliki beberapa
faktor penyebab terjadinya tinggi kasus
antaralain akibat gaya hidup yang tidak
sehat seperti meminum alkohol dan
merokok, tidak menjaga tingkat gula
pengidap diabetes melitus, terdapat
keluarga yang memillki sejarah diabetes
melitus, dan juga usia pasien.*®. Terdapat
beragam mikroorganisme yang dapat
menginfeksi ulkus kaki diabetikum dapat
berupa bakteri maupun jamur. Bakteri
pada infeksi kaki diabetikum bersifat
polimikrobial, hal tesebut menimbulkan
kesulitan besar dalam menangani infeksi
pada ulkus kaki diabetikum.!? Resistensi
antibiotik masih menjadi problematika
bagi dunia kesehatan. Hal ini terjadi
karena penggunaan antibiotik masih tidak
tepat dan kurang terkendali. Banyak
peneitian di Indonesia yang menunjukkan
sensitivitas antibiotik yang rendah, salah
satunya penelitian Akbar skk pada tahun

2014 yang  menunjukkan  bahwa
amoksisilin  dan  ampisilin  memilki
sensitivitas  terendah  (0%),  diikuti

kortimoksasol (17,4%), seftriakson dan
sefoktaksim  (21.7%).2° Peneitian ini
dimaksudkan untu mengetahui gambaran
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pola kepekaan bakteri ulkus kaki diabetikum
berdasarkan tingkat keparahannya.

METODE PENELITIAN

Metode penelitan yang digunakan adalah
deskriptif observasional, dengan pengambilan
data sekunder pada satu periode tahun 2018
hingga 2020 di Poli Kaki diabetikum RSUD
Ulin Banjarmasin.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Pada penelitian yang sudah dilaksanakan,
didapatkan jumlah pasien ulkus kaki diabetikum
berdasarkan keparahan kaki diabetikum di
RSUD Ulin Banjarmasin periode 2018-2020
pada periode tersebut sebanyak 44 pemeriksaan
kultur pus dari poli kaki diabetik. Pada
peneltian ini dari 44 pemeriksaan kultur
terdapat 36 (81,2%) dengan hasil kultur positif
dan 8 (18,2%) dengan hasil kultur negatif.
Sepanjang 2018-2020 lebih dominan kultur
positif dibandingkan kultur negatif. Hasil ini
sesuai dengan peneltian Yi et al pada tahun
2019 di rumah sakit Malaysia yang menunjukan
67,6% kultur positif.'3

Pada peneltian ini dari 44 pemeriksaan
kultur terdapat 36 (81,2%) dengan hasil kultur
positif dan 8 (18,2%) dengan hasil kultur
negatif. Sepanjang 2018-2020 lebih dominan
kultur positif dibandingkan kultur negatif.
Sepanjang 2018-2020 lebih dominan kultur
positif dibandingkan kultur negatif. Hasil ini
sesuai dengan peneltian Yi et al pada tahun
2019 di rumah sakit Malaysia yang menunjukan
67,6% kultur positif.
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Tabel. 1 Distribusi Frekuensi Pemeriksaan kultur Pus pada Pasien Ulkus Diabetikum di RSUD

Ulin Banjarmasin periode 2018-2020

Hasil
Tahun Jumlah Kultur Positif Negatif
N % n %
2018 27 27 100 0 0
2019 9 6 66,7 3 33,3
2020 8 3 37,5 5 63,5
Total 44 36 8

Hasil kultur positif juga dapat disebabkan
karena pemberian antibiotik yang tidak
tepat pada penanganan awal.® Hasil
peneltian  ini  menunujukan  infeksi
monomikroba  (68,2%) lebih  tinggi
dibandingkan infeksi polimikroba (31,8%).
Hasil ini sesuai dengan penelitian Patil et al
tahun 2018 dan Jain et al tahun 2017 di
india.®* Pada infeksi lebih ringan
cenderung ditemukan isolat monomikroba
sedangkan infeksi berat lebih banyak
ditemuka polimikroba.®!13

Distribusi sifat infeksi pada pasien
ulkus diabetik dapat dilihat pada tabel 2.
Pemeriksaan 54 isolat bakteri dari spesimen
kultur positif yang terdiri dari 21 (38,9%)
isolat gram positif dan 33 (61,1%) isolat
pewarnaan gram negatif. Hasil ini sesuai
dengan  peneltian  sebelumnya yang
menunjukan bakteri gram negatif lebih
banyak pada ulkus kaki diabetik. Sebuah
penelitian menunjukan penyebab infeksi
kaki diabetik di negara yang mempunyai
iklim hangat, khususnya Asia dan Afrika
lebih banyak oleh basil gram negatif
sedangkan di negara Barat dominan oleh
kokus gram positif. Alasan perbedaan
patogen pada infeksi kaki diabetik
dikatakan masih belum jelas.!* Hasil
peneltian ini menunujukan bakteri yang
paling sering ditemukan adalah S. aureus

(24%), K. pneumoniae (13%), E.coli (13%).
Hasil ini  sesuai dengan penelitian
sebelumnya yang menunjukan S.aureus
merupakan bakteri utama pada infeksi ulkus
diabetik.1>**% Namun, peneltian Bulolo et
al pada tahun 2018 menunjukan gram
negatif yang dominan yaitu K. pneumoniae
(33,3%), E. coli (24,2%), dan A. Baumanii
(12,1%).  Infeksi  ulkus  diabetikum
memerlukan terapi dengan agen antibiotik.
Terdapat beberapa kelompok antibiotik
yang dijadikan sebagai pilihan terapi pada
infeksi ulkus diabetik dan setiap bakteri
menunjukan  kepekaan yang berbeda
terhadap agen antibiotik.” Pada penelitian
ini, dari 21 isolat bakteri gram positif
terdapat 5 isolat yang tidak memiliki hasil
uji kepekaan terhadap antibiotik sehingga
toral 16 bakteri gram positif yang diamati
kepekaannya. Selain itu, ada beberapa
antibiotik yang tidak selalu di uji
kepekaannya setelah di dapatkan hasil
kultur Hal ini terjadi karena pengaturan
yang berbeda pada alat Vitek-2 Compact
yang selalu megikuti standar terbaru CLSI.
Hasil peneiltian ini menemukan bahwa
antibiotk yang paling sensitif untuk bakteri
gram positif adalah tigesiklin (100%).
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Tabel. 2 Distribusi Frekuensi Sifat Infeksi pada Paisen Ulkus Diabetik di RSUD Ulin
Banjarmasin periode 2018-2020

Hasil
Tahun Monomikroba Polimikroba Total
n N %
2018 15 55,5 12 44,4 27
2019 8 88,8 1 11,1 9
2020 7 87,5 1 12,5 8
Total 30 14

Tabel 3 Distribusi Bakteri Berdasarakan Pewarnaan Gram pada Pasien Ulkus Diabetik di RSUD
Ulin Banjarmasin Peiode 2018-2020

Hasil
Positif Negatif
Tahun % N % Total
2018 18 40,9 26 59,1 44
2019 2 33,3 4 66,7 6
2020 1 25 3 75 4
Total 21 33 54
1,8
1,8 \1'8 /-

1,8

m Escherichia coli

m Acinetobacter baumannii

M Pseudomonas aeruginosa

W Achromobacter denitrificans

m Staphylococcus aureus

w Staphylococcus pseudintermedius
Staphylococcus epidermidis

1,8

1,8 1,8 1,8

m Klebsiella pneumoniae

® Proteus mirabilis

® Morganella morganii

m Pseudomonas flourescens

m Staphylococcus haemolyticus

» Kocuria kristinae
Staphylococcus sciuri

m Enterobacter aerogenes
m Enterobacter cloacae
w Citrobacter freundii
® Proteus vulgaris
* Staphylococcus xylosus
Staphylococcus gallinarum

Gambar 1 Distiribusi Isolat Bakteri pada Pasien Ulkus Diabetik di RSUD Ulin Banjarmasin

Periode 2018-2020

300



Tigesiklin ~ merupakan  anggota  dari
glisilsiklin derivat dari minoksiklin yang
bekerja dengan menghambat sintesis protein
sel bakteri. Tigesiklin spektrum luas yang
berkeja memnghambat pertumbuhan bakteri
gram positif dan gram negatif, bakteri
anaerob, dan strain yang resisten terhadap
tetrasiklin. Tigesiklin terutama sebagai agen
terapi pada infeksi kulit dan jaringan lunak
yang hebat®. Pada penelitian ini, terdapat 3
isolat bakteri yang tidak memiliki hasil uji
kepekaan terhadap antibiotik sehingga
menjadi 29 bakteri gram negatif yang
diamati pola kepekaannya. Pada bakteri
gram negatif juga terdapat beberapa
antibiotik yang tidak diuji kepekaanya
sehingga jumlah setiap antibiotik yang
diamati  kepekaanya  berbeda. Pada
penelitian ini ditemukan bahwa bakteri
gram negatif sensitif terhadap Amikasin
(100%), Meropenenem (96,2%), dan
ertapenem (95,2%). Hal ini serupa dengan
penelitain Yi et al pada tahun 2019 yang
menunjukan bakteri gram negatif paling
sensitif terhadap ertapenem dan amikasin
(100%) serta meropenem (98,9%).%3

Pada penelitian ditemukan bahwa
bakteri banyak menginfeksi ulkus Kkaki
daibetikum pada keparahan tingkat |IlI
sebanyak 40 (74%). Hal tersebut berbeda
dengan peneltian yang dilakukan Yoused et
al yang menemukan sebanyak 93 (69,4%)
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bakteri menginfeksi ulkus kaki diabetikum
pada keparahan tingkat 11.> Hal ini terjadi
karena pasien di RSUD Ulin sendiri lebih
banyak pada tingkat keparahn wagner III.
Pada penelitian ini ditemukan bahwa S.
aureus bakteri yang paling banyak
menginfeksi ulkus kaki diabetikum pada
grade Ill. Hal ini sesuai dengan penelitain
yang dilakukan Yoused et al, yang
menemukan bawah S. aureus banyak
menginfeksi ulkus kaki diabetikum pada
keparahan tingkat 111.3

PENUTUP

Berdasarkan hasil peneltian tentang
pola kepekaan bakteri berdarakan tingkat
keparahan di RSUD Ulin Banjarmasin
periode 2018-2020 pada 44 sampel
disimpulkan bahw tingkat keparahan kaki
diabetikum yang paling banyak pada tingkat
11, dan bakteri yang paling banyak
menginfeksi adalah S.aureus.

Perlu dilakukan penelitian lanjutan
mengenai Hubungan tingkat keparahan kaki
diabetikum dan sensitivitas antiboitk di
RSUD Ulin Banjarmasn.
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Tabel 4. Pola Kepekaan Bakteri Gram Positif Terhadap Antibiotik pada Pasien Ulkus Diabetik
di RSUD Ulin Banjarmasin Periode 2018-2020

Kepekaan Antibiotik pada Bakteri Gram Positif

Antibiotik (n=16)

Total Sensitif Intermdiet Resiten

n(%) n(%) n(%)

Amoxicillin/Clavulanic Acid 15 1(6,7) 0(0) 14(93,3)
Ciprofloxacin 16 10(62,5) 0(0) 6(37,5)
Clindamycin 16 9(56,2) 0(0) 7(43,8)
Dicloxacillin 15 1(6,7) 0(0) 14(93,3)
Erythromycin 16 9(56,2) 0(0) 7(43,8)
Ertapenem 15 1(6,7) 0(0) 14(93,3)
Nitrofurantoin 16 16(100) 0(0) 0(0)
Gentamicin 16 13(81,2) 0(0) 3(18,8)
Imipenem 15 1(6,7) 0(0) 14(93,3)
Levofloxacin 16 10(62,5) 0(0) 6(37,5)
Linezolid 16 15(93,75) 0(0) 1(6,25)
Moxifloxacin 16 10(62,5) 2(12,5) 4(25)
Oxacillin 14 3(21,4) 0(0) 11(78,6)
Benzylpenicillin 16 2(12,5) 0(0) 14(87,5)
Rifampicin 16 15(93,75) 0(0) 1(6,25)
Trimethoprim/Sulfamethoxazol 16 14(87,5) 0(0) 2(12,5)
Tetracycline 16 4(25) 0(0) 12(75)
Tigecycline 15 15(100) 0(0) 0(0)
Vancomycin 16 10(62,5) 0(0) 6(37,5)

Tabel 5. Pola Kepekaan Bakteri Gram Negatif Terhadap Antibiotik pada Pasien Ulkus Diabetik
di RSUD Ulin Banjarmasin Periode 2018-2020

Kepekaan Antibiotik pada Bakteri Gram Negatif

Antibiotik (n=29)

Total Sensitif Intermdiet Resiten

n(%) n(%) n(%)

Ampicillin 19 3(15,8) 1(5,3) 15(78,9)
Amikacin 27 27(100) 0(0) 0(0)
Aztreonam 25 20(80) 1(5) 4(15)
Ceftazidime 27 21(77,8) 0(0) 6(22,2)
Ciprofloxacin 27 17(63) 2(6,4) 8(29,6)
Ceftriaxone 25 16(64) 1(4) 8(32)
Cefazolin 27 10(37) 0(0) 17(63)
Ertapenem 20 19(95) 1(5) 0(0)
Cefepime 29 25(86,2) 0(0) 4(13,8)
Nitrofurantoin 25 8(32) 9(36) 8(32)
Gentamicin 27 20(74,1) 4(14,8) 3(11,1)
Meropenem 27 26(96,3) 0(0) 1(3,7)
Ampicillin/Sulbactam 25 16(62) 0(0) 9(36)
Trimethoprim/Sulfamethoxazole 26 14(53,8) 0(0) 12(46,2)
Tigecycline 26 16(61,5) 7(27) 3(11,5)
Piperacillin/Tazobactam 26 21(80,8) 0(0) 5(17,2)
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Tabel 6 Pola Kepekaan Isolat Bakteri Gram Positif Terhadap Antibiotik pada Pasien Ulkus
Diabetikum di RSUD Ulin Banajarmasin Periode 2018-2020

Gram Negative Tingkat Keparahan Wagner

0 | 1 11 \Y4 V
Escherichia coli 0 0 1 4 2 0
Enterobacter aerogenes 0 0 0 1 0 0
Acinetobacter baumannii 0 0 0 6 0 0
Proteus mirabilis 0 0 0 4 0 0
Enterobacter cloacae 0 0 0 1 0 0
Pseudomonas aeruginosa 0 0 1 0 1 0
Morganella morganii 0 0 0 1 0 0
Citrobacter freundii 0 0 0 0 1 0
Achromobacter denitrificans 0 0 0 0 1 0
Pseudomonas flourescens 0 0 0 1 0 0
Proteus vulgaris 0 0 0 1 0 0
Klebsiella pneumoniae 0 0 0 5 1 1
Gram Positive Tingkat Keparahan Wagner

o 1 I i v \Y
Staphylococcus aureus 0 0 0 11 2 0
Staphylococcus haemolyticus 0 0 0 1 0 0
Staphylococcus xylosus 0 0 0 1 0 0
Staphylococcus 0 0 0 1 1 0
pseudintermedius
Kocuria kristinae 0 0 0 1 0 0
Staphylococcus gallinarum 0 0 0 0 1 0
Staphylococcus epidermidis 0 0 0 0 1 0
Staphylococcus sciuri 0 0 0 1 0 0

antibiotics used against
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