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ABSTRAK

Ulkus diabetikum merupakan salah satu komplikasi diabetes melitus dengan angka morbiditas dan mortalitas
cenderung meningkat. Ulkus diabetikum disebabkan oleh infeksi bakteri terdiri dari derajat Wagner 0-5
dengan terapi antibiotik. Terdapat beberapa antibiotik yang diduga telah resistensi. Penulis tertarik meneliti
tentang identifikasi bakteri dan sensitivitas antibiotiknya terhadap bakteri patogen ulkus diabetikum.
Penelitian dilakukan untuk mengetahui bakteri patogen yang terdapat pada ulkus dan sensitivitasnya terhadap
jenis bakteri patogen ulkus diabetikum pada pasien ulkus diabetikum di RSUD Waled. Penelitian bertempat di
RSUD Waled sebagai tempat pengambilan sampel dan Laboratorium RSUD Waled sebagai pemeriksaan
sampel. Penelitian deskriptif univariat dengan rancangan penelitian cross sectional, menggunakan biakan
bakteri ulkus diabetikum derajat Wagner 1-5 sebagai sampel penelitian. Pengambilan sampel secara Total
Sampling pada Januari-Februari 2020. Hasil penelitian menunjukkan bahwa karakteristik responden ulkus
diabetikum laki-laki (70%); umur >50 tahun (70%); lama menderita diabetes melitus <10 tahun (90%); dan
derajat Wagner 1 (10%), Wagner 2 (10%), Wagner 3 (40%), Wagner 4 (40%), dan Wagner 5 (0%).
Ditemukan 8 jenis bakteri patogen yaitu Morganella morganii (n=1), Pseudomonas aeruginosa (n=1),
Klebsiella pneumoniae (n=2), Proteus hauseri (n=1), Achromobacter denitrifican (n=1), Proteus mirabilis
(n=2), Escherichia coli (n=1), dan Staphylococcus aureus (n=1). Uji sensitivitas antibiotik menunjukkan 9
dari 10 bakteri sensitif terhadap meropenem dan amikacin serta 6 dari 10 bakteri resisten terhadap
ciprofloxacin dan ampicillin. Bakteri patogen dominan penyebab ulkus diabetikum vyaitu Klebsiella
pneumoniae dan Proteus mirabilis. Meropenem dan amikacin merupakan antibiotik dengan sensitivitas
terbanyak serta ciprofloxacin dan ampicillin merupakan antibiotik dengan resistensi terbanyak.

Kata Kunci: Ulkus diabetikum, bakteri patogen, antibiotik, sensitivitas.

ABSTRACK
Diabetic ulcers is a complication of diabetes mellitus with morbidity and mortality tends to increase. Diabetic
ulcers caused by pathogenic bacterial infection, consist of Wagner degrees 0-5 with antibiotic therapy. There
are several antibiotics that are thought to have resistance to pathogenic bacteria. The author interested in
further researching on the identification of bacteria and their antibiotics sensitivity to the pathogenic bacteria
of diabetic ulcers. The study was to determine the pathogenic bacteria present in ulcers and their sensitivity
to the type of pathogenic bacteria of diabetic ulcers in Waled General Hospital. Held in Waled General
Hospital as a sampling area and Waled General Hospital Laboratory as a sample examination. A univariate
descriptive study with a cross sectional study design, the subject of study were bacterial cultures in Wagner
diabetic ulcers degrees 1-5. Samples were takens by total sampling period January-February 2020.
Characteristics of diabetic ulcers respondents: male (70%); age >50 years (70%); duration of diabetes
melitus <10 years (90%); and Wagner 1 (10%), Wagner 2 (10%), Wagner 3 (40%), Wagner 4 (40%), and
Wagner 5 (0%). Found 8 types of pathogenic bacteria namely Morganella morganii (n=1), Pseudomonas
aeruginosa (n=1), Klebsiella pneumoniae (n=2), Proteus hauseri (n=1), Achromobacter denitrifican (n=1),
Proteus mirabilis (n=2), Escherichia coli (n=1), and Staphylococcus aureus (n=1). Antibiotic sensitivity test
showed 9 out 10 bacteria sensitive to meropenem and amikacin and 6 out 10 bacteria resistant to
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ciprofloxacin and ampicillin. The dominant pathogenic bacteria that cause diabetic ulcers are Klebsiella
pneumoniae and Proteus mirabilis. Meropenem and amikacin are antibiotics with the most sensitivity and
ciprofloxacin and ampicillin are antibiotis with the most resistance.

Key Words Diabetic ulcers, Pathogenic bacteria, antibiotic, sensitivity

LATAR BELAKANG

Diabetes melitus merupakan penyakit metabolik
kronis akibat berkurangnya fungsi sel B pankreas
dan resistensi insulin pada sel organ ditandai
adanya peningkatan kadar glukosa darah.1?®
Diabetes melitus yang tidak terkontrol dapat
menyebabkan neuropati perifer dan gangguan
mikrovaskular, salah satunya menjadi ulkus
diabetikum.*

Diabetes melitus memiliki angka penderita cukup
tinggi sekitar 415 juta pada 2015 dimana
Indonesia menempati peringkat ke-7 dunia
berjumlah sekitar 10 juta dan akan terus
meningkat jika tidak dicegah dengan baik menjadi
peringkat Kke-4 dunia pada 2030 sekitar 21,3
juta.>878 Data menunjukkan penderita diabetes
melitus tipe 2 di Jawa Barat yang terdiagnosis
oleh dokter pada tahun 2018 sekitar 186.809 jiwa,
sedangkan di Kabupaten Cirebon pada tahun 2017
sebanyak 1% se-Indonesia. %10

Seiring dengan meningkatnya jumlah penderita
diabetes melitus, jumlah pasien ulkus diabetikum
juga mengalami peningkatan dengan jumlah
sekitar 4-10% di seluruh dunia.!* Angka
morbiditas dan mortalitas pada penderita ulkus
diabetikum cenderung meningkat seiring adanya
amputasi sekitar 15-40% setiap tahunnya dan 39-
85% setiap 5 tahun.®'? Penyebab amputasi
tersering pada ulkus diabetikum adalah iskemik
(50-70%) dan infeksi (30-50%).%3

Ulkus diabetikum merupakan komplikasi kronis
pada diabetes melitus tipe 2 berupa luka terbuka
disertai nekrosis jaringan diawali adanya infeksi
superfisial terletak di ujung jari pedis (50%),
metatarsal plantar pedis (30-40%), dorsum pedis
(10-15%), dan tumit (5-10%).414151¢  Ulkus
diabetikum terbagi berdasarkan derajat
kedalamannya dengan menggunakan kriteria
Wagner yaitu Wagner 0 (0%), Wagner 1 (36%),
Wagner 2 (28%), Wagner 3 (16%), Wagner 4
(18%), dan Wagner 5 (2%).1718

Luka terbuka pada ulkus diabetikum merupakan
port d’entre patogen serta keadaan hiperglikemia
memicu bakteri untuk tumbuh dengan subur.®
Bakteri patogen ulkus diabetikum yang banyak
ditemukan menurut penelitian adalah S. aureus
(77,3%) diikuti S. epidermidis (19,3%), E. coli
(13,6%), dan P. aeruginosa (15,9%).2° Temuan
hasil bakteri di setiap individu berbeda satu sama

lain. Hal ini terdapat faktor yang mempengaruhi
pertumbuhan bakteri salah satunya dari keadaan
imunokompremis  seseorang, iklim, dan
lingkungan yang mendukung baik dari pH, suhu,
dan aerasinya agar bakteri patogen dapat
tumbuh.?

Terapi untuk mengatasi infeksi bakteri adalah
antibiotik, seperti piperacilin, meropenem, dan
amikasin. Terdapat beberapa antibiotik telah
resistensi terhadap bakteri patogen disebabkan
akibat penggunaan antibiotik yang tidak sesuai
dengan sensitivitas bakteri patogen (30-80%),
juga akibat penggunaan jangka panjang seperti
pada Klebsiella sp resisten terhadap eritromisin
(97%), ampisilin  (95%), dan kloramfenikol
(93%), serta Staphylococcus aureus resisten
terhadap cefixime (100%), ampisilin (90%), dan
eritromisin ~ (65%).2>%  Keadaan ini dapat
berdampak pada mortalitas dan morbiditas
individu juga berdampak pada sosial ekonomi.®
Pemilihan antibiotik yang sesuai dan sensitif
terhadap bakteri patogen ulkus diabetikum sangat
penting dilakukan agar pengobatan menjadi
efektif, selain itu juga belum terdapatnya
penelitian mengenai identifikasi bakteri patogen
dan sensitivitas antibiotik pada bakteri patogen
ulkus diabetikum khususnya di Kabupaten
Cirebon.?

Berdasarkan dengan latar berlakang di atas, tujuan
yang ingin dicapai dalam penelitian ini adalah
untuk mengetahui bakteri patogen yang terdapat
pada ulkus dan sensitivitasnya terhadap jenis
bakteri patogen ulkus diabetikum pada pasien
ulkus diabetikum di RSUD Waled.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini bertempat di RSUD Waled sebagai
tempat pengambilan sampel dan Laboratorium
RSUD Waled sebagai laboratorium pemeriksaan
sampel. Penelitian deskriptif univariat dengan
rancangan penelitian Cross sectional,
menggunakan biakan bakteri patogen pada ulkus
diabetikum derajat Wagner 1-5 sebagai sampel
penelitian. Pengambilan sampel dilakukan secara
Total Sampling pada bulan Januari-Februari 2020
yang telah disetujui oleh Komite Etika Fakultas
Kedokteran Universitas Swadaya Gunung Jati
dengan nomor 38/EC/FKUGJ/IN1/2020. Setelah

Triani, Uji Sensitivitas Antibiotik terhadap Bakteri....



InaBHS | Indonesian Journal of Biomedical & HealthSciences

penelitian ini selesai, bakteri yang digunakan akan
disterilkan dengan menggunakan autoklaf.
Kriteria inklusi: isolat bakteri patogen yang
diperoleh dari swab ulkus diabetikum dan pasien
ulkus diabetikum derajat Wagner 1-5 di RSUD
Waled dengan inform consent.

Kriteria ekslusi: bakteri pada penderita ulkus
diabetikum derajat Wagner 0 di RSUD Waled.

HASIL

A. Karakteristik Responden
Didapatkan  karakteristik ~ masing-masing
pasien ulkus diabetikum yang akan dijelaskan
dalam tabel 1. Terlihat bahwa karakteristik
pasien ulkus diabetikum adalah laki-laki
(70%), umur >50 tahun (70%), lama menderita
diabetes melitus <10 tahun (90%), dan derajat
Wagner 1 (10%), Wagner 2 (10%), Wagner 3
(40%), Wagner 4 (40%), dan Wagner 5 (0%).

Tabel 1 Karakteristik Pasien  Ulkus
Diabetikum

Tabel 2 Hasil Uji Identifikasi Bakteri Patogen
pada Swab Ulkus Diabetikum

No Bakteri Patogen Jumlah

Morganella morganii 1

Pseudomonas aeruginosa

Klebsiella pneumoniae

Proteus hauseri

Proteus mirabilis

Escherichia coli

O (N[OOI |WIN (-

1
2
1
Achromobacter denitrificans 1
2
1
1

Staphylococcus aureus

Total 10

Tabel 3 Spesies Bakteri Patogen pada Masing-
Masing Derajat Wagner Ulkus Diabetikum

Derajat Wagner  Spesies Bakteri Patogen

1 Pseudomonas aeruginosa
2 Achromobacter denitrifican
3 Klebsiella pneumonia

Proteus mirabilis

Escherichia coli

Staphylococcus aureus

4 Morganella morganii

Proteus hauseri

Klebsiella pneumoniae

Proteus mirabilis

No Frekuensi (n) %
Jenis kelamin
a. Laki-laki 7 70%
b. Perempuan 3 30%
TOTAL 10 100%
Umur (tahun)
a. <50 tahun 3 30%
b. >50 tahun 7 70%
TOTAL 10 100%
Lama DM
(tahun) 9 90%
a. <10 tahun 1 10%
b. >10 tahun
TOTAL 10 100%
Derajat Wagner
a 1 1 10%
b. 2 1 10%
c. 3 4 40%
d 4 4 40%
e. 5 0 0%
TOTAL 10 100%

B. Identifikasi  Bakteri  Patogen  Ulkus
Diabetikum
Identifikasi bakteri patogen pada swab pasien
ulkus diabetikum akan dijelaskan pada tabel 2

https://jurnal.ugj.ac.id/index.php/inabhs

Dari Tabel 2 terlihat bahwa pada penelitian ini
ditemukan bakteri patogen terbanyak vyaitu
Klebsiella pneumoniae (n=2) dan Proteus
mirabilis (n=2). Adapun Klebsiella pneumonia
dan Proteus mirabilis dapat menjadi bakteri
patogen pada ulkus diabetikum derajat \Wagner
3 dan 4, sebagaimana ditunjukan dalam Tabel
3.

. Uji Sensitivitas Antibiotik

Hasil uji sensitivitas akan dijelaskan pada
gambar berikut ini.

Gambar 1 menunjukkan bahwa amikacin dan
meropenem merupakan antibiotik dengan
sensivitas terbanyak. Bakteri Pseudomonas
aeruginosa, Morganella morganii,
Achromobacter  denitrifican, Klebsiella
pneumoniae, Proteus mirabilis, Escherichia
coli, dan Proteus hauseri sensitif terhadap
antibiotik amikacin dan meropenem serta
ampicillin - dan ciprofloxacin  merupakan
antibiotik  yang  mengalami  resistensi
terbanyak dalam penelitian.
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Piperacilin Tazobactam
Cefoperazone Sulbactam

Sensitivitas Antibiotik Terhadap
Bakteri Ulkus Diabetikum

Movifloxacin

Rifampicin
Linezoid

Eritromycin

Nitrofurantoin

Trimethoprim...
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Tigecycline
Ciprofloxacin
Ceftazidime
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B pProteus mirabilis
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B Klebsiella pneumonia

1

Resistensi Antibiotik Terhadap
Bakteri Ulkus Diabetikum
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Trimethoprim...
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M Klebsiella pneumonia
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W Staphylococcus aureus
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B Morganella morganii

B Klebsiella pneumonia

Gambar 1 Hasil Uji Sensitivitas Antibiotik Bakteri Patogen Ulkus Diabetikum

PEMBAHASAN
A. Karakteristik Responden

Pada penelitian ini didapatkan hasil bahwa
penderita  ulkus  diabetikum  terbanyak
didapatkan oleh laki-laki yaitu berjumlah 7
orang (70%). Jenis kelamin tidak terlalu
menjadi faktor penentu dari kejadian ulkus
diabetikum. Hal yang menjadi faktor utama
kejadian ulkus diabetikum yaitu faktor umur,
lama menderita diabetes melitus, dan pola
perawatan luka atau gaya hidup.?*®
Berdasarkan hasil identifikasi langsung pasien
ulkus diabetikum, didapatkan bahwa mayoritas

kasus ulkus diabetikum disebabkan karena
faktor risiko pola perawatan diri yang kurang.
Pada penelitian ini, sebanyak 70% penderita
ulkus diabetikum berusia >50 tahun. Usia >50
tahun atau peralihan usia dewasa tua menuju
usia lanjut merupakan faktor utama ulkus
diabetikum. Hal ini disebabkan karena pada
rentang usia >50 tahun terjadi penurunan
fungsi fisiologis tubuh akibat dari proses aging
dan penurunan sekresi atau resistensi insulin,
terjadi  penurunan jumlah elastin  dan
regenerasi kolagen sehingga menyebabkan
penurunan metabolisme sel serta
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menyebabkan penyembuhan luka menjadi
|ama. 24,26

Pada penelitian ini didapatkan hasil bahwa 90%
pasien memiliki riwayat diabetes melitus <10
tahun. Faktor lamanya diabetes melitus
berpengaruh  terhadap  kejadian  ulkus
diabetikum. Menurut teori, semakin lama
menderita diabetes melitus semakin tinggi
mempunyai  peluang mengalami  ulkus
diabetikum. Hal ini disebabkan karena
meningkatnya kerja dari enzim aldoreduktase
dan sorbitol dehydrogenase pada konversi
glukosa menjadi sorbitol dan fruktosa di
intrasel. Zat ini dapat menurunkan sintesis
myoinositol sel saraf dan mensintesis
vasodilator nitrit oksida. Akibatnya terjadi
peningkatan stress oksidatif di saraf yang
berujung pada vasokonstriksi kemudian
berakibat pada iskemia dan injuri pada saraf
atau yang disebut  neuropati  perifer
(kehilangan ~ sensasi  motorik  maupun
sensorik).®?” Keadaan ini dalam waktu
beberapa lama akan menyebabkan terjadinya
kematian jaringan yang berkembang menjadi
ulkus diabetikum.?* Pada penelitian ini lebih
banyak kasus riwayat diabetes melitus <10
tahun dapat disebabkan karena angka
kesadaran akan perawatan ulkus diabetikum di
rumah sakit lebih tinggi daripada penderita
ulkus dibetikum dengan riwayat diabetes
melitus >10 tahun.

Pada penelitian ini, derajat Wagner 3 dan 4
memiliki jumlah pasien terbanyak yaitu
masing-masing 4 orang. Pada kasus ulkus
diabetikum dengan derajat Wagner 3 memiliki
ciri terdapat ulkus dalam yang berada di
metatarsal plantar pedis dengan infeksi
ditandai adanya pus sedangkan pada derajat
Wagner 4 ditandai dengan gangren lokal di
digiti 11, 111, maupun V.3

. ldentifikasi Bakteri Patogen Pasien Ulkus
Diabetikum

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan hasil
bahwa bakteri patogen yang sering ditemukan
pada ulkus diabetikum vyaitu Klebsiella
pneumoniae (n=2) dan Proteus mirabilis (n=2).
Kedua bakteri ini merupakan bakteri flora
normal dalam saluran cerna manusia dan
saluran pernapasan. Namun jika jumlah
bakteri melebihi batas normal dan tumbuh
lebih dari ¥ dari luas media tumbuh maka
keberadaannya disebut patogen.*?® Penelitian

https://jurnal.ugj.ac.id/index.php/inabhs

ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan
oleh Bangalore bahwa bakteri Pseudomonas
bakteri patogen tertinggi di ulkus.!' Lain
halnya dengan penelitian yang dilakukan oleh
Redel bahwa bakteri patogen tertinggi pada
ulkus diabetikum yaitu Staphylococcus aureus.
Hal ini berhubungan dengan adanya faktor
lingkungan mikrobiologi pada kulit akibat
terjadinya peningkatan konsentrasi glukosa
pada keringat.?® Keseragaman hasil temuan
bakteri ~ patogen pada  masing-masing
responden disebabkan karena berbagai faktor
yakni faktor respons imun seseorang, pola
pemakaian antibiotik, dan kontaminan dari
lingkungan.?

. Uji Sensitivitas Antibiotik

Uji  sensitivitas  antibiotik menunjukkan
terdapat beberapa bakteri patogen sensitif
terhadap antibiotik. Bakteri Pseudomonas
aeruginosa, Morganella morganii,
Achromobacter  denitrifican, Klebsiella
pneumonia, Proteus mirabilis, Escherichia
coli, dan Proteus hauseri sensitif terhadap
antibiotik meropenem merupakan antibiotik
golongan karbapenem memiliki spektrum luas
dan lebih aktif terhadap bakteri aerob Gram
negatif. Meropenem dapat menghambat
bakteri dengan cara mencegah reaksi
traspeptidase dinding sel bakteri sehingga
dapat menghambat dan mencegah
pembentukkan dinding sel bakteri.

Bakteri Pseudomonas aeruginosa, Morganella
morganii, Achromobacter denitrifican,
Klebsiella pneumonia, Proteus mirabilis,
Escherichia coli, dan Proteus hauseri sensitif
terhadap antibiotik amikacin.  Amikacin
merupakan antibiotik golongan
aminoglikosida sebagai inhibitor irreversible
sintesis protein bakteri. Mekanisme kerja
golongan amioglikosida dengan cara berikatan
dengan subunit protein ribosom bakteri
sehingga dapat menghambat sintesis protein
melalui 3 cara: (1) Melakukan interaksi
terhadap kompleks inisiasi pembentukkan
peptide; (2) Melakukan kesalahan dalam
pembacaan RNA sehingga membentuk protein
non fungsional atau toksik; dan (3) Mengurai
polisom menjadi monosom non fungsional. *°
Uji  sensitivitas  antibiotik menunjukkan
terdapat beberapa bakteri patogen telah
resisten  terhadap antibiotik.  Ampicilin
merupakan antibiotik yang juga mengalami
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resistensi terbanyak dalam penelitian ini yaitu
resisten terhadap 6 bakteri patogen diantaranya
Klebsiella pneumonia (n=2), Proteus mirabilis
(n=2), Proteus hauseri (n=1), dan Morganella
morganii (n=1). Bakteri lainnya yang telah
resisten terdahap antibiotik golongan yang
sama adalah Klebsiella pneumonia (n=1) dan
Proteus mirabilis (n=2) telah resisten terhadap
ampicillin sulbactam. Bakteri patogen Proteus
mirabilis (n=1) telah resisten terhadap
piperacilin tazobactam, serta bakteri patogen
Staphylococcus aureus (n=1) telah resisten
terhadap  benzylpenicilin  dan  oxacilin.
Keempat antibiotik yaitu ampicillin, ampicillin
sulbactam, piperacilin tazobactam,
benzylpenicilin, dan oxacilin merupakan
antibiotik golongan penicillin. Terjadinya
resistensi  terhadap  antibiotik  golongan
penicillin dapat disebabkan karena: (1) tidak
aktifnya antibiotik oleh B-laktamase. Bakteri
penghasil B-laktamase seperti Pseudomonas
aeruginosa serta extended-spectrum  f5-
laktamase dapat menghidrolisis antibiotik
sefalosporin  dan penicillin; (2) terjadi
perubahan sasaran PBP, adanya bakteri
penghasil PBP dengan afinitas yang rendah
terhadap antibiotik B-laktam sehingga bakteri
tidak terhambat oleh antibiotik; (3) adanya
gangguan penetrasi antibiotik ke PBP. Hanya
terjadi pada bakteri Gram negatif yang
memiliki membran dinding sel impermeabel.
Antibiotik  p-laktam  dapat  menembus
membran luar dengan melewati sauran protein
membran luar (porin). Ketika tidak terdapat
atau kurangnya pembentukkan saluran dapat
menghambat masuknya antibiotik ke dalam sel
bakteri; dan (4) efluks. Bakteri Gram negatif
dapat juga membentuk pompa efluks yang
dapat mengeluarkan beberapa dari antibiotik
B-laktamase dari periplasma ke membran
plasma, 223130

Antibiotik ciprofloxacin merupakan antibiotik
dengan resistensi terbanyak pada penelitian ini
yaitu telah resistensi terhadap 6 bakteri
diantaranya yaitu Klebsiella pneumonia (n=1),
Proteus mirabilis (n=2), Escherichia coli
(n=1), dan Morganella morganii (n=1).
Terjadinya resistensi terhadap antibiotik
golongan floroquinolon ini dapat terjadi akibat
karena adanya satu atau lebih titik mutasi di
region pengikat quinolone di enzim sasaran
atau dapat juga karena adanya perubahan
permeabilitas bakteri. 3t 32

Terdapat beberapa hal yang menjadi faktor
risiko terjadinya resistensi suatu antibiotik
salah satunya seperti riwayat penggunaan
antibiotik yang berbeda-beda setiap individu
dan Human Leukocyte Antigen (HLA)
seseorang yang mengubah reaksi obat menjadi
Adverse Drug Reaction (ADR). 313334

KETERBATASAN

Penelitian dilakukan hanya 2 bulan yaitu Januari-
Februari 2020 sehingga didapatkan responden
yang sedikit yaitu 10 responden.

SIMPULAN

1. Terdapat 8 jenis bakteri patogen yang
ditemukan pada pasien ulkus diabetikum di
RSUD Waled terdiri dari 7 jenis bakteri Gram
negatif dan 1 jenis bakteri Gram positif.

2. Uji sensitivitas antibiotik menunjukkan 9 dari
10 bakteri patogen yang ditemukan masih
sensitif terhadap antibiotik meropenem dan
amikacin dan 6 dari 10 bakteri patogen yang
ditemukan telah resisten terhadap antibiotik
ciprofloxacin dan ampicillin
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