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ABSTRAK  Latar belakang: Salah satu komplikasi DM adalah ulkus diabetik 

yang terjadi akibat berkurangnya sensasi nyeri karena neuropati 
(Fitria et al., 2017). Ulkus diabetik merupakan keadaan 
ditemukannya infeksi, destruksi ke jaringan kulit yang paling 
dalam di kaki pada pasien diabetes melitus (DM) akibat 
abnormalitas saraf dan gangguan pembuluh darah arteri perifer 
(Roza et al., 2015), maka gambaran pola antibiotik sangat penting 
dalam mengatasi keparahan ulkus yang dapat meluas. Metode: 
Penelitian ini menggunakan data sekunder dari rekam medis 
terhadap sensisitivitas antibiotik pasien ulkus kaki diabetik di 
RSPAD Gatot Subroto dan RSUP Fatmawati pada Januari 2018 
sampai Desember 2021. Hasil: Terdapat sepuluh jenis antibiotik 
yang sensitif pada pasien ulkus kaki diabetik di RSPAD Gatot 
Soebroto, antara lain tigecycline, cefepime, piperacillin 
tazobactam, amikacin, aztreonam, ceftazidime, ciprofloxacin, 
gentamicin, meropenem, dan ceftriaxone. Sedangkan, jenis 
antibiotik di RSUP Fatmawati, antara lain amikacin, piperacillin 
tazobactam, imipenem, meropenem, ertapenem, gentamicin, 
trimethophrim sulfamethoxazole, tigecycline, fosfomycin, dan 
cefepime. Simpulan: Antibiotik sensitif pada pasien ulkus kaki 
diabetik di kedua RS tersebut antara lain tigecycline, cefepime, 
piperacillin tazobactam, amikacin, gentamicin dan meropenem. 
Dalam pandangan Islam, berobat sebagai bentuk ikhtiar mencari 
kesembuhan, setelah itu bertawakal kepada Allah SWT.  

 
KEYWORDS   Antibiotic, diabetic ulcer, Army hospital, Fatmawati. 
 
ABSTRACT  Background: One of the complications of DM is diabetic ulcers which 

occur due to reduced pain sensation due to neuropathy (Fitria et al., 
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2017). Diabetic ulcers are a state of finding infection, destruction to the 
deepest skin tissue in the feet in patients with diabetes mellitus (DM) due 
to nerve abnormalities and peripheral arterial vascular disorders, (Roza 
et al., 2015) so an overview of the pattern of antibiotics is very important 
in overcoming the severity of ulcers that can expand. Methods: This 
research used secondary data from medical records on the antibiotic 
sensitivity of diabetic foot ulcer patients at the Gatot Subroto Army 
Hospital and Fatmawati General Hospital from January 2018 to 
December 2021. Results: There are ten types of antibiotics that sensitive 
to diabetic foot ulcer patients at Gatot Soebroto Army Hospital, 
including tigecycline, cefepime, piperacillin tazobactam, amikacin, 
aztreonam, ceftazidime, ciprofloxacin, gentamicin, meropenem, and 
ceftriaxone. While the types of antibiotics at Fatmawati General 
Hospital, include amikacin, piperacillin tazobactam, imipenem, 
meropenem, ertapenem, gentamicin, trimethophrim sulfamethoxazole, 
tigecycline, fosfomycin, and cefepime. 

Conclusion: Sensitive antibiotics in the two hospitals include 
tigecycline, cefepime, piperacillin tazobactam, amikacin, gentamicin and 
meropenem. In the view of Islam treatment is a form of effort to seek 
healing, after which surrender everything to Allah SWT. 

 
 
PENDAHULUAN 

Diabetes melitus merupakan 
suatu kelompok penyakit metabolik 
dengan karakteristik hiperglikemia 
yang terjadi karena kelainan sekresi 
insulin, kerja insulin atau keduanya 
(PERKENI, 2019). Menurut International 
Diabetes Federation (IDF) tahun 2019 
berdasarkan 10 negara dengan jumlah 
penderita diabetes tertinggi, Indonesia 
berada pada peringkat ke-7 dengan 
jumlah penderita, yaitu 10,7 juta. Salah 
satu komplikasi DM adalah ulkus 
diabetik yang terjadi akibat 
berkurangnya sensasi nyeri karena 
neuropati (Fitria et al., 2017). Ulkus 
diabetik merupakan keadaan 
ditemukannya infeksi, destruksi ke 
jaringan kulit yang paling dalam di 
kaki pada pasien diabetes melitus (DM) 
akibat abnormalitas saraf dan 
gangguan pembuluh darah arteri 
perifer (Roza et al., 2015), maka 
gambaran pola antibiotik sangat 

penting dalam mengatasi keparahan 
ulkus yang dapat meluas.  

Umat islam diajarkan untuk terus 
beribadah kepada-Nya kapan dan 
dimanapun, bahkan dalam agama 
islam diajarkan untuk beribadah 
meskipun dalam kondisi sakit. Menjaga 
dan menjalankan ibadah tersebut 
diperlukan fisik dan jasmani yang kuat. 
Dampak fisik yang dialami pasien 
ulkus kaki diabetik adalah hambatan 
dalam melakukan aktivitas sehari-hari 
atau pekerjaan, sehingga terjadi 
penurunan produktivitas yang 
berdampak pada penurunan kualitas 
hidupnya (Bradbury, Price, 2011).  

Ulkus diabetik merupakan 
keadaan ditemukannya infeksi, 
destruksi ke jaringan kulit yang paling 
dalam di kaki pada pasien diabetes 
melitus (DM) akibat abnormalitas saraf 
dan gangguan pembuluh darah arteri 
perifer (Roza et al., 2015), maka 
gambaran pola antibiotik sangat 
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penting dalam mengatasi keparahan 
ulkus yang dapat meluas.  

Penelitian ini bertujuan untuk 
mengetahui pola kepekaan antibiotik 
pada pasien ulkus kaki diabetik di 
RSPAD Gatot Subroto dan RSUP 
Fatmawati. 

 

METODOLOGI  
Penelitian ini dilakukan secara 

retrospektif cross sectional. Penelitian ini 
merupakan penelitian deskriptif untuk 
melihat gambaran fenomena yang 
terjadi di dalam suatu populasi 
tersebut.  

Populasi yang digunakan 
merupakan seluruh pasien ulkus kaki 
diabetik di RSPAD Gatot Soebroto dan 
RSUP Fatmawati pada Januari 2018 
sampai Desember 2021. Penetapan 
sampel dengan cara purposive sampling 
pada pasien ulkus kaki diabetik di 
kedua RS pada Januari 2018 sampai 
Desember 2021. Besar sampel 
menggunakan rumus Slovin dengan 
error tolerance 5% dengan rumus:  

 

𝑛 =
N

1 + Ne2
 

Keterangan: 

n : Jumlah sampel 

N : Jumlah populasi pasien 

e : Batas Toleransi  

𝑛 =  
254

1 + (254 . (5%)2  )
= 155 

Maka, sampel dari populasi berjumlah 
155 sampel, namun sampel yang 
didapatkan dari RSPAD Gatot Soebroto 
dan RSUP Fatmawati berjumlah 48 
sampel.   

Data yang digunakan data 
sekunder dari rekam medis terhadap 

sensisitivitas antibiotik pasien ulkus 
kaki diabetik di RSPAD Gatot Subroto 
dan RSUP Fatmawati pada Januari 2018 
sampai Desember 2021.  

Pengumpulan data pada bagian 
laboratorium mikrobiologi RSPAD 
Gatot Subroto dan rekam medis RSUP 
Fatmawati. Pengukuran data dengan 
mencatat hasil rekam medis terhadap 
sensitivitas antibiotik pada pasien 
ulkus kaki diabetik di RSPAD Gatot 
Subroto dan RSUP Fatmawati pada 
Januari 2018 sampai Desember 2021. 

Instrumen pengumpulan data 
adalah rekam medis terhadap 
sensitivitas antibiotik yang berisi data 
dari pasien ulkus kaki diabetik di 
RSPAD Gatot Subroto dan RSUP 
Fatmawati pada Januari 2018 sampai 
Desember 2021. 

Analisis data dilakukan secara 
univariat menggunakan jenis data 
kategorik. Untuk data kategorik dapat 
berupa distribusi frekuensi persentase 
atau proporsi dari setiap variabel yang 
diteliti. 

HASIL 

Hasil penelitian dalam bentuk 
persentase sebagai berikut: 
Tabel 1. Hasil Penelitian RSPAD Gatot 
Soebroto. 
Antibiotik  Jumlah Sensitif (%) 

AK 5 5 

AMP 2 2 

SAM 3 3 

ATM 5 5 

CZO 1 1 

FEP 6 7 

CTX 2 2 

CAZ 5 5 
CRO 4 4 

CIP 5 5 

DA 2 2 

ETP 4 4 

E 2 2 
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CN 5 5 

GEH 1 1 

LEV 2 2 

LZD 3 3 

MEM 5 5 

MXF 1 1 

NIT 4 4 

PEN 1 1 

TZP 6 7 

QDA 2 2 

RIF 1 1 

TGC 8 9 

SXT 4 4 

VAN 3 3 

Total 92  

 

Tabel 2. Hasil Penelitian RSUP 
Fatmawati. 

Antibiotik Jumlah Sentitif (%) 

AMP 3 1 

AML 3 1 

AMC 12 4 

SAM 9 3 

BEN 2 1 

TZP 20 7 

CXM 3 1 

CFP 1 0 

CRO 8 3 

FEP 15 5 

CTX 8 3 

CAZ 13 5 

CEM 1 0 

ATM 8 3 

IPM 19 7 

MEM 19 7 

ETP 17 6 

AK 26 9 

CN 16 6 

K 1 0 

CIP 10 4 

LEV 3 1 

OFX 2 1 

LZD 3 1 

VA 3 1 

SXT 16 6 

FOS 16 6 

TGC 16 6 

TE 2 1 

QDA 2 1 

Total 277  

 

Terdapat sepuluh jenis antibiotik 
yang sensitif pada pasien ulkus kaki 
diabetik di RSPAD Gatot Soebroto, 
yaitu tigecycline (9%), cefepime, 
piperacillin tazobaktam (7%), amikasin, 
aztreonam, ceftazidime, ciprofloxacin, 
gentamicin, meropenem (5%), dan 
ceftriaxone (4%). Kemudian, sepuluh 
jenis antibiotik yang sensitif pada 
pasien ulkus kaki diabetik di RSUP 
Fatmawati, yaitu amikacin (9%), 
piperacillin tazobactam, imipenem, 
meropenem (7%), ertapenem, genta-
micin, trimethophrim sulfametho-
xazole, tigecycline, fosfomycin (6%), 
dan cefepime (5%). 

Terdapat beberapa perbedaan dan 
persamaan secara bersamaan pada 
antibiotik dalam kategori sepuluh 
antibiotik yang sensitif antar kedua RS 
tersebut. Perbedaan yang dapat terlihat 
antara lain: 

1) Antibiotik sensitif di RSPAD Gatot 
Soebroto, yaitu aztreonam, 
ceftazidime, ciprofloxacin dan 
ceftriaxone. 

2) Antibiotik sensitif di RSUP 
Fatmawati, yaitu imipenem, 
ertapenem, trimethophrim 
sulfamethoxazole dan fosfomycin. 

Kemudian, persamaan yang dapat 
terlihat antara lain: 
1) Antibiotik sensitif di RSPAD Gatot 

Soebroto dan RSUP Fatmawati, yaitu 
tigecycline, cefepime, piperacillin 
tazobaktam, amikacin, gentamicin 
dan meropenem. 

2) Pada kategori tiga antibiotik sensitif, 
terdapat amikacin sebagai antibiotik 
yang sensitif di kedua RS tersebut. 

 
PEMBAHASAN  

Perbedaan dan persamaan di 
kedua RS tersebut serupa dengan 
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penelitian yang dilakukan di Malaysia, 
yaitu menurut Ri, K.Y. et al, patogen 
Gram negatif menunjukkan sensitif 
terhadap amikacin, ertapenem, 
imipenem, meropenem, ampicillin 
sulbactam, piperacillin tazobactam, 
cefotaxime, ceftazidime, cefepime, 
ciprofloxacin dan gentamicin. 
Kemudian penelitian di Cina, menurut 
Mingxia, W. et al, sebagian besar basil 
Gram negatif sensitif terhadap 
karbapenem, aminoglikosida, 
fluoroquinolones, ceftazidime, 
cefepime, dan piperacillin tazobactam. 
Sebagian besar organisme Gram positif 
sensitif terhadap vankomisin, linezolid 
dan tigesiklin. Hal serupa juga 
ditemukan di pelayanan tersier 
Malaysia menemukan bahwa memulai 
pengobatan dengan carbapenem dan 
piperacillin tazobactam untuk infeksi 
kronis sedang dan berat menjadi 
tindakan yang aman.  

Perbedaan maupun persamaan 
antibiotik yang sensitif di kedua RS 
tersebut serupa dengan penelitian yang 
dilakukan di RSUP Sanglah bahwa 
sebagian besar bakteri Gram negatif 
sensitif terhadap amikacin, ertapenem, 
dan meropenem. Sebagian besar 
bakteri Gram positif sensitif terhadap 
linezolid, vancomycin, tigecycline 
clindamycin, dan quinupritin. Hal 
serupa juga terjadi pada penelitian 
yang dilakukan di RSUP Dr. M. Djamil 
Padang bahwa antibiotik yang sensitif 
tahun 2018 adalah meropenem, 
amikacin dan fosfomicin, sedangkan 
tahun 2019 adalah meropenem dan 
gentamicin, dimana meropenem 
merupakan antibiotik dengan sensitif 
tertinggi. Selain itu, hasil peneiltian di 
RSUD Ulin Banjarmasin juga serupa 
dengan persamaan dan perbedaan 
antibiotik yang sensitif di kedua RS 
tersebut, yaitu antibiotik yang paling 

sensitif untuk bakteri Gram positif 
adalah tigesiklin, sedangkan bakteri 
Gram negatif sensitif terhadap 
amikacin, meropenenem dan 
ertapenem. Kemudian, hasil penelitian 
di RS Abdul Wahab Sjahranie 
Samarinda menemukan bahwa 
berdasarkan bakteri penginfeksinya 
antibiotik yang masih sensitif adalah 
meropenem. 

Penggunan antibiotik sesuai 
kultur dapat memberikan keuntungan 
sekaligus kerugian secara bersamaan. 
Keuntungan yang didapatkan antara 
lain: 

1) Mempercepat proses penyembuhan 
terhadap infeksi bakteri pada pasien 
ulkus kaki diabetik, juga sesuai 
dengan manfaat dari penelitian ini, 

2) Mengurangi angka resistensi 
antibiotik yang terjadi pada pasien 
karena penggunaan antibiotik yang 
sesuai dengan bakteri yang 
menginfeksi pasien ulkus kaki 
diabetik, 

3) Sediaan antibiotik yang kebanyakan 
berupa injeksi ini memiliki 
keuntungan, yaitu:  

• Respon fisiologis yang cepat 
dapat dicapai segera bila 
diperlukan, 

• Bermanfaat bagi pasien yang 
tidak kooperatif, seperti mual 
atau tidak sadar, 

• Bahan-bahan steril sehingga 
terbebas dari kontaminasi 
bakteri maupun bahan asing 
dari luar,  

• Bila memungkinkan, terapi 
parenteral memberikan kontrol 
obat dari ahli karena pasien 
harus kembali untuk 
pengobatan selanjutnya.  
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Kemudian, kerugian yang 
didapatkan antara lain: 
1) Sediaan antibiotik berupa injeksi 

juga memiliki kerugian secara 
bersamaan, yaitu: 

• Pemberian dari ahli ini 
membutuhkan waktu yang lebih 
lama dibandingkan dengan 
pemberian melalui metode rute 
lain, 

• Membutuhkan ketelitian yang 
cukup dalam pengerjaan secara 
aseptik, 

• Pemberian dan pengemasannya 
lebih mahal dibandingkan 
metode rute lain, 

• Dalam beberapa kasus, dokter 
dan perawat dibutuhkan untuk 
mengatur dosis. 

2) Pemilihan bentuk sediaan obat 
terlalu sedikit, selain daripada 
injeksi yang berdasarkan kategori 
sepuluh antibiotik yang sensitif di 
RSPAD Gatot Soebroto dan RSUP 
Fatmawati. 
 

SIMPULAN 
Berdasarkan hasil penelitian 

maka diperoleh kesimpulan sebagai 
berikut: 

1. Antibiotik sensitif pada pasien 
ulkus diabetik di RSPAD Gatot 
Soebroto antara lain tigecycline, 
cefepime, piperacillin tazobactam, 
amikacin, aztreonam, ceftazidime, 
ciprofloxacin, gentamicin, 
meropenem, dan ceftriaxone.  

2. Antibiotik sensitif pada pasien 
ulkus diabetik di RSUP Fatmawati 
antara lain amikacin, piperacillin 
tazobactam, imipenem, 
meropenem, ertapenem, 
gentamicin, trimethophrim 
sulfamethoxazole, tigecycline, 
fosfomycin, dan cefepime. 

3. Ditinjau dari pandangan Islam, 
sehat adalah keadaan yang baik secara 
fisik, mental, spiritual maupun sosial 
yang memungkinkan setiap orang 
hidup produktif secara sosial dan 
ekonomis. Kesehatan dapat dijaga 
dengan thaharah dan pola hidup sehat. 
Apabila mengalami sakit diwajibkan 
segera berobat sebagai bentuk ikhtiar 
mencari kesembuhan. Antibiotik yang 
sesuai sebagai pengobatan medis pada 
pasien ulkus diabetik dapat 
mempercepat kesembuhannya. 
Pengobatan yang dilakukan secara 
medis ataupun alternatif memiliki 
beberapa perbedaan, namun dalam 
mencari pengobatan harus sesuai 
dengan syariat. Setelah itu bertawakal 
kepada Allah SWT karena penyakit dan 
penyembuhan tidak akan terjadi 
kecuali dengan seizin Allah SWT. 
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