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Latar Belakang: Diabetes melitus (DM) merupakan penyakit
metabolik yang mempunyai karakteristik hiperglikemia terjadi
karena kelainan sekresi insulin, kerja insulin atau keduanya.
Komplikasi dari penyakit ini adalah ulkus kaki diabetik. Ulkus
kaki diabetik merupakan suatu ulserasi yang terjadi pada kaki
pasien DM. Salah satu faktor risiko ulkus kaki diabetik, yaitu
infeksi. Ulkus kaki diabetik banyak disebabkan oleh bakteri
Staphylococcus aureus dan Pseudomonas spp. Metode: Penelitian ini
menggunakan data sekunder dari rekam medis kultur bakteri
pasien ulkus diabetik di RSPAD Gatot Soebroto dan RSUP
Fatmawati pada Januari 2018 sampai Desember 2021. Hasil:
Terdapat 10 jenis bakteri terbanyak di RSPAD Gatot Soebroto,
yaitu Escherichia Coli, Klebsiella Pneumoniae, Citrobacter Koseri,
Enterobacter Aerogenes, Staphylococcus  Aureus, Enterococcus
Faecalis, Proteus Mirabilis, Proteus Hauseri , Streptococcus Agalactiae
dan Cupriavidus Pauculus. Pada RSUP Fatmawati didapatkan 10
jenis bakteri terbanyak, vyaitu Escherichia Coli, Klebsiella
Pneumoniae, Acinetobacter baumannii, Pseudomonas Aeruginosa,
Enterococcus  Faecalis, Proteus  Mirabilis, Staphylococcus
Haemolyticus, Serratia Liquefaciens, Proteus Pennerii, dan Providencia
Rettgeri. Kesimpulan: Bakteri yang paling banyak ditemukan di
kedua Rumah Sakit tersebut adalah Escherichia Coli dan Klebsiella
Pneumoniae. Dalam pandangan Islam, Rasulullah shalallahu
alaihi wa salam memberikan perumpamaan orang yang sehat
badan dan jiwanya laksana pemilik seluruh dunia beserta isinya.

Bacterial, Diabetic Ulcers, Army Hospital, Fatmawati.

Background: Diabetes mellitus (DM) is a metabolic disease
characterized by hyperglycemia resulting from defects in insulin
secretion, insulin action or both. Complications of this disease are
diabetic foot ulcers. Diabetic foot ulcer is an ulcer that occurs on the leg
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of a DM patient. One of the risk factors for diabetic foot ulcers is
infection. Many diabetic foot ulcers are caused by Staphylococcus aureus
and Pseudomonas spp. Method: This study used secondary data from
medical records of bacterial culture of diabetic ulcer patients at the Gatot
Soebroto Army Hospital and Fatmawati General Hospital from January
2018 to December 2021. Results: There are 10 most common types of
bacteria at Gatot Soebroto Army Hospital, namely Escherichia Coli,
Klebsiella Pneumoniae, Citrobacter Koseri, Enterobacter Aerogenes,
Staphylococcus Aureus, Enterococcus Faecalis, Proteus Mirabilis,
Proteus Hauseri, Streptococcus Agalactiae and Cupriavidus Pauculus.
At Fatmawati General Hospital, the highest number of 10 types of
bacteria were found, namely Escherichia Coli, Klebsiella Pneumoniae,
Acinetobacter baumannii, Pseudomonas Aeruginosa, Enterococcus
Faecalis, Proteus Mirabilis, Staphylococcus Haemolyticus, Serratia
Liquefaciens, Proteus Pennerii, and Providencia Rettgeri. Conclusion:
The most common bacteria found in the two hospitals are Escherichia
Coli and Klebsiella Pneumoniae. In the view of Islam, Rasulullah
shallallahu alaihi wa salam gives an example of a person who is healthy
in body and soul as the owner of the whole world and its contents.

PENDAHULUAN METODOLOGI
Diabetes melitus (DM) Penelitian ~ ini  merupakan
merupakan penyakit metabolik yang penelitian deskriptif dengan

mempunyaikarakteristik

hiperglikemia terjadi karena kelainan
sekresi insulin, kerja insulin atau
keduanya. Organisasi International
Diabetes Federation (IDF)
memperkirakan sedikitnya terdapat
463 juta orang pada usia 20-79 tahun di
dunia menderita diabetes pada tahun
2019. Komplikasi dari penyakit ini
adalah ulkus kaki diabetik. Ulkus kaki
diabetik merupakan suatu ulserasi
yang terjadi pada kaki pasien DM.
Salah satu faktor risiko ulkus kaki
diabetik, yaitu infeksi. Ulkus kaki
diabetik banyak disebabkan oleh
bakteri  Staphylococcus —aureus dan
Pseudomonas ~ spp.  Penelitian  ini
bertujuan untuk melihat gambaran
pola bakteri yang menjadi penyebab
infeksi pada pasien Ulkus kaki diabetik di
RSPAD Gatot Soebroto dan RSUP Fatmawati.

menggunakan rancangan atau desain
penelitian cross sectional.

Populasi pada penelitian ini
adalah seluruh pasien wulkus kaki
diabetik di RSPAD Gatot Soebroto dan
RSUP Fatmawati pada Januari 2018
sampai Desember 2021 dengan total
254 pasien. Penetapan sampel pada
penelitian ini menggunakan Teknik
purposive sampling. Sampel dalam
penelitian ini dinilai bedasarkan
kriteria inklusi dan ekslusi. Kriteria
inklusi adalah Pasien wulkus kaki
diabetik yang memiliki rekam medis
terhadap kultur bakteri. Sedangkan,
kriteria ekslusinya adalah Pasien ulkus
kaki diabetik yang tidak memiliki
rekam medis terhadap kultur bakteri.
Besar sampel pada penelitian ini
dihitung dengan menggunakan rumus
slovin dengan error tolerance 5% dengan
rumus:
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1+Ne2

Keterangan:
n : Jumlah sampel
N : Jumlah populasi

e : Batas Toleransi

B 254
1+ (254.(5%)2)

n =155

Jumlah populasi pasien ulkus
kaki diabetik di RSPAD Gatot Soebroto
yang didapatkan adalah 99, sedangkan
populasi pasien ulkus kaki diabetik di
RSUP Fatmawati adalah 155. Total
pasien ulkus kaki diabetik sebesar 254
dengan batas toleransi 5%.

HASIL
Hasil penelitian dalam bentuk
persentase sebagai berikut :

Tabel 1. Hasil Bakteri RSPAD Gatot

Soebroto.

No | Nama Bakteri | Jumlah | Persentase

1. | Klebsiella 2 13%
Pneumoniae
Ssp
Pneumoniae

2. | Staphylococcus 1 7%
Aureus

3. | Enterococcus 1 7%
Faecalis.

4. | Enterobacter 2 7%
Aerogenes

5. | Escherichia 2 13%
Coli

6. | Proteus 1 7%
Mirabilis

7. | Proteus 1 %
Hauseri

8. | Citrobacter 2 13%
Koseri

9. | Streptococcus 1 %
Agalactiae

10. | Cupriavidus 1 7%
Pauculus
11. | Providencia 1 7%
stuartii
TOTAL 15 100%

Data hasil kultur bakteri pasien
ulkus diabetik Januari 2018 - Desember
2021 di RSPAD Gatot Soebroto terdapat
10 jenis bakteri terbanyak, yaitu
Escherichia Coli 13%, Klebsiella
Pneumoniae 13%, Citrobacter Koseri 13%,
Enterobacter Aerogenes 7%,
Staphylococcus Aureus 7%, Enterococcus
Faecalis 7%, Proteus Mirabilis 7%, Proteus
Hauseri 7%, Streptococcus Agalactiae 7%
dan Cupriavidus Pauculus 7%.

Tabel 2. Hasil Bakteri RSUP Fatmawati.

No | Nama Bakteri | Jumlah | Presentase

1. | Klebsiella 6 19%
Pneumoniae
Ssp
Pneumoniae

2. | Serratia 1 3%
Liquefaciens

3. | Enterococcus 2 6 %
Faecalis

4. | Pseudomonas 3 10%
Aeruginosa

5. | Escherichia 9 28%
Coli

6. | Proteus 2 6%
Mirabilis

7. | Proteus 1 3%
Pennerii

8. | Acinetobacter 4 13%
baumannii

9. | Staphylococcus 2 6%
Haemolyticus

10. | Providencia 1 3%
Rettgeri

11. | Providencia 1 3%
Stuartii
TOTAL 32 100%

Data hasil kultur bakteri RSUP
Fatmawati didapatkan 10 jenis bakteri
terbanyak, yaitu Escherichia Coli 28%,
Klebsiella Pneumoniae 19%, Acinetobacter
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baumannii 13%, Pseudomonas Aeruginosa
10%, Enterococcus Faecalis 6%, Proteus
Mirabilis 6%, Staphylococcus
Haemolyticus 6%, Serratia Liquefaciens
8%, Proteus Pennerii 3%, dan Providencia
Rettgeri 3%.

Bedasarkan hasil bakteri yang
terdapat pada hasil kultur pasien ulkus
diabetik di RSPAD Gatot Soebroto
terdapat 3 bakteri terbanyak, yaitu
Escherichia Coli 13%, Klebsiella
Pneumoniae 13% dan Citrobacter Koseri
13%. Pada  RSUP  Fatmawati
didapatkan 3 jenis bakteri yang paling
banyak ditemukan, yaitu Escherichia
Coli 28%, Klebsiella Pneumoniae 19%,
Acinetobacter baumannii 13%.

PEMBAHASAN

Pada hasil penelitian di RSPAD
Gatot Soebroto ditemukan jumlah
bakteri yang paling banyak ditemukan
adalah Klebsiella Pneumoniae, Escherichia
Coli dan Citrobacter koseri. Sedangkan
pada RSUP Fatmawati ditemukan
jumlah bakteri paling banyak adalah
Escherichia Coli , Klebsiella Pneumoniae
dan Acinetobacter baumannii. Dari data
yang didapat persamaan pada hasil
kultur bakteri pasien ulkus diabetik
dari kedua rumah sakit tersebut
kebanyakan menghasilkan bakteri
gram negatif. Menurut Spichler,
Hurwitz, Armstrong et al., penelitian
yang banyak dilakukan di tempat
dengan cuaca panas dan lembab,
melaporkan bahwa gram negatif lebih
sering  ditemukan pada  ulkus
diabetikum.

Berbeda dengan hasil penelitian
yang telah dilakukan pada pasien
ulkus diabetik di RSUD H. Abdul
Moeloek sebagaian besar
menghasilkan bakteri gram positif,
yaitu Staphylococcus aureus merupakan
bakteri yang paling banyak ditemukan

dengan persentase 58 %, diikuti Escheria
coli dengan persentase 17%. Penelitian
lain di salah satu rumah sakit di
Skotlandia juga menemukan
Staphylococcus aureus adalah bakteri
terbanyak yang ditemukan dengan
persentase 32,5%. Penelitian yang
dilakukan di RSUP DR.M.Djamil
Padang juga menghasilkan hasil yang
berbeda, yaitu Bakteri penyebab ulkus
kaki diabetes terbanyak pada pasien
yang dirawat di bangsal penyakit
dalam berdasarkan hasil kultur swab
adalah  Proteus sp., Klebsiella sp,
Pseudomonas sp, dan Acinetobacter sp.

Terjadinya kolonisasi bakteri
pada kulit dihubungkan dengan
ekologi permukaan kulit, hal ini
bervariasi tergantung dari faktor
pejamu dan faktor lingkungan.
Berbagai faktor risiko berpotensi untuk
terjadinya kolonisasi bakteri,
diantaranya adalah usia, jenis kelamin,
ras, status kesehatan, penyakit kronik,
diabetes, lama perawatan, penggunaan
antibiotik, merokok, status imunologji,
higiene. Pada suatu penelitian
didapatkan kolonisasi didominasi oleh
bakteri gram positif yaitu S. aureus dan
rendahnya kolonisasi oleh Gram-
negatif.

SIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian
maka diperoleh kesimpulan sebagai
berikut : Terdapat beberapa perbedaan
dan persamaan pola bakteri pada hasil
kultur bakteri antar kedua RS tersebut.
- Perbedaan yang dapat terlihat antara
lain:
1. Bakteri yang paling banyak
ditemukan di RSPAD Gatot Soebroto
adalah Klebsiella Pneumoniae.

2. Bakteri yang paling banyak
ditemukan di RSUP Fatmawati adalah
Escherichia Coli.
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- Persamaan yang dapat terlihat, antara
lain :

1. Kedua bakteri yang paling banyak
ditemukan adalah bakteri gram negatif

- Menurut tinjauan Islam Allah
berkuasa menyembuhkan penyakit apa
saja yang diderita oleh seseorang.
Meskipun begitu, manusia juga harus
mencari tahu cara untuk memperoleh
kesembuhan itu. Rasulullah shalallahu
alathi ~wa  salam  memberikan
perumpamaan orang yang sehat badan
dan jiwanya laksana pemilik seluruh
dunia beserta isinya. Dan seseorang
yang sedang sakit rela ‘menukarkan’
sakit yang dideritanya dengan apa saja
yang dia miliki, asalkan dia bisa
sembuh dari sakit dan kembali sehat.
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