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ABSTRAK

Pola Kuman dan Kepekaan Antibiotik Berdasarkan Hasil Pemeriksaan
Kultur Sekret Luka Kaki Diabetik pada Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 di
Instalasi Rawat Inap RSUP Dr. Mohammad Hoesin
Periode Januari 2021—Desember 2022

(Ahmad Fauzi Hasibuan, 15 Desember 2023, 95 halaman)
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Latar belakang: Kuman penyebab infeksi luka kaki diabetik sangat beragam dan
biasanya ditatalaksanai dengan pemberian antibiotik. Penggunaan antibiotik yang
tidak tepat dapat mempengaruhi kuman menjadi resisten dan mengakibatkan
peningkatan dampak keparahan dan mortalitas. Penelitian mengenai persebaran
kuman dan kepekaannya masih jarang dilakukan di Palembang. Beberapa
penelitian hanya mengidentifikasi 1 jenis kuman sehingga kurang menggambarkan
keseluruhan persebaran. Tujuan penelitian ini adalah mengidentifikasi pola kuman
dan kepekaannya terhadap antibiotik pada pasien DM tipe 2 dengan luka kaki
diabetik di Instalasi Rawat Inap RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

Metode: Jenis penelitian ini adalah deskriptif observasional dengan cara rotal
sampling. Data yang digunakan merupakan data rekam medis dan hasil
laboratorium kultur resistensi dengan spesimen swab sekret pascadebridemen luka

kaki diabetik pasien diabetes melitus tipe 2 yang menjalani rawat inap periode
Januari 2021-Desember 2022.

Hasil: Terdapat 102 isolat kuman yang dihasilkan dari kultur resistensi 76 sampel.
Strain Gram negatif adalah jenis kuman yang paling sering ditemukan (86,3%) yang
menempatkan Acinetobacter baumannii (19,6%) sebagai kuman tertinggi. Kuman
Gram positif (13,7%) didominasi oleh Staphylococcus spp (12,7%). Acinetobacter
baumannii sensitif terhadap tigesiklin (90%) dan resisten terhadap ampisilin,
seftriakson, sefazolin masing-masing (94,1%). Sedangkan, Staphylococcus spp
sensitif terhadap linezolid, nitrofurantoin, kuinupristin/dalfopristin, rifampisin,
tigesiklin masing-masing (100%) dan resisten terhadap benzilpenisilin (100%).

Kesimpulan: Hampir semua isolat Gram negatif sensitif pada antibiotik golongan
aminoglikosida (amikasin) dan resisten terhadap sefazolin. Isolat Gram positif
sensitif terhadap linezolid, nitrofurantoin, kuinupristin/dalfopristin, tigesiklin dan
resisten terhadap benzilpenisilin seluruhnya.

Kata Kunci: Luka kaki diabetik, pola kuman, kepekaan antibiotik, swab sekret
pascadebridemen

Universitas Sriwijaya



ABSTRACT

Germ and Antibiotic Susceptibility Patterns Based on Diabetic Foot Ulcer
Secretion Culture Results in Type 2 Diabetes Mellitus Patients at the
Inpatient Installation of RSUP Dr. Mohammad Hoesin
in January 2021—December 2022

(Ahmad Fauzi Hasibuan, 15 December 2023, 95 pages)
Faculty of Medicine Sriwijaya University

Background: The causative germ of diabetic foot infections are highly diverse and
are usually treated with antibiotics. Inappropriate use of antibiotics can influence
germs to become resistant and result in increased severity and mortality. Study on
the distribution of germs and their sensitivity is rarely conducted in Palembang.
Some studies only identify 1 type of germ so it does not describe the overall
distribution. The purpose of this study was to identify germ and antibiotic
susceptibility patterns in DM type 2 patiens with diabetic foot ulcers at the Inpatient
Installation of RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

Methods: This study was descriptive observational with total sampling. The data
used were medical record and resistance culture laboratory results with specimen
post-debridement secretion swabs of diabetic foot ulcer in type 2 diabetes mellitus
patients who underwent hospitalization in the period January 2021-December

2022.

Results: There were 102 germ isolates obtained from resistance cultures of 76
samples. Gram-negative strains were the most common type of germ (86.3%) which
placed Acinetobacter baumannii (19.6%) as the highest germ. Gram-positive germs
(13.7%) were dominated by Staphylococcus spp (12.7%). Acinetobacter baumannii
was sensitive to tigecycline (90%) and were resistant to ampicillin (94.1%),
ceftriaxone (94.1%), and cefazolin (94.1%). Staphylococcus spp were sensitive to
linezolid (100%), nitrofurantoin (100%), quinupristin/dalfopristin (100%),
rifampicin (100%), tigecycline (100%) and resistant to benzylpenicillin (100%).

Conclusion: Almost all Gram-negative isolates were sensitive to aminoglycoside
antibiotics (amikacin) and resistant to cefazolin. Gram-positive isolates were
sensitive to linezolid, nitrofurantoin, quinupristin/dalfopristin, tigecycline and
entirely resistance to benzylpenicillin.

Keywords: Diabetic foot ulcer, germ pattern, antibiotic susceptibility, post
debridement secretion swab.
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RINGKASAN

POLA KUMAN DAN KEPEKAAN ANTIBIOTIK BERDASARKAN HASIL
PEMERIKSAAN KULTUR SEKRET LUKA KAKI DIABETIK PADA PASIEN
DIABETES MELITUS TIPE 2 DI INSTALASI RAWAT INAP RSUP DR.
MOHAMMAD HOESIN PERIODE JANUARI 2021—DESEMBER 2022

Karya tulis ilmiah berupa skripsi, 15 Desember 2023

Ahmad Fauzi Hasibuan dibimbing oleh dr. Ratna Maila Dewi A, Sp.PD - KEMD,
FINASIM dan dr. Ardesy Melizah Kurniati, M.Gizi.

Program Studi Pendidikan Dokter, Fakultas Kedokteran, Universitas Sriwijaya
XVII + 95 halaman, 15 tabel, 17 gambar, 6 lampiran

Kuman penyebab infeksi luka kaki diabetik sangat beragam dan biasanya
ditatalaksanai dengan pemberian antibiotik. Penggunaan antibiotik yang tidak tepat
dapat mempengaruhi kuman menjadi resisten dan mengakibatkan peningkatan
dampak keparahan dan mortalitas. Penelitian mengenai persebaran kuman dan
kepekaannya masih jarang dilakukan di Palembang. Beberapa penelitian hanya
mengidentifikasi 1 jenis kuman sehingga kurang menggambarkan keseluruhan
persebaran. Tujuan penelitian ini adalah mengidentifikasi pola kuman dan
kepekaannya terhadap antibiotik pada pasien luka kaki diabetik di Instalasi Rawat
Inap RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

Jenis penelitian ini adalah deskriptif observasional dengan cara total sampling. Data
yang digunakan merupakan data rekam medis dan hasil laboratorium kultur
resistensi dengan spesimen swab sekret pascadebridemen luka kaki diabetik pasien

diabetes melitus tipe 2 yang menjalani rawat inap periode Januari 2021-Desember
2022

Terdapat 102 isolat kuman yang dihasilkan dari kultur resistensi 76 sampel. Strain
Gram negatif adalah jenis kuman yang paling sering ditemukan (86,3%) yang
menempatkan Acinetobacter baumannii (19,6%) sebagai kuman tertinggi.
Sedangkan kuman Gram positif (13,7%) didominasi oleh Staphylococcus spp
(12,7%). Acinetobacter baumannii sensitif terhadap tigesiklin (90%) dan resisten
terhadap ampisilin, seftriakson, sefazolin masing-masing (94,1%). Sedangkan
Staphylococcus spp sensitif  terhadap linezolid, nitrofurantoin,
kuinupristin/dalfopristin, rifampisin, tigesiklin masing-masing (100%) dan resisten
terhadap benzilpenisilin (100%).

Hampir semua i1solat Gram negatif sensitif pada antibiotik golongan aminoglikosida
(amikasin) dan resisten terhadap sefazolin. Isolat Gram positif sensitif terhadap
linezolid, nitrofurantoin, kuinupristin/dalfopristin, tigesiklin dan resistensi terhadap
benzilpenisilin seluruhnya.

Kata kunci: Luka kaki diabetik, pola kuman, kepekaan antibiotik, swab sekret
pascadebridemen.

vii
Universitas Sriwijaya



SUMMARY

GERM AND ANTIBIOTIC SUSCEPTIBILITY PATTERNS BASED ON
DIABETIC FOOT ULCER SECRETION CULTURE RESULTS IN TYPE 2
DIABETES MELLITUS PATIENTS AT THE INPATIENT INSTALLATION OF
RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN IN JANUARY 2021—DECEMBER 2022

Scientific paper in the form of Undergraduate Thesis, 15 December 2023

Ahmad Fauzi Hasibuan supervised by dr. Ratna Maila Dewi A, Sp.PD - KEMD,
FINASIM and dr. Ardesy Melizah Kurniati, M.Gizi.

Medical Education Study Program, Faculty of Medicine, Sriwijaya University
XVII + 95 pages, 15 tables, 17 pictures, 6 attachments

The causative germ of diabetic foot infections are highly diverse and are usually
treated with antibiotics. Inappropriate use of antibiotics can influence germs to
become resistant and result in increased severity and mortality. Study on the
distribution of germs and their sensitivity is rarely conducted in Palembang. Some
studies only identify 1 type of germ so it does not describe the overall distribution.
The purpose of this study was to identify germ and antibiotic susceptibility patterns
in DM type 2 patiens with diabetic foot ulcers at the Inpatient Installation of RSUP
Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

This study was descriptive observational with total sampling. The data used were
medical record and resistance culture laboratory results with specimen post-
debridement secretion swabs of diabetic foot ulcer in type 2 diabetes mellitus
patients who underwent hospitalization in the period January 2021-December 2022.

There were 102 germ isolates obtained from resistance cultures of 76 samples.
Gram-negative strains were the most common type of germ (86.3%) which placed
Acinetobacter baumannii (19.6%) as the highest germ. Gram-positive germs
(13.7%) were dominated by Staphvlococcus spp (12.7%). Acinetobacter baumannii
was sensitive to tigecycline (90%) and were resistant to ampicillin (94.1%),
ceftriaxone (94.1%), and cefazolin (94.1%). Staphylococcus spp were sensitive to
linezolid (100%), nitrofurantoin (100%), quinupristin/dalfopristin (100%),
rifampicin (100%), tigecycline (100%) and resistant to benzylpenicillin (100%).

Almost all Gram-negative isolates were sensitive to aminoglycoside antibiotics
(amikacin) and resistant to cefazolin. Gram-positive isolates were sensitive to
linezolid, nitrofurantoin, quinupristin/dalfopristin, tigecycline and entirely
resistance to benzylpenicillin.

Keywords: Diabetic foot ulcer, germ pattern, antibiotic susceptibility, post
debridement secretion swab.
viii
Universitas Sriwijaya



KATA PENGANTAR

Segala puji dan syukur atas kehadirat Allah SWT yang telah melimpahkan
rahmat dan karunianya kepada penulis sehingga mampu menyelesaikan laporan
akhir skripsi dengan judul “Pola Kuman dan Kepekaan Antibiotik Berdasarkan
Hasil Pemeriksaan Kultur Sekret Luka Kaki Diabetik pada Pasien Diabetes Melitus
Tipe 2 di Instalasi Rawat Inap RSUP Dr. Mohammad Hoesin Periode Januari 2021
Desember 2022” sebagai salah satu syarat untuk memperoleh gelar Sarjana
Kedokteran di Program Studi Pendidikan Dokter Fakultas Universitas Sriwijaya
Palembang.

Penulis juga dapat menyelesaikan laporan akhir skripsi ini atas bantuan dari
berbagai pihak. Untuk itu, penulis ingin menyampaikan rasa terima kasih yang
sedalam-dalamnya kepada:

1. dr. Ratna Maila Dewi A, Sp.PD - KEMD, FINASIM selaku pembimbing 1
dan dr. Ardesy Melizah Kurniati, M.Gizi selaku pembimbing 2 yang dengan
sabar dan tulus dalam meluangkan waktunya untuk membimbing dan
memberikan masukan sehingga laporan akhir skripsi ini dapat terselesaikan.

2. Dr. dr. Yulianto Kusnadi, Sp.PD - KEMD, FINASIM selaku penguji 1 dan
dr. Ella Amalia, M.Kes selaku penguji 2 yang telah ikhlas dan tulus
meluangkan waktu dan tenaga dalam memberikan arahan kepada penulis
dalam menyelesaikan laporan akhir skripsi ini.

3. Begitu juga dengan orang tua, keluarga, saudara, sahabat, teman dan
kelompok belajar (PASKIB), serta seluruh pihak yang telah membantu dan
mendoakan penulis.

Penulis menyadari bahwa laporan akhir skripsi ini tidak luput dari kekurangan.
Oleh sebab itu, penulis mengharapkan kritik dan saran yang membangun demi
perbaikan laporan akhir skripsi ini. Akhir kata penulis berharap tulisan ini dapat
memberikan manfaat bagi pembaca.

Palembang, 15 Desember 2023
St

Ahmad Fauzi Hasibuan

Universitas Sriwijaya



HALAMAN PERNYATAAN PERSETUJUAN PUBLIKASI

Yang bertanda tangan di bawabh ini:

Nama : Ahmad Fauzi Hasibuan
NIM : 04011282025178
Judul : Pola Kuman dan Kepekaan Antibiotik Berdasarkan Hasil

Pemeriksaan Kultur Sekret Luka Kaki Diabetik pada Pasien
Diabetes Melitus Tipe 2 di Instalasi Rawat Inap RSUP Dr.
Mohammad Hoesin Periode Januari 2021-Desember 2022

Memberikan izin kepada pembimbing dan Universitas Sriwijaya untuk
mempublikasikan hasil penelitian saya untuk kepentingan akademik apabila dalam
waktu 1 (satu) tahun tidak mempublikasikan karya penelitian saya. Dalam kasus ini
saya setuju untuk menempatkan pembimbing sebagai penulis korespondensi
(Corresponding author).

Demikian, pernyataan ini saya buat dalam keadaan sadar dan tanpa ada

paksaan dari siapa pun.

Palembang, 15 Desember 2023

o],

Ahmad Fauzi Hasibuan
NIM. 04011282025178

Universitas Sriwijaya



DAFTAR ISI

Halaman

SKRIPSI ...ttt bbbttt bbbt ne e [
HALAMAN PENGESAHAN. ...ttt I
HALAMAN PERSETUJUAN ..ottt i
HALAMAN PERNYATAAN INTEGRITAS......cooitieetsereese e iv
ABSTRAK .ottt ettt bt re e Y
ABSTRACT .ttt e e e e e e e e e e nr e e e naeeanes Vi
RINGKASAN ..ottt et e et e e e sne e e e nneeeenneeas vii
SUMMARY .ottt ettt bbbt e bttt nenne s viii
KATA PENGANTAR ...ttt iX
HALAMAN PERNYATAAN PERSETUJUAN PUBLIKASI.........cccccccvveiieenee X
DY I G 1 USSR Xi
DAFTAR TABEL ..ottt Xiv
DAFTAR GAMBAR ...ttt XV
DAFTAR LAMPIRAN ...ttt e s e e nare e e nnnraee e XVi
DAFTAR SINGKATAN ..ottt e e nnae e nee s XVii
BAB 1 PENDAHULUAN ..ottt 1
1.1 Latar BelaKang.........ccoooiiiiiieiecc e 1
1.2 RUMUSAN MaSalah.........ccccoiiieiiie e 3
1.3 Tujuan Penelitian ........cccooiiiiiiiieeee e 3
1.3.1 TUJUAN UIMUIM ot 3
1.3.2 TUJUAN KRUSUS.....ccuveivieeieiticcie e 4

1.4 Manfaat PENEITIAN ......cveiiieiice e 4
1.4.1 Manfaat TEOIILIS ....ceiveieiieeieie et 4
1.4.2 Manfaat PraktiS .........ccooviieiiiieiie e 4
1.4.3 Manfaat Masyarakat............cccccvviiieiiiiiic e 5
BAB 2 TINJAUAN PUSTAKA ...ttt 6
2.1 DiIabeteS MEIITUS ......coivieieiie et 6
0 N =) [ 1 USSR 6
2.1.2 EPIAEMUOIOQE c.vviiiiiiieiiie ettt 6

Universitas Sriwijaya



2.1.3 EHIOIOQH oo e 7
2.1 4 KIGSITIKASI.....eeviiiie ettt 7
2.1.5 FaKLOr RISIKO ....ccviiiiiiiiiicese e 8
2.1.6 PatofiSIOIOQi ..cvvevveivieiecic e 9
2.1.7 KOMPIKAST ... 10
2.1.8 DHAGNOSIS ... cveeuienteteitestesie ettt 11
2.2 Luka Kaki DIGDELIK.........ccoviiiiiiieieieece s 12
2.2. 1 DEFINIST .eviiuieiiiiiiieie st 12
2.2.2 EPIAEMIOIOQH ..cvviviiiiiiiiiec e 12
2.2.3 EHIOIOGH ..viiiiiiiieiee e 12
2.2.4 FaKLOr RISIKO ....voiiiiiiiiicc e 16
2.2.5 Patofisiologi dan Patogenesis.........ccccevvevieiieieciie i 20
2.2.6 Klasifikasi Derajat Keparahan ............cccooiiiiniiieiencnenc e 22
2.2.7 DIAGNOSIS . .cuieuieieteiteete sttt 25
2.2.8 Diagnosis Banding ........ccccceiveiieiiiiiieie e 27
e B o] 11101 11 ] PSSR 27
2.2.10 TatalaKSaNna.........c.ooverieieiie e 27
2.2. 11 PrOGNOSIS ....cveeiienieieieeste sttt bbbttt nb e 29
2.2.12 Edukasi dan Pencegahan .............ccccovveveeiieiie e 29
2.3 Pola Kuman pada Luka Kaki DiabetiK ...........c.cccccecviviviviiiiieiicecee, 30
2.4 Teknik Pengambilan Spesimen pada Luka Kaki Diabetik ..................... 33
2.5 Kepekaan dan Resistensi AntiDIOtiK ... 35
2.5.1 Mekanisme Kerja AntiDIOtiK..........ccoeviiieiieiiccccceee e 35
2.5.2 Mekanisme Resistensi AntibIOtiK..........ccocoooviiiininriieie e 36
2.5.3 Pola Kepekaan Antibiotik pada Luka Kaki Diabetik..............c........ 38
2.5.4 UjJi KEPEKAAN.....coiiiiiiiiiicie e 39
2.6 Kerangka TeOM ......couiiiieiii ettt 43
BAB 3 METODE PENELITIAN. ..ottt 44
3.1 JeniS PeNelitian.......cccooviiiieieee et 44
3.2 Waktu dan Tempat Penelitian ..........cccoeverininineniiieeee e 44
3.3 Populasi dan Sampel .........ccooiiiiiiiie 44

xii
Universitas Sriwijaya



331 POPUIBST ... 44

3032 SAMPEL ... 44
3.3.3 Kiriteria Inklusi dan EKSKIUSI...........ccooviiiiiiiiiiiiciceee e 45
3.4 Variabel Penelitian ... 45
3.5  Definisi Operasional ... 46
3.6 Cara Pengumpulan Data ..........cccooviieieiiiineneene e 48
3.7 Cara Pengolahan dan Analisis Data............ccccceeiveviiiiesiiene e 48
3.8 Alur KerjaPenelitian ..........ccccceiveiiiiiiic s 49
BAB 4 HASIL DAN PEMBAHASAN. ...ttt 50
O o b Y | =T LU T SR 50

4.1.1 Karakteristik Sosiodemografi Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 dengan
Komplikasi Luka Kaki DiabetiK ...........ccccoeviviiiiiiiiecceece e 50

4.1.2 Distribusi Pola Hasil Kultur Kuman Spesimen Swab Sekret Luka

Kaki Diabetik Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 .......cccocevvvviiininnnnnns 51

4.1.3 Pola Kepekaan Kuman Terhadap Antibiotik pada Luka Kaki Diabetik
Pasien Diabetes Melitus TiPe 2......ccovevveieiiieieecece e 52
4.2 PemMDENASAN........iiieiieie et e 61

4.2.1 Karakteristik Sosiodemografi Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 dengan
Komplikasi Luka Kaki DiabetiK ............ccccoevveiiiiiiieccccece e, 61

4.2.2 Pola Hasil Kultur Kuman Spesimen Swab Sekret Luka Kaki Diabetik
Pasien Diabetes Melitus TIPe 2.......cocooiieiiiineiieeeee s 63

4.2.3 Pola Kepekaan Kuman Terhadap Antibiotik pada Luka Kaki Diabetik
Pasien Diabetes Melitus Tipe 2......ccovevveieiiieiiecece e 65
4.3 KeterDataSaN........ccveiiiiiiie et 69
BAB 5 SIMPULAN DAN SARAN ..ottt 70
5.1 SIMPUIAN oo s 70
5.2 SAIAN ..o r e 71
DAFTAR PUSTAKA .ottt 72
LAMPIRAN .ottt e e e et e e e et e e e e et e e e e s nreeeeesnnreeeeans 80
RIWAYAT HIDUP ...ttt e e 90

Xiii

Universitas Sriwijaya



DAFTAR TABEL

Tabel 2.1. Standar diagnosis diabetes Melitus ............cccooceeiieiieiiie e 11
Tabel 2.2. Derajat keparahan luka kaki diabetik berdasarkan klasifikasi Wagner-

Tabel 2.3. Klasifikasi luka kaki diabetik berdasarkan sistem Universitas Texas . 23

Tabel 2.4. Tingkat keparahan infeksi pada luka kaki diabetik berdasarkan

klasifikasi Infectious Disease Society of America (IDSA) .........cccccocvvenene. 24
Tabel 3.1. Definisi 0perasional ............cccccevviiiiieiecicic e 46
Tabel 4.1. Karakteristik sosiodemografi pasien luka kaki diabetik ...................... 51

Tabel 4.2. Pola hasil kultur spesimen swab sekret luka kaki diabetik
[0 R oF: o [=] o] o (<7 1 =T o PSP 52

Tabel 4.3. Pola kepekaan bakteri Acinetobacter baumannii pada luka kaki diabetik

pasien DM tipe 2 berdasarkan jenis antibiotiknya..............c.cccoovevviiennennn. 53
Tabel 4.4. Pola kepekaan bakteri Escherichia coli pada luka kaki diabetik pasien
DM tipe 2 berdasarkan jenis antibiotiknya...........c.ccoovvviiienencneninccnn 54
Tabel 4.5. Pola kepekaan bakteri Staphylococcus spp pada luka kaki diabetik
pasien DM tipe 2 berdasarkan jenis antibiotiknya..............c.cccoovevviiennnnnn. 55
Tabel 4.6. Pola kepekaan bakteri Pseudomonas aeruginosa pada luka kaki
diabetik pasien DM tipe 2 berdasarkan jenis antibiotiknya...............cc........ 56
Tabel 4.7. Pola kepekaan bakteri Klebsiella pneumoniae pada luka kaki diabetik
pasien DM tipe 2 berdasarkan jenis antibiotiknya..............c..ccccoevviieinnnn. 57
Tabel 4.8. Pola kepekaan bakteri Proteus spp pada luka kaki diabetik pasien DM
tipe 2 berdasarkan jenis antibiotiknya ............cccociiiiiiininiinen e 58
Tabel 4.9. Pola kepekaan antibiotik bakteri Gram positif pada luka kaki diabetik
PASIEN DM TIPE 2 ..ot 59
Tabel 4.10. Pola kepekaan antibiotik bakteri Gram negatif pada luka kaki diabetik
PASIEN DM TIPE 2.t 60
Xiv

Universitas Sriwijaya



DAFTAR GAMBAR

Halaman
Gambar 2.1. Tampak ulkus neuropati kecil pada metatarsal head (a), dan ulkus
neuropati besar setelah dilakukan debridemen (b) .......................... 13
Gambar 2.2. Tampak ulkus iskemik pada metatarsal keempat (a), dan ulkus
iskemik yang disertai gangren pada digital dan interdigital kelima (b).. 15
Gambar 2.3. Tampak ulkus neuroiskemik pada medial metatarsal pertama (a), dan

lateral digital kelima (b)..........ccocovriiiiiiii e, 15
Gambar 2.4. Pes planus (Kaki datar) ..........cccocceviveviiiiiiieeie e 17
GaMDBAr 2.5. PES CAVUS ...cuviuieieiieiiesiesiesieeiie ettt st sttt st snenneas 18
Gambar 2.6. Charcot foot (CNO) dengan ulkus di telapak kaki .............cc.cccenen. 18

Gambar 2.7. Hammer toe (kaki palu) dengan ulkus dibagian atas prominensia

Gambar 2.8. Paronikia yang disebabkan oleh onikokriptosis (a), onikodistrofi
pasien neuropati perifer (b), onikogrifosis atau kuku tanduk domba (c).20
Gambar 2.9. Patofisiologi luka kaki diabetik pada pasien diabetes melitus dengan

FAKEOT T1STKO. .. e it e 22
Gambar 2.10. Gambaran Klinis kaki pasien luka kaki diabetik .................cccc....... 25
Gambar 2.11. Tampak keseluruhan area pada kaki yang sering mengalami ulkus

(A) dan tampak lokasi perbagian sesuai tanda panah (B)......................26
Gambar 2.12. Hasil pewarnaan Gram positif dan Gram negatif..............cc.ccocenee. 31
Gambar 2.13. Hasil kultur Staphylococcus aureus pada media VJA ................... 33
Gambar 2.14. Tes difusi untuk identifikasi kepekaan antibiotik ........................ 40
Gambar 2.15. Tes dilusi (Uji kepekaan antibiotik dengan pengenceran kaldu) ... 41
Gambar 2.16. Uji E untuk identifikasi kepekaan antibiotik...............ccccociininens 42
Gambar 2.17. Alat VITEK 2 untuk uji kepekaan antibiotik ...............ccccccevennnnnn. 42

XV

Universitas Sriwijaya



DAFTAR LAMPIRAN

Halaman
Lampiran 1. Hasil Pengolahan Data SPSS 22...........ccccooviiiiiieieieeec e 80
Lampiran 2. Sertifikat Kelayakan EtiK............ccccooooiiiiiiiiiiicc 86
Lampiran 3. Surat 1Zin Penelitian..........cccoccoiieiiiieiie e 87
Lampiran 4. Surat Selesai PENelitian ..........c.ccocveieiieii e 88
Lampiran 5. Lembar Konsultasi SKIpsi ..o 89
Lampiran 6. Hasil Pemeriksaan Plagiarisme dengan Turnitin.............cc.ccoceveeeee. 90

XVi
Universitas Sriwijaya



AGEs
CLSI
DMT1
DMT2
ESKD
GFR
IDF
IDDM
IDSA
IWGDF
MIC
MODY
NADPH
NIDDM
OGTT
PBP

DAFTAR SINGKATAN

: Advanced Glycation End-products

: Clinical and Laboratory Standards Institute
: Diabetes Melitus Tipe 1

: Diabetes Melitus Tipe 2

: End Stage Renal Disease

: Glomerulo Filtration Rate

. Internasional Diabetes Federation

: Insulin Dependent Diabetes Mellitus

. Infectious Disease Society of America

: Minimum Inhibitory Concentration

: Maturity Onset Diabetes of the Young

: Non-insulin Dependen Diabetes Melitus
: Oral Glucose Tolerance Test

: Penicillin Binding Protein

XVii

. International Working Group on the Diabetic Foot

: Nikotinamide Adenine Dinukleotide Phosphate

Universitas Sriwijaya



BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Diabetes melitus merupakan salah satu penyakit kronis yang memiliki
prevalensi terbanyak di Indonesia dan dunia. Diabetes melitus didefinisikan sebagai
suatu kondisi gangguan metabolik kronis yang ditandai meningkatnya kadar
glukosa darah karena berkurangnya insulin sehingga terjadi gangguan dalam
metabolisme karbohidrat, protein, dan lipid dalam tubuh. Insulin yang tidak
memadai dapat terjadi karena kekurangan atau gangguan produksi insulin pada sel
beta di pulau Langerhans pankreas, ataupun karena kurangnya respons sel tubuh
terhadap insulin.! Resistensi insulin dipengaruhi oleh berbagai faktor, namun secara
umum dapat terkait dengan faktor genetik dan gaya hidup.?

Menurut World Health Organization (WHQO) 2020, 8,5% orang di dunia
dengan usia 18 tahun ke atas menderita diabetes. Pada tahun 2019, 1,5 juta kematian
terjadi akibat penyakit diabetes dan 48% dari seluruh kematian yang disebabkan
penyakit ini terjadi pada orang berusia < 70 tahun.® Hasil Riset Kesehatan Dasar
(Riskesdas) 2018 berdasarkan indikator diagnosis dokter di Indonesia menunjukkan
adanya peningkatan angka DM vyaitu sebesar 2% pada orang usia diatas 15 Tahun,
data ini meningkat 0,5% dari hasil sebelumnya pada tahun 2013 dengan besar 1,5%.
Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Kota Palembang, angka penderita diabetes
melitus di Kota Palembang pada tahun 2017 adalah sebanyak 19.296 orang dan
pada tahun 2018 meningkat menjadi 29.000 orang. Data tersebut memberikan
kesimpulan bahwa prevalensi diabetes melitus di Indonesia ini masih terbilang
sangat tinggi khususnya di Kota Palembang.*®

Luka kaki diabetik menjadi salah satu komplikasi yang sering dijumpai pada
penderita DM. Apabila penanganan tidak segera dilakukan, luka kaki diabetik akan
berubah menjadi ulkus kronis, artropati, dan gangren. Sebanyak 15% pasien DM
terkena komplikasi berupa ulkus, sedangkan sekitar 17-32% bermanifestasi
menjadi gangren dan sebanyak 15-30% berakhir dengan amputasi. Kondisi-kondisi

1
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ini umumnya ditemukan pada ekstremitas bawah pada bagian inframalleolar.
Pasien diabetes yang mengalami ulkus pada kaki membutuhkan perawatan jangka
panjang di rumah sakit. Hal ini mengindikasikan bahwa luka kaki diabetik dapat
menyebabkan kecacatan, mengurangi kualitas hidup, dan menimbulkan beban
finansial yang besar.’

Umumnya, penyebab ulkus kaki pada penderita diabetes adalah infeksi
kuman. Berdasarkan data klinis dan laboratorium dari sejumlah rekam medis,
terdapat beberapa jenis bakteri yang menyebabkan infeksi luka kaki diabetik.
Bakteri-bakteri tersebut meliputi Staphylococcus, Streptococcus, Pseudomonas,
Escherichia coli, Klebsiella, Proteus, Enterobacter sp, dan Acinobacter baumanni.
Jika antibiotik diberikan secara tidak tepat, hal tersebut dapat mengakibatkan
resistensi bagi sejumlah bakteri sehingga mengidentifikasi pola bakteri serta pola
kepekaan antibiotik pada penderita luka kaki diabetik sangatlah penting.
Berdasarkan penelitian yang dilakukan di Rumah Sakit Dr. Mohammad Hoesin,
Palembang, tahun 2014 didapatkan kuman yang paling sering menginfeksi ulkus
merupakan kuman Gram negatif dibanding kuman Gram positif. Pseudomonas
aeruginosa, Proteus mirabilis, dan Eschericia coli merupakan kuman Gram negatif
yang paling sering menginfeksi. Sedangkan pada kuman Gram positif terdapat
Streptococcus viridans dan Staphylococcus aureus. Antibiotik dengan sensitivitas
paling tinggi adalah vankomisin dan imipenem sedangkan antibiotik tingkat
resistensi yang tinggi adalah tetrasiklin dan kotrimoksazol .

Banyaknya penelitian yang dilakukan pada pasien luka kaki diabetik untuk
melihat pola bakteri dan kepekaannya terhadap antibiotik sejalan dengan
banyaknya perbedaan hasil temuan jenis bakteri dan kultur resistensinya, hal ini
dikarenakan tempat dan periode dalam meneliti mikroorganisme penyebab luka
kaki diabetik tersebut berbeda-beda. Penelitian untuk mengidentifikasi pola kuman
dan kepekaan antibiotik menjadi faktor esensial dalam melakukan penatalaksanaan
yang cepat dan tepat bagi penderita luka kaki diabetik dalam hal mengurangi risiko
morbiditas dan mortalitas sehingga harus dilakukan secara berkala.

RSUP Dr. Mohammad Hoesin merupakan salah satu rumah sakit umum

terbesar di Indonesia yang menjadi pusat rujukan layanan kesehatan di Sumatera
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bagian Selatan. Rumah sakit ini adalah tempat penelitian yang tepat karena data
kultur pasien diabetes dengan komplikasi luka kaki diabetik akan sangat banyak
dan bervariasi. Selain itu, penelitian mengenai pola kuman dan kepekaan antibiotik
pada luka kaki diabetik di rumah sakit ini masih jarang dilakukan, beberapa
penelitian yang dilakukan bahkan sudah terlalu lama sehingga datanya kurang
relevan untuk dijadikan sebagai pedoman tatalaksana yang tepat. Studi terbaru
untuk meneliti kuman dan kepekaannya pada luka kaki diabetik pasien diabetes
melitus di Rumah Sakit Dr. Mohammad Hoesin hanya mengambil 1 jenis bakteri
saja yang dijadikan sebagai variabel sehingga kurang menggambarkan keseluruhan
persebaran patogen penyebab infeksi dan bentuk kepekaannya terhadap antibiotik.
Berlandaskan penjelasan tersebut, peneliti tertarik melakukan penelitian pola
kuman dan kepekaan antibiotik berdasarkan hasil pemeriksaan kultur sekret luka
kaki diabetik pada pasien diabetes melitus tipe 2 di instalasi rawat inap RSUP Dr.
Mohammad Hoesin.

1.2 Rumusan Masalah

Bagaimana pola kuman dan kepekaan antibiotik berdasarkan hasil
pemeriksaan kultur sekret luka kaki diabetik pada pasien diabetes melitus tipe 2 di
instalasi rawat inap RSUP Dr. Mohammad Hoesin periode Januari 2021-Desember
20227

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum

Mengidentifikasi pola kuman dan kepekaan antibiotik berdasarkan hasil
pemeriksaan kultur sekret luka kaki diabetik pada pasien diabetes melitus tipe 2 di
instalasi rawat inap RSUP Dr. Mohammad Hoesin periode Januari 2021-Desember
2022.
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1.3.2 Tujuan Khusus

1. Mengidentifikasi karakteristik sosiodemografi pasien diabetes melitus
tipe 2 dengan komplikasi luka kaki diabetik berdasarkan usia, jenis
kelamin dan pekerjaan di Instalasi Rawat Inap RSUP Dr. Mohammad
Hoesin periode Januari 2021-Desember 2022

2. Mengidentifikasi pola kuman yang terdapat pada luka kaki diabetik
pasien diabetes melitus tipe 2 di Instalasi Rawat Inap RSUP Dr.
Mohammad Hoesin periode Januari 2021-Desember 2022.

3. Mengidentifikasi pola kepekaan antibiotik terhadap bakteri pada luka
kaki diabetik pasien diabetes melitus tipe 2 di Instalasi Rawat Inap RSUP
Dr. Mohammad Hoesin periode Januari 2021-Desember 2022.

1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat Teoritis

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan data dan pengetahuan
mengenai pola kuman dan kepekaan antibiotik berdasarkan hasil pemeriksaan
kultur dan uji kepekaan dengan spesimen sekret luka kaki diabetik pada pasien
diabetes melitus tipe 2 di instalasi rawat inap RSUP Dr. Mohammad Hoesin. Selain
itu, hasil penelitian ini dapat menjadi salah satu pedoman dan rujukan bagi

penelitian di periode selanjutnya

1.4.2 Manfaat Praktis

Hasil penelitian ini dapat digunakan untuk menentukan langkah
penatalaksanaan pasien diabetes melitus dengan komplikasi luka kaki diabetik
dalam mencegah manifestasi komplikasi yang lebih parah lagi. Selain itu, hasil
penelitian ini dapat digunakan untuk meningkatkan keterampilan Kklinisi dalam
pemilihan antibiotik menurut kepekaan dan resistensinya berdasarkan data empiris
pasien luka kaki diabetik yang diperoleh dari pemeriksaan laboratorium kultur

resistensi antibiotik.
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1.4.3 Manfaat Masyarakat

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan pengetahuan dan dasar
evaluasi kepada masyarakat dalam menggunakan terapi antibiotik sesuai aturan,
dan kebutuhan terutama pada kasus penyakit infeksi luka kaki diabetik.
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