
 

 

SKRIPSI 

 

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 
 

 

 

 

Oleh: 

AHMAD FAUZI HASIBUAN 

04011282025178 

 

 

 

PROGRAM STUDI PENDIDIKAN DOKTER 

FAKULTAS KEDOKTERAN 

UNIVERSITAS SRIWIJAYA 

2023 



 

 

 

SKRIPSI 

 

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 
 

Diajukan untuk memenuhi salah satu syarat memperoleh gelar  

Sarjana Kedokteran (S. Ked) 

 

 

 

Oleh: 

AHMAD FAUZI HASIBUAN 

04011282025178 

 

 

PROGRAM STUDI PENDIDIKAN DOKTER 

FAKULTAS KEDOKTERAN  

UNIVERSITAS SRIWIJAYA  

2023 



 

 

 

Universitas Sriwijaya 

ii 

HALAMAN PENGESAHAN 

 

 



 

 

 

Universitas Sriwijaya 

iii 

HALAMAN PERSETUJUAN 

 

 



 

 

 

Universitas Sriwijaya 

iv 

HALAMAN PERNYATAAN INTEGRITAS 
 

 

Yang bertanda tangan di bawah 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 

 

 

Menyatakan bahwa Skripsi saya merupakan hasil karya sendiri didampingi 

tim pembimbing dan bukan hasil penjiplakan/plagiat. Apabila ditemukan unsur 

penjiplakan/plagiat dalam Skripsi ini, maka saya bersedia menerima sanksi 

akademik dari Universitas Sriwijaya sesuai aturan yang berlaku.  

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

paksaan dari siapa pun. 

 

 

 

 

Palembang, 15 Desember 2023 

 

 

 

Ahmad Fauzi Hasibuan 

NIM. 04011282025178 

 

 

 



 

 

 

Universitas Sriwijaya 

v 

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 

 



 

 

 

Universitas Sriwijaya 

vi 

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 

 

 



 

 

 

Universitas Sriwijaya 

vii 

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 

 



 

 

 

Universitas Sriwijaya 

viii 

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 

 



 

 

 

Universitas Sriwijaya 

ix 

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  

   

Ahmad Fauzi Hasibuan 



 

 

 

Universitas Sriwijaya 

x 

HALAMAN PERNYATAAN PERSETUJUAN PUBLIKASI 

 

 

Yang bertanda tangan di bawah 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 

 

 

Ahmad Fauzi Hasibuan 

NIM. 04011282025178 

 

 

 



 

 

 

Universitas Sriwijaya 

xi 

 DAFTAR ISI  

Halaman 

SKRIPSI ................................................................................................................... i 

HALAMAN PENGESAHAN ................................................................................. ii 

HALAMAN PERSETUJUAN ............................................................................... iii 

HALAMAN PERNYATAAN INTEGRITAS ....................................................... iv 

ABSTRAK .............................................................................................................. v 

ABSTRACT ............................................................................................................. vi 

RINGKASAN ....................................................................................................... vii 

SUMMARY ........................................................................................................... viii 

KATA PENGANTAR ........................................................................................... ix 

HALAMAN PERNYATAAN PERSETUJUAN PUBLIKASI .............................. x 

DAFTAR ISI .......................................................................................................... xi 

DAFTAR TABEL ................................................................................................ xiv 

DAFTAR GAMBAR ............................................................................................ xv 

DAFTAR LAMPIRAN ........................................................................................ xvi 

DAFTAR SINGKATAN .................................................................................... xvii 

BAB 1 PENDAHULUAN .................................................................................... 1 

1.1 Latar Belakang .......................................................................................... 1 

1.2 Rumusan Masalah ..................................................................................... 3 

1.3 Tujuan Penelitian ...................................................................................... 3 

1.3.1 Tujuan Umum ...................................................................................... 3 

1.3.2 Tujuan Khusus...................................................................................... 4 

1.4 Manfaat Penelitian .................................................................................... 4 

1.4.1 Manfaat Teoritis ................................................................................... 4 

1.4.2 Manfaat Praktis .................................................................................... 4 

1.4.3 Manfaat Masyarakat ............................................................................. 5 

BAB 2 TINJAUAN PUSTAKA ........................................................................... 6 

2.1 Diabetes Melitus ....................................................................................... 6 

2.1.1 Definisi ................................................................................................. 6 

2.1.2 Epidemiologi ........................................................................................ 6 



 

 

 

Universitas Sriwijaya 

xii 

2.1.3 Etiologi ................................................................................................. 7 

2.1.4 Klasifikasi............................................................................................. 7 

2.1.5 Faktor Risiko ........................................................................................ 8 

2.1.6 Patofisiologi ......................................................................................... 9 

2.1.7 Komplikasi ......................................................................................... 10 

2.1.8 Diagnosis ............................................................................................ 11 

2.2 Luka Kaki Diabetik ................................................................................. 12 

2.2.1 Definisi ............................................................................................... 12 

2.2.2 Epidemiologi ...................................................................................... 12 

2.2.3 Etiologi ............................................................................................... 12 

2.2.4 Faktor Risiko ...................................................................................... 16 

2.2.5 Patofisiologi dan Patogenesis ............................................................. 20 

2.2.6 Klasifikasi Derajat Keparahan ........................................................... 22 

2.2.7 Diagnosis ............................................................................................ 25 

2.2.8 Diagnosis Banding ............................................................................. 27 

2.2.9 Komplikasi ......................................................................................... 27 

2.2.10 Tatalaksana ......................................................................................... 27 

2.2.11 Prognosis ............................................................................................ 29 

2.2.12 Edukasi dan Pencegahan .................................................................... 29 

2.3 Pola Kuman pada Luka Kaki Diabetik ................................................... 30 

2.4 Teknik Pengambilan Spesimen pada Luka Kaki Diabetik ..................... 33 

2.5 Kepekaan dan Resistensi Antibiotik ....................................................... 35 

2.5.1 Mekanisme Kerja Antibiotik .............................................................. 35 

2.5.2 Mekanisme Resistensi Antibiotik....................................................... 36 

2.5.3 Pola Kepekaan Antibiotik pada Luka Kaki Diabetik ......................... 38 

2.5.4 Uji Kepekaan ...................................................................................... 39 

2.6 Kerangka Teori ....................................................................................... 43 

BAB 3 METODE PENELITIAN........................................................................ 44 

3.1 Jenis Penelitian........................................................................................ 44 

3.2 Waktu dan Tempat Penelitian ................................................................. 44 

3.3 Populasi dan Sampel ............................................................................... 44 



 

 

 

Universitas Sriwijaya 

xiii 

3.3.1 Populasi .............................................................................................. 44 

3.3.2 Sampel ................................................................................................ 44 

3.3.3 Kriteria Inklusi dan Eksklusi .............................................................. 45 

3.4 Variabel Penelitian .................................................................................. 45 

3.5 Definisi Operasional ............................................................................... 46 

3.6 Cara Pengumpulan Data ......................................................................... 48 

3.7 Cara Pengolahan dan Analisis Data ........................................................ 48 

3.8 Alur Kerja Penelitian .............................................................................. 49 

BAB 4 HASIL DAN PEMBAHASAN............................................................... 50 

4.1 Hasil Penelitian ....................................................................................... 50 

4.1.1 Karakteristik Sosiodemografi Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 dengan 

Komplikasi Luka Kaki Diabetik ........................................................ 50 

4.1.2 Distribusi Pola Hasil Kultur Kuman Spesimen Swab Sekret Luka  

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

4.1.3 Pola Kepekaan Kuman Terhadap Antibiotik pada Luka Kaki Diabetik 

Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 .......................................................... 52 

4.2 Pembahasan............................................................................................. 61 

4.2.1 Karakteristik Sosiodemografi Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 dengan 

Komplikasi Luka Kaki Diabetik ........................................................ 61 

4.2.2 Pola Hasil Kultur Kuman Spesimen Swab Sekret Luka Kaki Diabetik 

Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 .......................................................... 63 

4.2.3 Pola Kepekaan Kuman Terhadap Antibiotik pada Luka Kaki Diabetik 

Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 .......................................................... 65 

4.3 Keterbatasan ............................................................................................ 69 

BAB 5 SIMPULAN DAN SARAN .................................................................... 70 

5.1 Simpulan ................................................................................................. 70 

5.2 Saran ....................................................................................................... 71 

DAFTAR PUSTAKA ........................................................................................... 72 

LAMPIRAN .......................................................................................................... 80 

RIWAYAT HIDUP................................................................................................90 

 



 

 

 

Universitas Sriwijaya 

xiv 

DAFTAR TABEL 
 

Halaman 

Tabel 2.1. Standar diagnosis diabetes melitus ...................................................... 11 

Tabel 2.2. Derajat keparahan luka kaki diabetik berdasarkan klasifikasi Wagner-

Meggit .......................................................................................................... 22 

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) .......................... 24 

Tabel 3.1. Definisi operasional ............................................................................. 46 

Tabel 4.1. Karakteristik sosiodemografi pasien luka kaki diabetik ...................... 51 

Tabel 4.2. Pola hasil kultur spesimen swab sekret luka kaki diabetik 

pascadebridemen.......................................................................................... 52 

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

pasien DM tipe 2 berdasarkan jenis antibiotiknya ....................................... 53 

Tabel 4.4. Pola kepekaan bakteri Escherichia coli pada luka kaki diabetik pasien 

DM tipe 2 berdasarkan jenis antibiotiknya .................................................. 54 

Tabel 4.5. Pola kepekaan bakteri Staphylococcus spp pada luka kaki diabetik 

pasien DM tipe 2 berdasarkan jenis antibiotiknya ....................................... 55 

Tabel 4.6. Pola kepekaan bakteri Pseudomonas aeruginosa pada luka kaki 

diabetik pasien DM tipe 2 berdasarkan jenis antibiotiknya ......................... 56 

Tabel 4.7. Pola kepekaan bakteri Klebsiella pneumoniae pada luka kaki diabetik 

pasien DM tipe 2 berdasarkan jenis antibiotiknya ....................................... 57 

Tabel 4.8. Pola kepekaan bakteri Proteus spp pada luka kaki diabetik pasien DM 

tipe 2 berdasarkan jenis antibiotiknya ......................................................... 58 

Tabel 4.9. Pola kepekaan antibiotik bakteri Gram positif pada luka kaki diabetik 

pasien DM tipe 2  ......................................................................................... 59 

Tabel 4.10. Pola kepekaan antibiotik bakteri Gram negatif pada luka kaki diabetik 

pasien DM tipe 2 .......................................................................................... 60 

 



 

 

 

Universitas Sriwijaya 

xv 

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)……………………………...…….…….......... 15 

Gambar 2.4. Pes planus (kaki datar) ..................................................................... 17 

Gambar 2.5. Pes Cavus ......................................................................................... 18 

Gambar 2.6. Charcot foot (CNO) dengan ulkus di telapak kaki ........................... 18 

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

jari………………………………………………………………………19 

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 

faktor risiko……………………………………………………………. 22 

Gambar 2.10. Gambaran klinis kaki pasien luka kaki diabetik ............................ 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 ........................... 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 .................................. 42 

Gambar 2.17. Alat VITEK 2 untuk uji kepekaan antibiotik ................................. 42 

 

 

 

 



 

 

 

Universitas Sriwijaya 

xvi 

DAFTAR LAMPIRAN 
 

Halaman 

Lampiran 1. Hasil Pengolahan Data SPSS 22 ....................................................... 80 

Lampiran 2. Sertifikat Kelayakan Etik.................................................................. 86 

Lampiran 3. Surat Izin Penelitian.......................................................................... 87 

Lampiran 4. Surat Selesai Penelitian .................................................................... 88 

Lampiran 5. Lembar Konsultasi Skripsi ............................................................... 89 

Lampiran 6. Hasil Pemeriksaan Plagiarisme dengan Turnitin .............................. 90 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Universitas Sriwijaya 

xvii 

DAFTAR SINGKATAN 

 

AGEs  : Advanced Glycation End-products 

CLSI  : Clinical and Laboratory Standards Institute 

DMT1  : Diabetes Melitus Tipe 1 

DMT2  : Diabetes Melitus Tipe 2 

ESKD  : End Stage Renal Disease 

GFR  : Glomerulo Filtration Rate   

IDF  : Internasional Diabetes Federation 

IDDM   : Insulin Dependent Diabetes Mellitus 

IDSA  : Infectious Disease Society of America 

IWGDF : International Working Group on the Diabetic Foot 

MIC  : Minimum Inhibitory Concentration 

MODY : Maturity Onset Diabetes of the Young 

NADPH : Nikotinamide Adenine Dinukleotide Phosphate 

NIDDM  : Non-insulin Dependen Diabetes Melitus 

OGTT  : Oral Glucose Tolerance Test 

PBP  : Penicillin Binding Protein 



 

 

Universitas Sriwijaya 

1 

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.1 Resistensi insulin dipengaruhi oleh berbagai faktor, namun secara 

umum dapat terkait dengan faktor genetik dan gaya hidup.2 

Menurut World Health Organization (WHO) 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.3 Hasil Riset Kesehatan Dasar 

(Riskesdas) 2018 berdasarkan indikator diagnosis dokter di Indonesia menunjukkan 

adanya peningkatan angka DM yaitu 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.4,5 

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 
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ini umumnya ditemukan pada ekstremitas bawah pada bagian inframalleolar.6 

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.7  

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.6 

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.8  

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 

2022?  

 

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 klinisi 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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