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ABSTRAK

Pendahuluan: Gambaran pola kuman dan sensitifitasnya terhadap antibiotika pada pasien 
gangren diabetik adalah sangat penting untuk diketahui oleh para klinis agar memberi 
pengobatan yang baik dan benar. Pola kuman dan sensitivitasnya terhadap antibiotik sering 
berubah dari waktu ke waktu dan dapat berbeda di semua tempat, maka adalah penting untuk 
dianalisis secara berkala.
Objektif: Penelititan ini bertujuan untuk mengetahui gambaran pola kuman pada pasien 
gangren diabetik dan sensitifitasnya terhadap antibiotika di RSMH Palembang periode tahun 201°.
Metode: Desain penelitian ini adalah penelitian deskriptif dan data dikumpul secara 
retrospektif (sekunder) dari catatan rekam medik pasien dengan gangren diabetik yang 
dirawat inap di RSMH Palembang selama setahun, dari Januari 2010 sampai Desember 2010. 
Sampel penelitian adalah sebanyak 70 orang penderita gangren diabetik yang sesuai dengan 
kriteria inklusi penelitian.
Hasil: Hasil dari penelitian ini yaitu dari 70 sampel, prevalensi penderita dengan jenis 
kelamin laki - laki 32 orang (46%) lebih banyak dibandingkan dengan jumlah penderita 
dengan jenis kelamin perempuan 38 orang (54%). Kuman penyebab gangren diabetik 
terbanyak adalah Staphylococcus aureus 31 (24,8%), Pseudomonas aeruginosa 23 (18,4%), 
dan Proteus mirabilis 19 (15,2%). Dijumpai juga penderita gangren yang bersifat rekuren 
dengan pola kuman terbanyak adalah Proteus mirabilis 6 (30%), Acinobacter calcoaceticus 4 
(20%), Escherechia coli 3 (15%) dan Klebsiella pneumoniae 3 (15%). Semua kuman yang 
ditemukan tersebut merupakan bakteri gram negatif. Vancomicin, Imipenem dan Amikacin 
didapati masih efektif terhadap kebanyakan jenis kuman pada infeksi gangren diabetik ini 
baik pada penderita yang rekuren maupun yang non-rekuren, sedangkan antibiotik 
Ceftriaxone dan Ciprofloxacin adalah resisten untuk gangren rekuren dan antibiotik 
Clindamicin resisten terhadap gangren non-rekuren.
Kesimpulan: Dari hasil penelitian, dapat disimpulkan bahwa prevalensi gangren diabetik 
pada perempuan lebih tinggi dari laki-laki. Kebanyakan kuman penyebab dari sampel 
jaringan atau pus merupakan Staphylococcus aureus, Pseudomonas aeruginosa, dan Proteus 
mirabilis. Vancomicin, Imipenem dan Amikacin masih efektif terhadap kebanyakan jenis 
kuman pada infeksi gangren diabetik sementara Ceftriaxone dan Ciprofloxacin resisten 
terhadap gangren rekuren dan Clindamicin resisten terhadap gangren non-rekuren.
Kata kunci: Gangren diabetik, sensitifitas antibiotika, pola kuman dan sensitifitas.
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ABSTRACT

Antccedent: Description of germ Pattem and antibiotic sensitivity for patient with diabetic 
gangrene was very important to be known by all clinician in gave correctness and better 
medication. Germ pattern and antibiotic sensitivity often changed several time and could 
diverged in all place, and important to be analysed periodically.
Objective: This Research aim to knew the description of germ pattem and antibiotic 
—itivity of patient with diabetic gangrene in RSUP Mohammad Hoesin Palembang periodsensi 

of2010.
Method: This Research was descriptive research. Data collected retrospectively (secunder) 
from patient medical record with diabetic gangrene which was hopitalized in RSUP 
Mohammad Hoesin Palembang in a year, from January until December 2010. Samples as 
much as 70 people of patient with diabetic gangrene matched with research’s inclusion. 
Result: From 70 samples, prevalenced of diabetic gangren patient with the man gender was 
32 people (46%) more than woman with 38 people (54%). Most bacteria that caused 
gangrene were Staphylococcus aureus 31 (24,8%), Pseudomonas Aeruginosa 23 (18,4%), 
and Proteus mirabilis 19 (15,2%). Beside that was found also patients with gangrene who 
was recurrent with the most germ pattem were Proteus mirabilis 6 (30%), Acinobacter 
Calcoaceticus 4 (20%), Escherechia Coli 3 (15%) and Klebsiella pneumoniae 3 (15%). The 
represent of all germ discovered was negative gram bacteria. Discovered that Vancomicin, 
Imipenem and Amikacin were most effectived against most type of germ at diabetic 
gangrene’s infection, both of patient which recurrent and also which non-recurrent, while 
antibiotic of Ceftriaxone and Ciprofloxacin were resistent for patient which recurrent 
gangrene and antibiotic of Clindamicin resistent to non-recurrent gangrene.
Conclusion: From research’s result, inferential that prevalenced of diabetic gangrene in 
woman was higher men. Most bacteria caused gangrene that took from dermal sample or pus 
were Staphylococcus aureus, Pseudomonas Aeruginosa, and Proteus mirabilis. Vancomicin, 
Imipenem And Amikacin effectived yet to most of germ’s type caused infection of diabetic 
gangrene, whereas Ceftriaxone and Ciprofloxacin resistent to recurrent gangrene and 
Clindamicin resistent to non-recurrent gangrene.
Key word: Diabetic gangrene, antibiotic sensitivity, germ pattem and sensitivity.
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BABI
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang
Diabetes melitus merupakan suatu keadaan klinis kelainan metabolik 

yang ditandai oleh adanya keadaan hiperglikemia yang disebabkan oleh defek 

sekresi insulin, defek kerja insulin atau keduanya. Dari berbagai penelitian 

epidemologis, seiring dengan perubahan pola hidup didapatkan bahwa 

prevalensi diabetes melitus meningkat terutama di kota - kota besar dan 

tentunya jika tidak di tangani dengan baik, angka kejadian komplikasi kronik

juga akan meningkat, salah satunya kaki diabetik.
Kaki diabetik merupakan salah satu komplikasi kronik diabetes 

melitus yang paling ditakuti hingga saat ini. Hasil pengelolaan kaki diabetes 

sering mengecewakan, baik bagi dokter pengelola maupun penyandang 

diabetes melitus dan keluarga. Jika tidak ditangani secara baik, akan 

menyebabkan infeksi yang berat pada kaki dan timbul gejala septisemia, 

bahkan sering kaki diabetik berakhir dengan kecacatan hingga kematian. Di 

indonesia kaki diabetik masih merupakan masalah yang rumit dan tidak 

terkelola dengan maksimal, juga belum ada pendidikan yang khusus untuk 

untuk mengelola kaki diabetik. Disamping itu, ketidaktahuan masyarakat 

tentang kaki diabetik masih sangat mencolok, lagi pula masalah pada biaya 

pengelolahan yang besar dan tidak terjangkau oleh masyarakat pada 

umumnya, semua itu menambah peliknya masalah kaki diabetik.1'2

Di negara maju kaki diabetik juga masih merupakan masalah 

masyarakat yang besar. Perkumpulan Ilmuwan Akademi Amerika 

menjelaskan bahwa sebanyak 15 - 20% dari 16 juta penduduk Amerika 

dirawat dirumah sakit karena diabetes melitus dengan komplikasi kaki 

diabetik. Kebanyakan dari mereka akan menjalani amputasi kaki karena 

berhubungan dengan infeksi berat dan iskemia perifer.3 Sebuah studi di 

Inggris menjelaskan teijadinya peningkatan pasien yang didiagnosis terkena

1
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diabetes melitus di tahun 2004. Wild et al (2004) menduga jumlah penderita 

diabetes melitus akan meningkat dari 171 juta jiwa ditahun 2000 (2,8%) 

menjadi 366 juta jiwa (4,4%) ditahun 2030. Hal tersebut juga diduga diikuti 

peningkatan insiden komplikasi kaki diabetik. Di Ingris setiap tahunnya 

dilakukan amputasi kaki sebanyak 5000 penderita kompliksi kaki diabetik. 

Untuk wilayah sub kontinen Asia, sebanyak hampir 25 juta penderita diabetes 

melitus diwakilkan sendiri oleh India. Hampir sebanyak 15% penderita 

diabetes melitus terkena komplikasi kaki diabetik dan 85% diantaranya 

menjalani amputasi kaki.5 Di Indonesia, masalah kaki diabetik masih 

merupakan masalah besar. Sebagian besar perawatan penyandang diabetes 

melitus selalu menyangkut kaki diabetik. Angka kematian dan angka 

amputasi masih tinggi, masing - masing sebesar 16% dan 25% (data RSUPN 

Cipto Mangunkusumo tahun 2003). Nasib para penyandang diabetes melitus 

pasca amputasi pun masih sangat buruk. Sebanyak 14,3% akan meninggal 

dalam setahun pasca amputasi dan sebanyak 37% akan meninggal 3 tahun 

pasca amputasi.1 Bagi para penderita diabetes yang berhasil bertahan, kualitas 

hidupnya menjadi lebih buruk akibat keterbatasan melakukan aktifi tas dan 

penurunan gairah hidup yang selanjutnya akan memperpendek hidup 

penderita.6

Berbagai teori menjelaskan hubungan diabetes melitus yang tidak 

ditangani dengan baik dapat menimbulkan berbagai komplikasi, salah satunya 

kaki diabetik. Keadaan hiperglikemia yang tidak terkontrol dan bersifat 

kronik akibat defek kualitas maupun kuantitas sekresi insulin menimbulkan 

gangguan aliran darah perifer (angiopathy diabetic perifer), gangguan saraf 

perifer (neurophaty diabetic perifer), dan infeksi. Gangguan pembuluh darah 

seperti angiopati dan nuropati akan mengakibatkan penurunan aliran darah ke 

perifer, penurunan aliran darah ke sel saraf, penurunan fungsional sel saraf 

bahkan kerusakan sel saraf, baik motorik maupun sensorik.1 Perubahan 

fisiologis tersebut berdampak pada berbagai perubahan kulit dan 

kaki, yang kemudian menyebabkan terjadinya perubahan distribusi perubahan 

tekanan pada telapak kaki dan selanjutnya memudahkan terjadinya kematian

otot pada
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jaringan lokal yang timbul karena adanya jaringan nekrotik radang atau yang

disebut sebagai ulkus. Infeksi sering menjadi penyulit dari ulkus pada kaki

neuropati dan iskemik. Ulkus menjadi pintu gerbang masuknya bakteri dan

sering polimikrobial yang meliputi bakteri Gram positif dan Gram negatif,

aerob maupun anaerob yang menyebar cepat melalui kaki menyebabkan

kerusakan dari jaringan. Gangguan ataupun kehilangan suplai vaskular yang

diikuti infeksi dan pembusukan akan menimbulkan kerusakan/kematian
6 7jaringan yang luas yang disebut sebagai gangren. '

Gangren ini merupakan penyebab utama masalah rawat inap pada 

penderita diabetes melitus dan merupakan suatu komplikasi yang paling 

mahal. Prevalensi antara 5 - 7% dimana insiden gangren dalam 4 tahun studi 

follow up dari 469 penderita diabetes melitus di Manchester, United 

Kingdom.6

Pola pendekatan multidisiplin dalam penanganan penderita gangren 

kaki diabetik harus didasarkan pada pengobatan dasar penyakit, yaitu 

diabetes melitus. Selain itu juga perlu dilakukan perawatan rutin yang 

melibatkan secara langsung dokter dalam memberikan edukasi dan 

pengetahuan seputar penyakit yang diderita pasien, yang nantinya paisen 

akan paham dan sadar mengenai kondisi penyakitnya dan bisa melakukan 

perawatan sebaik - baiknya pada setiap lesi yang timbul serta tindakan bedah 

jika diperlukan. Jadi, penanganan gangren kaki diabetik secara keseluruhan 

mencakup empat hal penting yaitu terapi penyakit dasar, terapi simptomatis, 
terapi fisik dan edukasi pasien.8

Oleh karena besarnya masalah kaki pada penderita diabetes terutama 

jika sampai terjadi gangren, maka peneliti tertarik untuk mengemukakan pola 

kuman dan hasil uji kepekaan dari spesimen gangren diabetik.

1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan uraian latar belakang diatas, dapat dirumuskan masalah 

a. Bagaimana gambaran pola kuman dari gangren pada pasien gangren kaki 

diabetik yang dirawat inap di Bagian Penyakit Dalam RSMH Palembang.
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b. Bagaimana gambaran hasil uji kepekaan terhadap beberapa jenis 

antibotika dari kuman yang ditemukan pada spesimen pasien gangren 

kaki diabetik yang dirawat inap di Bagian Penyakit Dalam RSMH 

Palembang.

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum

Untuk mengetahui gambaran pola kuman dan hasil uji kepekaan 

dari spesimen pasien gangren kaki diabetik yang dirawat inap di Bagian 

Penyakit Dalam RSMH Palembang.

1.3.2 Tujuan Khusus
a. Mendeskripsikan gambaran pola kuman dari gangren pada pasien 

gangren kaki diabetik yang dirawat inap di Bagian Penyakit Dalam 

RSMH Palembang.

b. Mendeskripsikan gambaran pola kuman dari gangren yang berulang 

pada pasien gangren diabetik yang dirawat inap di Bagian Penyakit 

Dalam RSMH Palembang.

c. Mendeskripsikan hasil uji kepekaan terhadap beberapa jenis 

antibiotika dari kuman yang ditemukan pada spesimen pasien gangren 

kaki diabetik yang dirawat inap di Bagian Penyakit Dalam RSMH 

Palembang.

1.4 Manfaat Penelitian
Bagi rumah sakit:

Memberikan gambaran pola kuman dari gangren yang ditemukan pada 

pasien gangren kaki diabetik yang dirawat inap di Bagian Penyakit 
Dalam RSMH Palembang.

b. Memberikan gambaran hasil uji kepekaan terhadap beberapa antibiotik 

dari kuman yang ditemukan pada spesimen pasien gangren kaki diabetik 

yang dirawat inap di Bagian Penyakit Dalam RSMH Palembang.

a.
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c. Gambaran hasil uji kepekaan yang diperoleh dapat digunakan untuk 

membuat tata laksana yang efektif dari penggunaan antibiotik di Bagian 

Penyakit Dalam RSMH Palembang sebagai dasar terapi awal pemberian 

antibiotik sehingga pelayanan kepada pasien dapat ditingkatkan.

d. Memberikan masukan bagi rumah sakit untuk melakukan penelitian lebih 

lanjut mengenai gambaran pola kuman dan uji kepekaan pada pasien 

gangren kaki diabetik serta melaksanakan manajemen pengendalian 

infeksi pada gangren kaki diabetik.

Bagi pasien :

a. Memberikan edukasi pada pasien diabetes melitus mengenai komplikasi 

kaki diabetik.

b. Diharapkan pasien diabetes melitus dapat mencegah terjadinya 

komplikasi kaki diabetik.

c. Diharapkan bagi pasien yang telah terkena komplikasi kaki diabetik dan 

di rawat inap untuk mencegah perpanjangan lama rawat dan mengurangi 

biaya tambahan perawatan pasien.

Bagi peneliti:

a. Menambah wawasan peneliti mengenai pola kuman terbanyak yang 

ditemukan dan pola kepekaannya yang nantinya dapat digunakan ketika 

bekerja didunia klinis.

b. Menambah pengetahuan peneliti mengenai teknik-teknik penelitian dan 

tata cara kerja mengambil data penelitian.

c. Sebagai bahan acuan peneliti untuk melakukan penelitian selanjutnya 

mengenai gambaran pola kuman dan uji kepekaan pada pasien gangren 

kaki diabetik di Bagian Penyakit Dalam RSMH Palembang.
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