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BAB I 

PENDAHULUAN 

 
 
 

1.1. Latar Belakang 

Diabetes melitus (DM) merupakan penyakit metabolik kronik yang diawali 

dengan hiperglikemia, yaitu peningkatan kadar glukosa darah melebihi batas 

normal.1 Berdasarkan Info Datin Kementerian Kesehatan RI, prevalensi terjadinya 

DM di Asia Tenggara mencapai 11,3% pada penduduk usia 20—79 tahun, di mana 

Indonesia masuk dalam jajaran 10 negara dengan jumlah penderita diabetes 

tertinggi pada tahun 2019.2 Penderita DM yang tidak menjaga pola hidup sehat akan 

meningkatkan risiko terjadinya komplikasi mikrovaskular dan makrovaskular. 

Salah satu komplikasi yang umumnya memengaruhi kualitas hidup pasien penderita 

DM ialah ulkus diabetikum.1,3 Penatalaksanaan yang tidak tepat pada penderita 

ulkus diabetikum dapat berakibat pada terjadinya infeksi dan meningkatkan 

kemungkinan terjadinya amputasi. Sebagaimana terbukti bahwa mayoritas kejadian 

amputasi tungkai bawah pada pasien tanpa trauma disebabkan oleh diabetes dan 

sebanyak 85% alasan terjadinya amputasi ialah ulkus diabetikum.4,5 

Infeksi yang terjadi pada penderita ulkus diabetikum juga menjadi alasan 

utama meningkatnya jumlah pasien rawat inap di rumah sakit, di mana infeksi 

tersebut dapat disebabkan oleh bakteri gram positif atau gram negatif.4–6 Beberapa 

penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa bakteri utama penyebab infeksi pada 

ulkus diabetikum adalah Staphylococcus aureus, Klebsiella pneumoniae, dan 

Escherichia coli.6 Staphylococcus aureus merupakan bakteri gram positif yang 

bersifat koagulatif dan hemolitik dari genus Staphylococcus, di mana spesies ini 

merupakan spesies patogen yang paling sering menyebabkan infeksi pada manusia. 

Selain bersifat koagulase positif, terdapat pula spesies Staphylococcus yang bersifat 

koagulase negatif atau biasa disebut coagulase negative staphylococci (CoNS) 

seperti S. epidermidis, S. lugdunensis, S. warneri, S. hominis, dan S. saprophyticus. 

Sebagaimana diketahui, Staphylococcus sp. merupakan bakteri komensal pada kulit 

manusia sehingga infeksi oleh Staphylococcus sp. dapat disebarkan melalui kontak 
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dengan kulit, lesi, atau saluran pernapasan di mana risiko penyebarannya meningkat 

di rumah sakit. Hal ini menyebabkan bakteri Staphylococcus sp. ditetapkan menjadi 

salah satu penyebab terjadinya healthcare associated infections (HAIs) dan 

community acquired infections (CAIs).7–9 

Berdasarkan beberapa penelitian, tingkat keparahan infeksi yang disebabkan 

oleh Staphylococcus sp. dipengaruhi oleh faktor imunitas inang dan faktor virulensi 

bakteri.10–12 Lemahnya imunitas disertai tingginya kadar gula darah pada pasien 

ulkus diabetikum menyebabkan faktor virulensi bakteri Staphylococcus sp. menjadi 

semakin sulit diatasi.12 Menurut penelitian yang dipublikasi oleh Shettigar dan 

Murali (2020) serta Suliati, dkk (2022), beberapa faktor virulensi yang dimiliki oleh 

bakteri Staphylococcus sp., khususnya pada kolonisasi bakteri Staphylococcus 

aureus, yaitu toksin sitolitik (panton valentine [PV] leukocidin, alfa, beta, delta, dan 

gama), enterotoksin, toksin eksfoliatif, dan toxic shock syndrome toxin-1 (TSST-1) 

di mana enterotoksin dan TSST-1 pada Staphylococcus aureus dikenal sebagai 

pyrogenic toxin superantigens (PTSAgs). Salah satu faktor virulensi yang disoroti 

ialah enterotoksin, toksin ini dapat menyebabkan kulit tampak bersisik dan melepuh 

karena bersifat proteolitik dan mampu melepaskan ikatan intraepitel pada stratum 

granulosum kulit.12 

Selain itu, S. aureus yang dibiakkan dari ulkus diabetikum cenderung 

menyerupai S. aureus pada pasien dermatitis atopik karena memproduksi lebih 

banyak SAgs dibandingkan S. aureus yang dibiakkan dari mukosa. Hal ini semakin 

menegaskan bahwa ulkus pada pasien diabetes merupakan lingkungan ideal untuk 

pertumbuhan bakteri S. aureus.11 Oleh sebab itu, perlu dilakukan usaha 

pengeradikasian segera terhadap bakteri Staphylococcus sp. meskipun sulit 

dilakukan, terutama pada spesies Staphylococcus patogen (Staphylococcus aureus). 

Hal ini ditengarai oleh kemampuan bakteri ini beradaptasi dengan berbagai 

antibiotik sehingga menyebabkan resistensi. Kasus resistensi yang sudah banyak 

dilaporkan ialah methicillin resistant Staphylococcus aureus (MRSA), di mana 

kasus pertama dilaporkan pada tahun 1961. Kemudian pada tahun 2002, dilaporkan 

beberapa isolat Staphylococcus aureus yang resisten terhadap vankomisin 
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(vancomycin resistant S. aureus, VRSA) setelah sebelumnya terdapat kejadian 

vancomycin intermediate resistant S. aureus (VISA).7,8 

Tingginya angka kejadian infeksi di rumah sakit dan resistensi antibiotik pada 

bakteri Staphylococcus sp. yang merupakan salah satu organisme patogen ulkus 

diabetikum mengharuskan pemberian antibiotik kepada pasien harus rasional dan 

sesuai kebutuhan. Data yang diperoleh dari delapan rumah sakit rujukan utama di 

Indonesia menyatakan bahwa prevalensi infeksi akibat MRSA sebesar 38%.13 

Berdasarkan penelitian cohort retrospektif yang dilakukan oleh Nuryah, dkk di 

RSUP dr. Soeradji Tirtonegoro Klaten pada Januari 2015—Desember 2018, dari 

332 pasien yang terinfeksi S. aureus, sebanyak 31 kasus disebabkan oleh MRSA. 

Hal ini menyatakan peningkatan angka kejadian MRSA hingga akhirnya mencapai 

angka 12,94%. Kemudian, penelitian yang dilakukan oleh Anggraini, dkk pada 

tahun yang sama di Riau menunjukkan persentase angka kejadian MRSA sebanyak 

24% dan VRSA sebanyak 13% dengan prevalensi infeksi pada ulkus diabetikum 

oleh S. aureus sebesar 16,5%.14,15 Resistensi terhadap metisilin juga terjadi pada 

bakteri CoNS. Berdasarkan penelitian yang dilakukan di Ethiopia terhadap pasien 

dengan luka infeksi, dari 12% infeksi yang disebabkan oleh Staphylococcus sp. 

koagulase negatif, sebanyak 52% mengalami resistensi terhadap metisilin.16 

Tingginya angka kejadian infeksi dan resistensi bakteri Staphylococcus sp. terhadap 

antibiotik yang disajikan oleh data di atas menjadi pertimbangan dilakukannya 

penelitian ini untuk mengetahui gambaran pola kepekaan bakteri Staphylococcus 

sp. terhadap antibiotik pada pasien ulkus diabetikum sehingga terapi yang diberikan 

sesuai kebutuhan. 

 

1.2. Rumusan Masalah 

Bagaimana gambaran pola kepekaan bakteri Staphylococcus sp. terhadap 

antibiotik pada pasien ulkus diabetikum di RSUP dr. Mohammad Hoesin 

Palembang periode Januari 2019—Agustus 2022? 
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1.3. Tujuan Penelitian 

1.3.1. Tujuan Umum 

Mengetahui angka kejadian dan distribusi infeksi pada pasien ulkus 

diabetikum berdasarkan jenis bakteri Staphylococcus sp. yang menginfeksi di 

RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang periode Januari 2019—Agustus 2022. 

1.3.2. Tujuan Khusus 

Mengetahui pola kepekaan bakteri Staphylococcus sp. terhadap antibiotik 

pada pasien ulkus diabetikum di RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 

Januari 2019—Agustus 2022. 

 

1.4. Manfaat Penelitian 

1.4.1. Manfaat Teoritis 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi ilmiah tentang 

pola kepekaan bakteri Staphylococcus sp. pada pasien ulkus diabetikum di RSUP 

dr. Mohammad Hoesin Palembang periode Januari 2019—Agustus 2022. 

1.4.2. Manfaat Praktis 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi referensi atau bahan 

pertimbangan bagi peneliti yang akan melakukan penelitian selanjutnya terkait 

infeksi Staphylococcus sp. pada ulkus diabetikum dan sebagai landasan ilmiah 

dalam pertimbangan pemberian antibiotik pada pasien ulkus diabetikum terinfeksi 

Staphylococcus sp. bagi para klinisi.  

1.4.3. Manfaat Subjek 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi kepada pasien 

dengan ulkus diabetikum mengenai kepekaan bakteri Staphylococcus sp. sehingga 

pasien dapat mematuhi dan menuntaskan pengobatan dengan antibiotik yang 

diberikan guna menghindari risiko terjadinya resistensi.
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