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Abstract

Gangrenous wounds in patients with Diabetes Mellitus are one of the common
complications that are often accompanied by bacterial infections and can worsen the patient's
condition. Identification of bacterial patterns and antibiotic susceptibility is important to
determine appropriate therapy and prevent antibiotic resistance. This study aimed to determine
the pattern of bacteria causing gangrenous wounds in patients with Diabetes Mellitus at the
Pratama Prodia Clinical Laboratory in Pontianak.

This study used a descriptive observational design with a cross-sectional approach. The
research sample consisted of 30 pus culture samples from Diabetes Mellitus patients with
gangrenous wounds, obtained using a total sampling technique during the period from March
to May 2026. Data were obtained from pus culture results and antibiotic susceptibility testing
and were analyzed descriptively using frequencies and percentages.

The results showed that the majority of respondents were female (57%) and belonged to
the elderly age group (4665 years) (43%). The bacteria identified were Staphylococcus aureus
(34%), Escherichia coli (30%), Proteus mirabilis (13%), Klebsiella pneumoniae (7%),
Providencia stuartii (7%), Morganella morganii (3%), Enterobacter cloacae (3%), and
Acinetobacter baumannii (3%). The antibiotic with the highest sensitivity rate was meropenem
(100%), while the antibiotic with the highest resistance rate was ampicillin (100%).The
conclusion of this st udy is that the bacterial pathogens causing gangrenous wound infections
were predominantly Staphylococcus aureus and Escherichia coli. Meropenem showed the
highest sensitivity to the bacterial isolates, whereas ampicillin showed the highest resistance
rate.
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Abstrak

Luka gangren pada penderita Diabetes Melitus merupakan salah satu komplikasi yang
sering disertai infeksi bakteri dan dapat memperburuk kondisi pasien. Identifikasi pola bakteri
serta kepekaan antibiotik sangat penting untuk menentukan terapi yang tepat dan mencegah
terjadinya resistensi antibiotik. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pola bakteri
penyebab luka gangren penderita Diabetes Melitus di Laboratorium Klinik Prodia Pontianak.

Penelitian ini menggunakan desain deskriptif observasional dengan pendekatan cross-
sectional. Sampel penelitian sebanyak 30 sampel kultur pus pasien Diabetes Melitus dengan
luka gangren yang diperoleh menggunakan teknik total sampling selama periode Maret sampai
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Mei 2026. Data diperoleh dari hasil kultur pus dan uji kepekaan atibiotik dan dianalisis secara
deskriptif dalam bentuk frrekuensi dan presentase.

Hasil penelitian menunjukkan mayoritas responden berjenis kelamin perempuan (57%)
dan berada pada kelompok lansia (46-65 tahun) (43%). Bakteri yang ditemukan yaitu
Staphylococcus aureus (34%), Escherichia coli (30%), Proteus mirabilis (13%), Klebsiella
pneumoniae (7%), Providencia stuartii (7%), Morganella morganii (3%), Enterobacter
cloacae (3%), dan Acinetobacter baumannii (3%). Antibiotik dengan tingkat sensitivitas
tertinggi adalah meropenem (100%). Antibiotik dengan tingkat resistensi tertinggi adalah
ampicilin (100%). Kesimpulan penelitian ini adalah Bakteri penyebab infeksi luka didominasi
oleh Staphylococcus aureus dan Escherichia coli. Antibiotik meropenem menunjukkan
sensitivitas tertinggi terhadap isolat bakteri, sedangkan ampicilin menunjukkan tingkat
resistensi tertinggi.

Kata kunci: Diabetes Melitus, Luka gangren, Kultur pus, Pola bakteri, Resistensi Antibiotik,

Sensitivitas Antibiotik

PENDAHULUAN

Diabetes Mellitus (DM) merupakan
suatu penyakit menempati urutan keenam
di dunia yang menyebabkan kematian
(Suhariyati, Sukarni and Pramana, 2020).
DM adalah suatu keadaan meningkatnya
kadar gula darah yang kronik sebagai akibat
dari  gangguan pada  metabolisme
karbohidrat, lemak dan protein karena
kekurangan hormon insulin (Saraswati,
2019). Penyakit DM merupakan masalah
kesehatan yang perlu mendapat perhatian
khusus untuk ditangani dan dikendalikan
oleh berbagai sektor karena menjadi salah
satu ancaman kesehatan global dan
penyebab kematian yang cukup besar di
Indonesia (Lestari, 2021).

Jumlah penderita DM setiap saat akan
bertambah, organisasi International
Diabetes Federation (IDF) memperkirakan
sedikitnya terdapat 463 juta orang pada usia
20-79 tahun di dunia menderita DM pada
tahun 2019 (Kementrian kesehatan republik
indonesia, 2020). Jumlah penderita DM di
Indonesia sekitar 9,1 juta jiwa pada tahun
2013, meningkat lagi menjadi 9,9 juta jiwa
pada tahun 2018 (Amalia, Syari and
Anggraini, 2021). Prevalensi DM di
Kalimantan Barat sebesar 2,7% pada tahun
2017 (Pratiwi, Rizkifani and Kurniawan,
2019). Berdasarkan data dari Dinas
Kesehatan Kota Pontianak tahun 2018,
terdapat 44.003 orang menderita DM di
kota Pontianak dengan jumlah penderita

yang dilayani di tempat pelayanan
kesehatan =~ sebanyak  3.334  orang
(Suhariyati, Sukarni and Pramana, 2020).
Masalah utama pada penderita DM adalah
komplikasi. Salah satu komplikasi yang
menyebabkan kesakitan dan kematian pada
penderita DM vyaitu ulkus diabetik (Pitocco
et al., 2019). Ulkus diabetik adalah salah
satu bentuk komplikasi kronik DM berupa
luka terbuka pada permukaan kulit yang
dapat disertai adanya kematian jaringan
setempat (Monteiro-Soares et al., 2020).
Diabetes mellitus merupakan penyakit
kronik yang terjadi ketika insulin sebagai
hormon pengatur glukosa darah yang
dihasilkan oleh pankreas tidak cukup atau
ketika tubuh ' tidak dapat secara efisien
memanfaatkan ~ Ketidakstabilan ~ Kadar
Glukosa Darah Pasien Diabetes Melitus
Tipe 2 (DMT2) Tirtayasa Medical Journal,
Vol 2 No 2 (2023) 78 insulin yang
diproduksi (WHO, 2016). Tipe diabetes
yang paling banyak ditemui yaitu Diabetes
Melitus Tipe 2 (DMT2) dengan prevalensi
90% dari kasus diabetes mellitus secara
global. Kasus DMT2 ditandai adanya
resistensi insulin dimana tubuh tidak dapat
sepenuhnya merespon insulin sehingga
glukosa tidak dapat dimetabolisme menjadi
energi yang menyebabkan kadar glukosa
darah tidak stabil dan cenderung meningkat
(hiperglikemia). Ketidakstabilan kadar
glukosa darah yang tidak mendapat



penanganan tepat serta tidak melaksanakan
pola hidup yang sehat dapat menimbulkan
komplikasi penyakit lain seperti stroke,
penyakit jantung koroner (PJK), gagal
jantung kongestif, ulkus diabetik, bahkan
kematian (Perkeni, 2021).

Kasus infeksi pada ulkus diabetik dapat
terjadi dengan adanya invasi bakteri
sehingga terjadi infeksi dan pembusukan
yang dapat terjadi di setiap bagian tubuh
terutama di bagian distal tungkai bawah.
Hasil dari proses infeksi bakteri pada luka
adalah nanah (Enikmawati and Hafiduddin,
2019). Nanah (pus) adalah suatu cairan
hasil proses peradangan yang terbentuk dari
sel-sel leukosit. Nanah merupakan suatu
campuran  neutrophil, © bakteri ~ dan
gelembung minyak. Jenis bakteri yang
paling banyak ditemukan dalam ulkus
diabetikum adalah Staphylococcus sp.
berturut-turut  bakteri  lainnya adalah
Klebsiela sp., Proteus sp., Shigella sp.,
Escherichia coli dan Pseudomonas sp.
(Hariyanto, Ulya and Hartanti, 2019).

Kasus ulkus diabetik merupakan salah
satu komplikasi diabetes melitus yang
berkontribusi signifikan terhadap
peningkatan angka morbiditas dan
mortalitas. Terapi yang umum diberikan
pada pasien dengan ulkus diabetik meliputi
pemberian  obat antidiabetes  untuk
mengontrol kadar glukosa darah serta
antibiotik untuk mengatasi infeksi yang
menyertai luka (Aryzki et -al., 2020).
Namun, hingga saat ini, penatalaksanaan
ulkus diabetik masih menghadapi berbagai
kendala, terutama terkait meningkatnya
kejadian resistensi antibiotik. Kondisi ini
menjadi  permasalahan  serius  ketika
sebagian besar bakteri penyebab infeksi
tidak lagi responsif terhadap antibiotik yang
digunakan (Fortuna, 2016). Resistensi
antibiotik menyebabkan mikroorganisme
yang sebelumnya mudah ditangani menjadi
sulit diobati, karena bakteri mampu
bertahan hidup, mengembangkan
mekanisme  pertahanan, serta  terus
bereplikasi meskipun telah diberikan terapi.
Akibatnya, infeksi yang disebabkan oleh
bakteri resisten memerlukan penggunaan

jenis antibiotik alternatif yang lebih kuat
atau lebih spesifik untuk mencapai
keberhasilan pengobatan (Desrini, 2015).

Pada kasus ulkus diabetik,
Staphylococcus aureus merupakan salah
satu bakteri yang paling sering ditemukan
dan umumnya telah menunjukkan tingkat
resistensi yang tinggi terhadap antibiotik
oksasilin dan eritromisin (Putri et al., 2019).
Selain  itu, Dbakteri Gram negatif
Pseudomonas aeruginosa juga dilaporkan
memiliki resistensi terhadap beberapa
antibiotik utama, seperti siprofloksasin,
gentamisin, dan piperasilin-tazobaktam
(Rahman et al, 2020). Bakteri aerob lain
yang dominan, yaitu Escherichia coli, turut
menunjukkan pola resistensi terhadap
berbagai antibiotik, antara lain seftriakson,
tetrasiklin, ampisilin, gentamisin, sefepim,
piperasilin-tazobaktam, serta amoksisilin-
asam klavulanat (Sari dan Wibowo, 2018).
Kondisi  ini ~ menunjukkan  bahwa
penanganan infeksi pada ulkus diabetik
memerlukan pemilihan antibiotik yang
tepat, sehingga proses identifikasi dan uji
kepekaan bakteri penyebab infeksi menjadi
tahap yang sangat penting dalam
menentukan keberhasilan terapi.

Pada kasus ulkus diabetik, berbagai
bakteri patogen dilaporkan menunjukkan
tingkat resistensi yang cukup tinggi
terhadap  beragam  jenis  antibiotik.
Staphylococcus aureus sebagai salah satu
patogen yang paling sering ditemukan
diketahui telah mengalami resistensi
terhadap oksasilin dan eritromisin (Putri et
al., 2019). Selain itu, bakteri Gram negatif
Pseudomonas aeruginosa juga
menunjukkan pola resistensi terhadap
antibiotik utama, seperti siprofloksasin,
gentamisin, dan piperasilin-tazobaktam
(Rahman et al., 2020). Sementara itu,
bakteri aerob lain yang dominan, yaitu
Escherichia coli, turut memperlihatkan
resistensi terhadap berbagai antibiotik,
antara  lain  seftriakson, tetrasiklin,
ampisilin, gentamisin, sefepim, piperasilin-
tazobaktam,  serta  amoksisilin-asam
Klavulanat (Sari & Wibowo, 2018).
Tingginya variasi pola resistensi ini



menunjukkan  bahwa  penatalaksanaan
infeksi pada ulkus diabetik memerlukan
pemilihan antibiotik yang tepat dan
rasional, sehingga proses identifikasi
mikroorganisme penyebab infeksi serta uji
kepekaan antibiotik menjadi tahapan yang

sangat  krusial  dalam  menunjang
keberhasilan terapi.
Beberapa penelitian terdahulu

melaporkan variasi pola bakteri dan tingkat
resistensi antibiotik pada ulkus diabetik.
Studi oleh Sinaga (2021) mengidentifikasi
Staphylococcus aureus, Klebsiella
pneumoniae, dan Escherichia coli sebagai
isolat utama, dengan resistensi tinggi
terhadap beberapa antibiotik golongan
tertentu, terutama pada bakteri ~Gram
positif. Temuan serupa dilaporkan Akbar et
al. (2014), yang mendapati dominasi
bakteri Gram negatif seperti Acinetobacter
baumannii dengan pola kepekaan antibiotik
yang menunjukkan sensitivitas sangat
rendah terhadap antibiotik lini pertama
seperti  amoxicillin  dan  ampicillin,
sementara antibiotik golongan karbapenem
masih menunjukkan efektivitas yang tinggi.

METODE PENELITIAN
Jenis Penelitian

Penelitian ini merupakan penelitian
deskriptif observasional dengan
pendekatan cross-sectional, yang bertujuan
untuk mengetahui pola bakteri penyebab
luka gangren penderita Diabetes Melitus di
Laboratorium Klinik Prodia Pontianak.
Data dikumpulkan dalam satu waktu tanpa
memberikan intervensi terhadap subjek
penelitian.

Populasi dan Sampel

Populasi penelitian adalah seluruh
Populasi dalam penelitian ini adalah
seluruh penderita Diabetes Melitus yang
memiliki luka gangren atau ulkus diabetik
dan menjalani pemeriksaan kultur pus di
Laboratorium Klinik Prodia Pontianak
selama periode penelitian yaitu 01 Maret
2026 sampai 31 Mei 2026. Populasi
tersebut dipilih karena secara klinis
mempresentasikan kelompok penderita

Data ini mengonfirmasi adanya tantangan
resistensi antibiotik dalam tata laksana
infeksi ulkus diabetik.

Data tentang jenis bakteri yang
menginfeksi pasien ulkus kaki diabetik
sangat membantu dalam pengobatan pasien
tersebut karena meningkatnya prevalensi
kasus diabetes dan meningkatnya resistensi
pasien terhadap obat antibiotik. Tingkat
keparahan Wagner selanjutnya akan
digunakan untuk mengkorelasikan
identifikasi dari kultur pus pada ulkus atau
gangren diabetik. Hasil studi pendahuluan
yang dilakukan di Klinik Prodia Cabang
Pontianak diketahui dari dara rekam medis
setiap bulannya terdapat 20-30 sampel yang
dilakukan pemeriksaan kultur pus. Hasil
terhadap kultur pus positif selanjutnya
dilakukan uji sensitivitas untuk mengetahui
pola kepekaannya terhadap antibiotik.

Berdasarkan latar belakang tersebut
peneliti akan melakukan penelitian yang
bertujuan untuk melihat Pola Bakteri
Penyebab Pernanahan pada Luka Gangren
Diabetes Melitus di Klinik Prodia
Pontianak.

Diabetes Melitus dengan komplikasi luka
gangren yang berpotensi mengalami infeksi
bakteri dan resistensi antibiotik. Populasi
penelitian mencakup pasien Diabetes
Melitus yang datang langsung maupun
sampel kiriman dari lab perujuk yang
melakukan kultur pus di Labroratorium
Klinik Prodia Pontianak.

Sampel penelitian adalah seluruh pasien
yang melakukan  pemeriksaan kultur pus
dengan ulkus dan atau gangren di Laboratorium
Klinik Prodia Cabang Pontianak sebanyak 30
sampel pasien. Teknik sampling yang
digunakan adalah Sampel penelitian didapat
dari data primer rekam medik, pasien yang
melakukan pemeriksaan kultur pus dengan
ulkus dan atau gangren pada periode 01 Maret
2026 sampai dengan 31 Mei 2026 (3 bulan)
yaitu sebanyak 30 sampel pasien.

Jenis Data Penelitian

Penelitian ini  menggunakan data
sekunder yaitu data yang diperoleh dari
hasil pemeriksaan dari rekam medis dari



pasien yang melakukan pemeriksaan kultur
pus dan sampel dari lab perujuk khusus luka
gangren pada penderita Diabetes Melitus di
Laboratorium Klinik Prodia Pontianak.
Data yang diperoleh dalam penelitian
ini dianalisis secara deskriptif. Hasil
penelitian disajikan dalam bentuk tabel
distribusi, frekuensi, dan persentase untuk
menggambarkan pola bakteri dan resistensi
pada luka gangren penderita Diabetes
Melitus di Laboratorium Klinik Prodia
Pontianak.  Analisis data dilakukan
berdasarkan data yang didapat dari Rekam
Medik pasien diabetes melitus dengan
ulkus dan gangren yang melakukan
pemeriksaan kultur pus. Data mengenai
pola peyebaran DM dengan ulkus dan
gangren terkait dengan umur, jenis kelamin
disajikan dalam bentuk tabel. Data
mengenai hasil kultur mikrobiologi, pola
antibiotika termasuk jenis antibiotika,
disajikan dalam bentuk tabel dan gambar

HASIL DAN PEMBAHASAN
Hasil

Bakteri yang terdapat pada kultur pus
pasien ulkus diabetikum memiliki tingkat
sensitivitas yang berbeda terhadap masing-
masing antibiotik. Variasi zona hambat bakteri
dalam pengujian sensitivitas bakteri di
Laboratorium Prodia cabang Pontianak
menggunakan metode difusi sehingga dapat
menggambarkan tingkat kepekaan bakteri
tersebut. Hasil penelitian dari 30.sampel kultur
pus pasien luka 'gangren pada penderita
Diabetes Melitus yang tumbuh diuji
kepekaannya terhadap beberapa antibiotik
dapat dilihat pada lampiran.

Dari 30 sampel kultur pus pasien ulkus
diabetikum didapatkan bakteri
Staphylococcus aureus (10 sampel),
Escherichia coli (9 sampel), Proteus
mirabilis (4  sampel), Klebsiella
pneumoniae (2 sampel),  Providencia
stuartii (2 sampel), Morganela Morganii (1
sampel), Enterobacter cloaceae (1 sampel),
Acinetobacter baumannii (1 sampel). Jenis
antibiotik yang diujikan dengan metode
difusi secara umum vyaitu : Ampicillin,
Amoxicillin-clavulanic acid, Ampicillin-
sulbactam, Piperacillin  tazobactam,

Ticarcillin-clavulanic acid, Cephalotin,
Cefotaxime, Ceftriaxone, Ceftazidime,

Cefepime, Amikacin, Gentamicin,
Tobramycin, Ciprofloxacin, Levofloxacin,
Ofloxacin, Imipenem, Meropenem,

Trimethoprim sulfamethoxazole,
Aztreonam, Minocycline, Tetracycline dan
Chloramphenicol.

Hasil penelitian yang terdapat data
bahwa bakteri yang tumbuh pada kultur pus
pasien dengan luka gangren adalah
Staphylococcus aureus (10 sampel, 34%),
Escherichia coli (9 sampel, 30%), Proteus
mirabilis (4 sampel, 13%), Klebsiella
pneumoniae (2 sampel, 7%), Providencia
stuartii (2 sampel, 7%), Morganella
morganii (1 sampel, 3%), Enterobacter
cloacae (1 sampel, 3%), dan Acinetobacter
baumannii (1 sampel 3 %) (Tabel 1).

Pada tabel 2 Hasil pola bakteri pada
kultur pus pasien ulkus diabetikum dapat
dilihat pada Tabel 1. Berdasarkan analisa
data terhadap pola antibiotik pada sampel
kultur pus pasien ulkus diabetikum berikut
ini adalah pola antibiotik untuk 5 jenis
bakteri yang tumbuh pada kultur pus pasien
ulkus diabetikum yang memiliki persentase
tinggi.

Antibiotik pada bakteri
Staphylococcus aureus yang sensitif
dengan persentase 100% yaitu : Linezoid,
90% sensitif terhadap bakteri ini adalah
Antibiotik  Cloramphenicol dan 80%
Tingkat sensitif pada bakteri
Staphylococcus aureus Adalah antibiotik
Erythromycin, Ciprofloxacin,
Levofloxacin, Trimethoprim-
sulfamethoxazole. Pola antibiotik yang
resisten hanya Penicillin yang 90% resisten
terhadap Staphylococcus aureus. Untuk
antibiotik yang lain hanya memiliki
presentase antibiotik sensitif, resisten dan
intermediate yang kecil atau sedikit.

Pola  antibiotik  pada  bakteri
Escherichia coli yang sensitif dengan
persentase 100% yaitu : Meropenem untuk
antibiotik Piperacillin-tazobactam,
Amikacin, Imipenem, Meropenem, untuk
antibiotik ~ Gentamicin,  Tobramycin,



Chloramphenicol dan Minocycline
memiliki presentase 40 sampai 90%
sensitif. Untuk antibiotik Ampicillin 100%
resisten terhadap bakteri Escherichia coli.
Amoxicillin-clavulanic acid, Cefotaxime,
Ceftriaxone,  Cefepime,  Gentamicin,
Ciprofloxacin, Levofloxacin, Ofloxacin,
Aztreonam dan Tetracycline resistensi
terhadap bakteri Escherichia coli dengan
presentase 40% sampai 70%.

Antibiotik pada bakteri Proteus
mirabilis dominan resisten terhadap semua
jenis antibiotik yang diujikan, hanya
Meropenem yang persentase sensitifnya
besar yaitu 100% disusul Imipenem 75%
kemudian Piperacillin-tazobactam,
Ticarcillin-clavulanic  ‘acid, = Aztreonam
masing-masing 50%.

Dapat dilihat pada tabel.2 Pola
antibiotik  pada  bakteri  Klebsiella
pneumoniae dominan sensitif pada jenis
antibiotik yang di uji yaitu Levofloxacin,
Ofloxacin, Imipenem, Meropenem, dan
Chloramphenicol dengan persentase 100%,
untuk antibiotik yang lain memiliki
persentase 50%. Pola antibiotik yang
intermediate yaitu pada Tobramycin 100%,
untuk antibiotik yang lain memiliki
persentase yang rendah. Sedangkan pola
antibiotik yang Resisten terdapat pada
Ampicillin 100% dan golongan antibiotik
yang lain memiliki presentasi 50%.

Pola  antibiotik = pada  bakteri
Providencia stuartii dominan sensitif pada
jenis antibiotik yang di uji vyaitu
Amoxicillin-clavulanic acid, Ampicillin-
sulbactam, Piperacillin-tazobactam,
Ticarcillin-clavulanic  acid, Amikacin,
Ciprofloxacin, Levofloxacin, Ofloxacin,
Imipenem, dan Meropenem, dengan
persentase 100%, untuk Gentamicin dan
Tobramycin antibiotik yang lain memiliki
persentase 50%, Sedangkan pola antibiotik
yang Resisten terdapat bakteri Providencia
stuartii Adalah Ampicillin, Cefotaxime,
Ceftazidime, Cefepime, Trimethoprim-
sulfamethoxazole, Aztreonam,

Chloramphenicol, Minocycline,
Tetracycline dengan persentase 100%.

Antibiotik pada bakteri
Staphylococcus aureus yang sensitif
dengan persentase 100% yaitu : Linezoid,
90% sensitif terhadap bakteri ini adalah
Antibiotik  Cloramphenicol dan 80%
Tingkat sensitif pada bakteri
Staphylococcus aureus Adalah antibiotik
Erythromycin, Ciprofloxacin,
Levofloxacin, Trimethoprim-
sulfamethoxazole. Pola antibiotik yang
resisten hanya Penicillin yang 90% resisten
terhadap Staphylococcus aureus. Untuk
antibiotik yang lain hanya memiliki
presentase antibiotik sensitif, resisten dan
intermediate yang kecil atau sedikit.

Pola  antibiotik  pada  bakteri
Escherichia coli yang sensitif dengan
persentase 100% yaitu : Meropenem untuk
antibiotik Piperacillin-tazobactam,
Amikacin, Imipenem, Meropenem, untuk
antibiotik ~ Gentamicin,  Tobramycin,
Chloramphenicol dan Minocycline
memiliki presentase 40 sampai 90%
sensitif. Untuk antibiotik Ampicillin 200%
resisten terhadap bakteri Escherichia coli.
Amoxicillin-clavulanic acid, Cefotaxime,
Ceftriaxone,  Cefepime,  Gentamicin,
Ciprofloxacin, Levofloxacin, Ofloxacin,
Aztreonam dan Tetracycline resistensi
terhadap bakteri Escherichia coli dengan
presentase 40% sampai 70%.

Pola antibiotik pada bakteri Proteus
mirabilis dominan resisten terhadap semua
jenis antibiotik yang diujikan, hanya
Meropenem yang persentase sensitifnya
besar yaitu 100% disusul Imipenem 75%
kemudian Piperacillin-tazobactam,
Ticarcillin-clavulanic  acid, Aztreonam
masing-masing 50%.

Pola antibiotik pada bakteri Klebsiella
pneumoniae dominan sensitif pada jenis
antibiotik yang di uji yaitu Levofloxacin,
Ofloxacin, Imipenem, Meropenem, dan
Chloramphenicol dengan persentase 100%,
untuk antibiotik yang lain  memiliki
persentase 50%. Pola antibiotik yang



intermediate yaitu pada Tobramycin 100%,
untuk antibiotik yang lain  memiliki
persentase yang rendah. Sedangkan pola
antibiotik yang Resisten terdapat pada
Ampicillin 100% dan golongan antibiotik
yang lain memiliki presentasi 50%.

Pola  antibiotik  pada  bakteri
Providencia stuartii dominan sensitif pada
jenis antibiotik yang di uji yaitu
Amoxicillin-clavulanic acid, Ampicillin-
sulbactam, Piperacillin-tazobactam,
Ticarcillin-clavulanic  acid, Amikacin,
Ciprofloxacin, Levofloxacin, Ofloxacin,
Imipenem, dan Meropenem, dengan
persentase 100%, untuk Gentamicin dan

Tobramycin antibiotik yang lain memiliki
persentase 50%, Sedangkan pola antibiotik
yang Resisten terdapat bakteri Providencia
stuartii Adalah Ampicillin, Cefotaxime,
Ceftazidime, Cefepime, Trimethoprim-
sulfamethoxazole, Aztreonam,
Chloramphenicol, Minocycline,
Tetracycline dengan persentase 100%.

Dari tabel 3 didapatkan data bahwa
untuk antibiotik golongan Beta Laktam
didapatkan data sebagai berikut
Ampicillin  persentase resisten 100%,
Piperacillin-tazobactam persentase resisten

42%, intermediate 33% dan sensitif 25%,
Ticarcillin clavulanic acid persentasenya
resisten 37% dan sensitif 45%, Ceftazidime
persentase resisten 75% dan sensitif 25%,
Cefepime persentase resisten 50% dan
sensitif 25%, Imipenem persentase resisten
25% dan sensitif 75%, Meropenem
persentase sensitif 100%.

Antibiotik golongan Aminoglikosida
didapatkan data sebagai berikut : Amikacin
memiliki  persentase  resistensi  20%,
intermediat 20% dan sensitif 60%,
Gentamicin persentase resisten 25%,
intermediate  50% dan sensitif 25%,
Tobramycin persentase resisten dan sensitif
27% dan intermediate 46%. Golongan
antibiotik lain dalam hal ini Trimethoprim-
sulfamethoxazole  memiliki  persentase
resisten dan  sensitif 40%  untuk
intermediate 20%.

Tabel 1. Pola Bakteri Kultur Pus Pasien dengan Infeksi Luka Gangren

No Nama Bakteri Jumlah Sampel Persen
Gram Positif

1 Staphylococcus aureus 10 34 %
Gram Negatif

1 Escherichia coli 9 30%

2 Proteus mirabilis 4 13%

3 Klebsiella pneumoniae 2 7%

4 Providencia stuartii 2 7%

5 Morganella morganii 1 3%

6 Enterobacter cloacae 1 3%

7 Acinetobacter baumannii 1 3%

Total 30 100%

Tabel 2. Pola Antibiotik Untuk 5 Jenis Bakteri yang Tumbuh Pada Kultur Pus Pasien Ulkus
Diabetikum yang Memiliki Persentase Tinggi

Singkata  Staphylococcu  Escherichia Proteus Klebsiella Providencia stuartii
n S aureus coli mirabilis pneumoniae
nama S | R S I R S R S | R S | R

antibiotik




LzD 100 - - - - - -
CHL 90 - 10 89 1 10
1 0
PEN 10 - 90 - - - -
CIP - - - 11 2 6 25
2 7
LVX 80 - 20 33 - 6 25
7
MEM - - - 10 - 10
0 0
AMP - - - - -
IPM - - - -
OFX - - - 33
CTX - - - -1 - -
1
CRO - - - : R-PJ T
MIN . S Sl
1

- 10 - - - - 10

0 0

75 5 5 - 100 - -

0

75 10 - - 100 - -
0

- 10 - - 100 - -
0

- - - 100 - - 10

0

- 10 - - 100 - -
0

67 10 - - 100 - -
0

- 50 - 50 - - 10

0

A AN o 8501 550

AL L XL Y - - 10

0

Tabel 3. Kepekaan Sampel Kultur Pus Pasien Luka Gangren Terhadap Antibiotik (%)

Nama Antibiotik Resistensi Intermediate Sensitif
Golongan Beta Laktam
Ampicillin 100 0 0
Piperacillin-tazobactam 42 33 25
Ticarcillin-clavulanic acid 37 18 45
Ceftazidine 75 0 25
Cefepime 50 25 25
Imipenem 25 0 75
Meropenem 0 0 100
Golongan Aminoglikosida
Amikacin 20 20 60
Gentamicin 25 50 25
Tobramycin 27 46 27
Golongan Antibiotik Lainnya
Trimethoprim-sulfamethoxazole 40 20 40

Pembahasan

Dari 30 sampel swab luka pasien DM
ada 1 spesies bakteri batang Gram positif
yaitu  Staphylococcus  aureus (10
sampel,34%), dan ada 7 spesies bakteri
batang gram negatif yaitu Escherichia coli
(9 sampel, 34%), Proteus mirabilis (4
sampel, 13%), Klebsiella pneumoniae (2
sampel, 7%), Providencia stuartii (2
sampel, 7%), Morganella morganii (1
sampel, 3%), Enterobacter cloacae (1

sampel, 3%), dan Acinetobacter baumannii
(7 sampel, 23 %) . Sebuah penelitian
menunjukan penyebab infeksi kaki diabetik
di negara yang mempunyai iklim tropis
lebih banyak oleh bakteri batang (basil)
gram negatif, sedangkan di negara Barat
dominan oleh cocus gram positif. Alasan
perbedaan patogen pada infeksi kaki
diabetik dikatakan masih belum jelas
(Ertugrul MB). Penelitian Josua, Fauzia dan
Dewi (2021) yang melakukan identifikasi



bakteri penyebab ulkus diabetikum di
RSUD Ulin Banjarmasin menyatakan
bahwa dari 44 sampel yang diperiksa jenis
bakteri yang menginfeksi diantaranya
Staphylococcus aureus (24%), Klebsiella
pneumonia (13%), Eschericia coli (13%).
Diantara spesies bakteri tersebut infeksi
paling banyak disebabkan oleh
Staphylococcus aureus, hal ini disebabkan
karena Staphylococcus aureus merupakan
bakteri yang menyebabkan kerusakan
jaringan disertai abses bernanah.

Hasil ini tidak jauh berbeda dengan
hasil penelitian Novelni (2019) yang
melaporkan spesies bakteri Gram negatif
pada sampel swab ulkus diabetikum dengan
metode kultur manual terdiri dari bakteri
Klebsiella  pneumonia, ~ Pseudomonas
aeruginosa, Proteus vulgaris dan Proteus
mirabilis (Novelni, 2019). Hasil ini juga
sejalan dengan hasil penelitian Moeloek et
al (2020) yang mengatakan spesies bakteri
Gram negatif pada sampel swab ulkus
diabetikum dengan metode kultur manual
terdiri dari bakteri Citrobacter freundii,
Escherichia coli dan Proteus mirabilis
(Moeloek et al., 2020). Persentase
keberadaan  bakteri  gram  negatif
Escherichia coli menempati urutan
tertinggi yang sering menginvasi luka DM.
Escherichia coli juga dapat menimbulkan
suatu gejala penyakit bila mampu masuk ke
tubuh inangnya dan mampu beradaptasi
serta bertahan dii dalam tubuh manusia,
kemudian menyerang sistem imun dan
akhirnya menimbulkan penyakit.
Kemudian disusul dengan bakteri Proteus
mirabilis yang merupakan bakteri gram
negatif oportunistik yang sering ditemukan
pada luka kronis dan jaringan nekrotik.
Bakteri ini memiliki kemampuan motilitas
tinggi melalui flagel, menghasilkan
enzimurease, serta mampu membentuk
biofilm sehingga dapat meningkatkan
virulensi dan menyebabkan infeksi sulit
diobati. Kondisi hiperglikemia pada
penderita diabetes melitus. (Widyanto dkk,
2020). Bakteri Klebsiella pneumoniae
memproduksi enterotoksin  kemampuan
memproduksi toksi ini diperantarai oleh

plasmid. Klebsiella pneumonia mampu
memproduksi enzim ESBL (Extended
Spektrum Beta Lactamase) yang dapat
melumpuhkan  kerja  berbagai  jenis
antibiotik. Hal ini dapat menyebabkan
bakteri  kebal dan  menjadi sulit
dilumpuhkan oleh antibiotik golongan beta
lactam. Persentase keberadaan Providencia
stuartii menempati urutan terendah yang
sering menginvasi luka DM. Bakteri
Providencia stuartii memiliki enzim yang
sama dengan bakteri Proteus mirabilis yang
menghasilkan enzimurease, serta mampu
membentuk  biofilm  sehingga dapat
meningkatkan virulensi.(Kurniawan dKkk,
2019).

Antibiotik golongan aminoglikosida
yang diujikan pada penelitian ini yaitu
amikacin, gentamicin dan tobramycin
menunjukkan sensitivitas yang berbeda
terhadap isolat bakteri gram negatif.
Antibiotik aminoglikosida secara luas
digunakan terhadap bakteri enterik gram
negatif. Aminoglikosida bekerja dengan
menghambat sintesis protein  bakteri
dengan menempel dan menghambat fungsi
subunit 30S dari ribosom bakteri (Ayed
MAY). Amikacin sensitivitas (60%)

sedangkan  gentamicin  (25%) dan
tobramycin sensitivitas (27%)
dibandingkan amikacin. Antibiotik

golongan beta-Laktam yang diujikan yaitu
meropenem memiliki sensitivitas (100%)
sedangkan Imipenem memiliki sensitivitas
lebih rendah yaitu sekitar (75%). Antibiotik
beta-laktam umumnya bersifat bakterisida
dan terutama aktif melawan organisme
gram positif dan gram negatif. Antibiotik
beta-laktam mengganggu dinding sel
bakteri dengan mencegah langkah terakhir
dalam sintesis peptidoglikan, suatu
heteropolimer yang memberikan stabilitas
mekanis pada dinding sel bakteri. Untuk 86
antibiotik  golongan  penisilin  yaitu
ampicillin resisten terhadap bakteri (100%)
dan untuk antibiotik golongan sefalosporin
yaitu ceftazidim resisten sebanyak 75%.
Hasil penelitian ini sejalan dengan
penelitian dari Nur dan Marissa (2015)
yang juga menemukan bahwa bakteri pada



infeksi  ulkus  diabetikum  memiliki
persentase resistensi paling tinggi terhadap
amokcillin. Bakteri yang terdeteksi telah
resisten  terhadap  amokcilin  yaitu
Pseudomonas sp. (50%), Proteus sp.
(26.2%), Shigella Sp. (12.8%), Klebsiella
Sp. (20.9%) dan Escherichia coli (16.6%).
Berdasarkan hasil penelitiannya juga
diketahui bahwa sebagian besar responden
yang resisten terhadap amoxicillin adalah
perempuan, berusia dewasa dan menderita
DM lebih dari satu tahun dengan kadar gula
darah tidak terkontrol tanpa penyakit
penyerta. Berdasarkan hasil penelitian ini
diharapkan pemilihan terapi antibiotik
untuk pengobatan ulkus diabetikum harus
spesifik, sesuai dengan jenis bakteri yang
ditemukan. Pemberian antibiotik yang salah
dapat menyebabkan alergi, resistensi
bahkan kerusakan organ. Resistensi

PENUTUP

Berdasarkan hasil analisis
pembahasan tentang pola bakteri penyebab
luka gangren pada penderita Diabetes
melitus di Laboratorium Klinik Prodia
Pontianak yang telah diuraikan
sebelumnya, maka dapat ditarik kesimpulan
sebagai berikut :

Bakteri penyebab infeksi pada pasien
luka gangren di Laboratorium Kilinik
Utama Prodia Pontianak terdiri dari
bakteri - Staphylococcus: aureus: (34%),
Escherichia coli (30%), Proteus mirabilis
(13%), Klebsiella pneumoniae (7%),
Providencia stuartii (27%), Morganella
morganii (3%), Enterobacter cloacae (3%),
dan Acinetobacter baumannii (3%).

Golongan antibiotik yang memiliki
sensitivitas tinggi secara berturut-turut
yaitu meropenem (100%), imipenem (75%)
dan Amikacin (60%). Sedangkan golongan
antibiotik yang memiliki tingkat resisten
tinggi yaitu ampicillin  (100%) dan
ceftazidime (75%).
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