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INTISARI

Masita, E.T. 2023. Identifikasi Dan Uji Sensitivitas Staphylococcus aureus
Terhadap Antibiotik Dari Sampel Ulkus Pasien Diabetes Melitus Di RSUD
Dr. Moewardi. Program Studi D4 Analis Kesehatan, Fakultas Ilmu
Kesehatan, Universitas Setia Budi.

Prevalensi penyakit Diabetes Melitus di Indonesia semakin meningkat,
Kadar glukosa darah yang tidak terkontrol dapat menyebabkan ulkus diabetik,
yang pada gilirannya dapat menyebabkan neuropati perifer. Bakteri
Staphylococcus aureus adalah kemungkinan sumber penyakit ini. Staphylococcus
aureus telah menjadi risiko kesehatan utama karena meningkatnya resistensi
bakteri terhadap berbagai kelas antibiotik, membuat pengujian sensitivitas
menjadi penting. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengidentifikasi
Staphylococcus aureus pada sampel ulkus pasien diabetes RSUD Dr. Moewardi
dan mengetahui kerentanan mereka terhadap berbagai antibiotik.

Jenis penelitian ini bersifat analitik observasional dengan pendekatan cross
sectional yaitu penelitian untuk mengetahui sensitivitas bakteri terhadap antibiotik
dengan metode difusi dengan cakram Kirby-Bauer. Penelitian ini dilakukan
dengan cara mengisolasi bakteri Staphylococcus aureus dalam sampel ulkus
pasien diabetes melitus dan selanjutnya di uji sensivitas terhadap antibiotik.

Hasil isolasi sampel ulkus menunjukkan bahwa dari 10 sampel terdapat 4
sampel ulkus positif terhadap Staphylococcus aureus. Hasil uji sensitivitas
menunjukkan bahwa Staphylococcus aureus 100% sensitif terhadap antibiotik
Ciprofloxacin, Imipenem, Gentamisin, dan Vankomisin, 90% sensitif terhadap
antibiotik Eritromisin, sedangkan 10% intermediet pada antibiotik Eritromisin.

Kata Kunci : Ulkus diabetik, Staphylococcus aureus, sensitivitas antibiotik.
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ABSTRACT

Masita, E.T. 2023. Identification And Sensitivity Test Staphylococcus aureus
Against Antibiotics From Ulcer Samples of Diabetes Mellitus Patients at
RSUD Dr. Moewardi. Bachelor’s degree Program in Medical Laboratory
Technology, Health Sciences Faculty, Setia Budi University.

The prevalence of Diabetes Mellitus in Indonesia is increasing,
Uncontrolled blood glucose levels may lead to diabetic ulcers, which in turn can
lead to peripheral neuropathy. The bacterium Staphylococcus aureus is a possible
source of this illness. Staphylococcus aureus has become a major health risk due
to the rise in bacterial resistance to many classes of antibiotics, making sensitivity
testing imperative. The purpose of this investigation is to identify Staphylococcus
aureus in ulcer samples from RSUD Dr. Moewardi's diabetic patients and to
investigate their susceptibility to various antibiotics.

This type of research is an analytic observational approach cross sectional
namely research to determine the sensitivity of bacteria to antibiotics by the
diffusion method with Kirby-Bauer discs. This research was conducted by
isolating bacteria Staphylococcus aureus in ulcer samples of patients with diabetes
mellitus and then tested for sensitivity to antibiotics.

The results of the ulcer sample isolation showed that out of 10 samples
there were 4 positive ulcer samples Staphylococcus aureus. Sensitivity test results
show that Staphylococcus aureus 100% sensitive to the antibiotics Ciprofloxacin,
Imipenem, Gentamicin, and Vancomycin, 90% sensitive to the antibiotic
Erythromycin, while 10% is intermediate to the antibiotic Erythromycin.

Keywords: diabetic ulcer, Staphylococcus aureus, antibiotic sensitivity.
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Penelitian

Diabetes melitus (DM) menghasilkan hiperglikemia karena
hilangnya sel beta di pankreas, membuat tubuh kebal terhadap efek insulin.
Di seluruh dunia, diabetes bukan hanya penyebab utama kematian (Triani
et al., 2022). Berdasarkan data organisasi kesehatan dunia World Health
Organization (WHO) DM pada tahun 2015 mencapai 415 juta orang yang
terkena penyakit DM dan pada tahun 1980 terdapat 108 juta orang terkena
DM, sehingga terjadi kenaikan sebanyak 4 kali lipat. Pada tahun 2040
akan diperkirakan jumlah penyakit DM meningkat menjadi 642 juta orang
dan pada tahun 2019 ada 351,7 juta (WHO, 2018).

Menurut International Diabetes Federation (IDF), 9,3 persen
populasi dunia berusia 20-79 menderita diabetes pada 2019. Ini setara
dengan setidaknya 463 juta orang. International Diabetes Federation
(IDF) memproyeksikan pada tahun 2019, prevalensi diabetes akan menjadi
9% pada wanita dan 9,65% pada pria. Perkiraan menempatkan jumlah
orang dewasa 65 dan lebih tua dengan diabetes di 111,2 juta, atau 19,9%
dari total populasi. Diperkirakan akan mencapai 578 juta pada tahun 2030
dan 700 juta pada tahun 2045. Tingkat diabetes pada individu berusia 20-
79 tahun tertinggi di Pasifik Barat (11,4%) dan terendah di wilayah Arab-
Afrika Utara (12,2%). Negara Asia Tenggara Indonesia memiliki

prevalensi tertinggi ketiga di dunia sebesar 11,3%. Federasi Diabetes



Internasional juga memprediksi jumlah penderita diabetes di 10 negara
teratas dunia, termasuk mereka yang berusia 20-79 tahun. China (116,4
juta), India (77 juta), dan Amerika Serikat (31 juta) memiliki jumlah warga
yang terkena dampak tertinggi. Indonesia, dengan total populasi 10,7 juta,
adalah negara ketujuh yang paling terkena dampak di seluruh dunia.
Karena hanya Indonesia yang termasuk dari Asia Tenggara, dampaknya
terhadap angka diabetes regional bisa diperhitungkan (Kementerian
Kesehatan RI., 2020).

Menurut Profil Kesehatan Jawa Tengah, diabetes melitus memiliki
prevalensi 13,4%, menjadikannya provinsi prioritas kedua tertinggi untuk
mengatasi PTM (Penyakit Tidak Menular) setelah hipertensi. Diperkirakan
652.822 orang akan terkena dampak di Jawa Tengah tahun ini, dengan
sekitar 83,1% menerima perawatan yang memadai. Menurut perkiraan,
penduduk di kabupaten dan kota di Jawa Tengah yang menderita DM
cenderung berusia di atas 15 tahun. Pemerintah Kota Surakarta telah
menetapkan target tahun 2019 sebesar 40,1% untuk penyelenggaraan
pelayanan terkait diabetes melitus (Dinas Kesehatan Provinsi Jawa
Tengah, 2019).

Penyebab pasien DM mendapat perawatan di rumah sakit adalah
karena terjadinya kadar glukosa darah yang tidak dapat terkontrol dengan
baik bisa menyebabkan neuropati perifer dan gangguan mikrovaskuler,
salah satunya menjadi ulkus diabetikum (Triani et al., 2022). Karena

sensitivitas berkurang, ulkus diabetik sangat difasilitasi oleh neuropati



perifer. Ulkus kaki diabetik cenderung berkembang saat pasien dalam
perjalanan. (Gaol et al., 2017). Sensitivitas antibiotik di antara
mikroorganisme pada pasien ulkus diabetik telah menjadi subyek beberapa
penelitian. Menurut Sartika et al., (2020), Bakteri seperti Proteus mirabilis
(15,1%), Klebsiella Sp (15,1%), Escherichia coli (12,1%), Pseudomonas
aureginosa (12,1%), dan Staphylococcus aureus (12,1%) paling banyak
ditemukan di RSUP Dr. M. Djamil Padang. kasus ulkus diabetik selama
periode tahun 2018. Namun, dalam jangka waktu 2019, bakteri berikut
menyumbang 18,5% dari semua infeksi: Staphylococcus aureus,
Pseudomonas aureginosa, Klebsiella pneumonia, dan Proteus mirabilis.
Penelitian Gaol et al., (2017) dari 148 kasus ulkus diabetikum yang
telah diteliti. Ulkus diabetes paling sering terjadi pada mereka yang
berusia 50-59 tahun (45%). Ulkus diabetes lebih sering terjadi pada pasien
berjenis kelamin laki-laki (54% dan 46%). Infeksi pada penderita ulkus
diabetikum dapat disebabkan oleh bakteri aerob seperti Staphylococcus
aureus, Klebsiella sp, Proteus mirabilis, Pseudomonas aeruginosa,
Proteus vulgaris, Enterobacter sp, Streptococcus sp, Escherichia coli, dan
Staphylococcus epidermidis. Berdasarkan analisis rekam medis pasien dari
RS X Surakarta tahun 2015, diketahui bahwa Sefalosporin (Ceftriaxone),
Kuinolon (Ciprofloxacin dan Levofloxacin), Makrolida (Azitromisin),
Aminoglikosida  (Gentamisin),  Sulfonamid  dan  Trimetoprim
(Kotrimoksazol), dan golongan antibiotik lainnya (Metronidasol) (Hajma,

2017).



Kuman Staphylococcus aureus merupakan masalah kesehatan utama,
dan resistensi  antibiotik meningkat karena penggunaan dan
penyalahgunaan obat ini secara berlebihan (Afifurrahman et al., 2014).
Kelangsungan hidup mikroba yang telah mengembangkan resistensi
terhadap obat. Bakteri resisten antibiotik merupakan hasil dari tekanan
seleksi yang diberikan oleh bakteri resisten antibiotik terhadap bakteri lain
yang bertahan hidup (Artati et al., 2018). Menurut Kementerian
Kesehatan, pemilihan antibiotik didasarkan pada hasil kultur bakteri dan
uji sensitivitas antibiotik, dengan preferensi diberikan pada antibiotik
spektrum sempit. Ketika antibiotik empiris spektrum luas dianggap perlu
penyesuaian dan evaluasi dilakukan berdasarkan hasil kultur bakteri dan
tes sensitivitas antibiotik.

Peningkatan jumlah laporan telah mendokumentasikan perlawanan
antara Staphylococcus aureus terhadap obat antibiotik yang umum di
seluruh dunia. Karena penderita diabetes yang dirawat di rumah sakit
dengan komplikasi ulkus diabetik umum terjadi, memahami pola resistensi
antibiotik dari bakteri yang menyerang dan memberikan antibiotik secara
efektif kepada mereka yang menderita ulkus diabetik sangat penting. Oleh
karena itu peneliti ingin melakukan penelitian tentang identifikasi dan uji
sensitivitas Staphylococcus aureus terhadap antibiotik dari sampel ulkus
pasien diabetes melitus di RSUD Dr. Moewardi, mengingat banyaknya
kasus penyakit DM dan perlu dilakukan secara berkesinambungan karena

Staphylococcus aureus resistensi terhadap beberapa antibiotik.



Perumusan Masalah

Masalahnya dapat dinyatakan sebagai berikut, menggunakan
informasi yang disajikan di atas:
1. Apakah terdapat bakteri Staphylococcus aureus pada sampel ulkus
pasien Diabetes Melitus di RSUD Dr. Moewardi?
2. Bagaimana sensitivitas bakteri Staphylococcus aureus dari hasil
isolasi sampel ulkus pada pasien Diabetes Melitus di RSUD Dr,

Moewardi terhadap antibiotik?

Tujuan Penelitian

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk:

1. Mengidentifikasi bakteri Staphylococcus aureus pada sampel ulkus
pasien Diabetes Melitus di RSUD Dr. Moewardi.

2. Mengetahui sensitivitas bakteri Staphylococcus aureus dari hasil
isolasi sampel ulkus pada pasien Diabetes Melitus di RSUD Dr.

Moewardi terhadap antibiotik.

Manfaat Penelitian

1. Bagi Peneliti
Memperluas pemahaman kita tentang mikrobiologi, khususnya
yang berkaitan dengan evaluasi tes sensitivitas antibiotik untuk

Staphylococcus aureus.



Bagi Akademi
a. Memberikan informasi tentang efektifitas penggunaan antibiotik
terhadap bakteri Staphylococcus aureus.
b. Selain itu, temuan penelitian ini dapat menjadi bahan
pertimbangan bagi peneliti selanjutnya.
Bagi Instansi Terkait
Hasil penelitian ini bisa digunakan sebagai bahan rekomendasi
dalam penggunaan antibiotik terhadap bakteri Staphylococcus aureus

di RSUD Dr. Moewardi.



