Artikel Penelitian

Profil Penggunaan Antibiotik dan Peta Kuman pada Pasien
Gangren Diabetes Melitus di Sebuah RSUD di Kabupaten
Gresik

Isna Romadhona'? Fauna Herawati? Rika Yulia?

'RSUD Ibnu Sina, Gresik, Indonesia
Program Studi Magister llImu Farmasi Universitas Surabaya, Surabaya, Indonesia

Korespondensi: Fauna Herawati
Email: fauna@staff.ubaya.ac.id

Submitted : 25-08-2020, Revised : 28-08-2020, Accepted : 04-12-2020

ABSTRAK: Antibiotik merupakan obat yang digunakan untuk mengatasi dan mencegah infeksi bakteri.
Penggunaan antibiotik yang tidak tepat dapat menimbulkan berbagai masalah, diantaranya pengobatan
akan lebih mahal dan juga risiko terjadinya resistensi bakteri terhadap antibiotik. Penelitian ini bertu-
juan untuk mengetahui profil penggunaan antibiotik dan profil peta kuman pada pasien gangren diabetes
melitus di sebuah RSUD di Kabupaten Gresik serta untuk mengetahui kesesuaian penggunaan antibiotik
dengan mengacu pada Permenkes Republik Indonesia No. 2406/Menkes/PER/XII/2011. Data penggu-
naan antibiotik diperoleh dari catatan Rekam Medis pada periode Januari - November 2017. Data peng-
gunaan antibiotik dihitung dengan menggunakan rumus DDD/100 pasien-hari rawat. Hasil perhitungan
DDD/100 pasien-hari rawat menunjukkan hasil sebesar 470,11 DDD/100 pasien-hari rawat. Peta kuman
pada pasien gangren, melaporkan adanya bakteri Enterobacter cloacae 24%, Escherichia coli 18%, Staphy-
lococcus aureus 15%, Acinetobacter baumannii 9%, Pseudomonas aeruginosa 6%, Citrobacter youngae 6%,
Enterobacter aerogenes 6%, Proteus vulgaris 6%, Staphylococcus schleiferi 6%, Klebsiella pneumoniae 3%,
dan Proteus mirabilis 3% . Penggunaan antibiotik seftriakson dan metronidazol pada pasien gangren dia-
betes melitus di sebuah RSUD di Kabupaten Gresik pada periode Januari - November 2017 telah sesuai de-
ngan pedoman penggunaan antibiotik berdasarkan Permenkes Republik Indonesia No. 2406 /Menkes/PER/
XI1/2011, yaitu antibiotik golongan sefalosporin generasi Il yang lebih aktif terhadap Enterobacteriaceae
dan antibiotik golongan nitroimidazol yang dapat mengobati infeksi bakteri basil anerob Gram-Negatif.

Kata kunci: antibiotik; gangren; diabetes melitus; DDD

ABSTRACT: Antibiotics are drugs that are used to treat and prevent bacterial infections. Improper use of an-
tibiotics can cause various problems, including treatment, which will be more expensive and also bacterial re-
sistance to antibiotics. The purpose of this study was to determine the profile of antibiotic use and antibiotic
susceptibility testing in patients with diabetes mellitus gangrene in a general hospital in Greaik district as well
as to determine the suitability of antibiotic use concerning the Republic of Indonesia Minister of Health Regu-
lation no. 2406/Menkes/PER/X11/2011. Data on antibiotic use was obtained from the Medical Record Instal-
lation from January to November 2017. The antibiotic use data was calculated using the DDD/100 patient-
day formula. The result of DDD/100 patient-day calculation shows a result of 470.11 DDD/100 patient-days.
The results of the antibiotic susceptibility testing in patients with gangrene, including Enterobacter cloacae
by 24%, Escherichia coli by 18%, Staphylococcus aureus by 15%, Acinetobacter baumannii by 9%, Pseudomo-
nas aeruginosa by 6%, Citrobacter youngae by 6%, Enterobacter aerogenes by 6%, Proteus vulgaris by 6%,
Staphylococcus schleiferi by 6%, Klebsiella pneumoniae by 3%, and Proteus mirabilis by 3%. The use of an-
tibiotics in patients with diabetes mellitus gangrene at a general hospital in Gresik district in the study pe-
riod met guidelines on antibiotics used based on the Republic of Indonesia Minister of Health Regulation
no. 2406/Menkes/PER/XI1/2011, mostly generation Il cephalosporins which are more active against En-
terobacteriaceae and imidazole antibiotics which can cure Gram-Negative anerobic bacterial infection.
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1. Pendahuluan

Diabetes melitus merupakan penyakit kronis
yang disebabkan oleh gagalnya organ pankreas
dalam memproduksi insulin secara memadai se-
hingga menyebabkan peningkatan kadar glukosa
dalam darah. Diabetes melitus memiliki resiko
komplikasi dan mengancam jiwa jika tidak dike-
lola dengan baik [1,2]. Secara global, diabetes
melitus merupakan salah satu dari 10 penyakit
penyebab kematian [3]. Prevalensi diabetes meli-
tus secara global pada tahun 2019 diperkirakan
sebesar 463 juta orang naik menjadi 578 juta
orang pada tahun 2030 dan 700 juta pada tahun
2045 [3]. Pada Tahun 2019 Indonesia menempati
peringkat ke tujuh prevalensi diabetes melitus
tertinggi di dunia setelah China, India, Amerika,
Pakistan, Brazil, dan Meksiko dengan jumlah 10,7
juta orang di tahun 2019; diperkirakan 13,7 juta
orang pada tahun 2030 dan 16,6 juta orang pada
tahun 2045 [3].

Pasien diabetes melitus memiliki resiko sebe-
sar 25% mengalami komplikasi infeksi kaki dia-
betes yang disebabkan oleh bakteri. Infeksi pada
kaki penderita diabetes melitus dapat berkem-
bang menjadi gangren [4,5]. Pengobatan infeksi
erat kaitannya dengan penggunaan antibiotik,
terutama pada infeksi yang disebabkan oleh bak-
teri [6]. Infeksi dapat bertambah parah jika tidak
dilakukan pengobatan antibiotik yang rasional,
merujuk pada ketepatan dosis, pemilihan jenis
antibiotik, dan bentuk sediaan yang diberikan
kepada pasien [7]. Pemilihan antibiotik yang ra-
sional (appropriate) diperlukan untuk mengura-
ngi kegagalan terapi, resistensi bakteri terhadap
antibiotik, risiko terjadinya efek samping, dan
peningkatan biaya pengobatan [6,8,9]. Resistensi
antibiotik yang dimaksud adalah kemampuan
bakteri untuk bertahan hidup terhadap efek an-
tibiotik sehingga tidak efektif dalam penggunaan
Klinis [10,11]. Pemilihan antibiotik yang rasional
terdapat dalam pedoman terapi. Adanya pedo-
man terapi dan penggunaan antibiotik sesuai pe-
doman terapi serta pencegahan penyebaran in-
feksi akan meningkatkan luaran terapi antibiotik

pada pasien diabetes gangren.

Hasil laporan tahun 2014 oleh Global Sur-
veilance of Antibiotic Resistance yang dilakukan
oleh World Health Organization (WHO) menun-
jukkan bahwa resistensi bakteri terhadap antibio-
tik merupakan ancaman bagi kesehatan masyara-
kat di seluruh dunia dan dapat menyebabkan
penurunan efektivitas antibiotik yang kini terus
berkembang hingga pada terapi antibiotik lini ke-
tiga [12]. Berdasarkan hasil data yang dilakukan
oleh Centers for Disease Control and Prevention
(CDC) menunjukkan bahwa di Amerika Serikat,
setiap tahun setidaknya 2 juta orang mengalami
infeksi oleh bakteri yang resisten terhadap satu
atau beberapa jenis antibiotik. Hal ini diperkuat
23.000 orang meninggal setiap tahunnya karena
infeksi oleh bakteri yang telah resisten terhadap
antibiotik [12].

Dalam upaya untuk mengontrol penyebaran
bakteri yang resisten terhadap antibiotik, WHO
dan CDC pada tahun 2014 merekomendasikan
agar seluruh rumah sakit mengimplementasikan
program antibiotic stewardship. Antibiotic ste-
wardship merupakan kumpulan strategi koordi-
nasi yang dilaksanakan untuk mendorong peng-
gunaan antibiotik secara bijak melalui pemilihan
golongan, dosis, dan durasi pengobatan antibio-
tik yang optimal sehingga dapat meningkatkan
efektivitas antibiotik tanpa disertai dengan pe-
ningkatan efek samping maupun dampak yang
berkelanjutan [13]. Di Indonesia seluruh rumah
sakit kini sedang mempersiapkan strategi anti-
biotic stewardship melalui pembentukan tim Pro-
gram Pengendalian Resistensi Antibiotik (PPRA)
sesuai dengan Permenkes No. 8 tahun 2015 yang
menyatakan bahwa setiap rumah sakit harus
melaksanakan program pengendalian resistensi
antimikroba secara optimal dan menggunakan
pedoman umum penggunaan antibiotik sesuai
dengan Permenkes No. 2406 tahun 2011 sebagai
acuan penyusunan kebijakan penggunaan anti-
biotik di rumah sakit [14]. Sebuah RSUD di Ka-
bupaten Gresik yang merupakan rumah sakit tipe
B di Jawa Timur telah mempunyai PPRA dimana
salah satu indikator mutu program pengenda-
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lian resistensi antimikroba di rumah sakit yaitu
memberikan informasi penggunaan antibiotik
di rumah sakit baik kuantitas maupun kualitas
dapat tercapai. Namun, keberhasilan pelaksa-
naan program tersebut pada pasien diabetes
gangren belum diteliti. Penelitian ini bertujuan
untuk mengevaluasi penggunaan antibiotik yang
digunakan oleh pasien diabetes gangren selama
dirawat di rumah sakit.

2. Bahan dan metode

Penelitian ini merupakan penelitian observa-
sional, analisis secara deskriptif yang dilakukan
di sebuah RSUD di Kabupaten Gresik, Jawa Timur
pada periode Januari - November 2017. Metode
pengambilan data dilakukan dengan pendeka-
tan retrospektif, yaitu dengan melakukan pe-
ngamatan terhadap data rekam medik, catatan
penggunaan antibiotik instalasi farmasi, dan data
hasil kultur pasien dengan infeksi gangren yang
menjalani rawat inap di bangsal penyakit dalam.
Analisis kesesuaian penggunaan antibiotik dan
hasil kultur pasien dengan pedoman penggunaan
antibiotik pada Permenkes Republik Indonesia
No.2406/Menkes/PER/XII/2011 serta penghitu-
ngan jumlah penggunaan antibiotik dengan satu-
an DDD/100 pasien-hari rawat.

2.1. Kriteria inklusi dan eksklusi

Sampel penggunaan antibiotik yang digunakan
dalam penelitian ini adalah pasien dengan infeksi
gangren yang mendapat terapi antibiotik dan
menjalani rawat inap dengan kriteria inklusi
dan kriteria eksklusi. Kriteria inklusi terdiri dari
pasien usia dewasa (= 17 tahun), dengan atau
tanpa uji kultur kuman, dan dengan atau tanpa
penyakit penyerta. Kriteria eksklusi terdiri dari
pasien yang menjalani perawatan intensif, pasien
dengan catatan rekam medis yang tidak terbaca
atau tidak lengkap, dan pasien yang pulang
paksa. Sampel peta kuman dalam penelitian ini
dilakukan pada jumlah populasi yang menjalani

pemeriksaan kultur.

2.2. Teknik pengambilan sampel

Teknik pengambilan sampel adalah total
sampel (seluruh anggota populasi), yaitu
dilakukan terhadap seluruh data pasien gangren
diabetes melitus yang menjalani rawat inap di
sebuah RSUD di Kabupaten Gresik pada periode

Januari - November 2017.

2.3. Pengambilan data

Data yang digunakan bersumber dari rekam
medis pasien, penjualan antibiotik di Instalasi
Farmasi, dan data uji sensitivitas bakteri terha-
dap antibiotik dari hasil kultur. Tahap pertama
untuk mengetahui profil penggunaan antibiotik
dilakukan dengan mengumpulkan dan melaku-
kan pencatatan terkait data-data yang diperlukan
dari rekam medik pasien maupun catatan peng-
gunaan obat serta mengklasifikasikan antibiotik
yang didata melalui sistem klasifikasi ATC, kemu-
dian dihitung kuantitas penggunaan antibiotik
berdasarkan satuan Defined Daily Dose (DDD)
yang selanjutnya diolah dan disajikan dalam
bentuk tabel, grafik maupun gambar. Pada tahap
kedua untuk menentukan profil peta kuman di-
lakukan dengan mencatat data kuman hasil kul-
tur pasien, kemudian data diolah dan disajikan

dalam bentuk tabel dan grafik.

2.4. Perhitungan DDD/100 hari rawat inap
Perhitungan jumlah penggunaan antibiotik

dengan satuan DDD per 100 pasien-hari rawat

dilakukan untuk setiap antibiotik. Nilai DDD anti-

biotik ditentukan oleh WHO berdasarkan rata-ra-

ta dan indikasi utama pada orang dewasa. Taha-

pan perhitungan kuantitas penggunaan antibio-

tik adalah sebagai berikut:

a. Melakukan pencatatan semua data sesuai de-
ngan kriteria

b. Melakukan perhitungan Total LOS (Length of
Stay)

c. Melakukan perhitungan jumlah DDD antibio-
tik (gram)

Jumlah dosis antibiotik selama dirawat (gram)

DDD antibiotik =
antrarott DDD WHO antibiotik (gram)
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d. Menghitung DDD/100 pasien-hari rawat:
DDD WHO (gram) sesuai dengan ATC/DDD,
WHO 2020 (https://www.whocc.no/atc_ddd_
index/). Angka 100 untuk 100 hari rawat.

DDD# ] rat = DDD antibiotik X 100
100 TATT FEW = antioLotin Total LOS

3. Hasil dan pembahasan
Hasil
menjawab tiga

dan pembahasan berfokus untuk
rumusan masalah dalam
penelitian ini, yaitu (1) Untuk mengetahui profil
penggunaan antibiotik berdasarkan metode
perhitungan DDD/100 pasien-hari rawat pada
penderita gangren di bangsal penyakit dalam di
sebuah RSUD di Kabupaten Gresik pada periode
Januari - November 2017; (2) Untuk mengetahui
profil peta kuman pada penderita gangren di
bangsal penyakit dalam di sebuah RSUD di
Kabupaten Gresik; dan (3) Untuk mengetahui
kesesuaian penggunaan antibiotik penderita
gangren di bangsal di sebuah RSUD di Kabupaten
Gresik dengan pedoman Permenkes Republik
Indonesia No. 2406 /Menkes/PER/XI1/2011.

3.1. Karakteristik demografi pasien
Karakteristik dari 123 pasien berdasarkan
jenis kelamin terbanyak adalah jenis kelamin
sebanyak 69 pasien (56,09%)
sedangkan pasien dengan jenis kelamin laki-
laki sebanyak 54 pasien (43,91%). Berdasarkan
usia, dikelompokkan menjadi 2, yaitu usia
<60 tahun sebanyak 81 pasien (65,85%) dan
usia 2 60 tahun sebanyak 42 pasien (34,15%).
Berdasarkan sumber pembiayaan, pasien dengan

perempuan

kepesertaan BPJS Kesehatan Non PBI (Penerima
Bantuan Iuran) sebanyak 54,47%. Jumlah pasien
dengan kepesertaan BP]S Kesehatan PBI dalam
periode Januari - November 2017 sejumlah 36
orang (29,27%). Jumlah pasien diabetes gangren
dengan kepesertaan BPJS Kesehatan PBI di
sebuah RSUD di Kabupaten Gresik lebih sedikit
daripada di Rumah Sakit Umum Daerah Sleman,
yaitu 30 orang dalam periode 1 Januari 2014
sampai 10 Maret 2014 [15]. Berdasarkan riwayat

penggunaan antibiotik, sebanyak 56 pasien
(45,53%) mendapat 2 jenis antibiotik dalam
sehari (Tabel 1).

3.2. Profil penggunaan antibiotik dinyatakan
dalam DDD/100 hari rawat

Berdasarkan hasil perhitungan DDD/100
pasien-hari rawat pasien selama periode Januari
sampai dengan November 2017 menunjukkan
total DDD/100 pasien-hari rawat sebesar
470,11 DDD/100 pasien-hari rawat (Tabel 2),
dari penggunaan 16 kelompok antibiotik. Hasil
perhitungan diperoleh dengan cara jumlah dosis
yang diterima oleh pasien selama menjalani
rawat inap dibagi dengan DDD yang ditetapkan
oleh WHO berdasarkan jenis antibiotik. Hasil
DDD yang diperoleh dibagi dengan total Length
of Stay (LOS) dari 123 pasien lalu dikalikan 100.
Hasil perhitungan DDD/100 pasien-hari rawat
pada penelitian ini (470,11 DDD/100 pasien-
hari rawat) empat kali lebih tinggi daripada hasil
penelitian DDD/100 pasien-hari rawat yang
dilakukan di RS Samarinda Medika Citra pada
pasien Ulkus Diabetik periode Januari sampai
dengan Desember 2017 sebesar 52,86 DDD/100
pasien-hari rawat dengan jumlah sampel 59
pasien [16]. Pasien diabetes gangren di rumah
sakit pada penelitian ini menggunakan beberapa
macam antibiotik perharidanantibiotik diberikan
pada semua hari rawat (Tabel 1). Interpretasi p
penggunaan antibiotik dengan satuan DDD/100
pasien-hari rawat haruslah dengan kritis karena
dosis yang diresepkan sering tidak sesuai dengan
dosis harian "biasa" (DDD yang ditetapkan
oleh WHO), dosis antibiotik yang diresepkan
tergantung pada lokasi infeksi, kerentanan
organisme patogen, dan status metabolisme
pasien [17].

Berdasarkan rute pemberian secara parenteral
antibiotik yang memiliki perhitungan DDD/100
pasien-harirawat paling besar, yaitu metronidazol
infus sebesar 286,03 DDD /100 pasien-hari rawat
(Tabel 2). Kuantitas penggunaan antibiotika yang
dinyatakan dalam nilai DDD lebih tinggi dan
tidak sesuai dengan nilai DDD WHO menandakan
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Tabel 1. Karakteristik demografi pasien

Karakteristik

Jumlah (n=123 Pasien) Persentase (%)

Jenis kelamin Perempuan 56 45,53
Laki-laki 67 54,47
Usia <60 81 65,85
=60 42 34,15
Sumber Pembiayaan Asuransi Mandiri 2 1,63
Umum (Biaya Mandiri) 18 14,63
BPJS PBI 36 29,27
BP]S Non PBI 67 54,47
Penggunaan antibiotik selama dirawat 1 11 8,94
dl rumah Sakit (jenis) 2 77 62 60
3 28 22,76
4 6 4,88
5 1 0,81
Lama penggunaan antibiotik (hari) 1-3 75 60,97
27 103 83,74
Lama rawat di rumah sakit (hari) 2-3 34 27,64
4-5 22 17,89
6-7 23 18,70
>8 44 35,77

bahwa peresepan dan penggunaan antibiotik
pada pasien kemungkinan tidak selektif sehingga
dikhawatirkan akan banyak ditemui peresepan
dan penggunaan antibiotik yang tidak tepat
indikasi sehingga hal ini akan berpengaruh
pada kerasionalan penggunaan antibiotika dan
kejadian bakteri resisten. Di Korea, penelitian
Kwon menunjukkan bahwa karena kepekaannya
terhadap bakteri Gram-Negatif menurun maka
ampisilin/sulbaktam,  amoksisilin/klavulanat,
dieksklusi
terapi antibiotik definitif penyakit infeksi yang
disebabkan oleh bakteri Gram-Negatif [6].
Pemberian terapi antibiotik pasien gangren

siprofloksasin dalam pemilihan

di rumah sakit dimulai dengan pemberian

parenteral dan dilanjutkan dengan terapi
antibiotik oral apabila kondisi infeksi membaik
[18].

klindamisin pada pasien rawat inap gangren

Penggunaan terapi oral rifampisin dan

diabetikum selama rawat inap dalam penelitian
ini bertujuan sebagai antibiotik penunjang terapi,
karena hasil laboratorium mikrobiologi klinik
menunjukkan bahwa antibiotik tersebut sensitif
(S) terhadap kuman yang ada pada luka gangren
pasien.

3.3. Profil peta kuman pada penderita gangren
Dalam penelitian ini dilakukan tes kultur
pada 54 pasien (44%) dengan hasil positif pada
34 pasien dan hasil negatif pada 20 pasien. Hasil
bakteri terbanyak adalah Enterobacter cloacae
sebesar 24% yang merupakan bakteri Gram-
Negatif, diikuti berturut-turut Escherichia coli,
Staphylococcus aureus, Acinetobacter baumannii,
Pseudomonas aeruginosa, Citrobacter youngae,
Enterobacter  aerogenes, Proteus vulgaris,
Staphylococcus schleiferi, Klebsiella pneumoniae,

dan Proteus mirabilis masing-masing sebesar
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Tabel 3. Peta kuman pada penderita gangren

Nama bakteri Frekuensi Persentase (%)
Enterobacter cloacae 8 24
Escherichia coli 6 18
Staphylococcus aureus 5 15
Acinetobacter baumannii 3 9
Pseudomonas aeruginosa 2 6
Citrobacter youngae 2 6
Enterobacter aerogenes 2 6
Proteus vulgaris 2 6
Staphylococcus schleiferi 2 6
Klebsiella pneumonia 1 3
Proteus mirabilis 1 3

18%, 15%, 9%, 6%, 6%, 6%, 6%, 3%, dan 3%.
Profil peta kuman pada penderita gangren
dapat dilihat pada Tabel 3. Hasil penelitian ini
bakteri
merupakan penyebab infeksi terbanyak. Hal

menunjukkan bahwa Gram-Negatif
ini berbeda dengan yang dilaporkan Putri, dkk.
(2012) di RSAL di DKI Jakarta pada 18 pasien
gangren diabetik yang melaporkan bahwa jenis
bakteri dalam jumlah terbesar adalah bakteri
Gram-Positif, yaitu Staphylococcus aureus
47,46% [19]; sedangkan hasil observasi di RSI
Surabaya Jemursari pada periode 2012-2016
menunjukkanbahwabakteri Klebsiella pneumonia
merupakan penyebab infeksi terbanyak (27%)
diantara kelima bakteri penyebab lain, yaitu
Staphylococcus aureus (18%), Staphylococcus
non-haemolytic (18%), Enterobacter aerogenes
(18%), Burkholderia cepacia (9%), Escherichia
coli (9%) [20].

3.4. Kesesuaian penggunaan antibiotik dengan
Permenkes Republik Indonesia No. 2406/
Menkes/PER/X11/2011

Hasil penelitian ini menunjukkan penggunaan

antibiotik pada pasien diabetes gangren di

sebuah RSUD di

sesuai dengan pedoman terapi penggunaan

antibiotik, Permenkes No. 2406/Menkes/Per/

XI1/2011, yaitu penggunaan seftriakson yang

Kabupaten Gresik sudah

merupakan golongan sefalosporin generasi Il
memiliki aktivitas terhadap Enterobacteriaceae

dan metronidazol merupakan antibiotik untuk
mengobati penyakit infeksi yang disebabkan oleh
bakteri basil anaerob Gram-Negatif [5].

4, Keterbatasan penelitian

Keterbatasan dalam penelitian ini adalah pe-
riode ijin penelitian berakhir pada bulan Novem-
ber 2017, oleh karena itu tidak dapat melaporkan
penggunaan antibiotik pasien diabetes melitus
dengan gangren yang menjalani rawat inap di se-
buah RSUD di Kabupaten Gresik pada Desember
2017. Selain itu metode pendekatan retrospektif
memiliki kelemahan terkait penulisan data rekam
medik yang kurang lengkap.

5. Kesimpulan

Hasil penelitian menunjukkan bahwa secara
kuantitatif penggunaan antibiotik yang paling
banyak adalah metronidazol infus, yaitu sebesar
286,03 DDD/100 pasien-hari rawat. Hasil pene-
litian terkait peta kuman menunjukkan bahwa
bakteri terbanyak pada pasien gangren diabetes
melitus adalah Enterobacter clocae sebesar 24%
yang merupakan bakteri Gram-Negatif. Peng-
gunaan antibiotik di sebuah RSUD di Kabupaten
Gresik menunjukkan kesesuaian dengan pedo-
man penggunaan antibiotik berdasarkan Per-
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