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Abstrak 

Ulkus diabetik adalah salah satu bentuk komplikasi kronik 

permukaan kulit yang disertai dengan adanya kematian jaringan setempat. Bakteri aerob adalah bakteri patogen yang 

paling umum ditemukan pada ulkus diab

pada ulkus diabetik terhadap beberapa antibiotika di Laboratorium Mikrobiologi RSUP Dr. M. Djamil Padang tahun 

2011- 2013. Jenis penelitian ini adalah deskriptif retrospektif yang 

Laboratorium Mikrobiologi RSUP Dr. M. Djamil Padang. Seluruh populasi dijadikan sampel penelitian yang memenuhi 

kriteria inklusi dan eksklusi. Jumlah sampel penelitian sebanyak 148 kasus dengan menggunakan 

Hasil penelitian didapatkan dari 148 kasus

perempuan (46%) dan rentang usia pasien terbanyak adalah 50

ulkus diabetik adalah Klebsiella sp (34%), 

Hasil uji resistensi menunjukkan Klebsiella sp se

terhadap Netilmicin (80%), dan Proteus mirabilis sensitif te

penelitian ini adalah ulkus diabetes terbanyak terjadi pada usia 50

Kata kunci: antibiotika, bakteri, resistensi

 

Abstract 

Diabetic ulcer is the one of chronic complication of diabetic melitus such as open wound with the necrotic 

tissues. Aerobic bacteria is the most common bacterial pathogens found in diabetic ulcer. T

was to determine resistance pattern of aerobic bacteria in d

RSUP Dr. M. Djamil Padang period 2011 to 

conducted from April to May 2014 in Microbiologi Laboratory RSUP Dr. M. Djamil Padang

the research samples who fulfilled the inclusion and exclusion criteria. The results showed that from 148 cases, men 

(54%) had a higher number compared to women (46%) and the age range of most patients is about 50

(45%). Three most aerobic bacteria that cause diabetic ulcer are Klebsiella sp (34%), Staphylococcus aureus (30%), 

and Proteus mirabilis (12%). Resistancy test showed that Klebsiella sp sensitive to Meropenem (43%), Staphylococcus 

aureus sensitive to Netilmicin (80%), and Proteus mirabilis sensitive to Sulbactam + Cefeperazone (100%). It can be 

concluded that diabetic ulcer mostly occurred at 50

in diabetic ulcer. 
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Ulkus diabetik adalah salah satu bentuk komplikasi kronik dari diabetes melitus 

permukaan kulit yang disertai dengan adanya kematian jaringan setempat. Bakteri aerob adalah bakteri patogen yang 

paling umum ditemukan pada ulkus diabetik. Tujuan penelitian ini adalah menentukan pola resistensi bakteri aerob 

pada ulkus diabetik terhadap beberapa antibiotika di Laboratorium Mikrobiologi RSUP Dr. M. Djamil Padang tahun 

2013. Jenis penelitian ini adalah deskriptif retrospektif yang dilakukan pada bulan April sampai Mei 2014 di 

Laboratorium Mikrobiologi RSUP Dr. M. Djamil Padang. Seluruh populasi dijadikan sampel penelitian yang memenuhi 

kriteria inklusi dan eksklusi. Jumlah sampel penelitian sebanyak 148 kasus dengan menggunakan 

ari 148 kasus, jumlah pasien laki-laki lebih banyak (54%) dibandingkan dengan 

perempuan (46%) dan rentang usia pasien terbanyak adalah 50-59 tahun (45%). Tiga bakteri aerob terbanyak pada 

siella sp (34%), diikuti Staphylococcus aureus (30%), dan Proteus mirabilis (12%)

Hasil uji resistensi menunjukkan Klebsiella sp sensitif terhadap Meropenem (43%), Staphylococcus aureus sens

Proteus mirabilis sensitif terhadap Sulbactam + Cefeperazone (100%).

ulkus diabetes terbanyak terjadi pada usia 50-59 tahun dengan  bakteri terbanyak Klebsiela sp.  

antibiotika, bakteri, resistensi 

chronic complication of diabetic melitus such as open wound with the necrotic 

tissues. Aerobic bacteria is the most common bacterial pathogens found in diabetic ulcer. T

to determine resistance pattern of aerobic bacteria in diabetic ulcer to some antibiotics in Microbiologi Laboratory 

RSUP Dr. M. Djamil Padang period 2011 to 2013. The research method was descriptive and retrospective 

conducted from April to May 2014 in Microbiologi Laboratory RSUP Dr. M. Djamil Padang

the research samples who fulfilled the inclusion and exclusion criteria. The results showed that from 148 cases, men 

(54%) had a higher number compared to women (46%) and the age range of most patients is about 50

. Three most aerobic bacteria that cause diabetic ulcer are Klebsiella sp (34%), Staphylococcus aureus (30%), 

and Proteus mirabilis (12%). Resistancy test showed that Klebsiella sp sensitive to Meropenem (43%), Staphylococcus 

(80%), and Proteus mirabilis sensitive to Sulbactam + Cefeperazone (100%). It can be 

concluded that diabetic ulcer mostly occurred at 50-59 years old and Klebsiela sp is the most aerobic bacteria founded 

antibiotics, bacteria, resistance

1. Prodi Profesi Dokter FK Unand (Fakultas 

Padang). 2. Bagian Mikrobiologi FK 

Korespondensi :Yohanna Eclesia, 

Yohanna_Eclesia@yahoo.co.id, Telp: 

 

 

  

164 http://jurnal.fk.unand.ac.id 

Jurnal Kesehatan Andalas. 2017; 6(1) 

ada Ulkus Diabetik Terhadap 

Beberapa Antibiotika di Laboratorium Mikrobiologi RSUP Dr. 

 

dari diabetes melitus berupa luka terbuka pada 

permukaan kulit yang disertai dengan adanya kematian jaringan setempat. Bakteri aerob adalah bakteri patogen yang 

pola resistensi bakteri aerob 

pada ulkus diabetik terhadap beberapa antibiotika di Laboratorium Mikrobiologi RSUP Dr. M. Djamil Padang tahun 

dilakukan pada bulan April sampai Mei 2014 di 

Laboratorium Mikrobiologi RSUP Dr. M. Djamil Padang. Seluruh populasi dijadikan sampel penelitian yang memenuhi 

kriteria inklusi dan eksklusi. Jumlah sampel penelitian sebanyak 148 kasus dengan menggunakan total sampling.  

laki lebih banyak (54%) dibandingkan dengan 

akteri aerob terbanyak pada 

Staphylococcus aureus (30%), dan Proteus mirabilis (12%). 

Staphylococcus aureus sensitif 

rhadap Sulbactam + Cefeperazone (100%). Simpulan 

59 tahun dengan  bakteri terbanyak Klebsiela sp.   

chronic complication of diabetic melitus such as open wound with the necrotic 

tissues. Aerobic bacteria is the most common bacterial pathogens found in diabetic ulcer. The objective of this study 

iabetic ulcer to some antibiotics in Microbiologi Laboratory 

s descriptive and retrospective that was 

conducted from April to May 2014 in Microbiologi Laboratory RSUP Dr. M. Djamil Padang. All of population used as 

the research samples who fulfilled the inclusion and exclusion criteria. The results showed that from 148 cases, men 

(54%) had a higher number compared to women (46%) and the age range of most patients is about 50-59 years 

. Three most aerobic bacteria that cause diabetic ulcer are Klebsiella sp (34%), Staphylococcus aureus (30%), 

and Proteus mirabilis (12%). Resistancy test showed that Klebsiella sp sensitive to Meropenem (43%), Staphylococcus 

(80%), and Proteus mirabilis sensitive to Sulbactam + Cefeperazone (100%). It can be 

59 years old and Klebsiela sp is the most aerobic bacteria founded 
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PENDAHULUAN  

Diabetes Melitus (DM) merupakan suatu 

penyakit metabolik yang menyebabkan hiperglikemia, 

akibat adanya defek kerja insulin, sekresi insulin, 

ataupun keduanya.
1
 Menurut survey yang dilakukan 

oleh organisasi kesehatan dunia (WHO) pada tahun 

2004 terdapat 3,4 miliar orang didunia yang 

mengalami diabetes melitus dan diperkirakan pada 

tahun 2030 akan meningkat.2 Laporan Riskesdas 

(2007) menunjukkan bahwa di Indonesia terdapat 

5,7% penderita Diabetes Melitus.
3
 

Komplikasi jangka panjang dari Diabetes 

Melitus salah satunya adalah ulkus diabetik.4 

Neuropati perifer memiliki peranan yang sangat besar 

dalam terjadinya ulkus diabetik oleh karena hilangnya 

proteksi sensasi. Dalam perjalanannya, pasien akan 

mengalami ulkus diabetik terutama di kaki.5 

Kejadian Infeksi sangat sering terjadi (40-80%), 

sehingga merupakan penyebab utama morbiditas dan 

mortalitas. Sebuah laporan terbaru memperkirakan 

bahwa risiko rawat inap dan amputasi ekstremitas 

bawah 155 kali lebih besar pada penderita diabetes 

yang mengalami infeksi ulkus kaki diabetik.
6 

Infeksi merupakan salah satu penyebab pasien 

harus menjalani rawat inap disamping kelainan 

vaskular dan neuropati. Sekitar 2,6% pasien ulkus 

diabetik dirawat di RSUD Dr. Moewardi Surakarta 

tahun 2005 dan meningkat menjadi 3,2% pada tahun 

2006.7 Bakteri aerob dan anaerob pada umumnya 

tumbuh subur pada infeksi ulkus diabetik. Bakteri 

aerob adalah bakteri patogen yang paling utama 

ditemukan pada ulkus diabetik seperti Staphylococcus 

sp, Klebsiella sp, Streptococcus sp, Pseudomonas sp, 

E.coli, Proteus sp, dan lain-lain.8 

Gambaran kuman penyebab infeksi pada 

pasien ulkus diabetik berbeda untuk tiap Rumah Sakit. 

Penelitian yang dilakukan di RS Adam Malik Medan, 

pada ulkus diabetik didapatkan bakteri aerob 

Enterobacter aerogenes dan Escheria coli sensitif 

terhadap  amikasin dan sefotaksim, Enterobacter 

cloacae terhadap amoksisilin dan amikasin, Proteus 

Mirabilis terhadap amikasin dan siprofloksasin, 

sementara Pseudomonas aeruginosa sensitif terhadap 

siprofloksasin.
9 

Staphylococcus aureus adalah bakteri 

patogen yang paling umum terisolasi, sehingga 37,4%  

terjadi Methicilin Resistan Staphylococcus aureus 

(MRSA). Hal ini disebabkan karena metisilin sensitif 

sekarang sudah resisten, padahal antibiotika ini sering 

digunakan untuk mengobati ulkus diabetik.
10 

Decroli et al (2007) mendapatkan hasil dari 

suatu penelitian bahwa antibiotika sefotaksim (39,4%), 

seftriakson (31,5%), dan siprofloksasin (15,7%) 

merupakan antibiotika yang memiliki tingkat sensitif 

relatif rendah terhadap bakteri pada ulkus diabetik di 

RSUP Dr. M. Djamil Padang.
11

  

Antibiotika sefalosporin dari hasil suatu 

penelitian lain didapatkan sudah resisten, diikuti 

ampisilin, siprofloksasin, gentamisin, dan aztreonam 

terhadap bakteri gram negatif pada ulkus diabetik. 

Bakteri gram negatif adalah bakteri patogen yang 

paling umum ditemukan. Selain itu antibiotika penisilin, 

gentamisin dan eritromisin juga resisten terhadap 

bakteri gram positif cocci.12 

Pada bakteri gram negatif antibiotika yang 

sekarang paling efektif adalah impinem dan 

meropenem, sedangkan yang paling efektif terhadap 

bakteri gram positif adalah vancomisin.13 

Infeksi berat yang sering terjadi pada pasien 

ulkus diabetik dengan gambaran bakteri bervariasi 

serta pemberian antibiotika yang sering menimbulkan 

resistensi, maka perlu dilakukan penelitian bagaimana 

pola resistensi bakteri aerob pada ulkus diabetik 

terhadap beberapa antibiotika di Laboratorium 

Mikrobiologi RSUP Dr. M. Djamil Padang tahun 2011 - 

2013. 

 

 

METODE 

Penelitian ini telah dilakukan di Laboratorium 

Mikrobiologi RSUP Dr. M. Djamil Padang. Penelitian 

dilaksanakan dari Februari sampai Mei 2014. Sampel 

adalah seluruh data hasil catatan tes biakan dan uji 

sensitivitas pada semua pasien ulkus diabetik yang 

diperiksa di Laboratorium Mikrobiologi RSUP Dr. M. 

Djamil Padang selama 1 januari 2011 sampai 31 

Desember 2013 yang memenuhi kriteria inklusi dan 

eksklusi, dipilih dengan cara total sampling. Penelitian 

ini merupakan penelitian deskriptif retrospektif. Data 

yang diperoleh diolah secara komputerisasi dan 

disajikan dalam bentuk tabel distribusi frekuensi. 
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HASIL  

Tabel 1. Pola distribusi frekuensi pasien ulkus diabetik 

berdasarkan umur di RSUP Dr. M. Djamil Padang 

tahun 2011 - 2013 

Umur Jumlah penderita Persentase 

30 – 39 11 7% 

40-49 29 20% 

50-59 66 45% 

60-69 33 22% 

> 69 9 6% 

Total 148 100% 

 

Pada Tabel 1 dapat dilihat bahwa pasien ulkus 

diabetik paling banyak (45%) didapatkan pada 

kelompok umur 50 – 59 tahun, dan paling sedikit (6%) 

pada kelompok umur > 69 tahun. 

 

Tabel 2. Pola distribusi frekuensi pasien ulkus diabetik 

berdasarkan jenis kelamin di RSUP Dr. M. Djamil 

Padang tahun 2011 - 2013 

Jenis Kelamin Jumlah penderita Persentase 

Laki – laki 80 54% 

Perempuan 68 46% 

Total 148 100% 

 

Tabel 2 dapat dilihat bahwa lebih dari separoh 

(54%) adalah laki-laki disbanding perempuan. 

 

Tabel 3. Pola distribusi frekuensi bakteri aerob pada 

penderita ulkus diabetik yang diperiksa di laboratorium 

mikrobiologi RSUP Dr. M. Djamil Padang tahun 2011 – 

2013 

Hasil Tes Biakan Jumlah Persentase 

Klebsiella sp. 51 34% 

Staphylococcus aureus 44 30% 

Proteus mirabilis 18 12% 

Pseudomonas aeruginosa 15 10% 

Proteus vulgaris 11 7% 

Enterobacter sp 3 2% 

Streptococcus sp 2 1% 

Escherichia coli 2 1% 

Staphylococcus epidermidis 2 1% 

Total 148 100% 

 

 

 

Pada Tabel 3 dapat dilihat bahwa bakteri aerob 

yang paling banyak ditemukan adalah Klebsiella sp 

(34%) dan yang paling sedikit adalah Streptococcus 

sp, Escherichia coli, dan Staphylococcus epidermidis 

(1%). 

 

Tabel 4. Tingkat sensitivitas antibiotika terhadap 

bakteri aerob pada ulkus diabetik tahun 2011 - 2013 

Antibiotika 

Tingkat Sensitivitas 

K SA PM PA 
PV 

 

AM 5% 10% 13% 0% 7% 

SAM 21% 35% 43% 6% 33% 

C 7% 36% 13% 0% 0% 

E 0% 20% 0% 0% 0% 

SXT 9% 40% 17% 0% 7% 

CTX 9% 24% 22% 0% 20% 

GM 14% 43% 37% 11% 13% 

CIP 4% 29% 13% 6% 7% 

CRO 11% 36% 47% 0% 13% 

CAZ 9% 12% 30% 6% 20% 

NET 30% 80% 40% 22% 50% 

CFP 7% 11% 22% 6% 7% 

MEM 52% 55% 66% 43% 75% 

SCF 43% 68% 100% 17% 0% 

CFM 7% 0% 33% 0% 0% 

TE - - - 0% 0% 

AML - - 0% 0% 0% 

AMC 8% - 0% 0% 0% 

 

Keterangan : 

K : Klebsiella sp 

SA : Staphylococcus aureus 

PM : Proteus mirabilis 

PA : Pseudomonas aeruginosa 

PV : Proteus vulgaris 

AM : Ampicillin 

CFP : Cefoperazone  

SAM  : Ampicillin + Sulbactam acid  

MEM : Meropenem 

C : Chloramphenicol   

SCF : Sulbactam + Cefoperazone 

E : Erythromycin 

CFM : Cefixime 
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SXT  : Sulfamethroxazole + Trimethroprime 

TE :Tetracyclin 

CTX : Cefotaxime 

Aml :Amoxicillin 

Gm : Gentamycin 

AMC :Amoxicillin + Clavulanic Acid 

CIP : Cifrofloxacin 

S : Sensitif  

CRO : Ceftriaxone 

R : Resisten 

CAZ : Ceftazidine 

I : Intermediet 

NET : Netilmicin 

- : Tidak dilakukan uji kepekaan terhadap 

antibiotika tersebut. 

 

Dari Tabel 4 dapat dilihat bahwa pada tahun 

2011 sampai dengan 2013 bakteri aerob Klebsiella sp 

sensitif terhadap Meropenem (52%), Sulbactam + 

Cefeperazone (43%), dan Netilmicin (30%). 

Staphylococcus aureus sensitif terhadap Netilmicin 

(80%), Sulbactam + Cefeperazone (68%), dan 

Meropenem (55%). Proteus mirabilis sensitif terhadap 

Sulbactam + Cefeperazone (100%), Meropenem 

(66%), dan Ceftriaxone (47%). Pseudomonas 

aeruginosa sensitif terhadap Meropenem (43%), 

Sulbactam + Cefeperazone (22%), dan Netilmicin 

(17%). Proteus vulgaris sensitif terhadap Cefixime 

(100%), Tetracyclin (100%), Amoxicillin + Clavulanic 

acid (100%), dan Ampicillin (93%).  

Tabel 5 memperlihatkan bahwa pada tahun 

2011 sampai dengan 2013 bakteri aerob Klebsiella sp 

resisten terhadap Erythromicin (97%), Ampicillin (95%) 

dan Chloramphenicol (93%). Staphylococcus aureus 

resisten terhadap Cefixime (100%), Ampicillin (90%), 

dan Erythromicin (65%). Proteus mirabilis resisten 

terhadap Erythromicin (100%), Amoxicillin (100%), 

Ampicillin (100%), Chloramphenicol (87%), dan 

Ciprofloxacin (87%). Pseudomonas aeruginosa 

resisten terhadap Ampicillin (100%), Chloramphenicol 

(100%), Sulfamethroxazole + Trimethropime (100%), 

Ceftriaxone (100%), Cefixime (100%), Amoxicillin 

(100%), dan Amoxicillin + Clavulanic Acid (100%). 

Proteus vulgaris resisten terhadap Cefixime (100%), 

Tetracyclin (100%), Amoxicillin + Clavulanic Acid 

(100%), dan Ampicillin (93%). 

Tabel 5. Tingkat resistensi bakteri aerob pada ulkus 

diabetik terhadap beberapa antibiotika tahun 2011 - 

2013 

Antibiotika 

Tingkat resistensi 

K SA PM PA 
PV 

 

AM 95% 90% 87% 100% 93% 

SAM 72% 48% 52% 94% 67% 

C 93% 60% 87% 100% 93% 

E 97% 65% 100% 89% 93% 

SXT 89% 51% 83% 100% 93% 

CTX 86% 52% 70% 94% 80% 

GM 84% 56% 59% 89% 87% 

CIP 94% 58% 87% 94% 87% 

CRO 86% 55% 48% 100% 80% 

CAZ 84% 60% 53% 83% 80% 

NET 57% 18% 51% 67% 50% 

CFP 93% 52% 78% 89% 87% 

MEM 43% 38% 34% 46% 17% 

SCF 34% 11% 0% 83% 50% 

CFM 93% 100% 67% 100% 100% 

TE - - - 50% 100% 

AML - - 100% 100% 50% 

AMC 42% - 50% 100% 100% 

 

Keterangan : 

K : Klebsiella sp 

SA : Staphylococcus aureus 

PM : Proteus mirabilis 

PA : Pseudomonas aeruginosa 

PV : Proteus vulgaris 

AM : Ampicillin 

CFP : Cefoperazone  

SAM  : Ampicillin + Sulbactam acid  

MEM : Meropenem 

C : Chloramphenicol   

SCF : Sulbactam + Cefoperazone 

E : Erythromycin 

CFM : Cefixime 

SXT  : Sulfamethroxazole + Trimethroprime 

TE :Tetracyclin 

CTX : Cefotaxime 

Aml :Amoxicillin 

Gm : Gentamycin 

AMC :Amoxicillin + Clavulanic Acid 

CIP : Cifrofloxacin 
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S : Sensitif  

CRO : Ceftriaxone 

R : Resisten 

CAZ : Ceftazidine 

I : Intermediet 

NET : Netilmicin 

- : Tidak dilakukan uji kepekaan terhadap 

antibiotika tersebut. 

 

PEMBAHASAN 

Pada penelitian ini didapatkan dari 148 kasus 

ulkus diabetik yang telah diteliti di Laboratorium 

Mikrobiologi RSUP Dr. M. Djamil Padang Januari 2011 

sampai Desember 2013 didapatkan kelompok umur 

terbanyak menderita ulkus diabetik adalah 50 – 59 

tahun (45%). Angka kejadian ini hampir sama dengan 

penelitian yang dilakukan di RSU Dr. Soetomo 

Surabaya pada tahun 2012 yang mendapatkan 

kelompok umur terbanyak yaitu 51 – 60 tahun (37%).
14

 

Penelitian di RSUD Tobelo Kabupaten Halmahera 

Utara didapatkan hasil yang sama bahwa kelompok 

umur 51-60 tahun (53,1%) terbanyak mengalami 

diabetes melitus tipe 2 yang berisiko mengalami 

komplikasi.
15

 Penelitian di RSUD Dok II Jayapura juga 

mendapatkan hal yang sama bahwa yang paling 

banyak mengalami ulkus diabetik adalah kelompok 

umur 50-59 tahun (41,7%).
16 

Pada penelitian ini didapatkan bahwa pasien 

dengan jenis kelamin laki-laki (54%) lebih banyak 

ditemukan menderita ulkus diabetik daripada 

perempuan (46%). Hal ini sejalan dengan penelitian 

yang dilakukan di Rumah Sakit Umum Daerah Dr. 

Moewardi Surakarta pada tahun 2007 didapatkan hal 

yang sama, laki-laki (64%) lebih banyak daripada 

wanita (36%).
7
 Pada penelitian yang dilakukan Aulia di 

Rumah Sakit Umum Pusat Adam Malik Medan 

didapatkan bahwa pasien ulkus diabetik kelompok 

laki-laki (68%) lebih banyak daripada perempuan 

(32%).
9
 Keadaan ini disebabkan karena laki-laki 

memiliki faktor risiko ulkus diabetik lebih banyak, 

merokok merupakan salah satunya.17 

Berdasarkan analisis data hasil penelitian 

didapatkan pola distribusi bakteri aerob pada ulkus 

diabetik di Laboratorium Mikrobiologi RSUP Dr. M. 

Djamil  Padang  dari  Januari  2011   sampai  dengan  

Desember 2013 adalah Klebsiella sp (34%), 

Staphylococcus aureus (30%), Proteus mirabilis 

(12%), Pseudomonas aeruginosa (10%), Proteus 

vulgaris (7%), Enterobacter sp (2%), Streptococcus sp 

(1%), Escherichia coli (1%), dan Staphylococcus 

epidermidis (1%). Penelitian di  RSU Dr. Soetomo 

Surabaya Tahun 2012, didapatkan bakteri yang 

terbanyak adalah Staphylococcus sp (25%), 

Pseudomonas sp (18%), disusul acitenobacter sp, 

Escherichia sp, dan Klebsiella sp, yaitu masing-

masing sebesar 12%.
15

 Bakteri tersebut merupakan 

bakteri yang sering ditemukan pada ulkus diabetik 

seperti coccus gram positif aerob dan batang Gram 

negatif (Escherichia coli, Klebsiella, dan Proteus sp).
18 

Pada Tabel 4 dan 5 dapat dilihat pola resistensi 

bakteri aerob pada ulkus diabetik terhadap beberapa 

antibiotika. Hasil uji sensitivitas bakteri Klebsiella sp 

terhadap beberapa antibiotika memperlihatkan bahwa 

Klebsiella sp sensitivitas terhadap Meropenem, 

Sulbactam + Cefeperazone, dan Netilmicin. Tingkat 

resisten tertinggi terhadap Erythromicin, Ampicillin dan 

Cifrofloxacin. Refdanita dalam penelitiannya di RS 

Fatmawati Jakarta menemukan hasil yang hampir 

sesuai bahwa Klebsiella sp mempunyai tingkat 

sensitivitas tinggi terhadap Netilmicin, Cefotaxicime, 

dan Ceftriaxone dan tingkat resistensi tinggi terhadap 

Ampicilin.
19 

Tingkat sensitivitas paling tinggi pada 

Staphylococcus aureus adalah Netilmicin, Sulbactam 

+ Cefeperazone, dan Meropenem. Tingkat resisten 

tertinggi terjadi terhadap Cefixime, Ampicillin, dan 

Erythromycin. Refdanita et al dalam penelitiannya 

mendapatkan hasil bahwa Staphylococcus 

aureussensitivitas tinggi terhadap Netilmicin, 

Gentamycin, dan Tobramycin dan resisten tinggi 

terhadap Ampicillin, Amoxicililin, dan Amoxicillin + 

Clavulanic Acid.
19 

Pada Proteus mirabilis tingkat sensitivitas 

paling tinggi yaitu Sulbactam + Cefoperazone, 

Meropenem, dan Ceftriaxone. Tingkat resistensi paling 

tinggi adalah Erythromicin, Amoxicillin, Ampicillin, 

Chloramphenicol, dan Ciprofloxacin. Pseudomonas 

aeruginosa memiliki tingkat sensitivitas paling tinggi 

terhadap Meropenem, Netilmicin, dan Sulbactam + 

Cefoperazone. Tingkat resistensi  paling tinggi  adalah 
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terhadap antibiotika Ampicillin, Chloramphenicol, 

Sulfamethroxazole + Trimethropime, Ceftriaxone, 

Cefixime, Amoxicillin, dan Amoxicillin + Clavulanic 

acid. Refdanita et al dalam penelitiannya menemukan 

hasil yang hampir sama, Pseudomonas aeruginosa 

memiliki tingkat sensitivitas tinggi terhadap 

Ceftriaxone, Fosmycin, dan Amikacyn. Tingkat 

resistensi tinggi terhadap Ampicillin, Chloramphenicol, 

dan Tetracyclin.19 

Pada Proteus vulgaris tingkat sensitivitas paling 

tinggi terhadap Meropenem, Netilmicin, dan Ampicillin 

+ Sulbactam Acid. Tingkat resistensi paling tinggi 

ditunjukkan terhadap Cefixime, Tetracyclin, Amoxicillin 

+ Clavulanic Acid, dan Ampicillin. Aulia dalam 

penelitiannya mendapatkan hasil bahwa Proteus 

sensitif terhadap Cefotaxicime dan Amikacyn.
9 

Beberapa bakteri resisten terhadap antibiotika 

tertentu. Bakteri dikatakan resisten apabila 

pertumbuhannya tidak dihambat oleh antibiotika pada 

kadar maksimum yang dapat ditolerir oleh penjamu. 

Spesies bakteri yang secara normal memberikan 

respon terhadap antibiotika tertentu mungkin 

menyebabkan berkembangnya strain resisten. Faktor 

penting yang memudahkan berkembangnya resistensi 

kuman karena penggunaan antibiotik yang tidak 

rasional terutama di rumah sakit.20 

 

SIMPULAN 

Hasil pemeriksaan kultur pus ditemukan pola 

distribusi bakteri aerob pada ulkus diabetik dari yang 

terbanyak adalah Klebsiella sp (34%), Staphylococcus 

aureus (30%), Proteus mirabilis (12%), Pseudomonas 

aeruginosa (10%), Proteus vulgaris (7%), Enterobacter 

sp (2%), Streptococcus sp (1%), Escherichia coli 

(1%),dan Staphylococcus epidermidis (1%). 
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