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ABSTRAK

Diabetes melitus tipe-2 (DM tipe-2), salah satu gangguan metabolisme yang 
paling umum, disebabkan oleh kombinasi dua faktor utama: sekresi insulin yang rusak 
oleh sel-β pankreas dan ketidakmampuan jaringan sensitif insulin untuk merespon 
insulin secara tepat. Kondisi ini dapat menyebabkan penyumbatan pembuluh darah 
sehingga sel kekurangan oksigen dan kerusakan jaringan hingga kematian. Dalam 
pengobatan DM tipe-2, diperlukan antibiotik. Penggunaan antibiotik yang rasional 
diperlukan untuk menurunkan keparahan penyakit, biaya pengobatan dan lama 
pengobatan bagi penderita DM tipe-2. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui 
profil pasien yang mendapat terapi antibiotik dan mengevaluasi penggunaan antibiotik 
pada pasien DM tipe-2 di RSUP Fatmawati periode Juli-Desember 2021, serta untuk 
mengetahui penggunaan antibiotik lini ketiga sesuai Pedoman Penggunaan Antibiotik 
(PPAB) di RSUP Fatmawati. Penelitian ini bersifat deskriptif retrospektif dengan 
pendekatan non eksperimental. Sampel yang diperoleh sebanyak 52 rekam medis yang 
memenuhi kriteria inklusi. Hasil penelitian menunjukkan pasien dengan pengobatan 
antibiotik paling banyak pada usia 55-64 tahun (38.5%), perempuan (52%), dan 
komplikasi kaki diabetik (51.8%) merupakan komplikasi infeksi terbanyak pada DM 
tipe-2. Antibiotik tunggal dan kombinasi yang paling sering digunakan adalah ampisilin-
sulbaktam (34.7%) dan ampisilin-sulbaktam + metronidazol (29.2%). Hasil evaluasi 
menyatakan penggunaan antibiotik tepat pasien (98%), tepat indikasi (100%), tepat dosis 
(100%), tepat interval pemberian (96%), dan tepat lama pemberian (90.4%). Penggunaan 
antibiotik lini ketiga yang sesuai dengan PPAB RSUP Fatmawati (75%).

Kata kunci : Diabetes melitus tipe-2, antibiotik, evaluasi penggunaan antibiotik
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ABSTRACT

Type 2 diabetes mellitus (T2DM), one of the most common metabolic 
disorders, is caused by a combination of two primary factors: defective insulin secretion 
by pancreatic β-cells and the inability of insulin-sensitive tissues to respond 
appropriately to insulin. This condition can lead blockage of blood vessels so cells 
deprived of oxygen and damage to tissue death. In the treatment of T2DM, antibiotics 
are needed. The rational use of antibiotics is needed to reduce disease severity, medical 
costs and length of treatment for T2DM sufferers. The aim of this study was to know 
profile and evaluate the use of antibiotic in patient with T2DM, in RSUP Fatmawati 
July-December 2021 period, also to know the use of third line antibiotic in accordance of 
Pedoman Penggunaan Antibiotik (PPAB) in RSUP Fatmawati. The descriptive study 
retrospective non-experimental approach. The samples obtained are 52 medical records 
that meet the inclusion criteria. The results showed patients with antibiotics treatment at 
most at the age of 55-64 (38.5%), female (52%), and diabetic foot complication (40.6%) 
is the most infection complication in T2DM. The most single and combination antibiotic 
frequently used was ceftriaxone (30.3%) and ampicillin sulbactam + metronidazole 
(29.2%). The evaluation results statutes antibiotic use is the right patient (98%), 
appropriate indication (100%), the right dose (100%), the exact time interval (96%), and 
the exact duration of administration (86.5%). Use of third line antibiotic in accordance 
of PPAB RSUP Fatmawati (75%).

Keyword : Type-2 diabetes mellitus, antibiotics, evaluation of the use of antibiotic
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BAB I
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang
Diabetes menurut American Diabetes Association (ADA) suatu kelompok 

penyakit metabolik dengan karakteristik hiperglikemia (tingginya kadar gula darah) yang 

terjadi karena kelainan sekresi (pengeluaran) insulin, kerja insulin atau keduanya 

(Chalid, 2018). Diabetes Melitus (DM) merupakan salah satu masalah kesehatan utama 

pada masyarakat yang mempunyai komplikasi jangka panjang dan pendek. Terdapat dua 

jenis penyakit DM, yaitu DM tipe-1 dan DM tipe-2 (ADA, 2017).

Berdasarkan data dari Riset Kesehatan Dasar (RISKESDAS) tahun 2018 oleh 

Departemen Kesehatan, menunjukkan bahwa prevalensi DM di Indonesia mengalami 

peningkatan dari tahun 2013 sebesar 6,9% menjadi 8,5% pada tahun 2018. Prevalensi 

terkecil terdapat di Provinsi NTT sebesar 0,8% dan terbesar di Provinsi DKI Jakarta 

3,4% (Depkes, 2018). RISKESDAS menyebutkan prevalensi DM pada perempuan 

(1,7%) lebih besar dibanding pada laki-laki (1,4%). DM terdiagnosis pada masyarakat 

perkotaan (2,0%) juga lebih besar dibanding pedesaan (1,0%). Selain itu RISKESDAS 

juga mengatakan jumlah DM meningkat seiring meningkatnya umur, namun pada umur 

≥65tahun cenderung menurun. Laporan hasil RISKESDAS Lampung tahun 2018 

menunjukkan bahwa prevalensi DM adalah 1,4% berdasarkan diagnosis. Menurut 

penelitian yang dilakukan Corina pada tahun 2018 komplikasi kronis terbanyak pada 

pasien DM pada bulan Juli - Septemeber 2017 adalah komplikasi mikrovaskular (57%) 

komplikasi terbanyak neuropati diabetik (45,6%), nefropati diabetik (33,7%) dan 

retinopatik diabetik (20,7%). Sedangkan komplikasi makrovaskular 43% dengan 

komplikasi terbanyak adalah diabetik kaki (29,9%), penyakit jantung koroner (27,8%) 

dan serebrovaskular (19,4%) (Corina, 2018).

Sembilan puluh persen dari kasus DM adalah DM tipe-2 dengan karakteristik 

gangguan sensitivitas insulin dan/ atau gangguan sekresi insulin. DM tipe-2 secara klinis 

muncul ketika tubuh tidak mampu lagi memproduksi cukup insulin untuk 

mengkompenasasi peningkatan insulin resisten (Eva, 2019). Dalam pengobatan DM tipe-

2 dibutuhkan antibiotik. Gula darah tinggi akibat DM dapat mempengaruhi sistem 
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kekebalan tubuh, mengganggu kemampuan sel darah putih untuk datang ke tempat 

infeksi, tinggal di daerah yang terinfeksi dan membunuh mikroorganisme. Karena 

penumpukan plak di pembuluh darah yang terkait dengan DM, area infeksi mungkin 

menerima suplai darah yang buruk, yang selanjutnya menurunkan kemampuan tubuh 

untuk melawan infeksi dan menyembuhkan luka (Healthwise Staff, 2020). Infeksi 

saluran pernapasan, infeksi kulit dan jaringan lunak, infeksi saluran cerna dan infeksi 

saluran kemih tampaknya lebih sering terjadi pada mereka yang menderita DM. Tidak 

hanya lebih sering, tetapi infeksi ini tampaknya memiliki respons yang lebih buruk dan 

perkembangannya lebih cepat menjadi bentuk infeksi yang parah pada pasien DM 

(Keren & Cecilia, 2021).

Menurut penelitian yang dilakukan oleh Eflia & Anita pada pasien DM tipe-2 

yang dirawat di instalasi rawat inap RS Grandmed Lubuk Pakam tahun 2022 dengan 

sampel sebanyak 57 data rekam medik pasien, diketahui antibiotik yang digunakan 

dalam pengobatan pasien DM tipe-2 meliputi antibiotik Ceftriaxone (65.8%),  

Meropenem (18.4%), Levofloxacine (7.9%) dan Metronidazole (7.9%). Penggunaan 

antibiotik kombinasi yaitu  Ceftriaxone+Metronidazole (78.9%), 

Meropenem+Metronidazole (10.5%), dan Levofloxacine+Metronidazole (10.5%). 

Hasil evaluasi ketepatan penggunaan antibiotik yaitu 100% tepat indikasi, 89.5% tepat 

obat, 86.0% tepat dosis, dan tepat lama pemberian 82.5% (Meirita & Sari, 2022).

Penelitian mengenai evaluasi penggunaan antibiotik pada pasien DM tipe-2  perlu 

dilakukan, untuk melihat apakah antibiotik yang digunakan sudah memenuhi kriteria 

tepat pasien, tepat dosis, tepat lama pemberian, tepat interval pemberian serta 

mengevaluasi penggunaan antibiotik lini 3 (yang disesuaikan dengan Pedoman 

Penggunaan Antibiotik (PPAB) RSUP Fatmawati). Evaluasi dilakukan dalam beberapa 

aspek tersebut karena ditemukan paling banyak ketidaktepatan seperti yang telah 

disebutkan dalam beberapa hasil penelitian sebelumnya, yaitu ketepatan pasien, tepat 

indikasi, tepat dosis, tepat lama pemberian dan tepat interval pemberian. Sementara 

evaluasi penggunaan antibiotik lini 3 merupakan variabel yang membedakan penelitian 

ini dari penelitian-penelitian sebelumnya, dikarenakan penggunaan antibiotik lini 3 harus 

dengan rekomendasi tim Program Pengendalian Resistensi Antimikroba (PPRA), dan 

erat kaitannya dengan rasionalitas penggunaan antibiotik. Dengan dilakukannya 

penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan mutu layanan penatalaksanaan 
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penggunaan antibiotik pada pasien DM tipe-2 dan mengurangi angka mortalitas maupun 

morbiditas pada pasien DM tipe-2 akibat komplikasi infeksi.

1.2 Rumusan Masalah
1. Bagaimana karakteristik pasien rawat inap DM tipe-2 yang mendapatkan terapi 

antibiotik?

2. Bagaimana penggunaan antibiotik pada pasien rawat inap DM tipe-2 berdasarkan 

jenis dan golongannya?

3. Berapakah persentase tepat pasien, tepat indikasi, tepat dosis, tepat lama pemberian 

antibiotik, dan tepat interval pemberian antibiotik pada pasien rawat inap DM tipe-

2?

4. Berapakah persentase penggunaan antibiotik lini 3 yang sesuai dengan pedoman 

PPAB?

1.3 Tujuan Penelitian
1. Mengetahui karakteristik pasien rawat inap DM tipe-2 yang mendapatkan terapi 

antibiotik.

2. Mengetahui penggunaan antibiotik pada pasien rawat inap DM tipe-2 berdasarkan 

jenis dan golongannya.

3. Mengetahui persentase  tepat pasien, tepat indikasi, tepat dosis, tepat lama 

pemberian antibiotik, dan tepat interval pemberian antibiotik pada pasien rawat inap 

DM tipe-2.

4. Mengetahui persentase penggunaan antibiotik lini 3 yang sesuai dengan pedoman 

PPAB.

1.4  Manfaat Penelitian
1. Manfaat bagi peneliti

Mengetahui penggunaan antibiotik pada pasien rawat inap DM tipe-2 dengan 

komplikasi infeksi, sehingga Farmasis dapat memberikan asuhan kefarmasian yang 

tepat dan sesuai dengan pedoman penatalaksanaan pengobatan.

2. Manfaat bagi RSUP Fatmawati
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Penelitian ini diharapkan dapat memberikan masukan terkait pemilihan antibiotik 

yang tepat dan sesuai dengan pedoman penatalaksanaan pengobatan komplikasi 

infeksi pada pasien DM tipe-2, sehingga dapat meningkatkan kualitas hidup pasien.

3. Manfaat bagi universitas

Untuk menambah kajian pustaka atau referensi khususnya tentang evaluasi 

penggunaan antibiotik pada pasien rawat inap DM tipe-2 dengan komplikasi infeksi.

1.5 Batasan Masalah
Dalam penyusunan laporan akhir ini, tentu saja harus dibatasi sesuai dengan 

kemampuan, situasi, kondisi, biaya, dan waktu yang ada atau tersedia agar masalah itu 

dapat tepat pada sasarannya, maka penulis membatasi ruang lingkupnya, yang nantinya 

diharapkan hasilnya sesuai dengan apa yang diinginkan. Dalam hal ini penulis 

membatasi masalah yang akan dibahas sebagai berikut :

1. Evaluasi penggunaan antibiotik yaitu hanya rekam medik pada pasien rawat inap 

DM tipe-2 di RSUP Fatmawati yang sesuai dengan kriteria inklusi dan eksklusi.

2. Periode penelitian yaitu hanya pada Juli-Desember 2021 di Instalasi Rawat Inap 

RSUP Fatmawati.
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