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INTISARI

SESILIA YOHANA S HERA, 2025, ANALISIS PENGGUNAAN
ANTIBIOTIK PASIEN DIABATES MELLITUS DENGAN
KOMPLIKASI ULKUS DIABETIKUM MENGGUNAKAN
METODE GYSSENS DI RSUD BUNG KARNO KOTA
SURAKARTA, SKRIPSI, PROGRAM STUDI S1 FARMASI,
FAKULTAS FARMASI, UNIVERSITAS SETIA BUDI,
SURAKARTA. Dibimbing oleh Prof. Dr. apt. R.A. Oetari, S.U.,
M.M., M.Sc dan apt. Santi Dwi Astuti, S.Farm., M.Sc

Diabetes mellitus merupakan masalah kesehatan global dengan
prevalensi yang terus meningkat, termasuk di Indonesia. Salah satu
komplikasi DM adalah ulkus diabetikum yang berisiko tinggi
menyebabkan amputasi dan kematian. Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui Kkarakteristik demografi pasien berdasarkan usia, jenis
kelamin, lama rawat inap, pengobatan pasien, dan analisis penggunaan
antibiotik pada pengobatan ulkus diabetikum dengan metode Gyssens
di RSUD Bung Karno Kota Surakarta.

Penelitian ini merupakan studi non-eksperimental deskriptif
dengan pendekatan retrospektif. Teknik sampling yang digunakan
adalah purposive sampling, dengan data diperoleh dari rekam medik
pasien yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Data dianalisis
berdasarkan metode Gyssens.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa pasien paling banyak
berjenis kelamin perempuan (56,36%) dengan rentang usia terbanyak
51-60 tahun (40%) dan lama rawat inap terbanyak 4 hari (36,36%).
Antibiotik yang paling banyak digunakan secara tunggal adalah
seftriakson  (45,45%), sedangkan kombinasi terbanyak adalah
seftriakson dan metronidazol (38,18%). Hasil kajian rasionalitas
metode Gyssens diperoleh kategori O sebesar 45,45%, kategori 1l B
sebesar 27,27%, kategori 111 A sebesar 9,09%, kategori Il B sebesar
1,82%, kategori IV A sebesar 12,73%, dan kategori IV B sebesar
3,64%.

Kata Kunci : Antibiotik, Diabetes mellitus, Metode Gyssens,
Rasionalitas, Ulkus diabetikum
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ABSTRAK

SESILIA YOHANA S HERA, 2025, ANALYSIS OF ANTIBIOTIC
USE IN DIABETES MELLITUS PATIENTS WITH DIABETIC
ULCER COMPLICATIONS USING THE GYSSENS METHOD
AT BUNG KARNO HOSPITAL, SURAKARTA CITY, THESIS,
BACHELOR OF PHARMACY STUDY PROGRAM, FACULTY
OF PHARMACY, UNIVERSITAS SETIA BUDI, SURAKARTA.
Supervised by Prof. Dr. apt. R.A. Oetari, S.U., M.M., M.Sc and apt.
Santi Dwi Astuti, S.Farm., M.Sc

Diabetes mellitus is a global health problem with an increasing
prevalence, including in Indonesia. One of the complications of DM is
diabetic ulcer, which has a high risk of causing amputation and death.
This study aims to determine the demographic characteristics of
patients based on age, gender, length of hospital stay, patient treatment,
and analysis of antibiotic use in the treatment of diabetic ulcers using
the Gyssens method at Bung Karno Regional Public Hospital, Surakarta
City.

This study employed a non-experimental descriptive design
with a retrospective approach. The sampling technique used was
purposive sampling, with data collected from patient medical records
meeting the inclusion and exclusion criteria. Data analysis was
conducted using the Gyssens method.

The results showed that the majority of patients were female
(56.36%), aged 51-60 years (40%), with a length of stay of 4 days
(36.36%). The most commonly used single antibiotic was ceftriaxone
(45.45%), and the most frequent combination was ceftriaxone with
metronidazole (38.18%). The results of the rationality analysis using
the Gyssens method obtained category 0 at 45.45%, category Il B at
27.27%, category Il A at 9.09%, category Il B at 1.82%, category IV
A at 12.73%, and category IV B at 3.64%.

Keywords: Antibiotics, Diabetes mellitus, Diabetic ulcer, Gyssens
method, Rationality
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Masalah

Diabetes mellitus merupakan permasalahan kesehatan di tingkat
global, dengan angka insidensi dan prevalensi yang menunjukkan
peningkatan dari tahun ke tahun. Internasional Diabetes Federation
(IDF) mencatat bahwa pada tahun 2024 terdapat 589 juta orang dewasa
berusia 20-79 tahun yang hidup dengan diabetes, dan angka tersebut
diperkirakan akan meningkat hingga mencapai 784 juta jiwa pada tahun
2045. Indonesia menempati posisi kelima sebagai negara dengan
jumlah penderita diabetes mellitus terbanyak di dunia, dengan total
kasus mencapai 20,4 juta pada tahun 2024 (IDF, 2021). Tahun 2023,
kasus diabetes mellitus di Jawa Tengah sebesar 673.349 jiwa. Kota
Surakarta termasuk ke dalam 15 besar di Jawa Tengah dengan
penderita DM sebanyak 19.289 jiwa (Dinkes Jawa Tengah, 2023).

Ulkus diabetikum merupakan komplikasi utama pada diabetes
mellitus, yang secara signifikan meningkatkan risiko amputasi dan
kematian. Berdasarkan data global, prevalensi kondisi ini mencapai
6,3% (McDermott et al., 2023). Data nasional menunjukkan bahwa
sekitar 15% pasien diabetes mellitus mengalami ulkus diabetikum,
disertai dengan angka amputasi sebesar 30% dan tingkat mortalitas
mencapai 32%. (Trisnawati et al., 2023). Hal ini menjadi tantangan
besar bagi layanan kesehatan, terutama dalam upaya pencegahan
komplikasi lanjut serta penanganan yang optimal.

Antibiotik merupakan terapi utama yang direkomendasikan
untuk infeksi ulkus diabetikum karena efektivitasnya terhadap infeksi
bakteri. Penggunaan antibiotik yang tidak rasional dapat menimbulkan
berbagai konsekuensi negatif, seperti resistensi mikroba, toksisitas,
efek samping yang tidak diinginkan, memperlambat proses
penyembuhan, serta memperpanjang durasi dan meningkatkan biaya
perawatan (Andrajati et al., 2017). Analisis rasionalitas penggunaan
antibiotik menjadi sangat penting untuk mengoptimalkan hasil terapi
dan mencegah resistensi antibiotik.

Salah satu metode yang dapat digunakan untuk menilai
rasionalitas penggunaan antibiotik adalah metode Gyssens. Metode ini
menggunakan pendekatan diagram alir sistematis untuk menilai
rasionalitas penggunaan antibiotik berdasarkan kategori 0-VI. Aspek-
aspek tersebut meliputi: penilaian peresepan antibiotik, alternatif
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antibiotik yang lebih efektif, alternatif antibiotik yang lebih aman, lebih
murah, penggunaan spektrum kerja yang lebih sempit, durasi, dosis,
interval, rute, dan waktu pemberian antibiotik. Keunggulan metode
Gyssens terletak pada pendekatan yang sistematis dan objektif dalam
menilai setiap aspek penggunaan antibiotik (Yusuf et al.,, 2022).
Beberapa penelitian sebelumnya menunjukkan hasil yang bervariasi
dalam penerapan metode ini di berbagai rumah sakit.

Penelitian yang dilakukan di Rumah Sakit Islam Kudus
menunjukkan bahwa antibiotik seftriakson merupakan antibiotik yang
paling banyak digunakan pada pasien ulkus diabetikum (15 kasus),
namun penggunaan seftriakson belum sepenuhnya rasional, dengan
tingkat potensi interaksi obat yang rendah. Hanya 67,85% penggunaan
antibiotik yang tidak berpotensi menyebabkan interaksi obat
(Setyoningsih et al., 2022). Penelitian lain mencatat bahwa kombinasi
antibiotik ceftriaxone dan metronidazol adalah terapi yang paling
sering digunakan pada pasien ulkus diabetikum, dengan proporsi
26,1%. Evaluasi rasionalitas menunjukkan bahwa penggunaan
antibiotik tepat indikasi dan pasien (100%), tetapi hanya 89,28% tepat
obat, 57,14% tepat dosis, dan 67,85% bebas potensi interaksi obat (Sari
et al.,, 2018). Hasil Penelitian Kornelia et al. (2024) di RSUD Dr.
Soetomo Surabaya menunjukkan adanya penggunaan antibiotik yang
tidak rasional pada pasien ulkus diabetikum, termasuk pemilihan jenis
antibiotik yang kurang sesuai dan durasi terapi yang tidak sejalan
dengan pedoman klinis. Sementara itu, penelitian di RSUP Dr. Sardjito
menunjukkan hasil yang lebih baik, dengan 84,21% penggunaan
antibiotik dinilai rasional dari 95 kasus yang dianalisis (Anjarwani,
2020). Variasi hasil penelitian ini mengindikasikan adanya perbedaan
signifikan dalam pola penggunaan antibiotik di berbagai institusi
kesehatan, yang kemungkinan dipengaruhi oleh perbedaan kebijakan,
protokol Klinis, dan karakteristik pasien.

Berdasarkan tingginya prevalensi ulkus diabetikum dengan
risiko amputasi dan kematian serta pentingnya rasionalitas penggunaan
antibiotik untuk mencegah resistensi, maka diperlukan penelitian untuk
menganalisis penggunaan antibiotik pada pasien ulkus diabetikum
RSUD Bung Karno Kota Surakarta. Rumah sakit ini merupakan salah
satu pusat rujukan diabetes mellitus di wilayah Kota Surakarta dengan
jumlah kasus ulkus diabetikum yang cukup tinggi setiap tahunnya.
Untuk mencapai optimalisasi terapi dan mencegah resistensi antibiotik,
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diperlukan penelitian yang menganalisis penggunaan antibiotik pada
pasien diabetes mellitus dengan komplikasi ulkus diabetikum
menggunakan metode Gyssens di RSUD Bung Karno Kota Surakarta.

B. Perumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang tersebut, perumusan masalah dalam
penelitian ini adalah:

1. Bagaimana karakteristik pasien diabetes mellitus dengan
komplikasi ulkus diabetikum di RSUD Bung Karno Kota Surakarta
berdasarkan usia, jenis kelamin, dan lama rawat inap ?

2. Apa saja antibiotik yang digunakan pada pasien diabetes melitus
dengan komplikasi ulkus diabetikum di RSUD Bung Karno Kota
Surakarta?

3. Bagaimana analisis penggunaan antibiotik berdasarkan metode
Gyssens pada pasien diabetes mellitus dengan komplikasi ulkus
diabetikum di RSUD Bung Karno Kota Surakarta ?

C. Tujuan Penelitian
Berdasarkan rumusan masalah maka, tujuan dari penelitian ini
adalah untuk mengetahui :

1. Karakteristik demografi pasien diabetes mellitus dengan komplikasi
ulkus diabetikum di RSUD Bung Karno Kota Surakarta,
berdasarkan usia, jenis kelamin, dan lama rawat inap.

2. Antibiotik yang digunakan pada pasien diabetes mellitus dengan
komplikasi ulkus diabetikum di RSUD Bung Karno Kota Surakarta.

3. Analisis penggunaan antibiotik berdasarkan metode Gyssens pada
pasien diabetes mellitus dengan komplikasi ulkus diabetikum di
RSUD Bung Karno Kota Surakarta.

D. Kegunaan Penelitian

1. Manfaat teoritis

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan kontribusi ilmiah di
bidang farmasi Kklinik, khususnya terkait rasionalitas penggunaan
antibiotik pada pasien diabetes mellitus dengan komplikasi ulkus
diabetikum. Hasil penelitian ini dapat menambah wawasan bagi tenaga
kesehatan dan mahasiswa, serta menjadi referensi bagi penelitian
selanjutnya di bidang serupa.
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2. Manfaat praktis

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat praktis
bagi berbagai pihak, antara lain :
a. Bagi peneliti

Penelitian ini meningkatkan pemahaman dan keterampilan
peneliti dalam melakukan analisis rasionalitas penggunaan antibiotik
menggunakan metode Gyssens, serta memperluas wawasan mengenai
tata laksana ulkus diabetikum.
b. Bagi peneliti pelanjutnya

Penelitian ini dapat dijadikan sebagai referensi atau dasar bagi
penelitian lanjutan yang ingin mengkaji rasionalitas penggunaan
antibiotik, khususnya pada pasien diabetes melitus dengan ulkus
diabetikum.
c. Bagi rumah sakit

Memberikan masukan bagi RSUD Bung Karno Kota Surakarta
dalam meninjau dan memperbaiki kebijakan penggunaan antibiotik
secara rasional, sehingga dapat mendukung upaya pengendalian
resistensi bakteri dan meningkatkan efektivitas penatalaksanaan ulkus
diabetikum.



