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ABSTRAK
Ulkus diabetes melitus (DM) tipe II merupakan komplikasi kronis yang sering menimbulkan
infeksi serius, memerlukan terapi antibiotik, dan berisiko tinggi terhadap kejadian
drug-related problems. Penelitian ini bertujuan untuk mengevaluasi rasionalitas dan
penggunaan antibiotik, serta identifikasi drug-related problems pada pasien ulkus diabetes
mellitus tipe II. Penelitian deskriptif ini dilakukan pada 44 pasien ulkus diabetes mellitus tipe
II di Instalasi Rawat Inap Rumah Sakit Universitas Sebelas Maret. Data dikumpulkan melalui
rekam medis dan dianalisis menggunakan klasifikasi PCNE V9.1 untuk mengidentifikasi
drug-related problems. Sebagian besar pasien berusia 60-74 tahun (52%), memiliki
komplikasi terbesar makrovaskuler (91%), khususnya hipertensi (43,75%) dan amputasi
(34,38%). Antibiotik yang paling sering digunakan adalah seftriakson (27%) dan
metronidazol (20%), dengan rute pemberian secara parenteral (66,94%) sebagai rute
pemberian utama. Sebanyak 113 kasus kejadian drug-related problems yang teridentifikasi,
didominasi oleh kombinasi penggunaan obat yang tidak sesuai (51,3%), dosis tidak tepat, dan
terapi tidak sesuai dengan formularium atau guideline. Penggunaan antibiotik pada pasien
ulkus diabetes mellitus sebagian besar sesuai rekomendasi, namun tetap memiliki risiko
tinggi. Diperlukan pemantauan terapi, medication review, dan intervensi terapi berbasis
guideline untuk meningkatkan efektivitas pengobatan.

Kata kunci: ulkus, diabetes, antibiotik, drug related problems, rawat inap

ABSTRACT
Type II diabetic foot ulcers are chronic complications that frequently lead to severe infections
requiring antibiotic therapy and pose a high risk of drug-related problems (DRPs). This study
aimed to evaluate rationality and antibiotic use and identify DRPs in patients with diabetic
foot ulcers. A descriptive study was conducted on 44 type II diabetic foot ulcer patients
hospitalised at Universitas Sebelas Maret Hospital from January to June 2022. Data were
collected from medical records and analysed using PCNE V9.1 classification to identify DRP.
Most patients were aged 60-74 years (52%), and the most common complications were
macrovascular (91%), especially hypertension (43.75%) and amputations (34.38%). The most
frequently used antibiotics were ceftriaxone (27%) and metronidazole (20%), with parenteral
administration (66.94%) as the main route. A total of 113 drug related problems were
identified from this study. DRPs such as inappropriate combinations (51.3%), incorrect
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dosages, and non-compliance guideline therapy. Antibiotic was used in accordance with
recommendations, but the risk of drug related problems is high higher. Continuous therapy
monitoring, medication review, and guideline-based treatment selection are essential to

improve treatment effectiveness.

Keywords: foot ulcers, diabetes mellitus, antibiotic, drug related problems, hospitalised

PENDAHULUAN

Diabetes Mellitus (DM) merupakan
penyakit metabolik sindrom kronik yang
memiliki prevalensi tinggi di seluruh
dunia, termasuk Indonesia. Kondisi
hiperglikemi yang tidak terkontrol secara
umum dapat menyebabkan beberapa
komplikasi dan gejala neuropati yang
ditandai dengan adanya rasa nyeri,
kesemutan, serta mati rasa pada tangan dan
kaki (Elafros et al., 2022). Kadar gula
darah yang melebihi batas normal menjadi
pemicu terjadinya ulkus diabetes yang
dapat menyebabkan amputasi ekstremitas
bawah dan memperlama rawat inap
(Armstrong et al., 2023). Pengobatan pada
ulkus diabetes secara umum menggunakan
terapi empiris antibiotik spektrum luas
untuk  mencegah  infeksi  sekunder
(Primadhi et al., 2023). Namun,
penggunaan antibiotik yang tidak tepat
dapat menyebabkan resistensi antimikroba
dan menimbulkan Drug Related-Problems
(DRP), serta  menyebabkan terapi
suboptimal.

Beberapa penelitian mengenai
ulkus  diabetes menunjukkan bahwa
pengobatan pasien memiliki resiko tinggi
mengalami  DRP  dikarenakan tidak
tepatnya pemilihan antibiotik, dosis yang
tidak sesuai dan terjadinya interaksi obat
yang merugikan (Chang & Nguyen, 2021).
Meskipun penggunaan antibiotik pada
pasien ulkus diabetes telah diatur pada
pedomen International Working Group on
Diabetic Foot (IWGDF) dan

Pharmaceutical Care Network FEurope
Vo.1 (PCNE Vo.1), namun,
implementasinya pada fasilitas kesehatan
belum optimal dan masih memerlukan
studi lebih lanjut. Hal ini menunjukkan
adanya kesenjangan antara praktik di
lapangan dan panduan klinis pengobatan
(Bus et al., 2020).

Rumah Sakit Universitas Sebelas
Maret (RS UNS) Surakarta merupakan
rumah sakit Pendidikan yang menerapkan
terapi berdasarkan evidence-based. Namu,
penelitian mengeneai penggunaan
antibiotik dan DRP pada pasien ulkus DM
Tipe II belum dilakukan secara spesifik di
rumah sakit ini. Oleh karena itu, penelitian
ini akan memberikan gambaran mengenai
profil penggunaan antibiotik dan DRP
yang terjadi serta dapat memberikan
rekomendasi praktek kefarmasian klinis.
Tujuan dari penelitian ini adalah (1)
menganalisis  rasionalitas  penggunaan
antibiotik pada pasien ulkus DM tipe II
dan (2) mengidentifikasi kejadian DPR
pada penggunaan antibiotik berdasarkan
klasifikasi PCNE Vo.l dengan
membandingkan antari pedoman terapi the
International Working Group on the
Diabetic Foot (IWGDF) and formularium
RS UNS.

METODE

Penelitian ini dilakukan secara
deskriptif retrospektif dengan
menggunakan data dari rekam medis
pasien ulkus DM tipe II di instalasi rawat
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inap Rumah Sakit (RS) Universitas
Sebelas Maret pada periode Januari sampai
Desember 2023. Pengambilan sampel pada
penelitian ini  menggunakan metode
non-probability dengan teknik consecutive
sampling. Penelitian ini telah mendapatkan
izin penelitian dari Wakil Direktur
Pendidikan dan Penelitian Rumah Sakit
Universitas Sebelas Maret dengan nomor
surat 2902/UN27.46/TA.04.19/2023, dan
Ethical Clearance dari RSUD Dr.
Moewardi dengan nomor surat
388/III/HREC/2023. Evaluasi dan analisis
permasalahan terkait dengan penggunaan
antibiotik pada kasus ulkus DM tipe II
dipaparkan  secara  deskriptif  pada
penelitian ini.

Kriteria inklusi pada penelitian ini
adalah: (1) pasien diagnosis ulkus DM tipe
IT yang menerima terapi antibiotik; dan (2)
pasien dengan data rekam medis yang
lengkap terkait penggunaan antibiotik
yang meliputi nama obat, dosis, durasi,
rute dan lama pemberian. Kriteria eksklusi
pada penelitian ini meliputi: pasien DM
tipe I dan pasien DM gestasional.

Pengumpulan data yang meliputi
demografi pasien (usia, jenis kelamin,
komplikasi dan kondisi penyerta), nama
dan golongan antibiotik, rute pemberian,
serta kultur bakteri dan sensivitas yang
tersedia. Analisis DRP pada penelitian ini
dilakukan  secara  deskriptif dengan
menggunakan klasifikasi PCNE VO.1,
dimana kesesuaian terapi dibandingkan
berdasarkan pedoman IWDGF 2019 dan
formularium RS. Hasil analisis dijabarkan
dalam bentuk persentase (%) dengan
memperhatikan ~ bahwa  satu  pasien
mendapatkan lebih dari satu jenis
antibiotik atau dapat mengalami lebih dari
satu kejadian DRP. Rumus yang digunakan
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pada analisis tersebut adalah sebagai
berikut:

Rumus (1): —x 100%

Keterangan: n = jumlah kasus yang terjadi
pada setiap kelompok
x = jumlah seluruh kasus
pada setiap kelompok

HASIL DAN PEMBAHASAN
Karakteristik Pasien

Berdasarkan  hasil  penelitian,
terdapat 44 pasien yang memenuhi kriteria
inklusi. Selanjutnya, data rekam medis
pasien-pasien  tersebut  dikaji  dan
dikategorikan berdasarkan karakteristik
jenis kelamin, usia, komplikasi dan kondisi
penyerta yang disajikan pada Tabel 1.
Hasil penelitian menunjukkan distribusi
jenis kelamin yang seimbang antara pria
dan wanita (50%  masing-masing).
Meskipun demikian, beberapa literatur
menyebutkan bahwa laki-laki memiliki
risiko lebih tinggi mengalami ulkus
diabetes karena aktivitas fisik yang lebih
tinggi dan keterlambatan dalam mencari
pertolongan medis. Namun, jenis kelamin
tidak memiliki pengaruh dominan bila
dibandingkan faktor penyebab lain seperti
nilai glikemik dan riwayat hipertensi
(Ghanaim et al., 2023; Mannucci et al.,
2014).

Kelompok usia pasien yang paling
banyak mengalami ulkus DM tipe II
adalah pada rentang usia 60-74 tahun yaitu
sebesar 52% (n=23/44). Penelitian serupa
oleh Detty et al. (2020) menyatakan bahwa
pasien dengan usia di atas 60 tahun
memiliki risiko dua kali lipat mengalami
ulkus diabetes akibat gangguan vaskular
dan neuropati perifer. Hal ini menjelaskan
pentingnya skrining dini dan monitoring
luka pada kelompok usia lanjut untuk
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mencegah progresi ulkus dan komplikasi
lebih lanjut.. Penelitian Mamurani et al.
(2023)  menunjukkan  bahwa  usia
merupakan faktor risiko terjadinya ulkus
kaki diabetik pada penderita DM tipe II.
Pasien lanjut usia memiliki risiko lebih
tinggi karena fungsi tubuh secara fisiologi
menurun, sehingga terjadi penurunan
sekresi atau resistensi insulin yang
berdampak pada kemampuan fungsi tubuh
terhadap pengendalian glukosa darah yang
tinggi menjadi kurang optimal (Detty et
al., 2020). Selain itu, wusia lanjut
mempengaruhi lama proses penyembuhan
jaringan dan penurunan perfusi perifer
(AAFP, 2021).

Komplikasi dan Kondisi Penyerta

Jenis komplikasi terbanyak yang
dialami oleh pasien ulkus DM tipe II
adalah komplikasi makrovaskuler yaitu
sebesar 91% (n=64/70), sedangkan
komplikasi mikrovaskuler yaitu sebesar
9% (n=6/70). Hasil penelitian ini sesuai
dengan penelitian yang dilakukan di
Denmark yang menyatakan bahwa pasien
DM dengan komplikasi makrovaskular
memiliki jumlah presentase tertinggi
(17%, n = 1186) diikuti dengan komplikasi
mikrovaskular (12%, n = 828) dan terakhir
adalah pasien DM dengan kedua
komplikasi (6%, n = 442) (Gedebjerg et
al., 2018). Komplikasi makrovaskuler
merupakan penyebab utama kematian pada
pasien ulkus DM tipe II khususnya pada
kelompok usia 65 tahun ke atas dengan
tingkat risiko kematian yang meningkat
hingga tiga kali lipat di Amerika Serikat
(Armstrong et al., 2023; Primadhi et al.,
2023). Komplikasi makrovaskuler ini
dipengaruhi oleh keadaan hiperglikemia,
kelebithan asam lemak bebas, dan

Generics : Journal of Research in Pharmacy
6(1), Tahun 2025
e-ISSN : 2774-9967

resistensi insulin mengakibatkan adanya
penurunan oksida nitrat, peningkatan
endotelin, dan peningkatan angiotensin II.
Hal ini mengakibatkan vasokonstriksi dan
meningkatkan potensi
Terjadinya

hipertensi.
peningkatan  penghambat
aktivator plasminogen-1, dan penurunan
prostasiklin  mengakibatkan trombosis,
hiperkoagulasi, aktivasi trombosit, dan
penurunan fibrinolysis yang
mengakibatkan vasokonstriksi (Amelia et
al., 2021).

Dari total 70 angka kejadian yang
didapat pada penelitian ini, hipertensi
merupakan komplikasi tertinggi sebesar
43,75  (n=28/64)..  Penelitian  juga
menunjukkan ~ bahwa  terjadi  tren
peningkatan tekanan darah pada 70.5%
(226) pasien dengan DM (Naseri et al.,
2022). Pasien DM dengan hipertensi
merupakan  komplikasi umum yang
disebabkan oleh peningkatan angiotensin
II. Peningkatan ini menyebabkan risiko
naiknya tekanan darah yang dapat
menyumbat vaskular dan pada akhirnya
dapat menyebabkan terjadinya ulkus
diabetikum  dengan risiko amputasi
(Nanayakkara et al., 2021).

Selain itu, pasien DM
membutuhkan kontrol glikemik yang baik
untuk  menurunkan angka kejadian
amputasi (Embil et al., 2018). Pasien DM
dengan ulkus memiliki risiko amputasi 15
hingga 40 kali lebih tinggi dibandingkan
pasien lain. Penelitian Lu et al., (2021)
menunjukkan bahwa ulkus DM merupakan
penyebab tertinggi terjadinya amputasi
ekstremitas bawah yaitu sebesar 85%
dengan angka kematian tercatat sebesar
24,6% dalam waktu 5 tahun dan
meningkat hingga 45,4% dalam waktu 10
tahun. Selain itu, ulkus DM yang disertai
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Tabel 1. Karakteristik Pasien Ulkus DM Tipe I (n=44 pasien)

Kategori Subkategori Jumlah Pasien (n)  Persentase
(%)

Jenis Kelamin Pria 22 20.0
Wanita 22 50.0
60—74 tahun 23 52.0

. 75-85 tahun 2 5.0

Usia »
Lainnya (<60 atau 19 43.0
tidak disebutkan)
Hipertensi 28 43.75

Komplikasi Makrovaskuler* Amputasi — 22 34.38
CHD, osteomielitis, 14 21.87
sepsis, lainnya

e Nefropati diabetik 5 7.14

Komplikasi Mikrovaskuler Neuropati diabetik 1 13
Nyeri 28 32.56
Lainnya (anemia, 58 67.44

Kondisi Penyerta*

mual muntah,
elektrolit, dll.)

*Persentase dihitung dari total masing-masing kasus pada tiap kategori (contoh: komplikasi N=70; kondisi penyerta N=86).

Komplikasi mikrovaskuler yang
ditemukan dalam penelitian ini adalah
nefropati diabetik sebesar 7,14% (n=5/70)
dan neuropati diabetik sebesar 1,43%
(n=1/70).  Faktor utama penyebab
terjadinya neuropati  diabetik adalah
hiperglikemia, iskemia saraf, demielinasi
segmental serta degenerasi akson saraf
perifer (Embil et al., 2018). Terjadinya
peningkatan aliran kapiler glomerulus
dapat mengakibatkan peningkatan
permeabilitas yang berpotensi
menyebabkan sklerosis glomerulus, gagal
ginjal akut dan menurunkan laju filtrasi
glomerulus (Yan et al., 2022).

Rasionalitas Penggunaan Antibiotik
Penggunaan antibiotik dianalisis
pada 121 total kasus penggunaan obat, di
mana satu pasien dapat menerima
antibiotik lebih dari satu jenis selama masa
perawatan. Tabel 2 dan 3 menunjukkan
bahwa jenis antibiotik yang paling banyak
digunakan pada pasien ulkus diabetes
adalah  seftriakson 27,0% (n=33/121
kasus), metronidazol 20,0% (n=24/121
kasus) dan levofloksasin (16%, n=19/121).
Kombinasi antibiotik ini merupakan terapi
empiris terhadap infeksi polimikroba
sesuai dengan rekomendasi dari IWDFG
(Schaper et al., 2020). Namun, rendahnya
tes kultur pada penelitian ini (9,09%)
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menunjukkan bawah

masih kurangnya

evidence-based berbasis data laboratorium

yang dapat berpotensi meningkatkan risiko
Drug Related Problems (DRP) serta
resistensi antibiotik (Hassan et al., 2022;
Liu et al, 2022; Yan et al., 2022).
Meskipun sebagian besar penggunaan
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antibiotik pada penelitian ini telah sesuai
dengan pedoman yang direkomendasikan
oleh IWGDF, namun pada beberapa kasus
masih ditemukan beberapa ketidaksesuaian
bila dibandingkan dengan pedoman British
National Formulary (BNF).

Tabel 2. Penggunaan Antibiotik pada Pasien Ulkus DM Tipe II (n=44 pasien)

Golongan Obat Nama Obat Nama Brand Jumlah Persentase
Kasus (%)
Penisilin Ampisilin 2 2
. . Ampisilin .
Aminopenisilin sulbr'c)l Ktam Viccilin 3 5
Daryantulle,
Aminoglikosida  Framisetin sulfat Sofratule 7 6
Klindamisin Klindamisin 11 9
Sulfadiazin silver
Sulfonamide Sulfadiazin - Perak  cream 6 5
Kotrimoksazol 1
Fluoroquinolon Levofloksasin 19 16
Ciprofloxacin HCI 1 1
Nitroimidazol Metronidazol 24 20
Sefalosporin
Pertama Sefazolin 1 1
. Sefiksim 2
Sefa.llosporm Sefotaksim 6 5
Ketiga -
Seftriakson 33 27
Makrolida Azitromisin 1 1
Karbapenem Muspirocin 1 1
Polipeptida + Bacitracin zinc dan  Enbatic 3 gr
Aminoglikosida  Neomycin sulfate sebuk 3 2

* Persentase penggunaan antibiotik dihitung dari total masing-masing kasus pada tiap kategori (contoh: pasien n=44,
mendapatkan antibiotik lebih dari satu n=121 kasus).
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Tabel 3. Tabel Penggunaan dan Kesesuaian Terapi Antibiotik Pasien Ulkus DM tipe 11 (n=44

pasien)
Kategori Detail Jumlah Persentase
Kasus (%)
Antibiotik Seftriakson (Sefalosporin generasi III) 33 27
terbanyak
Metronidazol (Nitroimidazol) 24 20
Kultur dan Dilakukan 4 9.09
Sensitivitas Tidak dilakukan 40 90.91
Rute Pemberian Parenteral 68 66.94
Oral 19 19.01
Topikal 14 14.05

Kesesuaian dengan Sesuai

17 antibiotik -

IWGDF Tidak sesuai

9 antibiotik -

* Persentase penggunaan antibiotik dihitung dari total masing-masing kasus pada tiap kategori (contoh: pasien n=44,

mendapatkan penanganan/terapi lebih dari satu n=101 kasus).
** IWDGF = International Working Group on the Diabetic Foot

Penggunaan seftriakson sebesar
1,77% (n=2/113) kasus termasuk dalam
kategori terapi gagal. Kegagalan terapi
dapat  disebabkan  oleh  berbagai
kemungkinan (Le at al., 2024). Beberapa
bakteri dapat mengembangkan resistensi
terhadap antibiotik tertentu, yang berarti
antibiotik tersebut tidak efektif dalam
mengatasi infeksi yang disebabkan oleh
bakteri, contohnya Staphylococcus aureus
resisten-metisilin  (MRSA). Seftriakson
merupakan antibiotik golongan
sefalosporin generasi ketiga. Resistensi
terhadap sefalosporin dapat menyebabkan
ketidakmampuan antibiotik untuk
mencapai target sehingga obat menjadi
tidak aktif karena tidak mampu menembus
dinding sel bakteri (Le et al., 2024).
Adanya resistensi dapat menyebabkan
bakteri tetap berkembang biak dan sulit

diobati. Beberapa infeksi bisa lebih
kompleks dan memerlukan pengobatan
yang lebih intensif atau kombinasi
antibiotik. Infeksi yang disertai dengan
kondisi lain seperti abses atau infeksi
jamur juga dapat menyulitkan pengobatan
(Schaper et al., 2020).

Sebagian besar pasien menerima
antibiotik melalui rute parenteral yaitu
sebesar 66,9% (n=68/101) kasus yang
mengindikasikan tingkat keparahan infeksi
sedang hingga berat. Sementara itu, rute
oral digunakan pada 19,0% (n=19/101)
kasus dan rute topikal pada 14,0%
(n=14/101) kasus. Hal ini sesuai dengan
pedoman terapi parenteral ulkus untuk
pengobatan infeksi sistemik dan risiko
osteomyelitis IWGDF, 2019).
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Potensi Drug Related Problems (DRP)
dan Implikasinya

Tabel 4 di bawah menunjukkan 113
kejadian DRP  yang teridentifikasi
berdasarkan klasifikasi PCNE V9.1. DRP
pada penelitian ini dengan kombinasi
terbanyak adalah kombinasi obat yang
tidak sesuai (51,33%, n=58/113). Hal ini
dapat meningkatkan resiko interaksi obat
dan efek samping yang merugikan
(Schaper et al., 2020). Penggunaan
kombinasi  seftriakson dengan  obat
antiinflamasi nonsteroid, misalnya, dapat
meningkatkan risiko gangguan fungsi
ginjal pada pasien dengan nefropati
diabetik (Schindler et al., 2021).

Ketidaktepatan  dosis  (terlalu
rendah atau terlalu tinggi) juga menjadi
temuan penting yang berdampak pada
keberhasilan terapi dan risiko efek
samping, terutama pada pasien dengan
gangguan ginjal (Schindler et al., 2021)
(Mannucci et al., 2014). Pada penelitian
ini, ketidaksesuaian terhadap formularium
atau guideline (15,04%) dan dosis
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antibiotik yang tidak tepat (terlalu rendah
15,04% dan terlalu tinggi 7,96%)
menunjukkan adanya variasi praktek klinis
yang belum sepenuhnya terstandar.
Ketidaktepatan dosis, baik yang terlalu
rendah maupun terlalu tinggi, dapat
berdampak pada kegagalan terapi yang
dapat menimbulkan efek toksik yang
merugikan pasien (Garnier ef al., 2023)
Penelitian ini mengidentifikasi 113
kasus potensi kejadian DRP, yang
mengindikasikan  perlunya monitoring
terapi secara berkelanjutan, terutama pada
pasien kronis seperti ulkus DM. Sesuai
dengan penelitian Wang et al, (2022),
menunjukkan pentingnya identifikasi dan
intervensi potensi kejadian DRP melalui
monitoring terapi, penyesuaian dosis
sesuai dengan formularium atau guidelines
yang berlaku (Setyoningsih et al., 2022).
Monitoring dan medication review secara
frekuentif dapat membantu menurunkan
potensi angka kejadian DRP dan
meningkatkan  terapi  yang  optimal
terutama pada pasien ulkus DM tipe II.

Tabel 4. Identifikasi Kejadian DRP pada Pasien Ulkus DM Tipe II (n=44 pasien)

Klasifikasi Kode DRP Masalah dan Penyebab Jumlah Kasus  Persentase
DRP (%)
(potensial) P1.1 Tidak ada efek dari 2 1,8
Masalah pengobatan/terapi gagal
P1.2 Efek pengobatan tidak optimal 3 2,6
P2.1 Kejadian obat yang merugikan 7 6,2
(mungkin) terjadi
P3.1 Perawatan obat yang tidak perlu 0 0
P3.2 Masalah/ keluhan yang tidak 0 0
jelas. Klarifikasi lebih lanjut
Penyebab Cl1.1 Obat Tidak Sesuai Dengan 17 15,0
Guideline/Formularium
Cl.2 Tidak ada indikasi untuk obat 0 0
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Klasifikasi Kode DRP Masalah dan Penyebab Jumlah Kasus  Persentase
DRP (%)

Cl3 Kombinasi obat , atau obat dan 58 51,3
obat herbal, atau obat dan
suplemen yang tidak sesuai

Cl4 Duplikasi yang tidak tepat dari 0 0
kelompok terapeutik atau bahan
aktif

Cl.5 Tidak ada atau pengobatan obat 0 0
tidak lengkap terlepas dari
indikasi yang ada

Cl.6 Terlalu banyak obat/bahan aktif 0 0
berbeda yang diresepkan untuk
indikasi

C2.1 Bentuk/formulasi obat yang 0 0
tidak tepat

C3.1 Dosis obat terlalu rendah 17 15,0

C3.2 Dosis obat terlalu tinggi 9 8,0

KETERBATASAN PENELITIAN

Penelitian ini memiliki
keterbatasan berupa desain retrospektif
sehingga tidak dapat mengevaluasi
outcome klinis jangka panjang seperti
penyembuhan luka dan kekambuhan ulkus.
Rendahnya uji  kultur bakteri dan
sensitivitas antibiotik juga membatasi
analisis  resistensi  mikroba  secara
komprehensif. Penelitian lanjutan dengan
desain prospektif dapat dilakukan untuk
mengevaluasi angka penurunan DRP dan
resistensi antibiotik.

KESIMPULAN DAN SARAN

Penelitian ini menunjukkan bahwa
penggunaan antibiotik pada pasien ulkus
DM Tipe II di RS UNS didominasi
seftriakson dan metronidazole dengan rute
parenteral. Meskipun data menunjukkan
terapi antibiotik yang diterima pasien
sudah sesuai pedoma IWDGF, namun
rendahnya uji kultur bakteri dan sensivitas
menunjukkan bahwa terapi empiris masih

digunakan secara luas. Sebanyak 113
angka kejadian DRP yang terindikasi
menunjukkan bahwa intervensi farmasi
klinik  pada  rasionalitas  antibiotik
diperlukan untuk mencegah terjadinya
DRP.
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