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MOTTO 

”.........karena sesungguhnya sesudah kesulitan itu ada 
kemudahan.  

Sesungguhnya sesudah kesulitan itu ada kemudahan..... 
(Q.S.Al- Insyiroh : 5-6) 

 
Berangkat dengan penuh keyakinan, berjalan dengan penuh keikhlasan. Istiqomah dalam 

menghadapi cobaan. Jadilah seperti karang di lautan yang kuat dihantam ombak, karena 

hidup hanya sekali. Ingat hanya pada Allah apapun dan dimanapun kita berada kepada Dia-

lah tempat meminta dan berdoa. Dekatkanlah diri pada Allah dan katakan “ I`m possible”.  

Selalu semangat dan optimis  

 

 

PERSEMBAHAN 

 

Kupersembahkan SKRIPSI ini untuk kedua Ayah dan Ibuku 

yang tercinta, Suami dan Anakku Ulin & Fathan, keluarga 

besarku yang telah memberikan motivasi serta doa yang tiada 

berhenti mengiringi dalam setiap langkahku. Terimakasih atas 

kasih sayang dan doa yang tulus selama ini 

 

 

 



 

vi 
 

 

ABSTRAK 

Ulkus Diabetikum merupakan komplikasi kronik Diabetes Mellitus yang 

diakibatkan kelainan neuropatik sensorik, motorik, maupun otonomik serta 

kelainan pada pembuluh darah. Penggunaan antibiotik empiris yang tepat dapat 

diberikan untuk dapat menurunkan angka kejadian  ulkus diabetikum serta mampu 

menurunkan resiko amputasi.  

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui sensitivitas bakteri dan 

mengidentifikasi bakteri penderita ulkus diabetikum di RSUD Sidoarjo. Jenis 

penelitian ini bersifat  deskriptif analitik dengan melakukan analisis bakteri yang 

diisolasi dari ulkus diabetikum dengan mengunakan alat Vitex 2 compact. 

Penelitian ini dilakukan di Laboratorium Mikrobiologi RSUD Sidoarjo pada bulan 

Maret – Mei 2018. 

Dari hasil penelitian didapatkan 8 bakteri yang ditemukan pada infeksi 

Ulkus diabetikum adalah Escherchia coli, Klebsiella pneumoniae, Klebsiella 

oxytoca, Morganella, Routella, Pseudomonas aerugenosa, dan Staphylococcus 

aureus. Antibiotik yang sensitif terhadap bakteri kelompok enterobacteriaceae 

yaitu Amikacin 100%, Gentamycin 46%, Ciprofloxacin 46%, Levofloxacin 38%, 

non entrobacriaceae tidak sensitif terhadap antibiotik yang diberikan. Kelompok 

gram positif sensitif tehadap antibiotik Gentamicin 100%, Trimethorprim-

sulfamethoxazole 100%, Ciprofloxacin 100%, Levofloxacin 100%, Erythromycin 

100%, Linezolid 100% dan Moxifloxacin 100%. Antibiotik yang resisten terhadap 

kelompok enterobacteriacea Ampicilin 100%, Tetracicline 92%, Ceftazidime 91% 

dan Cefepime 100%. Kelompok non enterobacteriaceae resisten terhadap semua 

antibiotik yang diberikan. Kelompok gram positif resisten 100% terhadap 

antibiotik Benzylpenicilin. 

Penelitian ini Antibiotik yang paling sensitif terhadap bakteri kelompok 

enterobacteriaceae yaitu Amikacin sedangkan pada kelompok gram positif 

antibiotik paling sensitif yaitu Gentamicin, Trimethorprim-sulfamethoxazole, 

Ciprofloxacin, Levofloxacin, Erythromycin, Linezolid dan Moxifloxacin. 

 

 

Kata kunci : ulkus diabetikum, bakteri, antibiotik 
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