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ABSTRAK 

Pendahuluan: Penderita diabetes melitus tipe II dengan komplikasi ulkus 

diberikan obat antibiotik. Antibiotik yang dikonsumsi harus sesuai dengan hasil 

uji kultur, jika hasil uji kultur terdapat ketidak cocokan terhadap obat yang 

diberikan maka akan menimbulkan efek samping berupa reaksi obat yang dapat 

merugikan sehingga membuat pengobatan menjadi tidak maksimal. Tujuan: 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui adakah reaksi obat antibiotik yang 

dapat merugikan pasien diabetes melitus tipe II terhadap ulkus di RSUD Dr. H. 

Soemarno Sostroatmojo Kabupaten Kapuas. Metode: Penelitian ini merupakan 

penelitian observasional menggunakan rancangan penelitian  prospektif yang 

bersifat deskriptif. Pengumpulan data dengan wawancara  langsung 

menggunakan kuesioner Alogaritma Naranjo. Hasil: Hasil karakteristik 

responden laki-laki sebanyak 21 pasien (61,76%) sedangkan perempuan 

sebanyak 13 pasien (38,24%) dengan rentang umur terbanyak >50 tahun 

sebanyak 27 pasien (79,41%) dan <50 tahun sebanyak 7 pasien (27,59%). Jenis 

obat antibiotik yang digunakan adalah antibiotik tunggal Ceftriakson sebanyak 

12 pasien (35,29) dan antibiotik kombinasi Ceftriakson + Metronidazol sebanyak 

22 pasien (64,71%). Pasien yang mengalami ROM dari antibiotik adalah 3 pasien 

(8,82% ), 1 pasien possible dan 2 pasien probable. Disimpulkan: Kejadian obat 

merugikan (ROM) pada penelitian ini tidak ada karena semua jawaban dari 

algoritma naranjo tidak ada yang menujukan derajat kepastian definet atau pasti 

terjadi ROM. 

 

Kata kunci: Anitibiotik, Diabetes Ulkus, Naranjo, ROM 

ABSTRACT 

Background: Patients with type II diabetes mellitus with ulcer complications 

were given antibiotics. Antibiotics consumed must be in accordance with the 

results of the culture test, if the results of the culture test are incompatible with 

the drug given, it will cause side effects in the form of drug reactions that can be 

detrimental so that treatment is not optimal. Purpose: To find out whether there 

is an antibiotic drug reaction that can harm patients. Method: This research is 

an observational study using a descriptive prospective research design. 

Collecting data by direct interview the Naranjo algorithm questionnaire. Results: 

The results of the characteristics of male respondents were 21 patients (61.76%) 

while women were 13 patients (38.24%) with the most age range >50 years as 

many as 27 patients (79.41%) and <50 years as many as 7 patients (27.59%). 

The type of antibiotic used was a single antibiotic Ceftriaxone in 12 patients 

(35.29) and combination antibiotic Ceftriaxone+Metronidazole in 22 patients 

(64.71%). Patients who experienced ROM from antibiotics were 3 patients 

(8.82%), 1 patient possible and 2 patients probable. Conclusion: There was no 

adverse drug event (ROM) in this study because all the answers from the Naranjo 

algorithm did not show the degree of certainty that ROM would occur. 
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PENDAHULUAN 

Diabetes Melitus tipe II merupakan suatu 

kelompok penyakit metabolik dengan karakteristik 

hiperglikemia yang terjadi karena kelainan sekresi 

insulin dan kerja insulin atau keduanya dimana 

tubuh  mengalami resistensi insulin pada otot dan 

liver karena kegagalan sel β pankreas yang 

menyebabkan kerusakan sentral (Assoiation, 2015). 

Hiperglikemia (kadar gula darah meningkat 

melebihi batas normal) pada diabetes melitus tipe II 

yang tidak dikelola dengan baik akan menimbulkan 

berbagai komplikasi kronis yaitu neuropati perifer 

dan angiopati  (Waspji, 2006) 

Salah satu komplikasi kronik diabetes miletus 

tipe II adalah Ulkus Diabetikum. Ulkus merupakan 

penyakit diabetes yang disebabkan karena 

kerusakan jaringan nekrosis oleh emboli pembuluh 

darah besar arteri pada bagian tubuh sehingga suplai 

darah terhenti (Kartika, 2017). 

Dalam penanganan penderita diabetes melitus 

tipe II dengan komplikasi ulkus diberikan obat 

antibiotik karena sering terjadi infeksi yang di 

sebabkan oleh bakteri (Sari et al., 2018).  

Obat antibiotik yang di konsumsi jangka 

panjang oleh pasien akan mengalami efek samping 

yang membuat pengobatan menjadi tidak maksimal 

sehingga dapat merugikan pasien. Reaksi obat yang 

merugikan (ROM) itu sendiri adalah respons 

terhadap obat yang berbahaya dan tidak diinginkan 

serta terjadi pada dosis yang biasanya digunakan 

atau efek samping yang terjadi yang sudah diketahui 

sebelumnya pada dosis normal (KEMENKES, 

2018). 

Klasifikasi umum ROM menurut dosis dibagi 

menjadi (tipe A meningkatkan efek obat) dan ROM 

tergantung dosis (tipe B respon aneh). Ada 

kelompok lain dalam klasifikasi ROM yaitu dilihat 

dari subkelas ROM tipe A, B dan C (respon kronis, 

terkait dosis dan waktu), tipe D (respon tertunda, 

tergantung waktu), tipe E (akhir dari terapi) dan 

Tipe F (pengobatan gagal) (Fajaranthy, 2014). 

 

METODE  

Metode penelitian yang digunakan pada 

penelitian ini adalah metode observasional dengan 

menggunakan rancangan penelitian  prospektif yang 

bersifat deskriptif. Penelitian ini dilakukan di 

wilayah kerja RSUD Dr. H. Soemarno 

Sostroatmojo Kabupaten Kapuas Kalimantan 

Tengah. Populasi yang digunakan Pada penelitian 

ini adalah pasien diabetes melitus tipe II dengan 

ulkus dengan jumlah 56 pasien. Sampel yang 

digunakan pada penelitian ini adalah 34 responden, 

pengambilan sampel ini sesuai dengan kriteria 

inklusi dan eksklusi yang telah ditentukan oleh 

peneliti. 

Instrumen pengumpulan data yang digunakan 

pada penelitian ini adalah wawancara secara 

langsung dengan memberikan pertanyaan atau 

kuesioner berdasarkan pedoman Algoritma Naranjo 

untuk mengetahui hubungan pengetahuan 

masyarakat tentang reaksi obat antibiotik yang 

merugikan untuk pasien diabetes melitus tipe II 

terhadap ulkus diwilayah kerja RSUD Dr. H. 

Soemarno Sostroatmojo Kabupaten Kapuas dapat 

diketahui dengan cara mengukur hasil jawaban dari 

kuesioner Algoritma Naranjo yang telah dijawab 

responden. 

 

HASIL 

Data Demografi Responden 

Tabel 1. 

 Berdasarkan Data Demografi Responden 

Data Demografi 

Responden 

Jumlah 

(n) 

Persentase 

(%) 

Jenis Kelamin   

Perempuan 13 38,24 

Laki-laki 21 61,76 

Usia   

<50 tahun 7 20,59 

>50 tahun 21 79,41 

 

Data Presentasi Antibiotik 

Tabel 2. 

Berdasarkan Presentasi Antibiotik 

 Antibiotik Jumlah (n(%)) 

Tunggal  Ceftriakson 12 (35,29%) 

Kombinasi 
Ceftriakson + 

Metronidazol 
22 (64,71%) 
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Data Presentasi Reaksi Obat dan Pengukuran 

Algoritma Naranjo 

Tabel 3. 

Berdasarkan Presentasi Reaksi Obat dan Pengukuran 

Algoritma Naranjo 

Antibiotik Reaksi Jumlah  Kategori  

Ceftriakson 

Tunggal  

Mual  1 5(probable)  

Ceftriakson + 

Metronidazol  

Mual + 

muntah  

1 7(probable) 

Ceftriakson + 

Metronidazol 

Mual + 

muntah 

1 4(possible) 

Total  
 3 

(8,82%) 

 

 

PEMBAHASAN 

Hasil penelitian dari data demografi pasien 

menggunakan dari 34 pasien yang menggunakan 

antibiotik terdiri dari 21 pasien ( 61,76%) laki-laki 

dan 13 pasien (38,24%) perempuan, penderita 

diabetes melitus tipe II dengan ulkus lebih banyak 

diderita oleh laki-laki, dikarenakan penurunan 

metabolisme sendi dan tekanan pada kaki faktor ini 

yang menyebabkan risiko neuropati perifer 

sehingga menjadi mati rasa dan lebih rentan 

mengalami ulkus Al-rubeaan, et al (2015). Angka 

kejadian tertinggi pada usia pertengahan dan lansia 

dengan usia >50 tahun yakni sebanyak 21 pasien 

(79,41%). Usia >50 tahun terjadi beberapa 

penurunan metabolik berupa kadungan air di dalam 

kulit seseorang, elastisitas kulit seseorang, dan 

penurunan intergritas kulit seseorang sehingga lebih 

beresiko terjadinya ulkus maka dari itu pada usia 

tersebut membuat seseorang banyak menderita 

ulkus (Husniawati, 2015). 

Jenis antibiotik yang digunakan secara tunggal 

yang paling banyak yaitu Ceftriakson sebanyak 12 

pasien (35,29%). Berdasarkan rekomendasi 

Infectious Diseases Society of America, Ceftriaxone 

merupakan drug of choice untuk terapi empiris pada 

infeksi ulkus (Lipsky et al., 2012).  Kombinasi 2 

antibiotik yang digunakan pada pasien ulkus 

diabetik adalah Ceftriaxone + Metronidazole 

sebanyak 22 paien (64,71%), kombinasi ini 

diberikan  untuk mendapatkan efek sinergis dalam 

melawan mikroorganisme, memperluas spektrum 

aktivitas, dan mencegah terjadinya resistensi 

(Leekha et al., 2011). 

Kejadian reaksi obat merugikan memiliki 

derajat kepastian yang ditetapkan dengan 

menggunankan algoritma naranjo maka ditemukan 

sebanyak 3 pasien (8,82%) dengan derajat kepastian 

1 pasien possible (kemungkinan kecil terjadinya 

ROM) dan 2 pasien probable (kemungkinan besar 

terjadinya ROM). Mual dan muntah yang dialami 

pasien masih belum bisa dikatakan definite atau 

pasti terjadi ROM karena hasil algoritma naranjo 

yang didapat masih dalam kategori possible dan 

probable atau masih dalam kategori kemungkinan 

terjadi ROM.  

Pemberian antibiotik pada pasien diabetes 

melitus tipe II dengan komplikasi ulkus bukanlah 

hal yang salah tetapi sebaiknya sebelum melakukan 

pemberian antibiotik kepada pasien harus 

menjalani uji kultur terlebih dahulu agar tidak 

terjadi efek samping seperti mual dan muntah, serta 

pelaksanaan monitoring tentang ROM di rumah 

sakit dapat dilakukan dengan maksimal terutama 

pada pasien diabetes melitus tipe II dengan 

komplikasi ulkus agar keberhasilan terapi yang 

diberikan kepada pasien bisa meningkat. 

Hasil penelitian dari data demografi pasien 

menggunakan dari 34 pasien yang menggunakan 

antibiotik terdiri dari 21 pasien ( 61,76%) laki-laki 

dan 13 pasien (38,24%) perempuan, penderita 

diabetes melitus tipe II dengan ulkus lebih banyak 

diderita oleh laki-laki, dikarenakan penurunan 

metabolisme sendi dan tekanan pada kaki faktor ini 

yang menyebabkan risiko neuropati perifer 

sehingga menjadi mati rasa dan lebih rentan 

mengalami ulkus Al-rubeaan, et al (2015). Angka 

kejadian tertinggi pada usia pertengahan dan lansia 

dengan usia >50 tahun yakni sebanyak 21 pasien 

(79,41%). Usia >50 tahun terjadi beberapa 

penurunan metabolik berupa kadungan air di dalam 

kulit seseorang, elastisitas kulit seseorang, dan 

penurunan intergritas kulit seseorang sehingga 

lebih beresiko terjadinya ulkus maka dari itu pada 

usia tersebut membuat seseorang banyak menderita 

ulkus (Husniawati, 2015). 

Jenis antibiotik yang digunakan secara tunggal 

yang paling banyak yaitu Ceftriakson sebanyak 12 
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pasien (35,29%). Berdasarkan rekomendasi 

Infectious Diseases Society of America, 

Ceftriaxone merupakan drug of choice untuk terapi 

empiris pada infeksi ulkus (Lipsky et al., 2012).  

Kombinasi 2 antibiotik yang digunakan pada 

pasien ulkus diabetik adalah Ceftriaxone + 

Metronidazole sebanyak 22 paien (64,71%), 

kombinasi ini diberikan  untuk mendapatkan efek 

sinergis dalam melawan mikroorganisme, 

memperluas spektrum aktivitas, dan mencegah 

terjadinya resistensi (Leekha et al., 2011). 

Kejadian reaksi obat merugikan memiliki 

derajat kepastian yang ditetapkan dengan 

menggunankan algoritma naranjo maka ditemukan 

sebanyak 3 pasien (8,82%) dengan derajat 

kepastian 1 pasien possible (kemungkinan kecil 

terjadinya ROM) dan 2 pasien probable 

(kemungkinan besar terjadinya ROM). Mual dan 

muntah yang dialami pasien masih belum bisa 

dikatakan definite atau pasti terjadi ROM karena 

hasil algoritma naranjo yang didapat masih dalam 

kategori possible dan probable atau masih dalam 

kategori kemungkinan terjadi ROM. 

Pemberian antibiotik pada pasien diabetes 

melitus tipe II dengan komplikasi ulkus bukanlah 

hal yang salah tetapi sebaiknya sebelum melakukan 

pemberian antibiotik kepada pasien harus 

menjalani uji kultur terlebih dahulu agar tidak 

terjadi efek samping seperti mual dan muntah, serta 

pelaksanaan monitoring tentang ROM di rumah 

sakit dapat dilakukan dengan maksimal terutama 

pada pasien diabetes melitus tipe II dengan 

komplikasi ulkus agar keberhasilan terapi yang 

diberikan kepada pasien bisa meningkat. 

SIMPULAN 

Karakteristik responden pada penelitian ini 

mayoritas berjenis kelamin laki-laki yaitu sebanyak 

21 pasien (61,76%) sedangkan perempuan hanya 13 

pasien (38,24%) dengan rentang umur terbanyak 

>50 tahun 27 pasien (79,41%) dan <50 tahun hanya 

7 pasien (27,59%). Presentasi obat antibiotik yang 

digunakan pada penelitian ini adalah antibiotik 

tunggal Ceftriakson sebanyak 12 pasien (35,29%) 

dan antibiotik kombinasi Ceftriakson + 

Metronidazol sebanyak 22 pasien (64,71%) . 

Kejadian obat merugikan (ROM) dengan derajat 

kepastian Algoritma Naranjo definite atau pasti 

terjdi ROM pada penelitian ini tidak ada karena 

jawaban dari algoritma naranjo hanya menunjukan 

derajat kepastian possible (mungkin) dan probable 

(kemungkinan) terjadi ROM. 
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