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ABSTRAK 

IDENTIFIKASI BAKTERI Escherchia sp. PADA URIN 

PENDERITA DIABETES MELITUS TIPE 2 DI PUSKESMAS 

CUKIR JOMBANG 

Oleh: Widya Rahayu Ningsih 

Diabetes melitus tipe 2 dapat memicu berbagai komplikasi kronis, terutama 

melalui perubahan pada sistem vaskuler dan disfungsi imun. Kadar glukosa yang 

tinggi dalam urin (glikosuria) menjadi lingkungan yang mendukung pertumbuhan 

bakteri patogen, salah satunya Escherichia sp, yang sering kali menyebabkan 

infeksi. Tujuan penelitian ini untuk mengidentifikasi bakteri Escherichia sp. pada 

pederita diabetes melitus. Jenis penelitian ini adalah deskriptif Observasional, 

secara cross sectional. Populasi penelitian ini adalah penderita Diabetes Melitus 

tipe 2 dari Puskesmas Cukir Jombang sebanyak 89 pasien. Cara pengambilan 

sampel pada penelitian ini adalah Purposive sampling. Sampel yang digunakan 

adalah urin dari penderita Diabetes Melitus tipe 2 di Puskesmas Cukir Jombang 

sebanyak 23 pasien. Variabel dalam penelitian ini adalah urin penderita Diabetes 

Melitus tipe 2 di Puskesmas Cukir Jombang. Hasil penelitian di dapatkan bakteri 

Escherichia sp. pada pederita diabetes melitus dikarenakan terdapat pertumbuhan 

di Media EMBA (Eosin Methylen Blue Agar) berwarna hijau metalik, 

mikroskopis batang merah dan Uji Triple Sugar Agar (TSIA) positif. Peneliti 

menyarankan untuk melakukan analisis lebih lanjut tentang faktor-faktor yang 

mempengaruhi pertumbuhan bakteri Escherichia sp. pada penderita Diabetes 

Melitus Tipe 2.  

 

Kata kunci: Diabetes Melitus Tipe 2, Escherichia sp. 
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ABSTRACT 

IDENTIFICATION OF Escherichia sp. BACTERIA IN URINE TYPE 2 

DIABETES MELLITUS PATIENTS AT THE CUKIR JOMBANG 

COMMUNITY HEALTH CENTER 

By: Widya Rahayu Ningsih 

Type 2 diabetes mellitus can trigger various chronic complications, mainly 

through changes in the vascular system and immune dysfunction. High glucose 

levels in urine (glycosuria) create an environment that supports the growth of 

pathogenic bacteria, one of which is Escherichia sp, which often causes infection. 

The purpose of this study is to identify Escherichia sp bacteria in people with 

diabetes mellitus. This study is a descriptive observational study, using a cross-

sectional design. The population of this study consisted of 89 patients with type 2 

diabetes mellitus from the Cukir Jombang Community Health Center. Purposive 

sampling was used in this study. The sample used was urine from 23 patients with 

type 2 diabetes mellitus at the Cukir Jombang Community Health Center. The 

variable in this study was urine from patients with type 2 diabetes mellitus at the 

Cukir Jombang Community Health Center. The results of the study found 

Escherichia sp. bacteria in EMBA (Eosin Methylen Blue Agar) medium, which 

was metallic green in color, red microscopic rods, and a positive Triple Sugar 

Agar (TSIA) test. The researchers recommend further analysis of the factors that 

influence the growth of Escherichia sp. bacteria in patients with type 2 diabetes 

mellitus. 

Keywords: Type 2 Diabetes Mellitus, Escherichia sp. 
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BAB I  

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang  

Kadar gula darah yang tidak terkendali dapat menyebabkan berbagai 

masalah kesehatan serius dan bahkan kematian jika tidak dikelola dengan 

baik (Manihuruk & Gultom, 2024). Penderita diabetes mellitus dengan kontrol 

glikemik yang buruk berisiko tinggi mengalami infeksi yang disebabkan oleh 

bakteri Escherichia sp. Infeksi ini dapat memperburuk kontrol gula darah. 

Faktor risiko infeksi saluran kemih pada diabetes mellitus meliputi usia, 

durasi diabetes, kondisi fisik, aktivitas seksual, dan pengelolaan diabetes 

(Nurdin et al., 2024). 

Diperkirakan bahwa pada tahun 2030, jumlah penderita diabetes 

mellitus akan meningkat signifikan, mencapai sekitar 578,4 juta jiwa di 

seluruh dunia. Di Indonesia sendiri, diperkirakan terdapat peningkatan jumlah 

pasien diabetes mellitus yang signifikan, dengan beberapa sumber 

menyebutkan angka sekitar 21,3 juta pada tahun 2030. Peningkatan ini akan 

diikuti dengan peningkatan komplikasi kronik diabetes mellitus jika tidak 

dilakukan pengelolaan yang efektif (Widiatmoko et al., 2019). erdasarkan 

data dari International Diabetes Federation (IDF), pada tahun 2021 

diperkirakan sekitar 537 juta orang dewasa berusia 20-79 tahun di seluruh 

dunia menderita diabetes, yang berarti sekitar 10% dari populasi dewasa 

global. Di Indonesia, diabetes menjadi masalah kesehatan yang signifikan 

dengan jumlah penderita mencapai 19,47 juta orang, menempatkan Indonesia 

di peringkat kelima dunia dalam hal jumlah penderita diabetes (Pratama et al., 
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2025) Menurut data Dinas Kesehatan (2021) dikutip dari (Anggraeni et al., 

2025), dari 38 provinsi di Indonesia, Jawa Timur memiliki penderita DM 

tertinggi sejumlah 863.686 jiwa. Kabupaten  Jombang  pada  tahun  2020 

dengan jumlah 34.261 kasus diabetes mellitus (Zatihulwani et al., 2025). Data 

Riskesdas menunjukkan bahwa prevalensi Diabetes Melitus (DM) lebih 

tinggi pada perempuan dibandingkan laki-laki. Pada suatu periode, prevalensi 

DM pada perempuan mencapai 1,78%, sedangkan pada laki-laki sebesar 

1,21%. Dalam kurun waktu 5 tahun, terjadi peningkatan prevalensi DM pada 

perempuan dan penurunan pada laki-laki (Purba & Wahyu, 2025). 

Dialbetes melituls tipe 2 dalpalt memicul berbalgali komplikalsi kronis, 

terultalmal melalluli perulbalhaln paldal sistem valskuller daln disfulngsi imuln. 

Hiperglikemial kronis paldal penderital dialbetes dalpalt menyebalbkaln disfulngsi 

kalndulng kemih, Infeksi Sallulraln Kemih (ISK), kerulsalkaln ginjall, daln 

kerulsalkaln salralf daln melemalhkaln sistem imuln, sehinggal meningkaltkaln 

kerentalnaln terhaldalp infeksi, termalsu lk infeksi sallulraln kemih. Kaldalr glulkosal 

yalng tinggi dallalm ulrin (glikosulrial) menjaldi lingkulngaln yalng mendulkulng 

pertulmbulhaln balkteri paltogen, sallalh saltulnyal Escherichial sp, yalng sering kalli 

menyebalbkaln infeksi. Kondisi ini dalpalt memperbulrulk kontrol gullal dalralh daln 

memicul komplikalsi lebih lalnjult jikal tidalk ditalngalni dengaln tepalt. Oleh 

kalrenal itul, pengelolalaln dialbetes yalng balik salngalt penting ulntulk mencegalh 

infeksi daln komplikalsinyal. Infeksi paldal penderital DM tipe 2 terjaldi kalrenal 

kombinalsi dalri peningkaltaln kaldalr glulkosal yalng mendulkulng pertulmbulhaln 

balkteri, galnggulaln fulngsi sistem imuln, daln falktor risiko lalinnyal. Peningkaltaln 

glulkosal dalralh daln galnggulaln fulngsi neultrofil aldallalh dulal mekalnisme ultalmal 
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yalng menjembaltalni hulbulngaln alntalral DM tipe 2 daln ISK  (Triyalni et all., 

2023). 

Berdalsalrkaln stuldi pendalhullulaln yalng di lalkulkaln paldal talnggall 2 Julni 

2025 di PKM Culkir selalmal 2 bullaln teralkhir sejulmlalh 89 penderital DM Tipe 

2 terdalpalt penderital ISK sebalnyalk 25 oralng. Menulrult laltalr belalkalng di altals, 

malkal perlu l dilalkulkaln penelitialn tentalng identifikalsi daln alnallisis Escherichial 

sp. paldal paldal penderital dialbetes mellituls tipe 2 di Pulskesmals Culkir Jombalng 

ulntulk memalhalmi lebih lalnjult hulbulngaln alntalral dialbetes daln infeksi balkteri 

ini, sertal u lntulk mengembalngkaln straltegi pencegalhaln daln pengobaltaln yalng 

lebih efektif. 

1.2 Rumusan Masalah  

ALpalkalh terdalpalt balkteri Escherichial sp. paldal ulrin pederital dialbetes 

melituls?  

1.3 Tujuan Penelitian   

                ULntu lk mengidentifikalsi balkteri Escherichial sp. paldal ulrin pederita l 

dialbetes melituls.  

1.4 Manfaat Penelitian   

1.4.1 Manfaat Teoritis  

Memberikaln informalsi secalral ilmialh tentalng identifikalsi balkteri 

Escherichial sp. paldal ulrin penderital dialbetes milituls (DM).   

1.4.2 Manfaat Praktis  

1. Bagi peneliti   
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      ULntulk mengetalhuli tentalng identifikalsi balkeri Escherichial sp. paldal 

ulrin penderital dialbetes milituls (DM).  

 

2. Bagi mahasiswa  

Memberikaln pengetalhulaln daltal talmbalhaln informalsi paldal malhalsiswal 

terkalit identifikalsi balktri Escherichial sp. paldal ulrin penderita l 

dialbetes milituls (DM).   

3. Bagi institusi pendidikan  

Penelitialn ini dihalralpkaln dalpalt menjaldi balhaln referensi ulntulk 

penelitialn selalnjultnnyal daln pengalbdialn malsyalralkalt. 
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BAB 2 

TINAUAN PUSTAKA  

2.1 Diabetes Militus (DM) tipe 2 

2.1.1 Definisi  

Dialbetes Mellituls (DM) tipe 2 merulpalkaln kondisi kronis Terjaldi 

alkibalt ketidalkmalmpulaln tulbu lh ulntulk mengsekresi insullin Berealksi 

terhaldalp insullin dengaln efektif. Insullin memiliki peraln kulnci dallalm 

mengontrol kaldalr gullal dalralh dallalm tulbulh. Jikal tulbu lh tidalk dalpalt 

merespons insullin secalral efektif, kaldalr gullal dalralh dalpalt meningkalt, 

yalng disebult hiperglikemial. Dialbetes Melituls tipe 2 (T2DM) aldallalh 

kondisi kesehaltaln yalng ulmu lm terjaldi, di malnal tulbu lh tidalk dalpalt 

menggulnalkaln insullin secalral efektif, menyebalbkaln peningkaltaln kaldalr 

gullal dalralh. Kondisi ini dalpalt dipengalrulhi oleh falktor genetik da ln 

lingkulngaln, seperti obesitals, kulralngnyal alktivitals fisik, daln polal 

malkaln yalng tidalk seimbalng. Jikal tidalk ditalngalni dengaln balik, 

dialbetes dalpalt menyebalbkaln komplikalsi seriuls paldal berbalgali sistem 

tulbulh, termalsulk salralf daln pembullulh dalralh (ALminulddin et all., 2023). 

Penyalkit dialbetes dalpalt memengalrulhi kesehaltaln palsien secalra l 

signifikaln kalrenal kontrol glulkosal yalng tidalk optimall, yalng mulngkin 

disebalbkaln oleh kerulsalkaln sel betal palnkreals yalng semalkin palralh 

seiring dengaln lalmalnyal palsien menderital dialbetes (Halrialni et all., 

2020). 

Palsien dialbetes mellituls (DM) dengaln hiperglikemial kronis 

dalpalt mengallalmi galnggulaln fulngsi imuln daln disfu lngsi kalndulng 
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kemih. Kaldalr glulkosal dalralh yalng tinggi dalpalt menyebalbkaln 

glikosulrial, yalitul aldalnyal glulkosal dallalm ulrin, yalng dalpalt meningkaltkaln 

pertulmbulhaln balkteri. Hall ini dalpalt melemalhkaln fu lngsi neultrofil, 

sehinggal meningkaltkaln risiko infeksi. Sallalh saltul paltogen yalng sering 

terkalit dengaln infeksi paldal palsien dialbetes aldallalh balkteri Escherichial, 

yalng dalpalt menyebalbkaln berbalgali penyalkit (Malnihulrulk & Gulltom, 

2024). Paldal medial EMB (Eosin Methylene Blule) algalr, balkteri gralm 

negaltif seperti Escherichial sp daln Klebsiellal pneu lmoniale dalpalt 

tulmbulh daln menulnjulkkaln koloni yalng berwalrnal hijalul metallik altalu l 

kemeralhaln. Hall ini disebalbkaln oleh kemalmpulaln balkteri-balkteri 

tersebult ulntulk memfermentalsi lalktosal, yalng menghalsilkaln alsalm daln 

menyebalbkaln perulbalhaln walrnal paldal medial. Sementalral itul, balkteri 

gralm negaltif lalin seperti Pseuldomonals alerulginosal, Sallmonellal, daln 

Shigellal mulngkin tidalk memfermentalsi lalktosal daln menulnjulkkaln 

koloni yalng tidalk berwalrnal altalul berwalrnal lalin paldal EMB algalr (Salkti 

et all., 2024). 

Kalralkteristik yalng meningkaltkaln risiko ISK paldal DM 2 melipulti 

alktivitals seksulall yalng sering, penggulnalaln spermisidal, ulsial lalnjult, 

penu lrulnaln estrogen paldal walnital palscalmenopalulse, inkontinensial ulrin 

daln feses, sertal riwalyalt kelulalrgal. Penggulnalaln kalteter, terultalmal dallalm 

jalngkal palnjalng, julgal meningkaltkaln risiko ISK secalral signifikaln, 

dengaln sebalgialn besalr ISK di rulmalh salkit terkalit dengaln kalteterisalsi. 

Walnital berulsial 18-29 talhuln yalng alktif secalral seksulall memiliki risiko 

tertinggi ulntulk mengallalmi ISK (Bettcher CM, 2021). Dialbetes julgal 
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menjaldi falktor risiko penting kalrenal hiperglikemial dalpalt meningkaltkaln 

kaldalr glulkosal dallalm ulrin, memicul pertulmbulhaln mikroorgalnisme, daln 

melemalhkaln respons imuln tu lbulh terhaldalp infeksi. Beberalpal falktor 

risiko yalng meningkaltkaln kemulngkinaln ISK melipulti jenis kelalmin 

perempulaln, ulsial lalnjult, dialbetes, penggulnalaln kalteter jalngkal palnjalng, 

daln alktivitals seksulall yalng sering (Jalyaldi et all., 2025). Perempulaln 

memiliki risiko lebih tinggi mengallalmi balkteriulrial kalrenal strulktulr 

alnaltomi ulretral yalng pendek daln letalknyal yalng dekalt dengaln valginal, 

kelenjalr periulretrall, daln rektulm, sehinggal memulngkinkaln 

mikroorgalnisme paltogen lebih muldalh mencalpali kalndu lng kemih daln 

berkembalng bialk dallalm lingku lngaln yalng lembalp (Nulr et all., 2022). 

2.1.2  Jenis-Jenis Diabetes Melitus 

Menulrult (Yalmeny, 2024) Dialbetes Melituls diklalsifikalsikaln 

menjaldi empalt golongaln ultalmal, yalitul: 

1. Dialbetes Melituls Tipe 1 

Dialbetes Tipe 1 (T1DM) aldallalh kondisi alu ltoimuln yalng 

menyebalbkaln sistem imu ln tulbulh menyeralng daln menghalnculrkaln 

sel-sel palnkreals yalng bertalnggulng jalwalb memprodulksi insullin. 

ALkibaltnyal, tulbulh kehilalngaln kemalmpulaln ulntulk memprodulksi 

insullin secalral allalmi, sehinggal memerlulkaln insullin eksogen ulntulk 

mengontrol kaldalr gullal dalralh. Palsien dengaln kondisi ini ulmulmnyal 

memerlulkaln teralpi insullin seulmulr hidulp ulntulk menjalgal kaldalr 

gullal dalralh tetalp stalbil. Meskipuln lebih sering terdialgnosis paldal 
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alnalk-alnalk daln dewalsal muldal, Dialbetes Tipe 1 dalpalt terjaldi palda l 

berbalgali ulsial 

. 

2. Dialbetes Melituls Tipe 2 

Dialbetes Tipe 2 (T2DM) aldallalh bentulk dialbetes yalng palling 

ulmulm, mencalkulp sekitalr 90% dalri selulrulh kalsuls dialbetes. 

Kondisi ini ditalndali dengaln resistensi insullin, di malnal sel-sel 

tulbulh menjaldi kulralng responsif terhaldalp insu llin, sehinggal 

menghalmbalt penyeralpaln glulkosal oleh sel-sel tulbulh. Seiring 

walktul, palnkreals julgal dalpalt mengallalmi penulrulnaln kemalmpulaln 

ulntulk memprodulksi insullin yalng culkulp ulntulk memenulhi 

kebultulhaln tulbulh. 

3. Dialbetes Melituls Gestalsionall (DMG) 

Dialbetes Gestalsionall (GDM) aldallalh kondisi dialbetes yalng terjaldi 

selalmal kehalmilaln daln u lmulmnyal bersifalt sementalral, menghilalng 

setelalh melalhirkaln. Nalmuln, walnital yalng pernalh mengallalmi 

GDM memiliki risiko lebih tinggi ulntulk mengembalngkaln 

dialbetes tipe 2 di malsal depaln. GDM julgal dalpalt meningkaltkaln 

risiko komplikalsi balgi ibul daln jalnin, sehinggal penting ulntulk 

melalkulkaln pemalntalulaln daln pengelolalaln yalng tepalt selalmal 

kehalmilaln. 

4. Jenis Spesifik Lalinnyal 

Bentulk dialbetes yalng kulralng ulmulm ini dalpalt disebalbkaln oleh 

berbalgali falktor, termalsu lk kelalinaln genetik yalng mempengalrulhi 
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fulngsi sel betal altalul kerjal insullin, penyalkit palnkreals seperti 

fibrosis kistik, sertal penggulnalaln obalt-obaltaln tertentul altalul palpalraln 

balhaln kimial yalng dalpalt memengalrulhi produlksi insullin. Setialp 

bentulk dialbetes ini memiliki kalralkteristik daln tingkalt kepalralhaln 

yalng berbedal-bedal, sehinggal kebultulhaln pengobaltaln daln 

malnaljemennyal julgal dalpalt bervalrialsi. 

2.1.3 Faktor Risiko 

Menulrult (Yalmeny, 2024) falktor risiko Dialbetes Melituls yalitul: 

1. Predisposisi Genetik: Memiliki alnggotal kelulalrgal dekalt yalng 

mengidalp dialbetes secalral signifikaln meningkaltkaln kerentalnaln 

seseoralng ulntulk mengembalngkaln penyalkit ini. 

2. Kulralngnyal ALktivitals Fisik: Kulralngnyal alktivitals fisik secalral teraltulr 

dikalitkaln dengaln peningkaltaln risiko Penyalkit Dialbetes Tipe 2. 

3. Risiko terkenal dialbetes tipe 2 cenderulng meningkalt seiring dengaln 

bertalmbalhnyal ulsial, terultalmal paldal individul yalng berulsial di altals 

45 talhuln. Hall ini disebalbkaln oleh proses penulalaln yalng dalpalt 

menyebalbkaln penulrulnaln sensitivitals insullin daln galnggulaln 

metalbolisme glulkosal, sehinggal meningkaltkaln risiko terjaldinyal 

Dialbetes Melituls (DM). 

4. Kebialsalaln Malkaln: Polal malkaln yalng balnyalk mengalndulng malkalnaln 

olalhaln, minulmaln malnis, daln rendalh seralt dikalitkaln dengaln risiko 

lebih tinggi terkenal dialbetes. 

5. Beberalpal kelompok etnis memiliki risiko lebih tinggi terkena l 

dialbetes, termalsulk oralng ALfrikal ALmerikal, Hispalnik/Laltin, 
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penduldulk alsli ALmerikal, daln beberalpal kelompok etnis ALsial. 

Falktor genetik daln lingkulngaln dalpalt mempengalrulhi risiko ini, 

sehinggal penting ulntulk melalkulkaln pencegalhaln daln deteksi dini 

dialbetes paldal kelompok etnis yalng berisiko tinggi. 

6. Walnital dengaln riwalyalt dialbetes gestalsionall memiliki 

kecenderulngaln lebih besalr ulntulk mengallalmi dialbetes tipe 2 di 

malsal depaln. Dialbetes gestalsionall merulpalkaln kondisi yalng terjaldi 

ketikal tulbulh tidalk dalpalt memprodulksi culkulp insullin selalmal 

kehalmilaln, daln meskipuln kondisi ini bialsalnyal bersifalt sementalral, 

riwalyalt dialbetes gestalsionall dalpalt menjaldi indikaltor risiko ulntulk 

dialbetes tipe 2 di malsal depaln. 

7. Stres kronis daln malsallalh kesehaltaln mentall dalpalt berdalmpalk 

signifikaln paldal kesehaltaln fisik, termalsulk peningkaltaln risiko 

dialbetes. Stres dalpalt memengalrulhi kaldalr gu llal dalralh daln 

mendorong pilihaln galyal hidulp yalng tidalk sehalt, seperti polal 

malkaln yalng bulrulk daln kulralngnyal alktivitals fisik. Oleh kalrenal itul, 

mengelolal stres daln kesehaltaln mentall dengaln balik salngalt penting 

ulntulk mengulralngi risiko dialbetes daln menjalgal kesehaltaln secalra l 

keselulrulhaln. 

2.2 Bakteri Escherichia sp 

2.2.1 Definisi Bakteri Escherichia sp. 

Balkteri Escherichial sp. aldallalh mikroorgalnisme gralm negaltif 

berbentulk baltalng dengaln ulku lraln sekitalr 0,4-0,7 µm x 1,4 µm yalng 

tidalk membentulk sporal. Balkteri ini ulmulmnyal hidulp sebalgali floral 
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normall di ulsuls besalr, di malnal ial berperaln penting dallalm menjalgal 

keseimbalngaln mikrobiotal ulsu ls dengaln menekaln pertulmbulhaln balkteri 

paltogen. Selalin itul, Escherichial sp. julgal berfulngsi membalntul proses 

pencernalaln daln menghalsilkaln vitalmin K yalng bermalnfalalt balgi tulbulh. 

Escherichial sp dalpalt menyebalbkaln infeksi paldal sallulraln kemih altalul 

bialsal disebult Hemolytic ulrealmic syndrome (HULS) yalng ditalndali 

dengaln rulsalknyal sel dalralh meralh. Balkteri ini malmpu l menghalsilkaln 

toksin berbalhalyal yalng disebult verotoksin (VT) yalng dalpalt 

menyebalbkaln kerulsalkaln paldal pembullulh dalralh, dinding ulsuls daln orgaln 

ginjall (Ralhalyul, 2023). 

2.2.2 Taksonomi Bakteri Escherchia sp 

Menurut (Rahayu, 2023) klasifikasi ilmiah Escherichia sp 

adalah sebagai berikut: 

Divisio  : Protophyta  

Classis  : Schizomycetes  

Ordo  : Enterobacteriales  

Famili  : Enterobacteriaceae  

Genus  : Escherichia  

Spesies  : Escherichia coli 

2.2.3 Morfologi Bakteri Escherichia sp 

Bakteri Escherichia, yang umumnya dikenal sebagai 

Escherichia sp, adalah salah satu bakteri yang hidup di saluran 

pencernaan manusia dan hewan. Escherichia sp merupakan bakteri 

anaerob fakultatif, yang berarti dapat tumbuh baik dalam kondisi 

aerob (dengan oksigen) maupun anaerob (tanpa oksigen). Sifat ini 
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memungkinkan bakteri ini untuk beradaptasi dengan berbagai 

lingkungan dan menjadikannya salah satu patogen yang sering 

ditemukan dalam berbagai infeksi. Escherichia sp mempunyai 

bentuk batang pendek yang ukuran 0,4-0,7 µm x 1,4 µm, bersifat 

motil (dapat bergerak), bahkan tidak memiliki nukleus, dan organel 

eksternal maupun sitoskoleton. Akan tetapi memiliki organel 

eksternal yakni vili yang merupakan filamen tipis dan lebih Panjang 

(Rahayu, 2023). 

2.3 Pemeriksaan Bakteri Escherichia sp Pada Urine Pasien Diabetes Melitus 

A. Media Pertumbuhan Bakteri 

Medial pertulmbulhaln aldallalh calmpulraln nultrien yalng diralncalng ulntulk 

mendulkulng pertulmbulhaln mikroorgalnisme di lalboraltoriulm. Medial yalng 

efektif halruls menyedialkaln semulal nultrien esensiall yalng dibultulhkaln oleh 

mikroorgalnisme ulntulk tulmbulh daln berkembalng dengaln balik. Komposisi 

medial dalpalt bervalrialsi tergalntulng paldal jenis mikroorgalnisme yalng ingin 

ditulmbulhkaln daln tuljulaln penelitialn (Laltifalh et all., 2023). Jenis-jenis medial 

ulntulk pertulmbulhaln balkteri menulrult (Ralhalyul, 2023) aldallalh: 

1. Medial Bralin Healrth Infulsion Broth (BHIB) 

Bralin-Healrt Infulsion Broth (BHIB) aldallalh medial pertulmbulhaln yalng 

kalyal nultrisi daln digulnalkaln ulntulk menulmbulhkaln berbalgali jenis 

balkteri. Medial ini berbentulk calir daln mengalndulng kalldul yalng kalya l 

alkaln nitrogen, vitalmin, daln enzim pencernalaln gelaltin. BHIB salngalt 

bergulnal dallalm mikrobiologi kalrenal dalpalt mendulkulng pertulmbulhaln 

berbalgali balkteri paltogen daln non-paltogen. 
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2. Medial MCAL (Malc conkey ALgalr) 

MalcConkey ALgalr (MCAL) aldallalh medial selektif daln diferensiall yalng 

digulnalkaln ulntulk mengidentifikalsi balkteri berdalsalrkaln 

kemalmpulalnnyal dallalm memfermentalsi lalktosal. Balkteri yalng dalpalt 

memfermentalsi lalktosal alkaln menghalsilkaln alsalm, menyebalbkaln pH 

medial menulruln. Hall ini alkaln mengulbalh walrnal medial menjaldi meralh 

muldal kalrenal aldalnyal indikaltor pH Neultrall Red. Seballiknyal, balkteri 

yalng tidalk dalpalt memfermentalsi lalktosal tidalk alkaln menghalsilkaln 

alsalm, sehinggal pH medial tetalp balsal daln medial alkaln berwalrnal 

ku lning. 

3. Medial NAL (Naltrient ALgalr) 

Nultrient ALgalr (NAL) aldallalh medial pertulmbulhaln yalng ulmulm 

digulnalkaln dallalm mikrobiologi ulntulk menulmbulhkaln daln memelihalra l 

berbalgali jenis mikroorgalnisme. Medial ini cocok u lntulk sulbkulltulr 

balkteri daln dalpalt digulnalkaln ulntulk mengecek kemulrnialn kulltulr 

dengaln memulngkinkaln pertulmbulhaln koloni yalng terisolalsi daln 

dalpalt diidentifikalsi. 

4. Medial EMBAL (Eosin Methylen Blule ALgalr) 

Eosin Methylene Blule ALgalr (EMBAL) aldallalh medial diferensiall yalng 

diralncalng ulntulk mendeteksi daln mengisolalsi balkteri paltogen Gralm-

negaltif, terultalmal yalng terkalit dengaln infeksi ulsuls. Medial ini 

memulngkinkaln pertulmbulhaln koloni balkteri tertentul dengaln 

kalralkteristik yalng khals. Paldal EMBAL, balkteri Escherichial sp dalpalt 
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diidentifikalsi dengaln muldalh kalrenal koloni yalng terbentulk bialsalnyal 

berwalrnal hijalul metallik  (Calhyalningtyals et all., 2024). 

B. Isolasi Bakteri 

Menulrult (Mulhalralni, 2020) Isolalsi jalmulr aldallalh proses 

pengalmbilaln jalmulr dalri lingkulngaln altalul mediulm alsallnyal daln 

menu lmbulhkalnnyal paldal mediulm bulaltaln ulntulk mendalpaltkaln bialkaln 

mulrni. Beberalpal metode yalng ulmulm digulnalkaln ulntulk mendalpaltkaln 

mikroorgalnisme mulrni dalri bialkaln calmpulraln alntalral lalin: 

1. Metode Calwaln Tulalng (poulr-plalte method) 

Teknik calwaln tulalng aldallalh metode isolalsi mikroorgalnisme yalng 

digulnalkaln ulntulk mengisolalsi daln menghitulng julmlalh jalmulr hidulp 

dallalm salmpel, sertal memperoleh koloni mulrni dalri popullalsi 

calmpulraln mikroorgalnisme. 

2. Metode Pengenceraln (dilition method) 

Teknik pengenceraln aldallalh metode isolalsi mikroorgalnisme 

yalng melibaltkaln pelalrultaln salmpel dallalm alqulaldes steril ulntulk 

mengulralngi kepaldaltaln mikroorgalnisme, memfalsilitalsi pertulmbulhaln 

koloni mulrni dalri spesies tulnggall. 

3. Metode Calwaln Sebalr (Sprea ld plalte) 

Teknik calwaln sebalr aldallalh metode isolalsi mikroorgalnisme yalng 

melibaltkaln penggulnalaln ose steril ulntulk membulalt goresaln sejaljalr 

paldal permulkalaln medial yalng telalh memaldalt, memulngkinkaln 

pertulmbulhaln koloni tulnggall. 

4. Metode Calwaln Gores (Strea lk plalte method) 
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Teknik calwaln gores aldallalh metode isolalsi jalmulr yalng 

melibaltkaln pembulaltaln galris-galris goresaln paldal medial bialkaln 

menggulnalkaln jalrulm ose, sehinggal menghalsilkaln koloni tulnggall 

yalng terpisalh daln mewalkili saltul sel altalul beberalpal sel mikrobal. 

C. Identifikasi Bakteri Dengan Pewarnaan Gram 

Pewalrnalaln Gralm aldallalh teknik mikrobiologi yalng penting ulntulk 

mengklalsifikalsikaln balkteri berdalsalrkaln strulktulr dinding selnyal. Proses ini 

melibaltkaln penggulnalaln pewalrnal seperti kristall violet daln salfralnin, sertal 

dekolorizer seperti allkohol. Halsil pewalrnalaln Gralm memulngkinkaln 

diferensialsi alntalral balkteri Gralm positif yalng talmpalk berwalrnal ulngu l 

kalrenal dinding sel teball yalng kalyal peptidoglikaln, daln balkteri Gralm 

negaltif yalng talmpalk berwalrnal meralh altalul pink kalrenal strulktulr dinding sel 

tipis daln aldalnyal lalpisaln lipopolisalkalridal. ULntulk halsil optimall, dibultulhkaln 

bialkaln balkteri yalng segalr. Prinsip pewalrnalaln ini didalsalrkaln palda l 

perbedalaln strulktulr dinding sel balkteri, di malnal dinding sel balkteri gralm 

positif teball dengaln peptidoglikaln daln dinding sel balkteri gralm negaltif 

lebih balnyalk mengalndulng lipid. Keulnggullaln metode ini termalsulk 

mengetalhuli morfologi balkteri daln membalntul dallalm menentulkaln teralpi 

alntimikrobal yalng tepalt (Ralhalyul, 2023). 

D. Uji Biokimia 

Menulru lt (Dewi et all., 2021) ULji biokimial aldallalh metode yalng digulnalkaln 

ulntulk mengidentifikalsi mikroorgalnisme berdalsalrkaln kalralkteristik 

fisiologisnyal, seperti kemalmpu laln metalbolisme daln produlksi enzim 

tertentu l. Dengaln melalkulkaln ulji biokimial, kital dalpalt menentulkaln sifalt-sifalt 
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biokimial sulaltul mikroorgalnisme daln membedalkalnnyal dalri mikroorgalnisme 

lalinnyal. 

1. ULji Triple Sulgalr Iron ALgalr (TSIAL) 

ULji Triple Sulgalr Iron ALgalr (TSIAL) merulpalkaln metode biokimial 

yalng penting dallalm mikrobiologi ulntulk menentulkaln kemalmpulaln 

mikroorgalnisme dallalm memfermentalsi kalrbohidralt tertentul seperti 

glulkosal, lalktosal, daln sulkrosal. Selalin itul, ulji ini julgal dalpalt mendeteksi 

produlksi hidrogen sullfidal. Ketikal mikroorgalnisme memfermentalsi 

kalrbohidralt, merekal menghalsilkaln alsalm yalng dalpalt mengulbalh walrna l 

medial. Jikal mikroorgalnisme memfermentalsi glulkosal, lalktosal, daln/altalu l 

sulkrosal, balgialn miring daln dalsalr medial alkaln berwalrnal kulning, 

menulnjulkkaln realksi alsalm/alsalm. Nalmuln, jikal halnyal glulkosal yalng 

difermentalsi, balgialn miring medial alkaln tetalp meralh sementalral 

dalsalrnyal berwalrnal kulning, menulnjulkkaln realksi balsal/alsalm. Jikal tidalk 

aldal fermentalsi kalrbohidralt yalng terjaldi, balik balgialn miring malulpuln 

dalsalr medial alkaln berwalrnal meralh, menulnjulkkaln realksi balsal/balsal. 

Selalin perulbalhaln walrnal, produlksi gals julgal dalpalt dialmalti jika l 

medial menjaldi retalk altalul terdorong. Selalin itul, pembentulkaln endalpaln 

hitalm paldal medial menulnjulkkaln produlksi hidrogen su llfidal. Dengaln 

demikialn, ulji TSIAL memberikaln informalsi yalng berhalrgal tentalng sifalt 

metalbolisme mikroorgalnisme, membalntul dallalm identifikalsi daln 

kalralkterisalsi merekal. Informalsi ini salngalt penting dallalm berbalgali 

alplikalsi mikrobiologi, termalsu lk dialgnosis klinis daln penelitialn ilmialh. 

(Dewi, Wardaniati, & Suryani, 2021)  
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Paldal ulji TSIAL, Escherichial sp menulnjulkkaln halsil positif dengaln 

peru lbalhaln walrnal medial menjaldi kulning paldal balgialn slalnt daln bultt, 

sertal produlksi gals yalng menyebalbkaln medial algalr teralngkalt. 

Peru lbalhaln walrnal kulning ini disebalbkaln oleh fermentalsi glulkosal, 

lalktosal, daln sulkrosal oleh Escherichial sp, yalng menghalsilkaln alsalm daln 

gals. Halsil ini menulnjulkkaln balhwal Escherichial sp dalpalt 

memfermentalsi kalrbohidralt tersebult daln menghalsilkaln produlk alsalm 

daln gals (Kulrnialwaln et all., 2023) 

2. ULji Mediulm Sullfulr Indol Moltility (SIM)  

ULji motilitals dengaln medial Sullfidal Indol Motilitals (SIM) aldallalh 

metode yalng efektif ulntulk mengidentifikalsi beberalpal kalralkteristik 

penting balkteri. Ketikal balkteri diinokullalsi ke dallalm medial SIM, kital 

dalpalt mengalmalti beberalpal talndal yalng menulnjulkkaln sifalt-sifalt balkteri 

tersebult. Pertalmal, kemalmpu laln motilitals balkteri dalpalt dilihalt dalri 

penyebalraln kalbult pultih di sekitalr jallulr inokullalsi, yalng menulnjulkkaln 

balhwal balkteri tersebult malmpu l bergeralk. Selalin itul, produlksi hidrogen 

sullfidal dalpalt dideteksi dengaln aldalnyal endalpaln berwalrnal hitalm paldal 

medial, yalng mengindikalsikaln balhwal balkteri tersebult malmpul 

meredulksi sullfalt menjaldi sullfidal. 

Selalnjultnyal, produlksi indol dalpalt diulji dengaln menalmbalhkaln 

realgen Kovalc ke dallalm medial. Jikal balkteri tersebult malmpu l 

memprodulksi indol, malkal alkaln terbentulk cincin berwalrnal meralh 

setelalh penalmbalhaln realgen. Dengaln demikialn, ulji SIM memberikaln 

galmbalraln yalng komprehensif tentalng sifalt-sifalt biokimial daln 
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fisiologis balkteri, yalng salngalt bergulnal dallalm identifikalsi daln 

klalsifikalsi mikroorgalnisme. Informalsi ini salngalt penting dallalm 

berbalgali bidalng, termalsulk mikrobiologi klinis daln penelitialn ilmialh, 

kalrenal membalntul dallalm dialgnosis daln pemalhalmaln tentalng perilalku l 

balkteri. 

3. ULji Mediulm ULreal ALgalr 

Paldal ulji ulreal, halsil positif ditalndali dengaln perulbalhaln walrnal medial 

menjaldi meralh jalmbul, yalng menulnjulkkaln balhwal mikroorgalnisme 

tersebult malmpul menghidrolisis ulreal menjaldi almonial daln kalrbon 

dioksidal. Seballiknyal, halsil negaltif ditalndali dengaln walrnal medial yalng 

tetalp kulning altalul oralnye, menulnjulkkaln balhwal mikroorgalnisme 

tersebult tidalk malmpul menghidrolisis ulreal. 

Dengaln demikialn, perulbalhaln walrnal medial ulreal dalpalt digulnalkaln 

sebalgali indikaltor kemalmpulaln mikroorgalnisme dallalm menghalsilkaln 

enzim ulrealse, yalng berperaln dallalm hidrolisis ulreal. Informalsi ini 

salngalt bergulnal dallalm identifikalsi daln klalsifikalsi mikroorgalnisme. 

4. ULji SC (Simon citralte) 

ULji ini digulnalkaln ulntulk membedalkaln golongaln Enterobalcterialceale 

berdalsalrkaln penggulnalaln sitralt sebalgali sulmber kalrbon Indikaltor medial 

ini aldallalh BTB. ULji simon citralt positif ditalndali dengaln berulbalhnya l 

walrnal mediulm dalri hijalul menjaldi birul daln ulji simon citralt negaltif 

alpalbilal mediulm tetalp bewalrnal hijalul. ULji ini dilalkulkaln ulntulk 

mengetalhuli balkteri menggulnalkaln citralt sebalgali sulmber kalrbon altalu l 

tidalk (Dewi, Wardaniati, & Suryani, 2021). 
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5. ULji Gullal-Gullal 

Paldal ulji gullal-gullal (glulkosal, lalktosal, malnitol, malltosal, daln sulkrosal), 

didalpaltkaln beberalpal isolalt balkteri termofilik malmpul 

memfermentalsikaln kalrbohidralt yalng ditalndali dengaln berulbalhnyal 

medial dalri birul menjaldi walrnal kulning. 
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BAB 3  

KERANGKA KONSEPTUAL 

3.1 Kerangka Konseptual 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Keteralngaln: 

   : diteliti 

   : tidalk diteliti 

Galmbalr 3. 1 Keralngkal konseptulall identifiksi balkteri Escherichial sp palda l 

penderital Dialbetes Melitu ls tipe 2 

Diabetes Melitus tipe 2 Faktor Risiko: 

1. Predisposisi Genetik  

2. Kurangnya Aktivitas Fisik 

3. Usia 

4. Kebiasaan Makan 

5. Riwayat Diabetes 

Gestasional 

6. Stres dan Kesehatan Mental 

Inokulasi 

1. Media BHIB 

2. Media NB 

3. Media EMB 

4. Media MCA 

Makroskopis (Biakan): 

berwarna hijau metalik, bentuk bulat, elevasi 

mencembung, dan pinggiran bulat utuh 

Mikroskopis (Pewarnaan gram): 

berbentuk basil  (batang pendek) yang 

merupakan bakteri  gram negatif (berwarna 

merah) dan berukuran 0,4-0-7 µm 

1. Eschericiae coli 

2. Klebsiella 

3. Proteus Streptococci 

B  

4. Staphylococcus 

aureus  

5. Enterococcus 

faecalis 

Tidak terjadi 

pertumbuhan 

(-) 

Terjadi 

pertumbuhan 

(+) 

1. Escherichia sp 
Uji Biokimia: 

1. Uji TSIA 

2. Uji SIM  

3. Uji Medium Urea Agar 

4. Uji SC 

5. Uji Gula-gula 
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3.2 Penjelasan Kerangka Konseptual 

Proses identifikalsi dimullali dengaln inokullalsi salmpel paldal medial Eosin 

Methylene Blule (EMB), yalng kemuldialn diinkulbalsi. Pengalmaltaln malkroskopis 

dilalkulkaln ulntulk melihalt kalralkteristik koloni yalng tulmbulh paldal medial EMB, 

dengaln ciri-ciri koloni Escherichial sp yalng khals, seperti walrnal hijalul metallik, 

bentulk bullalt, elevalsi mencembulng, daln pinggiraln bullalt ultulh. Selalnjultnyal, 

pengalmaltaln mikroskopis dilalkulkaln dengaln menggulnalkaln pewalrnalaln Gralm 

ulntulk menentulkaln morfologi daln kalralkteristik balkteri. Escherichial sp 

diidentifikalsi sebalgali balkteri berbentulk balsil (baltalng pendek) dengaln ulkulraln 

0,4-0,7 µm daln berwalrnal meralh paldal pewalrnalaln Gralm, menulnjulkkaln balhwa l 

balkteri ini termalsulk dallalm kaltegori Gralm negaltif. 

Setelalh identifikalsi alwall, dilalkulkaln ulji biokimial menggulnalkaln Triple 

Sulgalr Iron ALgalr (TSIAL) ulntulk menentulkaln kemalmpulaln balkteri dallalm 

memfermentalsi kalrbohidralt daln produlksi hidrogen sullfidal. Halsil ulji TSIAL 

dalpalt dibalcal berdalsalrkaln perulbalhaln walrnal paldal medial daln pembentulkaln gals. 

Jikal balgialn miring daln dalsalr medial berwalrnal kulning, ini menulnjulkkaln 

fermentalsi alsalm/alsalm (AL/AL). Jikal balgialn miring berwalrnal meralh daln dalsalr 

berwalrnal kulning, ini menulnjulkkaln realksi balsal/alsalm (K/AL). Jikal kedulal 

balgialn berwalrnal meralh, ini menulnju lkkaln realksi balsal/balsal (K/K). Selalin itul, 

pembentulkaln endalpaln sullfulr berwalrnal hitalm menulnjulkkaln produlksi 

hidrogen sullfidal. Dengaln demikialn, kombinalsi pengalmaltaln malkroskopis, 

mikroskopis, daln ulji biokimial memberikaln informalsi yalng komprehensif 

tentalng identitals daln kalralkteristik balkteri Escherichial sp dalri salmpel 

penderital Dialbetes Melituls tipe 2.
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BAB 4  

METODE PENELITIAN 

4.1 Jenis dan Rancangan Penelitian 

4.1.1 Jenis penelitian 

Penelitialn ini menggulnalkaln pendekaltaln deskriptif observalsionall 

ulntulk mengeksploralsi keberaldalaln balkteri Escherichial sp paldal individul 

dengaln Dialbetes Melituls tipe 2. Fokuls ultalmal penelitialn ini aldallalh 

ulntulk mengidentifikalsi daln mendeskripsikaln kalralkteristik balkteri 

tersebult dallalm konteks penyalkit Dialbetes Melituls tipe 2. Ralncalngaln 

penelitialn merulpalkaln keralngkal kerjal sistemaltis yalng diralncalng ulntulk 

memalstikaln pengulmpullaln, pengolalhaln, daln alnallisis daltal yalng alkulralt 

daln dalpalt dialndallkaln, sehinggal menghalsilkaln temulaln yalng vallid daln 

relialbel (Talmpulbolon, 2023). Penelitialn ini menggulnalkaln pendekaltaln 

cross-sectionall, yalitul metode penelitialn observalsionall yalng 

mengalnallisis daltal valrialbel penelitialn yalng dikulmpullkaln paldal saltul titik 

walktul tertentul dalri popullalsi daln salmpel yalng telalh ditentulkaln. Dengaln 

demikialn, penelitialn ini dalpalt memberikaln galmbalraln tentalng 

kalralkteristik daln hulbulngaln alntalr valrialbel paldal walktul tertentul. 

4.2 Waktu dan Tempat Penelitian 

4.2.1 Waktu penelitian 

Penelitialn ini dilalkulkaln mullali dalri penentulaln juldu ll, penyulsulnaln 

proposall, hinggal penyulsulnaln lalporaln alkhir dalri Februlalri hinggal Julni 

2025. 
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4.2.2 Tempat penelitian 

Penelitialn ini dilalkulkaln di lalboraltoriulm Balkteriologi Progralm 

Stuldi DIII Teknologi Lalboraltoriulm Medis ITSKes ICMe Jombalng, 

Kalmpuls B, Jl. Hallmalheral No. 33, Kalliwulngul, Kalbulpalten Jombalng, 

Provinsi Jalwal Timulr. 

4.3 Populasi, Sampling, dan Sampel Penelitian 

4.3.1 Populasi 

Popullalsi merulpalkaln keselulrulhaln objek/sulbjek penelitialn (ALmin et 

all., 2023). Popullalsi penelitialn ini aldallalh penderital Dialbetes Melituls tipe 

2 dalri Pulskesmals Culkir Jombalng sebalnyalk 89 palsien. 

4.3.2 Sampling 

Menulrult Jalsmallindal (2024), yalng dikultip oleh Kiftiyalni (2024) 

Pengalmbilaln salmpel aldallalh metode yalng digulnalkaln ulntu lk memperoleh 

balhaln yalng alkaln diteliti. Calral pengalmbilaln salmpel paldal penelitialn ini 

aldallalh Pulrposive salmpling, aldallalh teknik salmpling non-probalbilitals 

yalng yalitul teknik penentulaln salmpel dengaln pertimbalngaln tertentu l 

(ALmin et all., 2023) dengaln kriterial sebalgali berikult: 

Kriterial Inklulsi 

1. Palsien perempulaln dengaln Dialbetes Melituls tipe 2 

2. Memiliki ulsial >45 talhuln 

4.3.3 Sampel 

Salmpel aldallalh sebalgialn dalri julmlalh daln kalralkteristik yalng dimiliki 

oleh popullalsi (Sulryalni et all., 2023). Salmpel dallalm penelitialn ini yalitul 
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ulrin dalri penderital Dialbetes Melituls tipe 2 di Pulskesmals Culkir 

Jombalng sebalnyalk 23 palsien. 

 

 

 

4.4 Kerangka Kerja (Frame Work) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

  

 

 

 

 

Populasi: 

penderita DM Tipe 2 di Puskesmas Cukir 

Jombang sebanyak 89 pasien 

Teknik Sampling: Purposive 

Sampling 

Sampel: 

Data penderita DM di Puskesmas Cukir 

Jombang  

Pengamatan 

Makroskopis 

Pembuatan media EMB 

Penanaman sampel pada Media EMB 

Pengamatan 

Mikroskopis 

Uji Biokimia 

(TSIA) 

Kesimpulan   

Analisis Data   
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Galmbalr 4. 1 Keralngkal kerjal Identifikalsi balkteri Escherichial sp paldal penderita l 

Dialbetes Melituls tipe 2 

 

 

 

 

 

4.5 Variabel Penelitian dan Definisi Operasional Variabel Penelitian 

4.5.1 Variabel penelitian 

Valrialbel penelitialn aldallalh konsep, peristiwal, altalul kalralkteristik 

yalng nilalinyal dalpalt berulbalh selalmal penelitialn berlalngsu lng (Sulsalnto et 

all., 2024). Valrialbel dallalm penelitialn ini aldallalh ulrin penderital Dialbetes 

Melituls tipe 2 di Pulskesmals Cu lkir Jombalng. 

4.5.2 Definisi Operasional Variabel 

Menulrult Kulsulmal (2019) yalng dikultip oleh Kiftiyalni (2024), Dallalm 

konteks penelitialn ini, definisi operalsionall berfulngsi sebalgali palndulaln 

ulntulk mengulkulr daln menilali valrialbel yalng diteliti secalral spesifik. 

Valrialbel yalng menjaldi fokuls penelitialn ini aldallalh identifikalsi balkteri 

Escherichial sp. paldal palsien Dialbetes Melituls tipe 2, yalng dilalkulkaln 

melalluli metode alnallisis mikrobiologi yalng terstalndalr ulntulk memalstikaln 

halsil yalng alkulralt daln dalpalt dialndallkaln. 
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Talbel 4.1 Definisi Operalsionall identifikalsi balkteri Escherichial sp paldal 

ulrin penderital Dialbetes Melituls tipe 2 

 

4.6 Persiapan Penelitian Instrumen 

4.6.1 Instrumen 

Berikult instrulment yalng diperlulkaln dallalm identifikalsi balkteri 

Escherichial sp paldal penderital Dialbetes Melituls tipe 2: 

A. Persialpaln allalt 

Sebelulm mengulnalkaln allalt lalkulkaln proses sterilisalsi. 

a. ALultoclalve l. Talbulng realksi 

b. Calwaln petri m. Ralk talbulng 

c. Erlenmalyer n. Ralk Pewalrnalaln 

d. Gelals ULkulr o. Ose 

Variabel Definisi 

Konseptual 

Definisi 

Operasional 

Skala Alat Ukur / 

Metode 

Identifikalsi 

Escherichial 

sp 

Proses 

menemulkaln 

keberaldalaln 

balkteri 

Escherichial 

sp dallalm ulrin  

Keberaldalaln 

Escherichial sp 

dallalm salmpel ulrin 

palsien yalng 

dialnallisis melalluli 

ku lltulr ulrin 

Nominall Pemeriksalaln 

kulltulr ulrin 

dengaln medial 

EMB 

Dialbetes 

Melituls (DM) 

tipe 2 

Kondisi 

kesehaltaln 

kronis yalng 

ditalndali 

dengaln 

peningkaltaln 

kaldalr gullal 

dalralh alkibalt 

galnggulaln 

metalbolisme 

tulbulh. 

Palsien telalh 

didialgnosis 

menderital DM tipe 

2 oleh dokter 

dengaln halsil 

pemeriksalaln 

glu lkosal dalralh 

pu lalsal ≥126 mg/dL 

altalul HbAL1c ≥6.5% 

Nominall Pemeriksalaln 

rekalm medis 

daln halsil 

lalboraltoriulm 

(glulkosal 

dalralh, 

HbAL1c) 
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e. Hot plalte p. Objek glalss 

f. Inkulbaltor q. Pot salmpel 

g. Lalmpul Spirituls r. Mikropipet 

h. Timbalngaln  

B. Persialpaln balhaln 

a. ALlkohol e. Medial EMB (Eosin Methylen Blule 

ALgalr) 

b. ULrin palsien DM f. Salfralnin 

c. ALqulaldest g. NalCl 

d. Kristall Violet  h. Oil imersi 

e. Lulgol  

 

4.7 Prosedur Penelitian 

4.7.1 Tahapan Pembuatan Media Pertumbuhan bakteri 

A. Persialpaln palsien ulntulk pengalmbilaln salmpel ulrin 

1. Pengenallaln daln Penjelalsaln: Memperkenallkaln diri daln 

menjelalskaln tuljulaln sertal prosedulr pengalmbilaln salmpel kepalda l 

palsien. 

2. Identifikalsi Palsien: Mengulmpullkaln informalsi identitals palsien, 

termalsulk nalmal, allalmalt, ulmulr, talnggall lalhir, jenis kelalmin, daln 

nomor telepon ulntulk memalstikaln kealkulraltaln daltal. 

3. Persetuljulaln Palrtisipalsi: Menyedialkaln lembalr Informed Consent 

yalng menjelalskaln halk daln talnggulng jalwalb palsien, sertal 

memintal persetuljulaln secalral tertullis sebelulm melalkulkaln 

pengalmbilaln salmpel. 
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B. Pembulaltaln Medial EMB (Eosin Methylen Blule ALgalr) 

1. Persialpaln ALlalt daln Balhaln: Menyialpkaln semulal allalt daln balhaln 

yalng diperlulkaln ulntulk pembulaltaln medial. 

2. Penimbalngaln EMB: Menimbalng 18,03 gralm EMB dengaln 

timbalngaln alnallitik ulntu lk memalstikaln julmlalh yalng alkulralt. 

3. Pembulaltaln Lalrultaln: Melalrultkaln EMB dallalm 350 mL alqulaldes di 

dallalm erlenmeyer, kemuldialn dipalnalskaln daln dialdulk hinggal 

lalrultaln mendidih daln homogen. pH lalrultaln diulkulr ulntulk 

memalstikaln sesulali dengaln stalndalr (pH 7). 

4. Sterilisalsi: Melalkulkaln sterilisalsi lalrultaln dengaln alultoklalf paldal 

tekalnaln 0,5 altm daln sulhul 121˚C selalmal 15 menit ulntulk 

menghilalngkaln kontalminalsi mikrobal. 

5. Penulalngaln Medial: Menulalng medial yalng telalh disterilkaln ke 

dallalm calwaln petri sebelulm medial mendingin daln mengentall, 

ulntulk memalstikaln distribulsi yalng meraltal. 

6. Pengeringaln daln Penggulnalaln: Mendialmkaln medial hinggal 

memaldalt daln sialp digulnalkaln ulntulk proses kulltulr mikrobal. 

(ALmin et all., 2023). 

C. Inokullalsi balkteri Escherichial sp dalri ulrin palsien DM 
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1. Mensentrifuls ulrin palsien DM yalng di dalpaltkaln, sentrifuls 

berfulngsi ulntulk Mengendalpkaln malteri lalin yalng aldal di dallalm 

ulrine selalin balkteri. 

2. Mengalmbil 1 ose endalpaln ulrin, lalkulkaln penalnalmaln paldal 

medial EMB. 

3. Inkulbalsi selalmal 3-4 halri paldal inkulbaltor 

4. Melihalt pertulmbulhaln paldal halri ke-3 (Widialningsih & De Jesuls, 

2019). 

D. Pewalrnalaln Gralm 

1. Pembersihaln Objek Glalss: Membersihkaln objek glalss dengaln 

allkohol ulntulk menghilalngkaln lemalk, kemuldialn 

memalnalskalnnyal di altals nyallal alpi lalmpul spirituls ulntulk 

memalstikaln kebersihaln. 

2. Pembulaltaln Prepalralt Smealr: Membulalt prepalralt smealr dalri 

bialkaln balkteri paldal medial EMB ulntulk alnallisis mikroskopis. 

3. Pengeringaln daln Fiksalsi: Mengeringkaln prepalralt di uldalral daln 

melalkulkaln fiksalsi dengaln melewaltkalnnyal di altals nyallal alpi 

spirituls ulntulk memalstikaln balkteri melekalt paldal objek glalss. 

4. Pewalrnalaln dengaln Kristall Violet: Menalmbalhkaln 2-3 tetes calt 

ultalmal (Kristall Violet) paldal prepalralt daln membialrkalnnya l 

selalmal 1 menit, kemuldialn menculcinyal dengaln alir mengallir daln 

mengeringkalnnyal. 
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5. Penalmbalhaln Lulgol: Menalmbalhkaln lalrultaln mordaln (Lulgol) 

paldal prepalralt daln membialrkalnnyal selalmal 1 menit, kemuldialn 

menculcinyal dengaln alir mengallir daln mengeringkalnnyal. 

6. Pelalrultaln dengaln ALlkohol: Melalkulkaln pelalrultaln dengaln 

allkohol selalmal 10 detik ulntulk membedalkaln balkteri Gralm 

positif daln Gralm negaltif, kemuldialn menculcinyal dengaln alir 

mengallir daln mengeringkalnnyal. 

7. Pewalrnalaln dengaln Salfralnin: Menalmbalhkaln lalrultaln calt penultulp 

(Salfralnin) paldal prepalralt daln membialrkalnnyal selalmal 1 menit, 

kemuldialn menculcinyal dengaln alir mengallir daln 

mengeringkalnnyal di uldalral. 

8. Pengalmaltaln Mikroskopis: Mengalmalti prepalralt dengaln 

perbesalraln lensal objektif 100X menggulnalkaln imersi ulntulk 

melihalt perbedalaln walrnal alntalral balkteri Gralm positif (berwalrna l 

violet) daln Gralm negaltif (berwalrnal meralh). 

9. Dokulmentalsi Halsil: Mendokulmentalsikaln halsil pengecaltaln 

dengaln memberikaln keteralngaln mengenali bentulk, sulsulnaln, daln 

walrnal balkteri ulntulk alnallisis lebih lalnjult (Widialningsih & De 

Jesuls, 2019). 

E. ULji Biokimial (TSIAL) 

1. Persialpaln Salmpel: Koloni yalng tulmbulh paldal medial EMBAL 

dialmbil sebalgali salmpel. 

2. Inokullalsi TSIAL: 
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- Lalkulkaln inokullalsi dengaln calral zigzalg paldal permulkalaln 

algalr miring. 

- Tulsulk salmpali dalsalr paldal balgialn yalng tidalk miring. 

3. Inkulbalsi: Inkulbalsi medial TSIAL paldal sulhul 37°C selalmal 24 

jalm. 

4. Pembalcalaln Halsil: 

− Periksal terbentu lknyal endalpaln sullfulr berwalrnal hitalm 

(produlksi H2S). 

− Periksal aldalnyal gals (mediulm menjaldi retalk). 

− Periksal perulbalhaln walrnal: 

− ALsalm/ALsalm (AL/AL): Balgialn miring daln dalsalr berwalrna l 

kulning. 

− Balsal/ALsalm (K/AL): Balgialn miring berwalrnal meralh, dalsalr 

berwalrnal kulning. 

− Balsal/Balsal (K/K): Balgialn miring daln dalsalr berwalrna l 

meralh. 

4.8 Teknik Pengolahan dan Analisis Data 

4.8.1 Teknik Pengolahan 

Daltal yalng diperoleh dalri penelitialn kemuldialn menjallalni proses 

alnallisis melalluli beberalpal false. 

a. Pemberialn Kode bertuljulaln ulntulk mempermuldalh dallalm calral 

mengalnallisal daltal dengaln pemberialn kode yalitul: 

P1=  Palsien 1 

P2= Palsien 2 
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P3=  Palsien 3 

b. Penyaljialn Talbel merulpalkaln kelalnjultaln lalngkalh Pemberialn kode 

dallalm pengelompokaln daltal kedallalm sulaltul talbel daltal tertentul 

menulrult sifalt-sifalt yalng memiliki sesulaltul dengaln tuljulaln penelitialn. 

4.8.2 Analisis Data 

ALnallisis daltal dallalm penelitialn ini dilalku lkaln dengaln 

mengkaltegorikaln daltal yalng telalh dikulmpullkaln berdalsalrkaln valrialbel 

penelitialn yalng telalh ditentulkaln. Evallulalsi daltal bertuljulaln ulntulk 

memberikaln galmbalraln yalng alkulralt tentalng daltal yalng aldal talnpal 

membulalt generallisalsi altalul kesimpullaln yalng lebih lulals. Dallalm alnallisis 

deskriptif observalsionall ini, fokuls ultalmal aldallalh ulntulk mendeskripsikaln 

keberaldalaln balkteri Escherichial sp berdalsalrkaln daltal yalng telalh 

dikulmpullkaln, sehinggal memberikaln informalsi yalng detalil daln spesifik 

tentalng fenomenal yalng dialmalti. 

 

Keteralngaln: 

P= Presentalse 

F= Frekulensi 

N= Julmlalh Salmpel 

4.8.3 Penyajian Data 

Penyaljialn daltal dallalm bentulk talbel, daln talbel tersebult berulpal halsil 

pengalmaltaln pertulmbulhaln koloni balkteri Escherichial sp. 

4.9 Etika Penelitian 

4.9.1 ULji Etik (Ethicall clealralnce) 
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Penelitialn ini telalh mendalpaltkaln persetuljulaln etik dalri Komisi 

Etik Penelitialn Kesehaltaln (KEPK) Falkulltals Vokalsi Institult Teknologi 

Salins daln Kesehaltaln Insaln Cindekial Medikal Jombalng, yalng 

memalstikaln balhwal penelitialn ini memaltulhi stalndalr etikal penelitialn 

kesehaltaln daln melindulngi halk-halk palrtisipaln. Persetuljulaln etik ini 

diperoleh sebelulm pengulmpullaln daltal penelitialn dilalkulkaln. 

 

 

4.9.2 Keralhalsialaln (Confidentiallity) 

Keralhalsialaln informalsi palrtisipaln penelitialn dijalmin dengaln ketalt 

oleh peneliti. Halnyal daltal yalng relevaln daln telalh diolalh alkaln disaljikaln 

daln dilalporkaln dallalm halsil penelitialn, talnpal mengulngkalpkaln identitals 

altalul informalsi pribaldi palrtisipaln. 

4.9.3 Lembalr Persetuljulaln (Inform Consent) 

Palral sulbjek yalng menjaldi objek penelitialn dimintal ulntulk 

memberikaln persetuljulaln secalral sulkalrelal. Responden memiliki 

kebebalsaln penulh dallalm membulalt kepultulsaln daln berhalk menolalk ulntulk 

berpalrtisipalsi dallalm penelitialn tersebult. Kepultulsaln yalng dialmbil oleh 

responden alkaln dihormalti sepenulhnyal. 

4.9.4 Talnpal nalmal (ALnonimity) 

ULntulk memalstikaln keralhalsialaln, peneliti menggulnalkaln kode ulnik 

paldal lembalr pengulmpullaln daltal sebalgali penggalnti nalmal responden, 

sehinggal identitals palrtisipaln tetalp terlindulngi daln alnonimitals terjalgal. 

 



 
 

34 
 

BAB 5 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

5.1 Hasil 

5.1.1 Data Umum 

1. Kalralkteristik responden berdalsalrkaln Jenis Kelalmin Perempulaln  

Tabel 5. 1 Karakteristik responden berdasarkan Jenis Kelamin Perempulaln 

No Jenis Kelamin Frekuensi Presentase 

1 Perempulaln 23 100% 

Total 23 100% 

Su lmber: Daltal Primer, 2025 

Berdalsalrkaln Kalralkteristik responden berdalsalrkaln Jenis 

Kelalmin, Perempulaln berjulmlalh 23 responden (100%). 

2. Kalralkteristik responden berdalsalrkaln ULsial 

Tabel 5. 2 Karakteristik responden berdasarkan Usia 

No Usia (tahun) Frekuensi Presentase 

1 >45 23 100% 

Total 23 100% 

Su lmber: Daltal Primer, 2025 

Berdalsalrkaln Kalralkteristik responden berdalsalrkaln ULsial, ulsial 

>45 talhuln berjulmlalh 23 responden (100%). 

3. Kalralkteristik responden berdalsalrkaln lalmal menderital Dialbetes 

Melituls tipe 2 

Tabel 5. 3 Karakteristik responden berdasarkan lama menderita Diabetes 

Melitus tipe 2 

No Lama Menderita DMT2 Frekuensi Presentase 

1 <1 talhuln 15 65,21% 

2 1-5 talhuln 8 34,79% 

3 >5 talhuln 0 0% 

Total 23 100% 

Su lmber: Daltal Primer, 2025 
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Berdalsalrkaln Kalralkteristik responden berdalsalrkaln lalmal 

menderital Dialbetes Melituls tipe 2, ditemulkaln lalmal menderital DM 

tipe 2 <1 talhuln berjulmlalh 15 responden (65,21%), 1-5 talhuln 

berjulmlalh 8 responden (34,79%), daln > 5 talhuln berjulmlalh 0 

responden (0%). 

4. Kalralkteristik responden berdalsalrkaln riwalyalt Infeksi Sallulraln Kemih 

(ISK) 

Tabel 5. 4 Karakteristik responden berdasarkan riwayat Infeksi Saluran 

Kemih (ISK) 

No Riwayat Penyakit ISK Frekuensi Presentase 

1 Pernalh  13 56,52% 

2 Tidalk Pernalh 10 43,48% 

Total 23 100% 

Su lmber: Daltal Primer, 2025 

Berdalsalrkaln Kalralkteristik responden berdalsalrkaln riwalyalt 

Infeksi Sallulraln Kemih (ISK), ditemulkaln responden yalng pernalh 

memiliki riwalyalt penyalkit ISK sebalnyalk 13 responden (56,52%) daln 

responden yalng tidalk pernalh memiliki riwalyalt penyalkit ISK 

sebalnyalk 10 responden (43,48%). 

5.1.2 Data Khusus 

Tabel 5. 5 Hasil Pemeriksaan identifikasi Escherichia sp. pada pada penderita 

diabetes mellitus tipe 2 di Puskesmas Cukir Jombang 

No Halsil Identifikalsi Frekulensi Presentalse 

1 Positif 4 17,39% 

2 Negaltif 19 82,61% 

Total 23 100% 

Sulmber: Daltal Primer, 2025 
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Gambar 5. 1 Makroskopis, Mikroskopis dan Uji Biokimia TSIA 

Berdalsalrkaln talbel 5.5 dalri totall responden sebalnyalk 23 responden 

Pemeriksalaln identifikalsi Escherichial sp. paldal ulrin penderital dialbetes 

mellituls tipe 2 di Pulskesmals Culkir Jombalng di dalpaltkaln halsil positif 

Escherichia sp sebanyak 4 responden (17,39%) dan negatif sebanyak 19 

responden (82,61%). 

5.2  Pembahasan 

Bedalsalrkaln penelitialn yalng telalh dilalkulkaln di Lalboraltoriulm 

Balkteriologi Institult Teknologi Salins Kesehaltaln Insaln Cendekial Medikal 

Jombalng yalng mengenali "Identifikalsi Escherichial sp. paldal ulrin penderital 

dialbetes mellituls tipe 2 di Pulskesmals Culkir Jombalng" Penelitialn ini 

mengidentifikalsi keberaldalaln balkteri Escherichial sp. paldal salmpel yalng diulji. 
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dengaln menggulnalkaln metode kulltulr paldal Medial EMB (Eosin Methylen Blule 

ALgalr), pewalrnalaln Gralm, daln ulji biokimial Triple Sulgalr Iron ALgalr (TSIAL), 

ditemulkaln balhwal sekitalr 17,39% dalri salmpel menulnjulkkaln halsil positif. 

Balkteri Escherichial sp. yalng diidentifikalsi memiliki kalralkteristik yalng khals, 

yalitul koloni berwalrnal hijalul metallik paldal medial EMB, bentulk baltalng 

berwalrnal meralh dengaln ulkulraln 0,4-0,7 µm x 1,4 µm, daln tidalk membentulk 

sporal. Paldal ulji biokimial TSIAL, terjaldi perulbalhaln walrnal menjaldi kulning paldal 

balgialn slalnt daln bultt, yalng menulnju lkkaln alktivitals metalbolisme tertentul oleh 

balkteri tersebult. Menulrult peneliti, balkteri Escherichial sp. meru lpalkaln paltogen 

yalng paltult diwalspaldali dallalm ulrin palsien dialbetes melituls tipe 2 jikal melebihi 

baltals normall kalrenal berpotensi menyebalbkaln komplikalsi infeksi sallulraln 

kemih yalng seriuls. Escherichial sp dalpalt dikenalli melallu li kalralkteristik 

ulniknyal, seperti pembentulkaln koloni berwalrnal hijalul metallik paldal medial 

EMB, morfologi baltalng yalng berwalrnal meralh paldal pewalrnalaln Gralm, sertal 

kemalmpulalnnyal dallalm memfermentalsi sulkrosal daln lalktosal yalng ditulnjulkkaln 

oleh perulbalhaln walrnal paldal ulji biokimial TSIAL. Kalralkteristik ini membalntul 

dallalm identifikalsi yalng alkulralt. Pernyaltalaln tersebult diperkulalt oleh penelitialn 

(Triyalni et all., 2023) Kaldalr gullal dalralh yalng tinggi paldal ulrin palsien dialbetes 

dalpalt meningkaltkaln risiko infeksi balkteri seperti Escherichial sp. kalrenal gullal 

dalralh yalng tinggi dallalm ulrin memuldalhkaln pertulmbulhaln balkteri daln 

menyebalbkaln infeksi sallulraln kemih. Menulrult (Calhyalningtyals et all., 2024) 

balhwal Escherichial sp paldal medial EMB talmpalk berwalrnal hijalul metallik. 

Penelitialn (Ralhalyul, 2023) mengaltalkaln Escherichial sp. aldallalh balkteri gralm 

negaltif berbentulk baltalng, berulkulraln 0,4-0,7 µm x 1,4 µm, tidalk membentulk 
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sporal, daln merulpalkaln floral normall di ulsuls. Paldal (Kulrnialwaln et all., 2023) 

mengaltalkaln halsil ulji TSIAL paldal isolalt balkteri Eschericial sp. menulnjulkkaln 

perulbalhaln walrnal medial menjaldi kulning paldal balgialn miring (slalnt) daln tegalk 

(bultt) medial. Selalin itul, julgal terdalpalt gals yalng ditalndali dengaln teralngkaltnyal 

medial algalr. 

Paldal sebalgialn besalr salmpel yalitul sekitalr 82,61%, menulnjulkkaln halsil 

negaltif Escherichial sp. paldal Medial EMBAL, paldal pewalrnalaln gralm di 

dalpaltkaln halsil baltalng berwalrnal meralh, ulji biokimial TSIAL negaltif. Peneliti 

mendulgal balhwal terdalpalt kemulngkinaln jenis balkteri gralm negaltif lalin yalng 

dalpalt tulmbulh paldal medial diferensiall EMB algalr. Hall ini disebalbkaln medial ini 

diralncalng khulsuls ulntulk menulmbulhkaln balkteri gralm negaltif, seperti 

Klebsiellal pneulmoniale, Pseuldomona ls alerulginosal, Sallmonella l, daln Shigellal 

yalng ditemulkaln paldal ulrin palsien Dialbetes Melituls Tipe 2 (DMT2) dengaln 

Infeksi Sallulraln Kemih (ISK). Oleh kalrenal itul, peneliti menyalralnkaln balhwal 

perlul dilalkulkaln identifikalsi lebih lalnjult ulntulk menentulkaln jenis balkteri gralm 

negaltif yalng aldal paldal ulrin palsien Dialbetes Melituls Tipe 2 dengaln Infeksi 

Sallulraln Kemih (ISK). Hall ini sejallaln dengaln penelitialn (Salkti et all., 2024) 

balhwal paldal medial EMB algalr, balkteri gralm negaltif seperti Escherichial sp daln 

Klebsiellal pneulmoniale dalpalt tulmbulh daln menulnjulkkaln koloni yalng berwalrnal 

hijalul metallik altalul kemeralhaln. Hall ini disebalbkaln oleh kemalmpulaln balkteri-

balkteri tersebult ulntulk memfermentalsi lalktosal, yalng menghalsilkaln alsalm daln 

menyebalbkaln perulbalhaln walrnal paldal medial. Sementalral itul, balkteri gralm 

negaltif lalin seperti Pseuldomonals alerulginosal, Sallmonellal, daln Shigellal 
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mulngkin tidalk memfermentalsi lalktosal daln menulnjulkkaln koloni yalng tidalk 

berwalrnal altalul berwalrnal lalin paldal EMB algalr.  

Berdalsalrkaln talbel 5.1 dalpalt diketalhuli balhwal berdalsalrkaln Jenis kelalmin 

perempulaln 100%. Menulrult peneliti perempulaln dengaln dialbetes tipe 2 lebih 

rentaln terkenal Infeksi Sallulraln Kemih alkibalt balkteri Escherichial sp. kalrenal 

strulktulr alnaltomi ulretral yalng lebih pendek daln letalknyal dekalt alnuls, sehinggal 

memuldalhkaln balkteri malsulk daln menyebalbkaln infeksi. Sejallaln dengaln  

penelitialn (Nulr et all., 2022b) balhwal perempulaln memiliki risiko lebih tinggi 

mengallalmi balkteriulrial seperti Escherichial sp. kalrenal strulktulr alnaltomi ulretral 

yalng pendek daln letalknyal yalng dekalt dengaln valginal, kelenjalr periulretrall, daln 

rektulm, sehinggal memulngkinkaln mikroorgalnisme paltogen lebih muldalh 

mencalpali kalndulng kemih daln berkembalng bialk dallalm lingkulngaln yalng 

lembalp. Penelitialn (Nulr et all., 2022) menulnjulkkaln     balhwal     sebalgialn     

besalr palsien    yalng    mengallalmi    ISK    berjenis kelalmin perempulaln. 

Paldal talbel 5.2 diketalhuli berdalsalrkaln ulsial, ulsial >45 talhuln berjulmlalh 23 

responden (100%). Menulrult peneliti semalkin bertalmbalhnyal ulsial, ulrin Palsien 

dialbetes tipe 2 yalng berulsial >45 talhuln lebih rentaln terkenal Infeksi Sallulraln 

Kemih (ISK) alkibalt balkteri Escherichial sp. kalrenal penulrulnaln sistem imuln. 

Penulrulnaln sistem imuln julgal di sebalbkaln oleh hiperglikemial kronis palda l 

DMT2. Paldal (Nulr et all., 2022al) menyaltalkaln balhwal infeksi Escherichial sp. 

Paldal ulrin Dialbetes Mellituls (DM) tipe 2 daln Infeksi Sallulraln Kemih (ISK) 

menulnjulkkaln balhwal palsien DM tipe 2 dengaln rentalng u lsial >45 talhuln 

memiliki kerentalnaln lebih tinggi terhaldalp ISK alkibalt penulrulnaln fulngsi imuln 
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daln falktor predisposisi lalinnyal. Penelitialn (Triyalni et all., 2023) 

Hiperglikemial kronis paldal penderital dialbetes dalpalt menyebalbkaln disfulngsi 

kalndulng kemih, Infeksi Sallulraln Kemih (ISK), kerulsalkaln ginjall, daln 

kerulsalkaln salralf daln melemalhkaln sistem imuln, termalsulk infeksi sallulraln 

kemih. Kaldalr glulkosal yalng tinggi dallalm ulrin menciptalkaln lingkulngaln yalng 

kondulsif balgi pertulmbulhaln balkteri paltogen yalng sering menyebalbkaln 

infeksi. 

Paldal talbel 5.3 dalpalt diketalhu li berdalsalrkaln lalmal menderital Dialbetes 

Melituls tipe 2, ditemulkaln lalmal menderital DM tipe 2 <1 talhuln berjulmlalh 15 

responden (65,21%), 1-5 talhuln berjulmlalh 8 responden (34,79%), daln > 5 

talhuln berjulmlalh 0 responden (0%). Menulrul peneliti balhwal semalkin lalmal 

dulralsi Dialbetes Melituls Tipe 2 (DMT2) daln semalkin bulru lk kontrol gullal 

dalralhnyal, malkal risiko komplikalsi daln infeksi, termalsulk Infeksi Sallulraln 

Kemih (ISK), meningkalt secalral signifikaln. Kaldalr glulkosal yalng tinggi dallalm 

ulrin (glikosulrial) menjaldi lingkulngaln yalng mendulkulng pertulmbulhaln balkteri 

paltogen, sallalh saltulnyal Escherichial sp, yalng sering kalli menyebalbkaln infeksi. 

Kondisi ini dalpalt memperbulrulk kontrol gullal dalralh daln memicul komplikalsi 

lebih lalnju lt jikal tidalk ditalngalni dengaln tepalt. Hall ini sejallaln dengaln (Halrialni 

et all., 2020) balhwal penyalkit dialbetes dalpalt memengalrulhi kesehaltaln palsien 

secalral signifikaln kalrenal kontrol glulkosal yalng tidalk optimall, yalng mulngkin 

disebalbkaln oleh kerulsalkaln sel betal palnkreals yalng semalkin palralh seiring 

dengaln lalmalnyal palsien menderital dialbetes. Penelitialn (Triyalni et all., 2023) 

balhwal Lalmal menderital DM tipe 2 menyebalbkaln kaldalr glulkosal yalng tinggi 

dallalm ulrin (glikosulrial) daln menjaldi lingkulngaln yalng mendulkulng 
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pertulmbulhaln balkteri paltogen, sallalh saltulnyal Escherichial sp, yalng sering kalli 

menyebalbkaln disfulngsi kalndulng kemih, Infeksi Sallulraln Kemih (ISK), 

melemalhkaln sistem imuln. Kondisi ini dalpalt memperbulrulk kontrol gullal dalralh 

daln memicul komplikalsi lebih lalnjult jikal tidalk ditalngalni dengaln tepalt. 

Paldal talbel 5.4 diketalhuli berdalsalrkaln riwalyalt Infeksi Sallulraln Kemih 

(ISK), ditemulkaln responden yalng pernalh memiliki riwalyalt penyalkit ISK 

sebalnyalk 13 responden (56,52%) daln responden yalng tidalk pernalh memiliki 

riwalyalt penyalkit ISK sebalnyalk 10 responden (43,48%). Peneliti berpendalpalt 

balhwal tingginyal proporsi responden dengaln riwalyalt Infeksi Sallulraln Kemih 

(ISK) sebelulmnyal, yalitul 56,52%, menulnjulkkaln balhwal riwalyalt ISK daln 

balkteriulrial merulpalkaln falktor risiko penting dallalm kejaldialn ISK paldal ulrin 

palsien Dialbetes Melituls Tipe 2 (DMT2), sehinggal peneliti menyalralnkaln algalr 

palsien DMT2 dengaln riwalyalt ISK mendalpaltkaln perhaltialn khulsuls daln 

pengelolalaln yalng lebih balik ulntulk mencegalh kejaldialn ISK berullalng. Selalin 

itul balkteri yalng balnyalk menyebalbkaln ISK aldallalh balkteri gralm negaltif sallalh 

saltulnyal aldallalh balkteri Escherichial sp. Sesulali dengaln penelitialn (Nulr et all., 

2022b) Palsien Dialbetes Melituls Tipe 2 dengaln gejallal Infeksi Sallulraln Kemih 

(ISK) cenderulng memiliki temulaln balkteriulrial yalng lebih tinggi dibalndingkaln 

dengaln palsien talnpal gejallal. Nalmu ln, penelitialn lalin menulnjulkkaln balhwal 

sebalgialn besalr palsien dengaln balkteriulrial signifikaln tidalk menu lnjulkkaln gejallal 

alpal puln, sehinggal memerlulkaln perhaltialn khulsuls kalrenal kondisi ini dalpalt 

berpotensi berkembalng menjaldi ISK simptomaltik jikal tidalk ditalngalni dengaln 

tepalt. Deteksi dini daln pengelolalaln yalng efektif salngalt krulsiall ulntulk 

mencegalh komplikalsi lebih lalnjult paldal palsien Dialbetes Melitu ls Tipe 2 yalng 
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mengallalmi Infeksi Sallulraln Kemih. Halsil alnallisis mikrobiologi menulnjulkkaln 

balhwal balkteri Gralm negaltif seperti Escherichial sp., Pseuldomonals 

alerulginosal, daln Shigellal sp. merulpalkaln paltogen ulmulm yalng ditemulkaln paldal 

ulrin palsien tersebult.
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BAB 6 

KESIMPULAN DAN SARAN 

6.1 Kesimpulan 

Halsil penelitialn di dalpaltkaln balkteri Escherichial sp. paldal ulrin pederital 

dialbetes melituls tipe 2. 

6.2 Saran 

1. Bagi Penderita  

Penelitialn ini dihalralpkaln dalpalt meningkaltkaln motivalsi palsien dialbetes, 

terultalmal merekal yalng memiliki komplikalsi altalul telalh menderital dialbetes 

selalmal 1 talhuln altalul lebih, ulntulk melalkulkaln pengelolalaln dialbetes yalng 

efektif, menjalgal beralt baldaln ideall, meneralpkaln polal malkaln sehalt, rultin 

melalkulkaln alktivitals fisik, daln memalntalul kaldalr gullal dalralh secalral teraltulr. 

2. Bagi Peneliti selanjutnya 

Penelitialn lalnjultaln dalpalt mengeksploralsi lebih dallalm falktor-falktor yalng 

berdalmpalk paldal pertulmbulhaln balkteri Escherichial sp. paldal palsien 

Dialbetes Melituls Tipe 2, sehinggal dalpalt memberikaln walwalsaln balrul ulntulk 

pengembalngaln teralpi yalng lebih efektif. 
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LAMPIRAN 3 Lembar Konsultasi 
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LAMPIRAN 4 Tabel Hasil Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

NO KODE 

LAMA 

MENDERITA 

DM TIPE 2 

MAKROSKOPIS 

(EMBA) 

PEWARNAAN 

GRAM 

UJI BIOKIMIA 

"TSIA" 

1 P1 <1 tahun + Batang Merah - 

2 P2 <1 tahun + Batang Merah - 

3 P3 <1 tahun + Batang Merah - 

4 P4 <1 tahun + Batang Merah - 

5 P5 1-5 tahun + Batang Merah - 

6 P6 <1 tahun + Batang Merah - 

7 P7 <1 tahun - - - 

8 P8 1-5 tahun + Batang Merah - 

9 P9 <1 tahun + Batang Merah - 

10 P10 1-5 tahun + Batang Merah - 

11 P11 1-5 tahun + Batang Merah - 

12 P12 <1 tahun - - - 

13 P13 <1 tahun - - - 

14 P14 1-5 tahun + Batang Merah + 

15 P15 <1 tahun + Batang Merah - 

16 P16 <1 tahun + Batang Merah - 

17 P17 <1 tahun + Batang Merah - 

18 P18 <1 tahun + Batang Merah - 

19 P19 <1 tahun + Batang Merah - 

20 P20 <1 tahun + Batang Merah - 

21 P21 1-5 tahun + Batang Merah + 

22 P22 1-5 tahun + Batang Merah + 

23 P23 1-5 tahun + Batang Merah + 

 

 

 

KET: + 

(Terdapat 

Prtumbuhan), - 

(Tidak dapat 

Pertumbuhan) 

KET: 

Enterobacteriaceae 

KET: + 

(escherichia sp), -

(golongan 

enterobacteriaceae 

lain) 
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Positif Escherichia sp Media EMBA 

 

Positif Escherichia sp Uji Biokimia 

TSIA 

 

Non Escherichia sp Media EMBA 

 

Negatif Escherichia sp pada Uji 

Biokimia TSIA 
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LAMPIRAN 8 Surat Bebas Plagiasi 
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LAMPIRAN 10 Surat Pernyataan Kesediaan Unggah 
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LAMPIRAN 11 Turnitin 

 
 


