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ABSTRAK 

 

Candida sp adalah spesies cendawan patogen dari golongan 

deuteromycota, Candida sp terutama Candida albicans dapat bersifat saprofil 

yaitu sebagai flora normal di kulit, selaput lendir, mulut, saluran pencernaan, 

saluran pernapasan, vagina, dan kuku sedangkan sifat patogen dapat menimbulkan 

infeksi primer atau sekunder.Tujuan penelitian ini Untuk mengetahui jamur 

Candida sp dalam urine pada penderita diabetes mellitus di Rumah Sakit Umum 

Sawahlunto.Jenis penelitian ini adalah deskriptif. Populasi pada penelitian ini 

adalah semua pasien penderita Diabetes Melitus  yang melakukan pemeriksaan di 

RSUD Sawahlunto, dengan jumlah sampel sebanyak 10 orang yang diambil 

urinnya dengan pasien DM Tipe II, yang memiliki kriteria tidak menggunakan 

kateter, tidak menggunakan obat dan alat konrtasepsi (pil KB, norplant atau susuk 

dan spiral), tidak hamil, tidak mengkonsumsi antibiotik dan obat anti jamur. 

Identifikasi jamur Candida Sppada urin dilakukan cara kultur pada media SDA 

untuk melihat hasil makroskopis, mikroskopis, dan tabung kecambah. Hasil 

penelitian menunjukkan bahwa dari 10 sampel urine yang diperiksa didapatkan 

hasil 3 sampel positif mengandung jamur Candida sp dengan hasil persentase 

sebesar 30 %. 

 

Kata Kunci :Candida sp, Diabetes Melitus Dan Urine 
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ABSTRACT 

Candida sp is a species of pathogenic fungus from the deuteromycota 

group, Candida sp, especially Candida albicans can be saprophilic, namely as 

normal flora on the skin, mucous membranes, mouth, digestive tract, respiratory 

tract, vagina, and nails while the pathogenic nature can cause primary or 

secondary infections. The purpose of this study was to determine the Candida sp 

fungus in urine in patients with diabetes mellitus at Sawahlunto General Hospital. 

This type of research is descriptive. The population in this study were all patients 

with Diabetes Mellitus who underwent an examination at Sawahlunto Hospital, 

with a sample of 10 people whose urine was taken with Type II DM patients, who 

had the criteria of not using a catheter, not using drugs and contraceptive devices 

(KB pills, norplant or implant and spiral), not pregnant, not taking antibiotics and 

antifungal drugs. Identification of Candida Sp fungi in urine was carried out by 

culture on SDA media to see the results of macroscopic, microscopic, and sprout 

tubes. The results showed that of the 10 urine samples examined, 3 positive 

samples contained the Candida sp fungus with a percentage yield of 30%. 

 

Keywords :Candida sp, Diabetes Mellitus And Urine 
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LEMBAR PERSEMBAHAN 

ِب سْ مِ َّسلا هِ اْ مِ لا سَ لاِم سِ اِ  مس

Perjuangan merupakan pengalaman berharga yang dapat menjadikan kita manusia 

yang berkualitas 

Tiada keberhasilan tanpa perjuangan, perlu usaha yang sungguh-sungguh untuk 

meraihnya. 

Tiada kebahagiaan tanpa derita, dan derita adalah ujian. 

Hadapi dan lalui dengan tawakal, sabar, dan bersyukur demi cita-cita. 

Niscaya Allah akan mengangkat (derajat) orang-orang yang beriman diantaramu 

dan orang-orang yang diberi ilmu beberapa derajat 

(QS : Al-Mujadilah 11) 

Alhamdulillah..Alhamdulillah..Alhamdulillahirobbil’alamin.. 

Puji syukur saya panjatkan kepada-Mu, Allah SWT, Yang Maha Agung, , Maha 

Adil, Maha Baik, takdir-Mu telah menjadikan saya hidup orang yang selalu 

berpikir, berilmu, beriman dan hidup sabar. Saya telah menyelesaikan penulisan 

ilmiah ini, yang merupakan langkah awal bagi saya untuk mencapai tujuan saya. 

Literatur ilmiah ini saya persembahkan untuk ayah dan ibu tercinta yang tak henti-

hentinya memberikan semangat, doa, semangat, nasehat, kasih sayang, dan 

pengorbanan yang tak tergantikan, sehingga saya selalu bisa mengatasi setiap 

rintangan yang menghadang. 

. Ayah... ibu... terimalah bukti kecil ini sebagai hadiah seriusku untuk membalas 

semua pengorbananmu... Dalam hidupmu, demi hidupku, kau rela 

berkorbansegalanya tanpa kenal lelah. Maafkan anakmu Ayah... Ibu... masih saja 

ananda menyusahkanmu.. 
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Dalam silah di lima waktu mulai fajar terbit hingga terbenam. Seraya 

tanganku menadah “ya Allah ya Rahman ya Rahim... Terimakasih telah engkau 

tempatkanku diantara kedua malaikatmu yang setiap waktu ikhlas menjagaku, 

mendidikku, membimbingku dengan baik,, ya Allah berikanlah balasan setimpal 

syurga firdaus untuk mereka dan jauhkanlah mereka nanti dari panasnya api 

nerakamu..” 

Untukmu Ayah (HARLIS), Ibu (YARNI)...Terimakasih....  

I Always Love You... 

 ( ttd.Anakmu) 

Kepada abangku (Harpis), Kakakku (Harnianti) dan adekku (yola 

novita)”Abang, kakak, alhamdulillah adikmu ini bisa menyelesaikan pendidikan 

dan Wisuda tepat waktu.. Terima kasih banyak atas perjuangan dan segala 

dukungannya, termasuk materi dan sarannya, serta selalu mendoakan adik-adik. 

Dalam setiap langkah yang aku ambil, aku berusaha mewujudkan impianmu 

tentangku, meski aku belum mewujudkan semuanya, .. insya allah atas doa dan 

restu semua mimpi itu kan terjawab di masa penuh kehangatan nanti Aamiinn "... 

...I Love You Bro and Sist” (ttd.Adikmu)... 

"Tanpa bantuan Tuhan,dan orang lain  hidup saya akan terlalu sulit untuk 

mengandalkan diri sendiri." 

“Tidak ada tempat yang lebih baik untuk mengadu selain bersama keluarga 

dan sahabat. 

Terima kasih. Saya ucapkan kepada kawan-kawan seperjuangan Diploma 

Tiga Analis Kesehatan/TLM Fakultas Ilmu Kesehatan  

Universitas Perintis Indonesia Angkatan 2018. 

Untuk mencapai ribuan cita-cita dan mengejar jutaan mimpi, untuk 

Harapan, untuk hidup yang lebih bermakna, hidup tanpa mimpi seperti sungai 

tanpa tujuan. Terus belajar, bekerja keras, dan berdoa untuk menggapainya. Jatuh  
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dan berdoa untuk menggapainya.  

Jatuh berdiri lagi. Kalah mencoba lagi. Gagal Bangkit lagi. 

 Never give up!  

Sampai Allah SWT berkata “Waktunya Pulang” 

Hanya sebuah karya kecil dan untaian kata-kata ini yang dapat 

kupersembahkan kepada kalian semua.. Terimakasih beribu terimakasih 

kuucapkan.. 

Atas segala kekhilafan salah dan kekuranganku, 

kurendahkan hati menjabat tangan meminta beribu-ribu kata maaf tercurah. 

Karya Tulis Ilmiah ini kupersembahkan. 

 

     

        By :Harlina 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang  

Jamur adalah suatu mikroorganisme saprofit pada manusia yang dapat 

menyebabkan infeksi, jamur yang dapat menguntungkan bagi manusia dan ada 

yang bersifat patogen pada manusia, beberapa jamur dapat tumbuh pada tubuh 

manusia sehingga menyebabkan infeksi spesies jamur Candida sp yangmampu 

menyebabkan kandidiasis (Nur Ahsani, 2016).Kandidialisis adalah penyakit jamur 

yang menyerang kulit, kuku, selaput lendir dan alat dalam yang disebabkan oleh 

berbagai spesies candida(IngeSusanto,2009). 

Candida sp adalah spesies cendawan patogen dari golongan 

deuteromycota, Candida sp terutama Candida albicans dapat bersifat saprofil 

yaitu sebagai flora normal di kulit, Selaput Lendir, Mulut, Saluran Pencernaan, 

Saluran pernapasan, Vagina, dan kuku sedangkan sifat patogen dapat 

menimbulkan infeksi primer atau sekunder (Irianto,2013). 

Pertumbuhan Candida sp yang berlebihan dapat menyebabkan 

berkembangnya jamur menjadi organisme patogen, Jamur Candida sp hidup 

sebagai flora normal.Candida albicans pada genetalia dapat menimbulkan 

balanitis pada pria dan vulvovaginitis pada wanita ditandai dengan peradangan 

pada mukosa, vulva dan vagina disertai dengan gatal-gatal, nyeri dan rasa panas. 

Apabila sudah parah dapat menyebabkan kandidiosis sistemik yaitu Candida sp 

terbawa oleh aliran darah ke banyak organ. Penularan kandidiasis ditularkan 

melalui hubungan seksual dan penularan dari ibu ke bayi yang dilahirkannya. 

Peningkatan kadar glukosa dalam urin pada penderita Diabetes melitus 

merangsang pertumbuhan jamur. Angka pH urin yang rendah karena adanya 

glukosa yang meningkat juga dapat merangsang pertumbuhan jamur, serta 

meningkatkan 
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frekuensi buang air kecil sehingga membuat daerah genetalia menjadi lebih 

lembab dan mempercepat pertumbuhan jamur (Irianto, 2013). 

Urine merupakan hasil cairan sisa ekskresi ginjal yang dikeluarkan dari 

tubuh melalui proses urineasi, eksresi urine diperlukan untuk membuang molekul 

sisa di dalam darah yang disaring oleh ginjal untuk menjaga homeostatis cairan 

tubuh (Notoatmodjo, 2010). 

Diabetes melitus (DM) merupakan suatu penyakit menahun ditandai 

dengan kadar glukosa darah yang melebihi nilai normal,mengakibatkan terjadinya 

hiperlikemia, hiperlikemia pada diabetes melitus rentan terkena infeksi jamur 

(Lanywati,2011). 

Penderita diabetes melitus sering tidak  merasakan timbulnya gejala-gejala 

diabetes. Penyakit diabetes tidak dapat disembuhkan, namun dapat dilakukan 

dengan  pencegahan (Herlambang,2013). 

Penderita diabetes mellitus dapat mengalami infeksi jamur disebabkan 

mekanisme pertahanan alami tubuh rendah. Komplikasi yang berhubungan 

dengan diabetes meningkatkan risiko infeksi, dan meningkatnya kadar gula dalam 

darah, jaringan, dan urine. Penderita diabetes mellitus perempuan mempunyai 

kadar glukosa ekstra dalam dinding vagina. Glukosa dalam urine tertumpuk pada 

vulva sehingga menyediakan makanan untuk pertumbuhan jamur. Daerah 

genetalia merupakan tempat yang bagus untuk pertumbuhan jamur (Indrayati, 

Suraini and Afriani, 2018). 

1.2 Rumusan Masalah  

Rumusanmasalah pada penelitian ini apakah terdapat Candida sp pada 

urine penderita diabetes melitus di Rumah sakit umum Sawahlunto?. 
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1.3 Tujuan Penelitian  

1.3.1. Tujuan Umum 

Untuk mengetahui jamur Candida sp dalam urine pada penderita Diabetes 

Melitus di Rumah Sakit Umum Sawahlunto. 

1.3.2. Tujuan Khusus 

Untuk mengidentifikasi keberadaan jamur Candida sp dalam urine pada 

penderita diabetes melitus di Rumah Sakit Umum Sawahlunto. 

1.4 Manfaat Penelitian  

1.4.1 Bagi masyarakat  

 

Memberikan wawasan, ilmu, dan informasi yang benar tentang gambaran 

Candida sp dalam urine pada penderita diabetes melitus. Sehingga menambah 

pengetahuan masyarakat tentang jamur Candida sp. 

1.4.2 Bagi Institusi  

Dapat dijadikan sumber referensi dan sebagai bahan masukan untuk 

perkembangan ilmu kesehatan, khususnya pada bidang ilmu mikologi.  

1.4.3 Bagi Penelitian 

Memberikan informasi ataupun acuan tambahan bagi peneliti selanjutnya 

yang berhubungan dengan Candida sp pada Penderita Diabetes Melitus. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 
 

2.1 Candida Sp   

2.1.1 Definisi  

Candida sp adalah spesies cendawan patogen dari golongan 

deuteromycota, Candida sp terutama Candida albicans dapat bersifat saprofil 

yaitu sebagai flora normal di kulit, Selaput Lendir, Mulut, Saluran Pencernaan, 

Saluran pernapasan, Vagina, dan kuku sedangkan sifat patogen dapat 

menimbulkan infeksi primer atau sekunder (Irianto,2013). 

Ada banyak gen Candida, tetapi yang paling sering ditemui adalah 

Candida albicans, karena spesies ini merupakan flora normal di dalam tubuh, 

tetapi dibandingkan dengan Candida lainnya, itu juga merupakan jamur yang 

lebih patogen. Candida albicans memiliki spora, dan jika sumber nutrisi cukup, 

bagian ini akan cepat terinfeksi (Mohammadi, 2015). 

Candida albicans adalah jamur dimorfik yang tumbuh pada suhu 37ºC. 

Habitat normalnya adalah membran mukosa manusia dan hewan berdarah panas, 

pada 50% manusia, jamur ini dapat ditemukan pada mukosa mulut, usus, vagina, 

dan di permukaan kulit,dimana jamur tumbuh sebagai ragi (yeast) dan 

menyebabkan sedikit kelainan atau tanpa kerusakan apapun(Soedarto,2015).  

Pada keadaan tertentu jika terdapat faktor predisposisi, Candida albicans 

yang mula-mula hidup komensal dan tidak berbahaya dapat berubah 

menimbulkan kerusakan. Sel ragi kemudian dengan cepat membentuk hifa yang 

menembus membrana mukosa, menyebabkan iritasi dan kerusakkan pada jaringan 

(Soedarto,2015). 
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2.1.2 klasifikasi  

Klasifikassi jamur Candida albicans adalah: 

  Kingdom  : Fungi  

Filum    : Ascomycota  

Subfilum  : Saccharomycotina 

Kelas   : Saccharomycetes  

Ordo  : Saccharomycetales 

Famili  : Saccharomycetaceae 

Genus  : Candida  

Spesies  : Candida albicans 

 

 

Gambar 1. gambaran jamur Candida albicans dengan menggunakan 

mikroskop cahaya. 

(Sumber : https://en.wikipedia.org/wiki/Chlamydospore#/media/File:C_ 

albicans_en.jpg). 
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Gambar 2 : Gambar Jamur Candida sp pada media SDA (Sri,Dkk.2018). 

 

 

Gambar 3: Jamur Candida sp pada pewarnaan gram dengan perbesaran 

100x(Sri,Dkk.2018). 
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Gambar 4 : Jamur Candida sp pada pewarnaan gram diperiksa dengan lensa 

objektif 100x(Nurlaili,Dkk.2019). 
 

 

 

 

Gambar 5: Jamur Candida pada germ tube 

(Sumber:    https://microbiologyinfo.com/germ-tube-test-principle-

procedure-results-interpretation-and-limitations). 

 

 

 

 

 

https://microbiologyinfo.com/germ-tube-test-principle-procedure-results-interpretation-and-limitations
https://microbiologyinfo.com/germ-tube-test-principle-procedure-results-interpretation-and-limitations
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2.1.3 Patogenesis  

Infeksi Candida albicans merupakan infeksi oportunis yang 

memungkinkan menurunnya pertahanan tubuh pejamu. Faktor-faktor predisposisi 

yang bisa mengubah sifat saprofit Candida sp menjadi patogen yaitu penggunaan 

antibiotik yang secara tidak langsung merangsang pertumbuhan Candida 

sp(Airlangga, 2007). Manusia dapat terinfeksi Candida melalui dua faktor yaitu:  

a. Faktor Endogen  

Faktor Endogen adalah faktor utama terjadinya kandidiasi, keadaan 

Immunocompromised dapat ditemukan pada penderita HIV/AIDS. 

Penggunaan obat-obatan Diabetes mellitus dapat menekan sistem imun seperti 

antibiotik dan kortikosteroid (Putri, 2015). 

b. Faktor Eksogen  

Faktor eksogen adalah faktor lingkungan yang mendukung terjadinya 

kandidiasis. Faktor eksogen ini biasa berupa air, iklim, dan berkontak dengan 

penderita kandidiasis (Putri, 2015). 

2.1.4 Cara Infeksi  

Infeksi Candida dapat berlangsung secara endogen dan eksogen atau 

berkontak langsung, Infeksi endogen lebih sering terjadi karena Candida albicans 

ini bersifat saprofil di dalam traktus digestivus. Infeksi eksogen atau berkontak 

langsung dapat terjadi bila sel-sel ragi menempel pada kulit atau selaput lendir 

sehingga dapat menimbulkan kelainan pada kulit (Siregar,2005). 

Infeksi yang disebabkan oleh Candida sp telah meningkat secara dramatis 

di seluruh dunia karena peningkatan kasus infeksi pada pasien 

immunocompromized,juga merupakan infeksi jamur yang paling sering dijumpai 

pada penderita AIDS (Nirwati Dkk.,2015). 
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2.1.5 Gejala Klinis  

Gejala klinis tergantung dari organ yang terkena infeksi Candida albicans 

dapat menyebabkan Candidiasismukosa superfisial danCandidiasiskulit yang 

menyebar secara hematogen ke organ seperti hepar, lien, ginjal, jantung dan otak 

dengan kematian sekitar 50% (Kumala, 2006). 

a. Candidiasis Kulit  

Candidiasis kulit seringmengenai sela-sela jari kaki atau tangan dengan 

faktor predisposisi kaki atau tangan yang selalu basah atau lembab, gejala yang 

timbul terutama rasa gatal pada kulit (Kumala, 2006). 

b. Candidiasis Mukosa  

Candidiasis mukosa dikenalsebagai oral thrush yang tersebar di sekitar 

orofaring, terdapat pseudomembran di lidah yang bila disentuh/dikerok mudah 

berdarah. Pada wanita sering menimbulkan Candidiasis vaginitis yang disertai 

fluor albus (Kumala, 2006).  

c. Candidiasis Pada Kuku  

Candidiasis pada kuku menyebabkanonychomycosis dan sering disertai 

paronychia. Penyebabnya adalah C.albicans, C.parapsilosis dan C.guilliermondi 

(Kumala, 2006). 

d. Candidiasis jantung  

Candidiasis jantungpenyebaran melalui hematogen menyebabkan kelainan 

pada katup jantung buatan, katup yang cacat, miokard, ruang perikaedial. Pernah 

dilaporkan katup jantung implantasi yang terkontaminasi C.parapsilosis. Gejala 

klinis mirip dengan gejala endokarditis bakterialis, terdapat demam, murmur dan 

sering terjadi emboli (Kumala, 2006).  

e. Candidiasis Peritonitis  

Sering pada penderita peritonial dialisis kronis dan pada penderita setelah 

operasi saluran cerna (Kumala, 2006). 

f. Hematogen Candidiasis (fungemia)  

Gejalanya bisa akut atau kronis, disertai demam, peningkatan kadar alkali 

fosfatase darah dan terjadi lesi yang multipel pada hepar dan lien (Kumala, 2006). 
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2.1.6 Diagnosis laboratorium 

a Pemeriksaan langsung  

Kerokan kulit atau swab mukokutan ditetesi dengan KOH 10% atau dapat 

di warnai dengan pewarnaan gram, dan selanjutnya dilihat di bawah mikroskop 

yang dapat dilihat ialah sel-sel ragi, blastospora, dan hifa semu (pseudohifa) 

(Siregar,2015).  

b Pemeriksaan Biakan  

Bahan yang akan diperiksa dapat diambil dari kerokan kulit, dahak, sekret 

bronkus, air seni, tinja, usapan mukokutan, usap vagina, dan darah tergantung dari 

kelainan yang ada. Cara mengambil bahan pemeriksaan ini diusahakan sesteril 

mungkin, diletakkan ditempat yang steril, untuk mencegah kontaminasi. Bahan 

yang diperiksa ditanam didalam media sabouroud dektrose yang telah dibubuhi 

antibiotik (kioramfeniko) untuk mencegah pertumbuhan bakteri (Siregar,2005).  

Pembenihan disimpan di dalam suhu kamar atau suhu 37ºC dan setelah 24-

48 jam dilihat adanya koloni-koloni dalam pembenihan. Koloni yang tumbuh 

ialah koloni ragi. Untuk penentuan spesies Candida albicans, koloni yang tumbuh 

dibiakkan kembali dalam media murni agar tepung murni (cormeal agar) 

dengantween 80%. Di dalam media murni ini bila tumbuh (sesudah 24 jam) dapat 

dilihat adanya klamidospora (Siregar,2015). 

2.2 Urine 

2.2.1 Definisi Urine 

Urine atau seni atau air kencing adalah cairan sisa yang dikeluarkan oleh 

ginjal yang kemudian dikeluarkan dari tubuh melalui proses buang air kecil. 

Ekskresi urin adalah untuk membuang sisa molekul dalam darah yang disaring 

oleh ginjal dan mempertahankan efek hemostatik cairan tubuh. 
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2.2.2 komposisi   

Komposisi urine dapat mencerminkan kemampuan ginjal untuk menahan 

dan menyerap bahan-bahan yang penting untuk metabolisme dasar dan 

mempertahankan homeostasis tubuh. Normalnya jumlah bahan yang terdapat 

dalam urine selama 24 jam adalah 35 gram bahan organik dan 25 gram bahan 

anorganik (Ma‟arufah, 2004). 

2.2.3 Kandungan Dalam Urine  

 Urin yang normal berwarna bening dan transparan, sedangkan warna urin 

yang kekuning-kuningan berasal dari zat pewarna empedu. Urin normal terdiri 

dari air, urea, asam urat, amonia, kreatinin, asam laktat, asam fosfat, asam klorida, 

garam, terutama garam dan zat-zat berlebih dalam darah. 

 Komposisi zat didalam urine bervariasi tergantung jenis makanan serta air 

yang diminumnya. Urin yang normal berwarna bening dan transparan, sedangkan 

warna urin yang kekuning-kuningan berasal dari zat pewarna empedu  (Bilirubin 

dan biliverdin). Urin normal terdiri dari air, urea, asam urat, amonia, kreatinin, 

asam laktat, asam fosfat, asam klorida, garam, terutama garam dan zat-zat 

berlebih dalam darah.Semua cairan dan pembentuk urine tersebut berasal dari 

darah atau cairan interstisial. Komposisi urine berubah sepanjang proses 

reabsorpsi ketika molekul yang penting bagi tubuh, misalnya glukosa diserap 

kembali ke dalam tubuh melalui molekul pembawa (Halander, dkk.,2000). 

2.2.4 Jenis Urine  

Berdasarkan waktu pengumpulannya, terdapat beberapa jenis spesimen urine 

yaitu urine sewaktu, urine pagi pertama, urine pagi kedua, urine 24 jam, dan urine 

postprandial (Riswanto dan Rizki,2015).  
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a. Urine Sewaktu  

Bermacam-macam pemeriksaan urine dapat digunakan urine sewaktu, 

yaitu urine yang dikeluarkan pada waktu yang tidak ditentukan khusus. Urine 

sewaktu ini biasanya cukup baik untuk pemeriksan rutin yang menyertai 

pemeriksaan badan (Gandasoebrata, 2007). 

b. Urine Pagi 

Urine pagi merupakan urine yang pertama dikeluarkan di pagi hari setelah 

bangun tidur. Urine ini lebih pekat dari pada urine yang dikeluarkan di siang hari, 

jadi baik untuk pemeriksaan sediment, berat jenis, protein, dan baik juga untuk 

test kehamilan berdasarkan adanya HCG (Human Chorionic Gonadothropin) 

dalam urine (Gandasoebrata,2007). 

c. Urine Postprandial  

Sampel urine berguna untuk pemeriksaan terhadap glukosuria, merupakan 

urine yang pertama kali dilepaskan 1,5-3 jam sehabis makan. Urine pagi tidak 

baik untuk pemeriksaan penyaring terhadap adanya gukosuria (Gandasoebrata, 

2007). 

d. Urine 24 jam  

Penetapan kuantitatif sesuatu zat dalam urine 24 jam  diperlukan apabila 

urine sewaktu sama sekali tidak bermakna dalam menafsirkan proses-proses 

metabolik dalam badan. Hanya urine dikumpulkan selama waktu yang diketahui, 

dapat diberikan suatu kesimpulan. Agar angka analisa dapat diandali, biasanya 

dipakai urine 24 jam (Gandasoebrata, 2007). 

e. Urine 3 gelas dan urine 2 gelas pada orang lelaki  

Penampungan urine 3 gelas dan urine 2 gelas pada orang lelakidipakai 

pada pemeriksaan urologik untuk mendapat gambaran tentang letaknya radang 

atau lesi lain yang mengakibatkan adanya nanah atau darah dalam urine seorang 

lelaki. 
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Urine 3 gelas adalah urine yang waktu keluar langsung ditampung 

kedalam 3 gelas sediment (gelas yang dasarnya menyempit) tanpa menghentikan 

aliran urinenya. Kedalam gelas pertama ditampung 20-30 ml urine, kedalam gelas 

kedua dimasukkan urine berikutnya, beberapa ml terakhir ditampung pada gelas 

ketiga. 

Untuk mendapatkan urine 2 gelas,caranya sama seperti urine 3 gelas, 

dengan perbedaan gelas ketiga ditiadakan dan kedalam gelas pertama di tampung 

50-70 ml urine(Gandasoebrata, 2007). 

2.2.5. Pemeriksaan Urine 

a. Pemeriksaan Makroskopis  

1. Volume Urine 

Volume urine bermanfaat dalam menentukan adanya gangguan faal 

ginjal,kelainan dalam keseimbangan cairan badan dan berguna untuk menafsirkan 

hasil kuantitatif dari urine,pengukuran volume urine bisa dilakukan pada sampel 

urine 24 jam,urine siang 12 jam,urine malam 12 jam dan urine 

sewaktu(Gandasoebrata, 2007). 

2. Warna Urine 

Urine normal  berwarna kuning muda atau tergantung berat jernih dan 

jumlah pigmen yang berasal dari hasil metabolisme yang memberi warna pada 

urine. Pigmen yang mempunyai arti terpenting adalah darah dan empedu. 

3. Kejernihan  

Normal urine yang dikeluarkan adalah jernih dan tidak keruh. Urine yang 

keruh disebabkan oleh adanya pus/ nanah, darah, 

fosfat/carbonat,bakteri,spermatozoa,dan lendir yang berlebihan. 

4. Bau   

Bau urine normal yang baru dikeluarkan tidak berbau terlalu keras, bila 

urine berbau amoniak atau busuk kemungkinan disebabkan oleh pemecahan 

ureum dalm urine oleh bakteri. 
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5. berat jenis  

Berat jenis sangat erat hubungannya dengan dieresis,makin besar dieresis 

makin rendah berat jenisnya,dan sebaliknya. Berat jenis urine normal yang 

dikeluarkan adalah urine sewaktu 1003 -  1030 dan urine 24 jam 1001 – 1060. 

6. PH  

Urine normal mempunyai ph antara 4,7 – 7,5 dengan rata – rata 6,0. 

b. Pemeriksaan Mikroskopis  

Pada pemeriksaan sedimen urine termasuk pemeriksaan urine rutin, urine 

yang digunakan adalah urine pekat yang diendapkan atau dipusingkan , dan harus 

masih segar kurang dari 2 jam. Sedimen organik antara lain sel darah merah, sel 

darah putih, slider, sel ragi trikhomonas, bakteri. Sedimen anorganik seperti 

hablur kimia karena sel darah merah mengalami resitensi terhadap insulin (DM II) 

(Suyono,2014). 

2.3 Konsep Diabetes Melitus  

2.3.1 Definisi  

kata “diabetes” berasal dari kata “diabere” yang artinya tabung yang 

berfungsi untuk mengalirkan atau memindahkan cairan dari satu tempat ke tempat 

yang lain, ini karena salah satu gejala penyakit diabetes adalah sering buang air 

kecil (Damayanti S, 2017). 

Diabetes melitus adalah kelainan metabolisme karbohidrat yang ditandai 

dengan meningkatnya kadar gula dalam darah. Gangguan metabolisme yang 

terjadi berhubungan dengan hormon insulin. Penderita seringkali tidak merasakan 

timbulnya gejala-gejala diabetes. Penyakit diabetes tidak dapat disembuhkan, 

namun dapat dilakukan pencegahan (Herlambang, 2013). Pasien diabetes mellitus 

tipe 2 cenderung mengalami berbagai infeksi. Kondisi hiperglikemia pada 

penderita DM rentan terkena infeksi jamur (Saskia And Mutiara, 2015). 

Kandidiasis merupakan penyakit menular yang dapat mempersulit pengendalian 

diabetes mellitus (Kamali, Sarvtin And Parsanasab, 2016). 
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Diabetes melitus (DM) adalah penyakit gangguan metabolik menahun 

yang lebih dikenal sebagai pembunuh manusia secara diam-diam atau “silent 

killer”. Seringkali manusia tidak menyadari apabila orang tersebut telah 

menyandang diabetes, dan seringkali mengalami keterlambatan dalam 

menanganinya sehingga banyak terjadi komplikasi. Diabetes juga dikenal sebagai 

“mother of disease” karena merupakan induk atau ibu dari penyakit-penyakit 

lainnya seperti hipertensi, penyakit jantung dan pembuluh darah, stroke, gagal 

ginjal dan kebutaan (Anani, S, 2012).  

2.3.2 Klasifikasi Diabetes Melitus 

a. Diabetes Melitus Tipe I 

Diabetes melitus tipe I dicirikan dengan hilangnya sel beta penghasil 

insulin pada pankreas sehingga terjadi kekurangan insulin dalam tubuh. Diabetes 

tipe ini dapat diderita oleh anak-anak maupun orang dewasa penyebabterbanyak 

dari kehilangan sel beta pada diabetes tipe I ini adalah kesalahan reaksi 

autoimunitas yang menghancurkan sel beta pankreas (Maulana M,2015). 

b. Diabetes Melitus Tipe II 

Diabetes Melitus Tipe II Disebabkan oleh kurang sensitifnya jaringan tubuh 

terhadap insulin. Penkreas tetap menghasilkan insulin,kadang lebih tinggi dari normal. 

Tetapi tubuh membentuk kekebalan  terhadap efeknya, sehingga terjadi kekurangan 

insulin relatif. Dengan pola hidup sehat biasanya penderita akan pulih. Namun, bagi 

penderita stadium akhir, kemungkinan akan diberikan suntikan insulin pada tubuh 

(Maulana M, 2015). 

c. Diabetes Gestasional  

Diabetes gestasional terjadi selama kehamilan, biasanya terjadi pada tri 

semester kedua atau ketiga yang disebabkan oleh hormon yang disekresikan 

plasenta menghambat kerja insulin. Terjadi pada sekitar 2-5% dari seluruh 

kehamilan (Ernawati, 2013). 

d. Toleransi Glukosa Terganggu  

kondisi dimana kadar glukosa darah diantara kadar normal dan kadar 

diabetes. Pada akhirnya 25% individu akan menderita diabetes (Ernawati, 2013). 
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2.3.3 komplikasi  

MenurutBlack&Hawks (2005); Smeltzer.Et.al (2008) mengklasifikasikan 

komplikasi diabetes mellitus menjadi 2 kelompok besar,yaitu komplikasi akut dan 

komplikasi kronis: 

1. Akut  

Terjadi akibat ketidak seimbangan akut kadar glukosa darah, yaitu: 

hiperosmolar non ketosis. Hipoglikemia secara harfiah berarti kadar glukosa 

darah di bawah normal. Hipoglikemia merupakan komplikasi akut diabetes 

mellitus yang dapat terjadi secara berulang dan dapat memperberat penyakit 

diabetes bahkan menyebabkan kematian. 

Faktor utama hipoglikemia yang menjadi fokus pengelolaan diabetes mellitus 

adalah ketergantungan jaringan saraf pada asupan glukosa secara terus 

menerus. Gangguan asupan glukosa yang berlangsung beberapa menit 

menyebabkan gangguan fungsi sistem saraf pusat, dengan gejala gangguan 

kognisi, bingung, dan koma. 

Hipoglikemia sering didefinisikan sesuai dengan gambaranKlinisnya dan di 

klasifikasikan berdasarkan triad whipple, yaitu :  

a. Keluhan yang menunjukkan adanya kadar glukosa darah plasma yang 

rendah.  

b. Kadar glukosa darah yang rendah (< 3 mmol/l hipoglikemia pada diabetes).  

c. Hilangnya secara cepat keluhan sesudah kelainan biokimiawi dikoreksi 

(Damayanti,2017). 

Berdasarkan kriteria diatas, hipoglikemia diabetik dibagi sebagai berikut :  

a. Hipoglikemia ringan : simptomatik, dapat diatasi sendiri, tidak ada 

gangguan aktivitas sehari-hari yang nyata.  

b. Hiploglikemia sedang : simptomatik, dapat diatasi sendiri, dan 

menimbulkan gangguan aktivitas sehari-hari yang nyata.  
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c. Hipoglikemia berat : sering (tidak selalu) tidak simptomatik, karena 

gangguan kognitif, pasien tidak mampu mengatasi sendiri :  

1. Membutuhkan bantuan orang lain tetapi tidak membutuhkan terapi 

parenteral.  

2. Memerlukan terapi parenteral.  

3. Disertai koma atau kejang.  

2. Kronis  

Komplikasi kronis terdiri dari komplikasi makrovaskuler, mikrovaskuler, 

dan neuropati, yaitu :  

a. Komplikasi Makrovaskuler  

Komplikasi ini disebabkan karena perubahan ukuran diameter pembuluh 

darah. Pembuluh darah akan menebal, sklerosis dan timbul sumbatan (occlusion) 

akibat plaque yang menempel. Komplikasi makrovaskuler yang paling sering 

terjadi adalah: penyakit arteri koroner, penyakit cerebrovaskuler dan penyakit 

vaskuler perifer (Smeltzer,2008). 

b. Komplikasi Mikrovaskuler  

Perubahan mikrovaskuler melibatkan kelainan struktur dalam membran 

pembuluh darah kecil dan kapiler. Kelainan pada pembuluh darah ini 

menyebabkan dinding pembuluh darah menebal, dan mengakibatkan penurunan 

perfusi jaringan. Komplikasi mikrovaskuler terjadi direntina yang menyebabkan 

retinopati diabetik dan di ginjal menyebabkan nefropati diabetic (Sudoyo,2006).  

c. Komplikasi Neuropati  

Neuropati diabetik merupakan sindroma penyakit yang mempengaruhi 

semua jenis saraf, yaitu saraf perifer, otonom dan spinal(Sudoyo,2006). 
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2.2.4 Gejala Klinis  

Beberapa keluhan utama penanda diabetes:  

a. Banyak kencing  

Karena ginjal tidak dapat menyerang gula yang berlebihan dalam darah, 

maka gula menarik air keluar. Akibat kencing menjadi sering dan banyak yang 

mengakibatkan dehidrasi (kekurangan cairan).  

b. Berat badan turun  

Mulanya berat badan meningkat. Namun, karena otot tidak mendapat 

cukup gula gula untuk tumbuh dan sumber energi, maka jaringan otot dan lemak 

harus dipecah untuk memenuhi kebutuhan energi.  

c. Mata kabur 

Gula darah tinggi menarik keluar cairan dari dalam lensa mata, sehingga 

lensa menjadi tipis. Ini membuat mata sulit focus sehingga penglihatan menjadi 

kabur. 

d. Luka sulit sembuh  

Luka menjadi sulit sembuh karena:  

1) .Infeksi hebat  

Kuman dan jamur mudah tumbuh pada kondisi gula darah tinggi sehingga 

menimbulkan infeksi dan sel darah putih yang bertugas melawan infeksi tidak 

bisa berfungsi dengan baik pada keadaan gula darah tinggi.  

2) .Kerusakan dinding pembuluh darah  

Aliran darah yang tidak lancar pada kapiler yang rusak menghambat 

penyembuhan luka. 

3).  Kerusakan saraf  

Kerusakan saraf membuat luka tidak terasa sehingga diabetes tidak 

menyadari dan tidak menaruh perhatian pada luka, yang lama-kelamaan 

membusuk.  
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e. Kesemutan  

Gula darah yang tinggi merusak dinding pembuluh darah. Ini mengganggu 

asupan nutrisi yang diperlukan saraf sehingga saraf menjadi rusak. Bila yang 

rusak saraf sensoris, timbullah rasa kesemutan / tidak terasa pada tangan dan kaki. 

Selanjutnya bisa menimbulkan rasa nyeri pada anggota tubuh, betis, kaki, tangan 

dan lengan,  Bahkan rasanya bisa seperti terbakar.  

f. Gusi merah dan bengkak. 

Kemampuan rongga mulut menjadi lemah untuk melawan infeksi sehingga 

terjadi gusi bengkak dan merah, infeksi serta gigi tidak rata dan mudah tinggal.  

g. Kulit kering dan gatal  

Kulit terasa kering, sering gatal dan infeksi. 

h. Gatal pada kemaluan  

Infeksi jamur juga menyukai suasana gula darah tinggi. Vagina muda 

terkena infeksi jamur sehingga mengeluarkan cairan kental putih kekuningan dan 

menimbulkan rasa gatal(Tandra H, 2014). 

 

2.2.5  Patofisiologi  

Menurut Bruner & Suddart (2002) patofisiolgi terjadinya penyakit diabetes 

melitus tergantung kepada tipe diabetes melitus yaitu: 

1. Diabetes Melitus I   

Terdapat ketidakmampuan untuk menghasilkan insulin karena sel-sel 

pankreas telah dihancurkan oleh proses autoimun. Glukosa yang berasal dari 

makanan tidak dapat disimpan dalam hati meskipun tetap berada dalam darah 

dan menimbulkan hiperglikemia postprandial (sesudah makan). Jika 

konsentrasi glukosa dalam darah cukup tinggi,ginjal tidak dapat menyerap 

kembali semua glukosa yang tersaring keluar akibatnya glukosa tersebut 

diekskresikan dalam urin(glikosuria). Ekskresi akan disertai oleh pengeluaran 

cairan dan elektrolit yang berlebihan,keadaan ini dinamakan diuresis osmotik. 

Pasien mengalami peningkatan dalam berkemih (poliuria) dan rasa haus 

(polidipsi). 
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2. Diabetes Tipe II 

Resistensi insulin menyebabkan kemampuan insulin menurunkan 

kadar gula darah menjadi tumpul. Akibatnya pankreas harus mensekresi 

insulin lebih banyak untuk mengatasi kadar gula darah. Pada tahap awal ini 

kemungkinan individu tersebut akan mengalami ganguan toleransi glukosa, 

Tetapi belum  memenuhi kriteria sebagai penyandang diabetes melitus. 

Kondisi resistensi insulin akan berlanjut dan semakin bertambah berat, 

Sementara pankreas tidak mampu lagi terus menerus meningkatkan 

kemampuan sekresi insulin yang cukup untuk mengontrol gula darah. 

Peningkatan produksi glukosa hati, Penurunan pemakaian glukosa oleh otot 

dan lemak berperan atas terjadinya hiperlikemia kronik saat puasa dan setelah 

makan. Akhirnya sekresi insulin oleh beta sel pankreas  akan menurun dan 

kenaikan kadar gula darah semakin bertambah berat. 

3. Diabetes Gestasional  

Terjadi pada wanita yang tidak menderita diabetes sebelum 

kehamilanya. Hiperglikemia terjadi selama kehamilan akibat sekresi hormon-

hormon plasenta. Sesudah melahirkan bayi, kadar glukosa darah pada wanita 

yang menderita diabetes gestasional akan kembali normal. 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 
 

3.1 Jenis/ Desain Penelitian 

 Jenis penelitian yang digunakan pada penelitian ini  adalah deskriptif, 

yang betujuan untuk menggambarkan adanya jamur Candida sp. Pada urine 

penderita penyakit diabetes melitusdi RSUD Sawahlunto dengan desain cross 

sectional. 

3.3 Tempat Dan Waktu Penelitian  

3.2.1. Waktu 

Waktu penelitian dilakukan pada bulan Maret  – Agustus  2021. 

3.2.2. Tempat  

Tempat penelitian yang  dilakukan di Laboratorium RSUD Sawahlunto. 

3.3 Populasi Dan Sampel 

3.3.1. Populasi  

Populasi pada penelitian ini yaitu semua pasien penderita Diabetes Melitus  

yang melakukan pemeriksaan di RSUD Sawahlunto. 

3.3.2. Sampel 

Sampel  yang digunakan pada penelitian ini adalah urine pasien pada 

penderita penyakit diabetes melitus  tipe II yang dirawat di RSUD Sawahlunto 

didapatkan sampel berjumlah 10 pasien, yang memiliki kriteria tidak 

menggunakan kateter, tidak menggunakan obat dan alat konrtasepsi (pil KB, 

norplant atau susuk dan spiral), tidak hamil, tidak mengkonsumsi antibiotik dan 

obat anti jamur. 
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3.4.  Persiapan Penelitian  

3.4.1 Persipan Alat 

Alat yang digunakan adalah Lampu spiritus/Bunsen, jarum Ose bulat, , 

mikroskop, tabung reaksi, rak tabung, anak timbangan, gelas ukur, stirret, 

autoclave, sentrifuge. 

3.4.2 Persiapan Bahan 

Bahan yang digunakan yaitu korek  api, kapas lidi steril, gelas obyek, deck 

glass, kertas label, kertas perkamen, serum, kapas. Media yang digunakan yaitu 

media (Sabaroud Dextrose Agar) SDA. Media yang digunakan dalam pewarnaan 

gram dan germ tube yaitu Nacl, gentian violet, (gram A ), lugol  (gram B),alkohol  

(gram C), safranin  (gram D),dan Antibiotik. 

 

3.5 Prosedur Kerja  

3.5.1. Sterilisasi Alat  

Sebelum melaksankan penelitian semua alat yang terbuat dari gelas di cuci 

bersih dan dikeringkan, kemudian dibungkus dengan kertas koran. Disterilkan 

terlebih dahulu dengan  menggunakan autoclave pada suhu 121ºC selama 15 

menit. 

3.5.2. Pembuatan Medias Sabaroud Dextrose Agar (SDA). 

Komposisi media SDA Mycological peptone 10 g, Glucose 40 g, Agar 15 

g.Pembuatan media SDA (plate) ditimbang bubuk SDA sebanyak 65 gram dan 

choramphenicol 500 gram kemudian masukkan kedalam erlemeyer lalu dilarutkan 

aquades sebanyak 1000 ml. kemudian dipanaskan diatas kompor listrik sambil 

diaduk hingga tercampur sempurna lalu tutup rapat tabung erlenmeyer dengan 

kapas kemudian lapisi dengan alumunium foil. Lalu disterilisasi di dalam 

autoclove selama 15 -20 menit pada suhu 118-121 ºC dalam tekanan 1-2 atm , 

setelah medium dingin (40-50 ºC) masukkan medium ke dalam cawan petri yang 

sebelumnya telah dipanaskan pinggirnya dengan api dan kemudian  diratakan (Sintia, 

2016). 
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3.5.3. Pengambilan Sampel 

Pengumpulan spesimen menggunakan spesimen urine pagi setelah bangun 

tidur yang dilakukan sebelum makan dan menelan cairan apapun, dimana urine 

satu malam mencerminkan periode tanpa asupan cairan yang lama,Sehingga 

unsur-unsur mengalami pemekatan yang baik untuk pemeriksaan sedimentasi 

(Sintia, 2016). 

3.5.4. Persiapan Sampel 

Urine ditampung dalam botol, kemudian dimasukakan kedalam tabung 

centrifuge sebanyak 5ml,disentriguge dengan kecepatan 1500 rpm, selama 10 

menit, supernatan dibuang kemudian diambil sedimen sebagai sampel(Sintia, 

2016). 

3.5.5. Penanaman Sampel.  

Sedimen yang telah didapatkan di tanam pada media SDA dengan cara 

panaskan ose pada lampu spritus/ bunsen kemudian dinginkan lalu ambil sedimen. 

Setelah itu digoreskan pada media agar dan diincubasi dalam incubator selama 

1x24 jam (Sintia, 2016). 

3.6. Identifikasi Jamur  

3.6.1. Secara Makroskopis 

Secara makroskopis morfologi jamur koloni Candida sp pada media SDA 

memiliki ciri-ciri seperti berbau asam, mempunyai koloni seperti ragi,berwarna 

putih kekuningan, dan permukaan koloninya basah dan cembung. 

3.6.2. Secara Mikroskopis Dengan Pewarnaan Gram 

Ambil 1 tetes Nacl teteskan di atas objek glass,panaskan ose diatas lampu 

spritus kemudian ambil koloni jamur setelah itu di suspensikan. Tunggu sedian 

kering, setelah kering sediaan di fiksasi. Sediaan yang sudah difiksasi digenangi 

dengan gentian violet (gram A) diamkan selama 1 menit lalu dicuci, kemudian 

dilanjutkan dengan pewarnaan lugol ((gram B),selama 1 menit lalu dicuci,setelah 

itu digenangi dengan alkohol (gram C) selama 30 detik lalu dicuci,kemudian 
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dilanjutkan dengan pewarnaan yang terakhir yaitu safranin (gram D) selama 30 

detik lalu dicuci dan keringkan. Setelah sedian kering sedian diberi emersi oil dan 

dibaca di bawah mikroskop dengan pembesaran 100x (Sintia,2016) 

3.6.3 Tes Pembentukan Tabung Kecambah ( Germ Tube). 

Uji Germ Tube dilakukan dengan cara mengambil koloni Candida Sppada 

media SDA yang diambil dengan ose bulat dimasukkan kedalam tabung reaksi 

yang berisi 0,5 ml serum yang kemudian diinkubasi selama 1-2 jam di dalam 

incubator.kemudian diambil 1 tetes koloni dan diteteskan pada objek glass 

kemudian di amati pada mikroskop, mulanya dengan pembesaran 10x, setelah 

objeknya terlihat, maka ganti dengan lensa objektif 100x setelah di tetesi emersion 

oil (Sintia, 2016) 

3.7 Pengolahan Dan Analisa Data  

Pemeriksaan urine pada pasien diabetes melitus di RSUD Sawah Lunto di 

analisis dengan menggunakan metode penelitian deskriptif  untuk mengetahui 

adanya jamur Candida sp Pada urine pasien diabetes melitus. 

Data yang diperoleh dengan pengamtan Candida sp secara makroskopis 

dan mikroskopis. Disajikan dalam bentuk tabel distribusi frekuensi, kemudian 

data yang diperoleh dianalisis berdasarkan persentase hasil yang positif dengan 

menggunakan rumus, pemeriksaan urin pada pasien diabetes melitus di RSUD 

Sawah Lunto di analisis dengan menggunakan metode penelitian deskriptif  untuk 

mengetahui adanya jamur Candida sp. Pada urine pasien penderita  penyakit 

diabetes melitus. 

N(%)= 
 

 
 x 100 % 

Keterangan: 

N= nilai persentase urine positif terdapat jamur Candida sp. 

A= jumlah sample urine yang positif terdapat jamur Candida sp. 

B= jumlah sample yang diperiksa (Wantini,2016). 
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

4.1 Hasil Penelitian. 

 Berdasarkan hasilpemeriksaan yang telah dilakukan pada semua sample 

urine penderita Diabetes Melitus yang dirawat di RSUD Sawahlunto,berdasarkan 

hasil pengamatan maka didapatkan hasil sebagai berikut:  

Tabel 4.1: Hasil Pemeriksaan Jamur Candida sp Dalam Urine Penderita 

Diabetes Melitus Diabetes Melitus 

Hasil Pemeriksaan Jamur  

Kultur Pada 

Media Sda 

Mikroskopis Spesies Jamur  

Pewarnaan 

Gram 

Tabung   

Kecambah 
Sample 1  Positif Positif  Negatif Candida sp 

Sample 2  Negatif  Negatif Negatif - 

Sample 3  Positif Positif Positif Candida albicans 

Sample 4 Negatif Negatif Negatif - 

Sample 5   Positif Positif Negatif Candida sp 

Sample 6  Negatif Negatif Negatif - 

Sample 7  Negatif Negatif Negatif - 

Sample 8   Positif Positif Negatif Candida sp 

Sample 9  Negatif Negatif Negatif - 

Sample 10  Negatif Negatif Negatif - 

Keterangan: 
Negatif  = Tidak Terdapat Pertumbuhan jamur pada Media  
Positif   = Terdapat Pertumbuhan jamur pada Media. 
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Dari hasil tabel 4.1. padaPengamatan secara makroskopis diduga 4 sampel positif  

Candidasp, dan 6 negatif. Secara mikroskopis dengan menggunakan pewarnaan gram 

didapatkan hasil 3 positif Candida Sp,1 positif Candida albicans, dan 6  lainya negatif 

pada pengamatan tabung kecambah semua sampel di dapatkan 1 positif Candida 

albicans. 

a. Pemeriksaan sampelsecara makroskopis  

Setelah dilakukan penanaman sampel sebanyak 10 sampel pada media SDA 

yang telah di inkubasi selama 24 jam. Maka dapat dilihat secara makroskopis yang 

didapatkan hasil positif terdapat jamur Candida sp sebanyak 4 sampel dengan ciri-ciri 

seperti berbau asam, mempunyai koloni seperti ragi, berwarna putih kekuningan, 

dan permukaan koloninya basah dan cembung. Hasil dari pemeriksaan 

makroskopis dapat dilihat pada tabel berikut ini: 
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Tabel. 4.1.1. Hasil Pengamatan Makroskopis Koloni 

YangTumbuhPada MediaSDA. 

N

o 

Kode 

Sample 

Jenis 

Kelamin 

Um

ur 

Pertumbuhan Jamur 

Pada Media 

Keterangan  

1 DR P 64 

 

Bentuk : bulat  

Warna  : putih 

kekuningan 

Berbau : asam 

seperti ragi 

2 DAS L 53 

 

Bentuk : bulat  

Warna  : putih 

kekuningan 

Berbau : asam 

seperti ragi 

3 AS P 61 

 

Bentuk : bulat  

Warna : 

putih 

kekuningan 

Berbau : asam 

seperti ragi 

4 DE P 45 

 

Bentuk : bulat  

Warna:putih  

Berbau : asam 

seperti ragi 
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b. Pemeriksaan secara mikroskopis pewarnaan gram  

Setelah dilakukan tes pewarnaangram pada 4 sampel yang 

secaramakroskopis positif jamur Candida sp.Maka didapatkan hasil positif 

untukpewarnaan gram hanya sebanyak 4sampel positif jamurCandida sp. 

Sampel positif iniditunjukkan dengan hasil pengamatangram positif, adanya 

sel ragi (blastosfora) yang berbentuk oval dengandominasi warna ungu. Hasil 

pengamatanmikroskopis dapat dilihat pada tabel di bawah ini : 

 

Tabel 4.2.2. Hasil Pemeriksaan Secara Mikroskopis Dengan 

Pewarnaan Gram. 

No  Kode 

Sample 

Jenis 

Kelamin 

Umur Mikroskopis  Keterangan 

1 DR P 64 

 

bentuk yeast, 

berbentuk oval 

dengan 

diameter kurang 

lebih 5μm 

. 

2 DAS L 53 

 

bentuk yeast, 

berbentuk oval 

dengan 

diameter kurang 

lebih 5μm 

 

3 AS P 61 

 

bentuk yeast, 

berbentuk oval 

dengan 

diameter kurang 

lebih 5μm 
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4 DE P 45 

 

bentuk yeast, 

berbentuk oval 

dengan 

diameter kurang 

lebih 5μm 

 

 

c. Pemeriksaan  tabung kecambah ( Germ Tube ) 

Berdasarkan Hasil tes tabung kecambah (germ tube) kecambah 

yang tumbuh (A) ditemukan  berbentuk pseudohifa yang diperoleh dari 

proses pertunasan blastopspora dan kecambah yang tidak tumbuh (B) 

tidak ditemukan pertunasan blastopspora, seperti yang dilihat pada 

gambar di bawah ini : 

 

  

A. Kecambah yang  tumbuh  B.kecambah yang tidak tumbuh  

 

Gambar 4.1. Hasil Pemeriksaantabung kecambah (germ tube). 

d. Persentase Candida sp pada urine penderita diabetes melitus tipe II . 

Setelah dilakukan beberapa pemeriksaan untuk menentukan apakah pada 

penderita Diabetes Melitus di RSUD Sawahlunto terdapat jamur Candida 

sp dan Candida albicans maka dapat dilihat hasilnya pada tabel 

dibawahini: 

Tabel 4.1.3. Persentase Jamur Candida sp  Pada UrinePenderita 

Diabetes Melitus Di RSUD Sawahlunto. 

No Hasil Pemeriksaan  Jumlah Persentase( %) 

1 Positif adanya Candida sp 3 30  

2 Positif adanya Candida 

albicans 

1 10   

3 Negatif adanya Candida sp 6 60  

Jumlah 10 100 
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Dari tabel 4.1.3.di atas terdapat10 sampel urine penderita diabetes 

melitus yang diperiksa diperoleh hasil 30% positif jamur Candida sp 

,10%hasil positif Candida albicans,dan 60%hasil negatif ditemukannya 

Candida spdalam urine penderita diabetes melitus tipe II. 

Tabel 4.1.4. Persentase Jamur Candida sp  Pada Urine Penderita 

Diabetes Melitus Di RSUD Sawahlunto Berdasarkan 

Jenis Kelamin 

No Jenis 

Kelamin 

Hasil  

Pemeriksaan 

Jumlah Persentase (%) 

1 L Positif adanya 

Candida albicans 

1 10  

2 P Positif adanya 

Candida sp 

3 30  

3 P/L Negatif adanya 

Candida sp 

6 60  

 Jumlah 10 100 

 

Dari Tabel 4.1.4. diatas terdapat 10 sampel urine penderita diabetes 

melitus yang diperiksa diperoleh hasil 10% positif jamur Candida albicans 

pada pasien penderita laki-laki, 30% hasil positif Candida sp pada pasien 

perempuan ,dan 60% hasil negatif ditemukannya Candida sp pada pasien 

laki-laki dan perempuan lainya dalam urine penderita Diabetes Melitus 

Tipe II. 

4.2 Pembahasan 

Candida sp adalah spesies cendawan patogen dari golongan 

deuteromycota, Candida sp terutama Candida albicans dapat bersifat saprofil 

yaitu sebagai flora normal di kulit, Selaput Lendir, Mulut, Saluran Pencernaan, 

Saluran pernapasan, Vagina, dan kuku sedangkan sifat patogen dapat 

menimbulkan infeksi primer atau sekunder (Irianto,2013).Penularan kandidiasis 

pada umumnya ditularkan melalui hubungan seksual dan penularan dari ibu ke 

bayi yang dilahirkannya. Peningkatan kadar glukosa dalam urin pada penderita 

Diabetes melitus merangsang pertumbuhan jamur. 
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Dari hasil penelitian yang telah dilakukanterhadap 10 sampel urine 

penderita Diabetes Melitus tipe II di Laboratorium Patologi Klinik Sub 

Mikrobiologi Rumah Sakit Umum Sawahlunto dengan pemeriksaan secara 

makroskopis pada media Sabaroud Dextrose Agar (SDA) yang didapatkan 4 

sampel positif terdapat jamur Candida sp dengan ciri-ciri koloni berwarna putih 

kekuningan, berbau asam, koloni berbentuk seperti ragi, permukaan koloninya 

basah dan cembung. 

Setelah dilakukan pemeriksaan secara makroskopis maka dilanjutkan 

dengan pemeriksaan secara mikroskopis yaitu dengan pewarnaan gram yang mana 

menunjukkan hasil positif terdapat jamur Candida sp  sebanyak 3 sampel dengan 

ciri-ciri menunjukkan adanya blastospora pada pewarnaan gram positif, sel 

berbentuk oval dengan diameter kurang lebih 5μm dan berwarna ungu. 

Berdasarkan kedua pemeriksaan tersebut, dari 10 sampel ditemukannya 3 sampel 

positif Candida sp dalam    urine penderita Diabetes Melitius dengan persentase 

30 %. 

Pada pemeriksaan mikroskopis dengan pewarnaan gram dapat ditemukan 

Candida sp. Dengan hasil gram positif dalam bentuk yeast, berbentuk oval dengan 

diameter kurang lebih 5μm dan bereproduksi dengan membentuk budding. 

Candida sp sering juga ditemukan dalam bentuk mycelium dengan pseudohyphae 

dan kadang-kadang ditemukan dalam bentuk septate mycelium (Kayser et al, 

2005). 

Pemeriksaan secara tabung kecambah ( grem tube) tidak ditemukan 

adanya Candida albicans pada urine penderita Diabetes Melitus tipe II. Hasil dari 

pemeriksaan secara mikroskopis dengan tabung kecambah (Grem tube)  

ditemukannya berbentuk pseudohifa yang diperoleh dari proses pertunasan 

blastopspora sehingga hasilnya positif. 

Berdasarkan pemeriksaan beberapa media diatas dapat disimpulkan bahwa 

dari 10 sample yang diperiksa ditemukannya jamur Candida spdengan persentase 

30 %dan Candida albicans dengan persentase 10 % dalam urine penderita 

diabetes melitus tipe II. 
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Pada wanita penderita Diabetes Melitus mempunyai gula ekstra dalam 

dinding vagina. Gula yang ada di urine tertumpuk pada vulva sehingga 

menyediakan makanan untuk pertumbuhan jamur. Daerah genetalia wanita adalah 

tempat subur dan ideal untuk pertumbuhan jamur sehingga pada urine wanita 

penderita Diabetes Melitus ditemukan Candida sp  Dengan demikian diharapkan 

pada penderita Diabetes Melitus lebih menjaga hygiene genetalia dengan cara 

membersihkan alat genetalia secara teratur, mengupayakan kondisi yang kering 

tidak lembab dan basah pada alat genetalia, mengganti celana dalam,mengganti 

pembalut secara teratur, dan tidak memakai celana yang terlalu ketat.(Ramaiah, 

2008). 
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BAB V 

PENUTUP 

 

5.1 Kesimpulan  

Dari hasil penelitian yang telah dilakukan terhadap 10 sampel urine 

penderita Diabetes Melitus  tipe II di Laboratorium Patologi Klinik Sub 

Mikrobiologi Rumah Sakit Umum Daerah Sawahlunto dengan pemeriksaan 

secara makroskopis pada media Sabaroud Dextrose Agar (SDA) dapat 

disimpulkan hasilnya sebagai berikut:  

1. Didapatkan 4 sampel positif terdapat jamur Candida spdengan persentase 

30 %. 

2. Hasil tes tabung kecambah ditemukan jamur Candida albicans 1 sample 

dengan persentase 10%. 

5.2 Saran 

1. Diharapkan pada penelitian selanjutnya menggunakan jumlah sampel lebih 

banyak lagi 

2. Diharapkan pada pasien hindari konsumsi karbohidrat sederhana atau 

makanan yang mudah meningkatkan gula darah, seperti jus buah, gula 

pasir, dan permen, serta produk olahan tepung, misalnya kue kering atau 

kue basah. 

 

 

 

 

 

 

 

https://www.alodokter.com/bukan-cuma-yang-manis-kenali-makanan-yang-meningkatkan-gula-darah
https://www.alodokter.com/berapa-banyak-gula-untuk-penderita-diabetes-yang-diperbolehkan
https://www.alodokter.com/berapa-banyak-gula-untuk-penderita-diabetes-yang-diperbolehkan
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Lampiran 1 Surat Izin Penelitian 
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Lampiran 2 Surat bantuan dan bimbingan untuk penelitan 

 

 

 

 

 

 



 
 

38 
 

Lampiran 3 Surat keterangan selesai Penelitian 
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Lampiran 4 Dokumentasi Penelitian 

  

A. Pengambilan sample                                B.sample urin 

 

 

  

C.pemidahan sample ke dalam tabung            D. Sentrifuge sample urin 

    Reaksi. 
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E. Buang Supernatan                                        F. Penanaman pada media SDA 

 

   

G. Diincubasi Dalam Incubator                            H. Melakukan pewarnaan gram 
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G. penanaman tabung kecambah   H. Pembacaan hasil 

 

  

I. Hasil tabung kecambah   J. Hasil pewarnaan gram 
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Lampiran 5 Bukti Bimbingan  
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Lampiran 6 Tes Plagiat. 

 

 


