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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Diabetes melitus atau penyakit kencing manis merupakan penyakit 

menahun yang dapat diderita sepanjang hidup (Lestari, L., & Zulkarnain, Z, 2021). 

Diabetes melitus (DM), juga dikenal sebagai “retinopati diabetik,” merupakan 

penyakit yang disebabkan oleh hiperglikemia dan metabolisme abnormal protein, 

karbohidrat, dan lemak yang terkait dengan sekresi insulin (Budianto et al., 2022). 

Tingkat glukosa dalam darah yang dianggap normal berkisar antara 70 hingga 110 

mg/dl (Saldeva et al., 2022). Dari segi klinis, terdapat empat kategori diabetes 

melitus yang meliputi diabetes tipe 1 (diabetes yang memerlukan insulin), diabetes 

tipe 2 (diabetes yang tidak memerlukan insulin/non insulin), diabetes yang terkait 

dengan kondisi atau sindrom lainnya, serta diabetes yang terjadi pada masa 

kehamilan (Puspasari & Farera, 2021). 

Organisasi Federasi Diabetes Internasional (IDF) memprediksi bahwa pada 

tahun 2021, jumlah individu yang menderita diabetes di seluruh dunia meningkat 

sebesar 46%, menjadi 537 juta. Angka ini diprediksi akan melonjak menjadi 643 

juta pada tahun 2030, dan meningkat lebih jauh menjadi 783 juta pada tahun 2045. 

Menurut informasi dari IDF, Indonesia menduduki posisi kelima dalam hal jumlah 

penderita diabetes terbanyak di dunia pada tahun 2021, dengan 19,5 juta orang. 

Jumlah ini diperkirakan akan mencapai 28,6 juta pada tahun 2045. Organisasi 

Kesehatan Dunia yang dikenal sebagai WHO menyatakan bahwa jumlah individu 
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yang menderita diabetes di Indonesia mengalami peningkatan signifikan, dari 8,4 

juta orang pada tahun 2000 menjadi 21,3 juta pada tahun 2030 mendatang. Hal ini 

dapat terjadi di masa depan akibat kurangnya perhatian dalam menangani isu ini 

(Federasi Diabetes Internasional, 2021). 

Pada penderita diabetes, tubuh mengalami kesulitan memproduksi atau 

menggunakan insulin secara efektif. Insulin merupakan suatu hormon yang 

berperan dalam mengontrol keseimbangan kadar glukosa dalam darah. Akibatnya, 

terdapat peningkatan kadar glukosa dalam aliran darah yang dikenal dengan istilah 

hiperglikemia (Kemenkes RI, 2014). Hiperglikemia merupakan kondisi saat kadar 

glukosa darah meningkat secara signifikan dari ambang batas normal, hal tersebut 

dapat didefinisikan dengan kadar glukosa darah sesaat ≥ 200 mg/dL dan kadar 

glukosa darah puasa ≥ 126 mg/dL merupakan kriteria DM. 

Prevalensi hiperglikemia di Indonesia terus menunjukkan peningkatan dari 

tahun ke tahun. Angka kejadian hiperglikemia mengalami kenaikan yang signifikan 

di seluruh dunia dalam beberapa tahun terakhir. Menurut laporan dari World Health 

Organization (WHO, 2019), sekitar 642 juta pada tahun 2040 penderita 

hiperglikemia. Hiperglikemia persisten adalah fitur utama dari diabetes mellitus. 

Pada saat onset DM, sel-sel islet β terus menerus mengeluarkan insulin secara 

berlebihan untuk menurunkan glukosa darah, yang akhirnya menyebabkan cedera 

sel β islet dan memperparah hiperglikemia. Di bawah hiperglikemia persisten, 

toksisitas glukosa menyebabkan komplikasi kronis diabetes mellitus. Sebagai 

penyakit kronis dan sulit disembuhkan, hiperglikemia menyerang setiap jaringan 

dan organ tubuh, termasuk kulit. 
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Pada pasien diabetes mellitus, hiperglikemia dapat berkontribusi terhadap 

gangguan penutupan luka melalui aterosklerosis, gangguan fungsi berbagai sel 

kulit, dan neuropati perifer (Pawar et al, 2021). Hiperglikemia berkontribusi 

terhadap perkembangan aterosklerosis, sehingga mencegah sirkulasi nutrisi 

mencapai luka, sehingga mengganggu penyembuhan luka sayat. Selain itu, pada 

pasien diabetes mellitus, hiperglikemia ditemukan menjadi penyebab potensial 

disfungsi sel endotel yang sangat penting untuk penyembuhan DFU melalui 

vasodilatasi yang dipicu oleh tekanan (Burgess et al, 2021). Perubahan-perubahan 

ini disebabkan oleh kadar glukosa darah tinggi yang tidak terkontrol membuat kulit 

lebih rentan terhadap cedera dan infeksi, sehingga mengganggu penyembuhan luka. 

Luka merupakan kerusakan jaringan atau organ yang disertai dengan 

rusaknya integritas sistem integumen kulit dan selaput lendir (Bjorklund‐Lima et 

al, 2019). Berbagai pendekatan untuk klasifikasi luka (menurut etiologi, lokalisasi, 

jenis kerusakan, kedalaman, tingkat kerumitan, tingkat infeksi, dan yang lainnya) 

mencirikan dua jenis luka, yaitu luka terbuka dan luka tertutup. Salah satu luka 

terbuka yang paling sering terjadi pada kehidupan sehari-hari adalah luka diabetes. 

Luka tanpa makrofag akan menunda re-epitelisasi, mengganggu angiogenesis, 

mengurangi deposisi kolagen, dan mengurangi proliferasi sel (Aitcheson et al, 

2021). Kulit penderita diabetes lebih banyak sel inflamasi, edema, dan 

pembentukan jaringan granulasi yang lebih sedikit dibandingkan kulit normal 

(Deng et al, 2021). 

Luka pada kulit pada penderita diabetes lebih rentan terhadap infeksi, 

karena proses penyembuhan luka yang terganggu dan adanya peradangan yang 
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lebih lama. Sistem kekebalan tubuh yang kurang efektif juga menyebabkan 

ketidakmampuan dalam mengidentifikasi dan melawan patogen, termasuk bakteri. 

Kulit penderita diabetes telah terbukti memiliki kolonisasi S. aureus dan S. 

epidermidis yang lebih tinggi (Jagadeesh et al, 2017). Analisis terbaru terhadap 

pasien Jerman dengan DFU mengidentifikasi Staphylococcus, Pseudomonas, dan 

Enterobacteriaceae sebagai kolonisator bakteri yang paling umum (Dörr et al, 

2021). Ketika mengelompokkan DFU berdasarkan tingkat keparahan infeksi, 

sebuah studi terbaru mengidentifikasi Staphylococcus dan Streptococcus sebagai 

spesies yang paling melimpah di DFU yang terinfeksi ringan hingga sedang, 

sementara DFU yang terinfeksi lebih parah memiliki keragaman bakteri yang 

meningkat (Radzieta et al, 2021). 

Bakteri seperti Staphylococcus dan Streptococcus mengekspresikan faktor 

proteolitik yang mengganggu penghalang kulit. Secara khusus, baru-baru ini telah 

ditunjukkan bahwa SpeB dari Streptococcus membelah desmoglein 1 dan 3, yang 

merusak penghalang epidermis dan mendorong infeksi kulit. Meningkatnya 

prevalensi kolonisasi S. aureus pada kulit utuh penderita diabetes dan DFU 

berkontribusi terhadap tingginya tingkat infeksi ulkus kaki diabetik dan penyebaran 

infeksi selanjutnya ke tulang dan aliran darah (Burgess et al, 2021). 

Berdasarkan penelitian oleh Erlia Narulita (2019), baik bakteri anaerobik 

maupun aerobik bisa berkembang menjadi patogen yang menyebabkan ulkus pada 

penderita diabetes. Diantara bakteri patogen aerobik yang sering menjadi 

penyebab kontaminasi adalah Staphylococcus epidermidis, Staphylococcus aureus, 

dan Streptococcus sp. Bakteri Gram negatif meliputi Enterobacter sp., Citrobacter 
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sp., Klebsiella sp., Pseudomonas aeruginosa, Escherichia coli, Proteus vulgaris, 

dan Proteus mirabilis. 

Penelitian oleh Zuliana et al. (2023), yang meneliti 40 sampel ulkus pada 

penderita diabetes melitus mengungkapkan prevalensi berbagai jenis bakteri, 

termasuk bakteri Gram positif dan Gram negatif. Terdapat bakteri Gram positif, 

termasuk Staphylococcus aureus (22,5%) dan Staphylococcus epidermidis (22,5%). 

Proteus mirabilis (7,5%), Pseudomonas aeruginosa (7,5%), Klebsiella pneumoniae 

(15%), Enterobacter agglomerans (2,5%), Enterobacter aerogenes (5%), 

Escherichia coli (12%), dan Citrobacter freundii (5%) merupakan bakteri Gram 

negatif. 

Penelitian oleh Labunda et al. (2024), mengemukakan dari 28 sampel usap 

luka DM yang dilakukan di klinik pengobatan diabetes Kota Pontianak, 20 sampel 

positif mengandung Klebsiella pneumoniae (71,42%) dan 8 sampel negatif 

mengandung Klebsiella pneumoniae (28,57%). Keterbatasan dalam penelitian 

terdahulu masih ditemukan sehingga menjadi celah atau gap dalam penelitian ini. 

Objek penelitan ini adalah RS. Wirasakti Kupang sebagai kebaruan dalam 

penelitian. Oleh karena itu peneliti tertarik untuk melakukan penelitian dengan 

judul “Identifikasi Bakteri pada Pasien Penderita Luka Pus Diabetes di Rumah 

Sakit Tentara Wirasakti Kupang" 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang di atas, maka rumusan masalah dalam penelitian 

ini adalah bagaimana identifikasi bakteri pada pasien penderita luka pus diabetes di 

Rumah Sakit  Tentara Wirasakti Kupang?  



6 

 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

Berdasarkan rumusan masalah di atas, maka tujuan dalam penelitian ini 

adalah untuk identifikasi bakteri pada pasien penderita luka  pus diabetes di Rumah 

Sakit Tentara Wirasakti Kupang. 

1.4 Manfaat Penelitian 

Manfaat yang diharapkan dari dilakukannya penelitian ini antara lain 

sebagai berikut : 

1. Manfaat Praktis 

a. Bagi Penulis 

Untuk menambah pengetahuan teoritis dan memperluas wawasan 

untuk mempelajari secara langsung dan mengidentifikasi bakteri pada 

pasien penderita luka  pus diabetes di Rumah Sakit Tentara Wirasakti 

Kupang 

b. Bagi Akademisi 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan sumbangan terhadap 

perkembangan ilmu pengetahuan, khususnya dalam ilmu pendidikan, 

kesehatan, dan psikologi dalam kaitannya pada identifikasi bakteri pada 

pasien penderita luka pus diabetes di Rumah Sakit Tentara Wirasakti 

Kupang. 

2. Manfaat Teoritis 

Secara teoritis, penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat untuk dijadikan 

sebagai sumber informasi dalam menjawab permasalahan-permasalahan yang 
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terjadi terkait identifikasi bakteri pada pasien penderita luka pus diabetes di Rumah 

Sakit Tentara Wirasakti Kupang. 
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BAB V 

PEIMBAHASAN 

 

5.1 Peimbahasan 

5.1.1 Karakteiristik sampeil peineilitian 

Peingambilan sampeil pus dilakukkan deingan cara dibeirsihkan teirleibih 

dahulu lokasi peingambilan agar meiinimalisir kontaminasi pada pus. Peimbeirian 

Nacl pada kain kassa steiril dileitakkan pada luka dan dibeirsihkan. Keigiatan ini 

dilakukaan seibanyak dua kali atau sampai keiadaan dari lokasi peingambilan sampeil 

sudah beirsih. Peimbeirsihan luka ini dilakukan seicara rutin pada proseis peirawatan 

luka pasiein diabeiteis meilitus. Luka yang teilah dibeirsihkan, diambil bagian pus 

meinggunakan swab steiril yang sudah dileingkapi deingan meidia transpor beirupa 

geil.  Fungsi geil pada meidia transpor pus untuk meimastikan kapas yang teirdapat 

sampeil teitap dalam keiadaan stabil, teitap leimbab seirta meinjaga keilangsungan 

hidup mikroorganismei peinyeibab infeiksi pada sampeil. Seilain itu juga fungsi geil ini 

untuk meimbantu meinceigah kontaminasi silang dan meimfasilitasi proeis 

peingeinceiran dan inokulasi pada meidia peirtumbuhan. 

Lokasi peingambilan keilima sampeil pus teirleitak dibeibeirapa teimpat yaitu 

sampeil A dan D  pada bagian bokong teipatnya gluteius . Sampeil B teirdapat pada 

punggung bagian beilakang seibeilah kanan atau punggung kanan posteirior. Untuk 

sampeil C dan EI lokasi peingambilan sampeil pus pada bagian kaki teipatnya untuk 

sampeil C  teirdapat pada teilapak kaki atau dorsal peidis dan EI pada tumit kaki bagian 

atas atau tulang calcaneius. Sampeil beirbeintuk cairan keintal beirwarna kuning pucat, 
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sampeil di ambil meinggunakan swab staril dioleiskan seibanyak dua kali lalu di 

masukkan pada meidia transpor. Meidia yang teilah diisi sampeil dibeirikan ideintitas 

pasiein untuk meimbeidakan sampeil satu deingan sampeil yang lain atau 

meiminimalisir teirjadinya sampeil teirtukar. Sampeil keimudian dibawah kei RSUD 

Yohaneis Kupang untuk dilakukan kultur bakteiri pada meidia peimbiakan. 

 

5.1.2 Hasil Kultur sampeil pus peindeirita diabeiteis meilitus 

Staphylococcus sp dan EIscheirichia coli adalah jeinis bakteiri yang seiring 

diteimukan di dalam pus. Staphylococcus sp tumbuh deingan baik dalam kondisi 

aeirob pada meidium darah, seidangkan EIscheirichia coli  mampu meinghasilkan 

einzim heimolisin. Kareina keimampuan ini, meidium darah seiring digunakan untuk 

meingideintifikasi EIscheirichia coli beirdasarkan keimampuannya meinghasilkan 

einzim teirseibut. Bakteiri EIscheirichia coli yang tidak meinghasilkan einzim heimolisin 

akan meimbeintuk koloni beirwarna meirah muda (EIrin, 2014). Bakteiri yang 

dikulturkan pada meidia BAP deingan meitodei cawan goreis kuadran dari sampeil A 

dan D meinunjukkan peirtumbuhan koloni beirwarna meirah muda, seidikit meingilap, 

ukuran seidang, beintuk ceimbung, dan tampak seidikit basah. Tidak ada zona 

transparan atau keihijauan di seikitar koloni, yang meirupakan sifat dari bakteiri 

EIscheirichia coli. Pada sampeil B, C, dan EI, koloni bakteiri yang tumbuh beirwarna 

kuning hampir kreim, beirukuran seidang, beirbeintuk bulat, dan peirmukaannya halus.  

 Analisis pada meidia MCA sampeil A dan D deingan deiskripsi koloni pink, 

seidikit leimbab meinunjukan bahwa bakteiri tumbuh pada meidia ini mampu 

meingfeirmeintasikan laktosa. Hasil ini konsistein kareina EI.coli adalah bakteiri gram 
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neigatif dan meirupakan feirmeitor laktosa yang kuat. Pada sampeil B, C dan EI tidak 

teirlihhat peirtumbuhan bakteiri, hal ini diseibabkan Staphylococcus aureius adalah 

bakteiri Gram positif seihingga peirtumbuhannya dihambat seicara eifeiktif oleih meidia 

MCA. Hasil peingujian untuk sampeil A dan D seicara konsistein meingarahkan pada 

ideintifikasi seibagai EIscheirichia coli. Analisis ini didasarkan pada beibeirapa poin 

utama yaitu morfologi dan peiwarnaan Gram. Hasil mikroskopis meinunjukn bakteiri 

beirbeintuk bacil (batang) deingan reiaksi Gram neigatif. Karakteiristik ini adalah ciri 

utama EI.coli, yang meirupakan famili EInteirobacteiriaceiaei. Konfirmasi dipeirkuat 

oleih hasil kultur pada meidia seileiktif dan difeireinsial. Pada MCA  keidua sampeil 

meinunjukan peirtumbuhan koloni beirwarna pink yang meingideintifikasi bahwa 

bakteiri teirseibut meirupakkan Gram neigatif dan mampu meimfeirmeintasikan laktosa. 

Hasil ini seisuai deingan sifat EI.coli.  

Uji biokimia leibih lanjut meimbeirikan konfirmasi deifinitif deingan profil 

IMVIC (+,+,-,-) deingan hasil positif pada uji Indol dan Meithyl reid seirta hasil 

neigatif pada uji Vogeis-Proskaueir dan Simon Citrat meirupakan ciri dari EI.coli. 

Seilain itu, uji konfirmasi meinunjukan hasil positif pada uji katalasei dan neigatif 

pada uji koagulasei. Hasil neigatif pada uji koagulasei ini sangat peinting kareina 

seicara eifeiktif meineigaskan ideintifikasi keidua sampeil ini meirupakan EI.coli. 

Sampeil B, C dan EI seicara konsistein meinunjukan hasil kei arah Staphyloccus 

aureius. Bukti peirtama teirlihat dari peingamatan mikroskopis yang meinunjukkan 

bakteiri beirbeintuk coccus (bulat) dan beireiaksi Gram positif. Karakteiristtik ini 

sanngat deingan jeilas meingarah pada geinus Staphyloccus.  Hasil meidia kultur 

seimakin meinguatkan hasil ini. Pada MCA agar, tidak ada pe irtumbuhan bakteiri 
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yang teiramati. Ini adalah bukti kuat bahwa bakteiri pada keitiga sampeil ini adalah  

Gram positif kareina MCA meingandung peinghambat peirtumbuhan untuk bakteiri  

jeinis ini. 

Pada BAP koloni meinunjukkan karakteiristik seipeirti beintuk bulat, licin dan 

beirwarna kuning kreim. Uji biokimia juga meindukung ideintifikasi ini. Meiskipun 

hasil uji Indol dan Meithyl reid hampir mirip EI.coli, hasil positif pada uji Vogeis-

Proskaueir meinjadi peimbeida tama, meinunjukkan jalur feirmeintasi yang beirbeida. 

Peineigakan  dari seimua peingujian ini  adalah uji konfirmasi. Hasil positif pada uji 

Katalasei adalah ciri umum geinus Staphylococcus namun hasil positif pada uji 

koagulasei adalah peinanda diagnostik paling peinting. EInzim koagulasei adalah 

faktor viruleinsi utama Staphylococcus aureius dan keibeiradaannya seicara deifinitif 

meimbeidakan  speisieis ini dari Staphylococcus non-patogein lainnya. Hasil ini 

beirbeida deingan peineilitian yang dilakukan oleih Andi EIrnawati (2019), yang 

meilaporkan adanya Proteius mirabilis dan Bacillus sp. pada luka pasiein diabeiteis. 

Peirbeidaan teirseibut mungkin diseibabkan oleih beibeirapa faktor, seipeirti kondisi 

keibeirsihan luka, sisteim keikeibalan tubuh pasiein, seirta lingkungan seikitar pasiein. 

Teimuan ini meinunjukkan bahwa peindeirita diabeiteis leibih reintan teirhadap infeiksi 

dari beirbagai jeinis bakteiri, baik yang Gram neigatif maupun yang Gram positif. 

(Lipsky eit al.,2012 : Wu eit al.,2020). 

Hasil dari seiluruh rangkaian uji ini saling meileingkapi dan meinguatkan. 

Seitiap uji, mulai dari peingamatan  koloni hingga reiaksi biokimia speisifik, 

meimbeirikan  potongan – potongan informasi yang seicara koleiktif meimbeintuk 

gambaran yang utuh teintak ideintitas bakteiri. Keiteirkaitan hasil ini meinunjukkan 
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validitas dan reiliabilitas meitodei yang digunakan. Peineimuan Staphylococcus 

aureius dan EIscheirichia coli pada luka pasiein diabeiteis meilitus meimiliki implikasi 

klinik yang signifikan. Staphylococcus aureius dikeinal seibagai patogein utaa yang 

meinyeibabkan infeiksi kulit dan jaringan lunak, teirmaksud infeiksi luka diabeiteis 

yang beirpoteinsi seirius. Bakteiri EIscheirichia coli seiring diteimukkan pada infeiksi 

saluran keimi teitapi juga dapat meinyeibabkan infeiksi luka, teirutama jika 

teirkontaminasi beirasal dari lingkungan usus.  Ideintifikasi yang akurat dan teipat 

wakttu dari keidua patogein ini sangat peinting untuk meimungkinkan dokteir meimili 

teirapi antibiotik yang paling eifeiktif, seihingga dapat meinceigah komplikasi seirius 

seipeirti seipsi atau amputasi. 

 

 

 

 

 

 


