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ABSTRACT 
 

Urinary tract infection (ISK) is the proliferation of microorganisms in the 
urinary tract, which under normal  circumstances do not contain bacteria, viruses, 
or other microorganisms. In people with Diabetes Mellitus increased glucose 
sugar levels in the immunity of people with Diabetes Mellitus low cause high risk 
of infection, low urine ph because of increased glucose stimulate the growth of 
fungus. The purpose of this study was to determine whether Candida spis 

present in urine urinary tract infection of Diabetes Mellitus patiens admitted to the 
central hospital H.Adam Malik Medan. 

 Indentification of Candida spin urine urinary tract infection of Diabetes 
Mellitus patien was done in sub clinical pathology Laboratory of microbiologi of 
central general hospital H.Adam Malik Medan on 28 may – 04 june 2018 with 
total sample as many as 5 people.  

This research is descriptive and using isolation and identification method 
of Candida sp. 

The results of this study show from 5 samples all positive Candida 
albicans. From the study can be concluded that Candida albicansis one the fungi 
causing urinary tract infection in patients with Diabetes Mellitus in patients who 
are inpatient at central hospital H.Adam Malik Medan.  

Advised to further researchers in conducting research on urinary tract 
infections in people with Diabetes Mellitus with different methods and different 
places to better know the infections in people with Diabetes Mellitus caused by 
Candida albicans. 

Keyword : Urinary tract infections, Diabetes mellitus, Candida sp 

Reading List  : 14 (2000-2017) 
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ABSTRAK 
Infeksi saluran kemih (ISK) adalah berkembangbiaknya mikroorganisme 

di dalam saluran kemih, yang dalam keadaan normal tidak mengandung bakteri, 
virus, atau mikroorganisme lainnya. Pada penderita Diabetes Mellitus terjadi 
peningkatan kadar gula glukosa dalam imunitas penderita Diabetes Mellitus yang 
rendah menyebabkan tingginya resiko infeksi, ph urine yang rendah karena 
adanya glukosa yang meningkat merangsang pertumbuhan jamur. Tujuan 
penelitian ini adalah untuk menentukan apakah Candida sp terdapat pada urine 

infeksi saluran kemih penderita Diabetes Mellitus yang dirawat inap di Rumah 
Sakit Umum Pusat H.Adam Malik Medan.  

Identifikasi Candida sp pada urine infeksi saluran kemih penderita 
Diabetes Mellitus ini dilakukan di Laboratorium Patologi Klinik Sub Mikrobiologi 
Rumah Sakit Umum Pusat H.Adam Malik Medan pada tanggal 28 Mei – 04 Juni 
2018 dengan jumlah sampel sebanyak 5 orang.  

Penelitian ini bersifat deskriptif dan menggunakan metode isolasi dan 
identifikasi Candida sp.  

Hasil penelitian menunjukkan dari 5 sampel semua positif Candida 
albicans. Dari penelitian dapat disimpulkan bahwa Candida albicans Merupakan 
salah satu jamur penyebab infeksi saluran kemih pada penderita Diabetes 
Mellitus pada pasien yang dirawat inap di Rumah Sakit Umum Pusat H.Adam 
Malik Medan.  

Disarankan kepada peneliti selanjutnya dalam melakukan penelitian 
tentang infeksi saluran kemih pada penderita Diabetes Mellitus dengan metode 
berbeda dan tempat yang berbeda untuk lebih mengetahui perkembangan oleh 
Candida albicans.  

 
Kata kunci  : Candida sp, ISK, Diabetes Mellitus 

DaftarBacaan  : 14 (2000 – 2017)  
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1. Latar Belakang 

Infeksi saluran kemih (ISK) adalah berkembangbiaknya mikroorganisme 

di dalam saluran kemih, yang dalam keadaan normal tidak mengandung bakteri, 

virus, atau mikroorganisme lain. Tempat yang sering mengalami ISK adalah 

kandung kemih (sistitis), uretra (uretritis), dan ginjal (pielnofretis) 

(Suharyanto,2009). 

Infeksi saluran kemih (ISK) dapat menyerang pasien dari segala usia 

mulai bayi baru lahir hingga orang tua. Pada umumnya wanita lebih sering 

mengalami ISK dari pada pria hal ini karena uretra wanita lebih pendek dari pada 

pria  (Purnomo,2009). 

Kuman bisa mencapai kandung kemih melalui dua cara yaitu melalui 

bagian dalam kateter misalnya aliran balik urine atau melalui rongga antara 

permukaan luar kateter dan mukosa uretra. Jalur kedua, kuman masuk lewat 

bagian luar kateter ke kandung kemih merupakan yang terbanyak terutama pada 

perempuan karena uretranya pendek (Irianto,2013). 

Kejadian ISK pada penderita yang dirawat di rumah sakit merupakan jenis 

infeksi nosokomial yang tersering (35-45%) terjadi akibat pemakaian kateter atau 

penggunaan alat medis melalui saluran kencing. Sebagian besar infeksi saluran 

kemih disebabkan oleh bakteri, virus, dan jamur juga dapat menjadi 

penyebabnya (Kuntaman,2011). 

Diabetes mellitus adalah suatu gangguan metabolisme karbohidrat, 

protein dan lemak akibat dari ketidak seimbangan antara ketersediaan insulin 

dengan kebutuhan insulin. Gangguan tersebut dapat berupa defisiensi insulin 

absolut, gangguan pengeluaran insulin, produksi insulin yang tidak aktif dan 

kerusakan insulin bekerja (Sudoyo, 2006). 

Pada penderita Diabetes mellitus, sel-sel dalam tubuh berhenti berespon 

terhadap insulin atau pankreas berhenti memproduksi insulin, hal ini 

mengakibatkan hiperglikemia sehingga dalam waktu tertentu dapat 

menyebabkan komplikasi metabolik akut., selain itu dalam jangka panjang 

hiperglikemia menyebabkan komplikasi makrovaskuler, komplikasi mikro 

vaskuler dan komplikasi neuropati (Smeltzer, 2008). 
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Candida albicans merupakan jamur yang dominan menyebabkan infeksi 

pada saluran kemih, genital, kulit dan mulut. Pada manusia, dalam keadaan 

normal, candida albicans bersarang di  mulut, saluran pencernaan, dan vagina 

tanpa menimbulkan gejala. Spesies yang paling sering menimbulkan infeksi 

superfisial maupun sistemik pada manusia adalah C. albicans (Kumala,2006). 

Candidiasis adalah suatu infeksi akut atau subakut yang disebabkan oleh 

Candida albicans atau kadang-kadang oleh spesies Candida yang lain, yang 

dapat menyerang berbagai jaringan tubuh (Siregar,2005). 

Namun pada pertumbuhan berlebih dari organisme ini dapat 

menyebabkan gejala. Gejala Candidiasis bervariasi tergantung pada daerah 

tubuh yang terinfeksi. Candidiasis yang berkembang dimulut atau tenggorokan 

disebut ”thrush” atau Candidiasis orofaringeal. Candidiasis di vagina sering 

disebut sebagai “infeksi jamur”. Candidiasisinvasif terjadi ketika spesies Candida 

memasuki aliran darah dan menyebar keseluruh tubuh (Sundayani, 2014). 

Hampir 75% dari semua wanita dewasa telah memiliki setidaknya satu 

“infeksi jamur” dalam hidup mereka. Pada kesempatan langkah, laki-laki juga 

bisa mendapatkan Candidiasis genital. VVC terjadi lebih sering dan lebih parah 

pada orang dengan sistem kekebalan yang lemah. Kondisi lain yang dapat 

menempatkan seorang wanita pada risiko Candidiasis genital meliputi, 

kehamilan, Diabetes, Penggunaan jangka panjang antibiotik spektrum luas, 

Penggunaan obat kotikosteroid (Sundayani, 2014). 

Menurut jurnal penelitian Yayan Akhyar Israr, S.ked, 2009 persentase 

mikroorganisme Candida albicans sebagai penyebab Infeksi Saluran Kemih (ISK) 

ialah 1-2 %, sedangkan mikroorganisme yang menduduki tempat teratas sebagai 

penyebab Infeksi Saluran Kemih (ISK) ialah Escherichia coli dengan persentase 

50-90 %. 

RSUP.H.Adam Malik yaitu satu dari sekian rumah sakit milik Kemenkes 

kota Medan yang berwujud RSUP, dikelolah oleh dan tergolong kedalam Rumah 

Sakit Kelas A. Rumah Sakit ini telah terdaftar mulai 31/01/2013 dengan Nomor 

Surat 2233/Merkes/SK/XI/2011 dan Tanggal Surat izin 07/11/2011 dari 

Kemenkes RI dengan sifat Tetap. Dan berlaku sampai 5 tahun. Sesudah 

melakukan Metode Akreditasi Rumah Sakit Seluruh Indonesia dengan proses 

Akreditasi Internasional akhirnya ditetapkan status Tingakat Paripurna Akreditasi 
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Rumah Sakit. RSUP ini beralamat di Jl. Bunga Lau No 17, Medan, Kota Medan, 

Indonesia. 

Berdasarkan latar belakang tersebut maka dilakukan penelitian 

“identifikasi Candida albicans pada urine infeksi saluran kemih pada penderita 

diabetes mellitus di Rumah Sakit Umum Pusat H.Adam Malik Medan”. 

1.2. Rumusan Masalah 

Dalam penelitian ini didapatkan rumusan masalah apakah terdapat 

Candida albicans pada urine infeksi saluran kemih pada penderita diabetes 

mellitus di Rumah Sakit Umum Pusat H.Adam Malik Medan? 

1.3. Tujuan Penelitian  

1.3.1. Tujuan Umum 

Untuk mengetahui Candida albicans pada urine infeksi saluran kemih 

pada penderita diabetes mellitus di Rumah Sakit Umum Pusat H.Adam Malik 

Medan. 

1.3.2. Tujuan Khusus 

Untuk mengidentifikasi Candida albicans pada urine infeksi saluran kemih 

pada penderita diabetes mellitus di Rumah Sakit Umum Pusat H.Adam Malik 

Medan. 

1.4. Manfaat Penelitian 

1. Bagi Profesi Kesehatan  

Meningkatkan peran tenaga kesehatan terutama tentang kesehatan yang 

bekerja di rumah sakituntuk lebih memperhatikan tentang kebersihan 

setiap pasien baik yang rawat inap maupun rawat jalan khususnya 

pasien yang menderita diabetes mellitus. 

2. Bagi Institusi 

Dapat dijadikan sumber referensi dan sebagai bahan masukan untuk 

perkembangan ilmu kesehatan, khususnya pada bidang ilmu mikologi. 

3. Bagi Peneliti 

Memberikan informasi ataupun acuan tambahan bagi peneliti selanjutnya 

yang berhubungan dengan Candida sp pada Penderita Diabetes Mellitus 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1. Candida albicans 

Candida albicans telah muncul sebagai salah satu infeksi nosokemia yang 

penting. Candidaalbicansadalah anggota flora normal terutama saluran 

pencernaan, juga selaput mukosa, saluran pernafasan, vagina, uretra, kulit dan 

dibawah jari-jari kuku tangan dan kaki. Candida albicans tampak sebagai ragi 

lonjong, kecil, berdinding tipis, bertunas, gram positif, dan memiliki pseudohifa. 

Infeksi candida albicans dapat terjadi apabila ada faktor predisposisi baik 

endogen maupun eksogen. Penyakit yang disebabkan oleh Candida albicans 

dapat mengenai mulut, vagina, kulit, kuku, bronki atau paru, kadang-kadang 

dapat menyebabkan septikemia, endokarditis, atau meningitis (Magdalena,2009). 

Meskipun telah ditemukan lebih dari 100 spesies Candida albicans, tetapi 

hanya beberapa spesies Candida albicans saja yang menyebabkan infeksi pada 

manusia. C.albicans merupakan spesies yang paling sering diisolasi dari 

berbagai spesimen klinik. Isolat yang terbanyak berasal dari mukosa (90-100%), 

dari darah sekitar 50-75% dan yang terbanyak adalah C.albicans, C.glabrata, 

C.parapsilosis dan C.tropicalis. Diantara ke empat spesies ini, hanya C.glabrata  

yang resisten terhadap derivat azol. Spesies Candidayang lain C.krusei, 

C.lusitaniae, C.dubliniensis dan C.rugosa hanya sekitar 5% saja menyebabkan 

infeksi pada manusia (Kumala, 2006). 

Semua spesies Candida albicans merupakan sel ragi yang berbentuk 

oval (3-5 µm) dengan blastokonidia dan pseudohifa (pseudohyphae). 

Candidaalbicans dapat membentuk germ tubes danklamidokonidia terminal. 

Sedangkan C.glabrata dapat membentuk grem tubes, pseudohifa dan hifa asli 

pada kondisi tertentu. Pada pemeriksaan histopatologi, semua spesies Candida 

albicans tidak memberikan hasil yang baik dengan pewarnaan Hematoxylin 

eosin, tetapi memberikan hasil yang bagus terhadap pewarnaan GMS dan 

Gridley. Pada kultur, umumnya semua Candida albicansmembentuk koloni halus 

yang berwarna putih dan berbentuk seperti kubah (Kumala, 2006). 

  



5 
 

2.1.1.  Morfologi Dan Identifikas 

Dalam biakan atau jaringan, spesies candida albicanstumbuh sebagai 

sel-sel ragi bertunas dan oval (berukuran 3-6 µm). Mereka juga membentuk 

pseudohifa ketika tunas-tunas tumbuh tetapi gagal melepaskan diri, 

menghasilkan rantai sel-sel yang memanjang yang terjepit atau tertarik pada 

septasi-septasi diantara sel-sel. Candida albicans bersifat dimorfik; selain ragi-

ragi dan pseudohifa, ia juga bisa menghasilkan hifa sejati. Dalam media agar 

atau dalam 24 jam pada suhu 37ºC atau pada suhu ruangan, spesies Candida 

albicans menghasilkan koloni halus,berwarna krem dengan aroma ragi 

Pseudohifa jelas sebagai pertumbuhan yang terbenam di bawah permukaan agar 

(Widorima,2005). 

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

Habitat normalnya adalah membran mukosa manusia dan hewan berdarah 

panas, dimana jamur tumbuh sebagai ragi (yeast) dan menyebabkan sedikit 

kelainan atau tanpa kerusakan apapun. Pada 50% manusia, jamur ini dapat 

ditemukan pada mukosa mulut, usus, vagina, dan kadang-kadang dapat diisolasi 

dari permukaan kulit (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). 

2.1.2.  Klasifikasi 

Menurut Diana (2008) toksonomi Candida albicans adalah : 

Kingdom : Fungi 

Filum  : Ascomycota 

Subfilum : Saccharomycotina 

Kelas  : Saccharomycetes 

Ordo   : Saccharomycetales 

Famili   : Saccharomycetaceae 

Genus   : Candida 

Spesies  : Candida albicans 
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Gambar 2.1.Gambaran sel Candida albicans dengan 

menggunakan mikroskop cahaya 

( Sumber : https://id.wikipedia.org/wiki/Candida albicans) 

2.1.3.  Patogenesis 

Infeksi Candida albicansmerupakan infeksi oportunis yang dimungkinkan 

karena menurunnya pertahanan tubuh pejamu. Faktor-faktor predisposisi yang 

dihubungkan dengan meningkatnya insiden kolonisasi dan infeksi 

Candidaalbicans yaitu: (Airlangga,2007). 

a. Faktor Endogen  

1. Faktor mekanis 

Trauma (luka bakar, abrasi, pemakaian IUD, meningkatnya 

frekuensi koitus)  dan oklusi lokal, kelembaban atau maserasi (gigi 

palsu, pakaian sinteti/ketat, atau balut tertutup, kegemukan). 

2. Faktor nutrisi 

Avitanimosis, defisiensi besi, malnutrisi. 

3. Perubahan fisiologi 

Umur sangat muda/sangat tua, kehamilan, menstruasi. 

4. Penyakit sistemik 

Diabetes mellitus dan endokrinopathis tertentu lainnya, uremia, 

malignansi, dan keadaan immunodefisiensi intrinsik (misalnya 

infeksi HIV/AIDS). 

 

 

https://id.wikipedia.org/wiki/Candida
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5. Penyebab lstrogenik 

Faktor barier lemah (pemasangan kateter, penyalahgunaan obat iv), 

radiasi sinar x, obat-obatan oral, parenterial, topikal dan aerosol 

(kortikosteroid dan imunosupresi lainnya, antibiotika spektrum luas, 

metronidasol, transkuilaiser, kontrasepsi oral/estrogen, 

phenilbutason dan histamine 2-blocker) (Airlangga,2007). 

b. Faktor Eksogen 

1. Iklim panas dan kelembaban menyebabkan banyak keringat 

terutama pada lipatan kulit, menyebabkan kulit maserasi dan 

mempermudah invasi Candida albicans. 

2. Kebiasaan dan pekerjaan yang banyak berhubungan dengan air 

mempermuda invasi Candida albicans. 

3. Kebersihan dan kontak dengan penderita. Pada penderita yang 

sudah terkena infeksi (Candidiasis di mulut) dan menularkan infeksi 

kepada pasangannya melalui ciuman. 

Kedua faktor eksogen dan endogen ini dapat berperan menyuburkan 

pertumbuhan Candida albicansatau dapat mempermudah terjadinya invasi 

Candida albicans ke dalam jaringan tubuh (Siregar,2005). 

2.1.4.  Cara Infeksi 

 Infeksi Candida albicans dapat berlangsung secara endogen dan 

eksogen atau berkontak langsung. Infeksi endogen lebih sering terjadi karena 

Candida albicans ini memang bersifat saprofit di dalam traktus digestivus. Bila 

ada faktor predisposisi, Candida albicans ini dapat lebih mudah mengadakan 

invasi di sekitar mukokutan, anus; dapat menyebabkan perianal Candidiasis, 

atau di sudut mulut menyebabkan perioral Candidiasis. Pecandu narkotika dapat 

menderita Candidiasiskarena menggunakan alat suntik yang tidak steril sehingga 

memperoleh Candidiasis sistemik (Siregar,2005). 

Infeksi eksogen atau berkontak langsung dapat terjadi bila sel-sel ragi 

menempel pada kulit atau selaput lendir sehingga dapat menimbulkan kelainan-

kelainan pada kulit tersebut, misalnya vaginitis, balanitis, atau kandidiasis 

interdigitalis (Siregar,2005).  
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2.1.5.  Gejala Klinis 

 Gejala klinis tergantung dari organ yang terkena infeksi Candida 

albicans dapat menyebabkan Candidiasis mukosa superfisial dan Candidiasis 

kulit yang menyebar secara hematogen keberbagai organ seperti hepar, lien, 

ginjal, jantung dan otak dengan kematian sekitar 50% (Kumala, 2006). 

a. Candidiasis kulit 

Sering mengenai sela-sela jari kaki atau tangan dengan faktor 

predisposisi kaki atau tangan yang selalu basah atau lembab. Gejala yang timbul 

terutama rasa gatal dan kulit maserasi. Pada bayi yang popoknya selalu basah 

karen kurang perawatan akan timbul diaper rash yaitu lesi kemerahan pada 

bokong. Pada orang dewasa, infeksi Candida albicans sering pada daerah 

inguinal dan lipatan payudara. Lesi berupa kemerahan disertai rasa gatal, 

biasanya sering pada penderita diabetes mellitus dan orang gemuk (Kumala, 

2006). 

b. Candidiasis mukosa 

Dikenal sebagai oral thrush yang terbatas pada 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 

Menyebabkan onychomycosis dan sering disertai paronychia. 

Penyebabnya adalah C.albicans, C.parapsilosis dan C.guilliermondi (Kumala, 

2006). 

d. Candidiasis pada saluran kemih 

Sering tanpa gejala. Penyebaran secara hematogen sampai ke organ 

ginjal dapat mengakibatkan abses ginjal, nekrosis pipilari ginjal dan timbul fungu 

ball pada ureter atau di pelvis ginjal. Pemeriksaan urin untuk membantu 

diagnosisnya (Kumala, 2006). 
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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). 

g. Candidiasis susunan saraf pusat 

Terjadi melalui penyebaran secara hematogen, atau akibat tindakan 

bedah saraf. Gejalanya seperti miningitis bakterial (Kumala, 2006). 

h. Candidiasis jantung 

Akibat penyebaran 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). 

i. Candidiasis mata 

Terjadi akibat penyebaran hematogen. Timbul gejala korioretinitis dan 

endoptalmitis. Sehingga pada penderita kandidemia harus memeriksakan 

matanya secara teratur (Kumala, 2006). 

j. Candidiasis tulang dan sendi 

Merupakan sequelae dari kandidemia. Seringkali timbul beberapa bulan 

setelah berhasilnya pengobatan Candidemia. Keadaan tersebut dapat terjadi 

karena seolah-olah Candidemia yang bersifat sementara, tetapi jamur Candida 

albicanstersebut sudah masuk kedalam skeletal dan merupakan fokus yang akan 

menimbulkan penyakit dikemudian hari (Kumala, 2006). 

Meskipun Candidiasis hematogen merupakan infeksi endogen dari 

saluran cerna, tetapi dapat juga disebabkan kontaminasi dari kateter. Jamur 

masuk ke dalam lumen kateter dan membentuk biofilm yang dapat menyebar 

kedalam sirkulasi darah sebagai sumber endogen (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,2005). 

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 (Siregar,2005). 

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,2005). 

2.2. Infeksi Saluran Kemih (ISK) 

2.2.1. Pengertian Infeksi Saluran Kemih (ISK) 

 Infeksi saluran kemih (ISK) adalah keadaan klinis akibat 

berkembang biaknya mikroorganisme yang menyebabkan inflamasi pada saluran 

kemih (Hasibuan, 2007). 

 Infeksi saluran kemih merupakan masalah yang sering ditemukan, 

terhitung 6 sampai 7 juta kunjungan klinik setiap tahun. Mayoritas kasus di 

dominasi oleh wanita. Satu dari setiap lima wanita di Amerika Serikat mengalami 

ISK selama kehidupan mereka. Wanita lebih beresiko terkenak ISK karena uretra 

wanita lebih pendek dan secara anatomi dekat dengan vagina dan anus. Infeksi 

saluran kemih pada pria merupakan akibat dari menyebarnya infeksi yang 
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berasal dari uretra. Pada pria ISK jarang terjadi karena panjang uretra dan 

jauhnya jarak uretra dari anus (Suharyanto, 2009). 

2.2.2. Etiologi 

 Mikroorganisme yang paling sering menyebabkan ISK adalah 

mikroorganisme gram negatif seperti Escheria coli, Proteus mirabilis, 

KlebsielaCitrobacter, Enterobacter dan Pseudomonas. Mikroorganisme gram 

positif seperti Enterococcus faecalis, Staphylococcus saprophyticus dan group B 

Streptococci dapat juga menyebabkan ISK. Chlamydia dan Mycoplasma juga 

diketahui dapat menyebabkan ISK yang sering ditularkan secara seksual 

(Hasibuan, 2007). 

 ISK akibat pemakaian kateter uretra biasanya disebabkan oleh 

beberapa kuman seperti Escherichia coli, Klebsiela, Proteus, Enterococcus, 

Pseudomonas,Enterobacter, Serratia dan Candida. Bebrapa dari mikroorganisme 

ini merupakan flora normal pada usus penderita, tetapi juga dapat terjadi oleh 

transmisi silang dari penderita ke penderita lainnya, petugas kesehatan atau 

terpapar oleh cairan dan alat-alat kesehatan yang terkontaminasi. Sering 

mikroorganisme penyebab ISK nasokomial diperoleh dari koloni kuman yang ada 

pada penderita dan flora normal di perineum atau dari tangan petugas kesehatan 

sewaktu pemasangan kateter atau manipulasi pada sistem penampungan urine. 

Situasi seperti gangguan sistem imun, penggunaan steroid serta penggunaan 

antibiotika secara luas dapat merubah pola kuman akibat pengunaan kateter 

urera (Hasibuan, 2007). 

2.2.3. Patogenesis 

ISK karena terjadi beberapa faktor, yaitu faktor host, virulensi dari 

mikrooorganisme dan adanya port on entry.faktor hostterutama meliputi kelaiana 

struktual dan fungsional saluran kemih yang mengakibabatkan perubahan aliran 

maupun statis urine, faktor penerunan daya tahan ubuh penderita. Faktorvirulensi 

mikroorganisme dikatakan tidak terlalu berperan. Faktor port on entry, misalnya 

instrumentasi saluran kemih  (Hasibuan, 2007). 
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 Penggunaan kateter uretra dapat menimbulkan resiko terjadinya ISK yang 

terjadi melalui mekanisme ascendingmikroorganisme dari kantong penampungan 

urine kedalam kandung kemih dan kemampuan dari beberapa mikroorganisme 

yang berkembang dan tumbuh pada permukaan luar dan dalam kateter uretra 

(Hasibuan, 2007). Kateter uretra merupakan merupakan target berkembangnya 

formasi biofilm. Permukaan luar dan dalam dari kateter memberikan keadaan 

yang menguntungkan untuk melekatnya mikroorganisme. Candida 

albicansmerupakan jenis jamur yang paling sering menginfeksi saluran kemih 

pada saat penggunaan kateter (Athur, 2002). 

2.2.4. Gejala Klinis  

 ISK dapat menimbulkan gejala klinis (simtomatis) dan tanpa gejala 

(asimtomatis). Gejala klinis yang timbul tergantung dari lokasi infeksi. Gejala ISK  

bagian bawah seperti nyeri sewaktu kencing (polaksuria), rasa tersedak kencing 

(urgensi), sulit kencing dirsertai nyeri otot pinggang, nyeri supra simfisis, sering 

kencing malam hari. Gejala ISK  bagian atas dapat berupa demam, menggigil, 

nyeri pinggang, kolik, mual dan muntah, hematuria, maupun nyeri ketok 

kostovertreba. (Hasibuan, 2007). 

 ISK bagian bawah dapat diambil contoh sistitis akut. Pada sistitir akut 

ditemukan reaksi inflamasi yang menyebabkan  mukosa buli buli menjadi 

kemerahan, edema, dan hipersensitif sehingga jika buli buli terisi oleh urine, akan 

mudahh terangsang untuk mengeluarkan isinya  hal ini menimbulkan gejala 

frekuensi. Kontraksi buli buli akan menyebabkan rasa sakit atau nyeri di daerah 

suprapublik dan eritema mukosa buli buli mudah berdarah dan menimbulkan 

hematuria. Tidak seperti gejala padan infeksi saluran kemih bagaian atas, sistitis 

jarang disertai dengan demam, mual, muntah, badan lemah, dan kondisi umum 

yang menurun. Jika disertai dengan demam dan nyeri pinggang perlu dipikirkan 

adanya penjalaran infeksi kesaluran kemih sebelah atas (Nugroho, 2011). 

 ISK bagian atas dapat diambil contoh pielonefritis akut. Pada pielonefritis 

akut ditemukan gambaran klasik berupa demam tinggi dengan disertai menggigil, 

nyeri didaerah perut dan pinggang, disertai mual dan muntah. Kadang kadang 
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terdapat gejala iritasi pada buli buli yaitu berupa disuri, frekuensi, atau urgensi. 

(Nugroho, 2011). 

2.3. Konsep Diabetes Mellitus 

2.3.1. Defenisi dan Klasifikasi Diabetes Mellitus 
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 mellitus adalah suatu gangguan metabolisme karbohidrat, 

protein dan lemak akibat dari ketidak seimbangan antara ketersediaan insulin 

dengan kebutuhan insulin. Gangguan tersebut dapat berupa defisiensi insulin 

absolut, gangguan pengeluaran insulin oleh sel beta pankreas, ketidak mampuan 

atau kerusakkan pada reseptor insulin, produk insulin yang tidak aktif dan 

kerusakan insulin sebelum bekerja (Sudoyo,2006). 

Dalam kondisi normal sejumlah glukosa dari makanan akan bersirkulasi di 

dalam darah, kadar glukosa dalam darah diatur oleh insulin, yaitu hormon yang 

diproduksi oleh pankreas, berfungsi mengontrol kadar glukosa dalam darah 

dengan cara mengatur pembentukkan dan penyimpanan glukosa (Smeltzer, 

2008). 

2.3.2.  Klasifikasi Diabetes Mellitus  

a. Diabetes Melitus Tipe I 

Diabetes mellitus tipe I dicirikan dengan hilangnya sel beta 

penghasil insulin pada pulau-pulau Langerhans pankreas sehingga terjadi 

kekurangan insulin dalam tubuh. Diabetes tipe ini dapat diderita oleh 

anak-anak maupun orang dewas. Penyebab terbanyak dari kehilangan 

sel beta pada diabetes tipe I adalah kesalahan reaksi autoimunitas yang 

menghancurkan sel beta pankreas. Reaksi autoimunitas tersebut dapat 

dipicu oleh adanya infeksi pada tubuh (Maulana M, 2015) 

b. Diabetes Melitus Tipe II 

Diabetes mellitus tipe II disebabkan oleh kurang sensitifnya jaringan 

tubuh terhadap insulin. Pankreas tetap menghasilkan insulin, kadang 

kadarnya lebih tinggi dari normal. Tetapi tubuh membentuk kekebalan 



14 
 

terhadap efeknya, sehingga terjadi kekurangan insulin relatif. Biasanya 

terdapat pada orang yang berusia lebih dari 40 tahun, gemuk, dan tidak 

aktif. Gejala terjadi secara perlaha-lahan. Dengan pola hidup sehat 

biasanya penderita akan berangsur pulih. Namun, bagi penderita stadium 

akhir, kemungkinan akan diberikan suntikan insulin (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  

Suatu kondisi dimana kadar glukosa darah diantara kadar normal 

dan kadar diabetes. Pada akhirnya 25% individu akan menderita diabetes 

(Ernawati, 2013). 

2.3.3.  Komplikasi 

 Menurut Black & 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 (Black & Hawks,2005). 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 (Cyer,2005). 

Hipoglikemia diabetik (insulin reaction) terjadi karena peningkatan insulin 

dalamdarah dan penurunan kadar glukosa darah yang diakibatkan oleh terapi 

insulin yang tidak kuat (Tomky,2005). 

Hipoglikemia lebih sering terjadi pada pasien diabetes tipe 1 dari pada 

tipe 2, namun dapat juga terjadi pada pasien diabetes tipe 2 yang mendapatkan 

terapi insulin, dan merupakan faktor penghambat utama dalam penanganan 

diabetes mellitus (Gabriely,2004). 
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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 (Sudoyo,2006). Hipoglikemia sering didefinisikan 

sesuai dengan gambaran klinisnya 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. 

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. 
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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).  

Komplikasi neuropati perifer dan otonom menimbulkan permasalahan di 

kaki, yaitu berupa ulkus kaki diabetik, pada umumnya tidak terjadi dalam 5-10 

tahun pertama setelah di diagnosa, tetapi tanda-tanda komplikasi mungkin 

ditemukan pada saat mulai terdiagnosis DM tipe 2 karena DM yang dialami 

pasien tidak terdiagnosis selama beberapa tahun (Smeltzer,2008). 

2.3.4. Patogenesis Diabetes Mellitus 

Proses metabolisme merupakan proses komplek yang selalu terjadi 

dalam tubuh manusia. Setiap hari manusia mengkonsumsi karbohidrat yang 

akan diubah menjadi glukosa, protein menjadi asam amino dan lemak menjadi 

asam lemak. Zat-zat makanan tersebut akan diserap oleh usus kemudian masuk 

kedalam pembuluh darah dan diedarkan keseluruh tubuh sebagai “bahan bakar”  

metabolisme. Zat makanan harus masuk kedalam sel dengan dibantu 

olehinsulin. Bila insulin tidak ada maka glukosa tidak dapat masuk kedalam sel 
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sehingga glukosa akan tetap berada dalam pembuluh darah sehingga kadar gula 

darah akan meningkat (Ernawati, 2013). 

Diabetes mellitus disebabkan karena berkurangnya produksi dan 

ketersediaan insulin dalam tubuh atau terjadinya gangguan fungsi insulin yang 

sebenarnya berjumlah cukup. Kekurangan insulin disebabkan adanya kerusakan 

sebagian kecil atau sebagian besar sel-sel beta pulau Langerhans dalam 

kelenjar pankreas yang berfungsi menghasilkan insulin (Maulana M, 2015). 

2.3.5.  Gejala Klinis Diabetes Mellitus 

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. 

  



18 
 

3) Kerusakan saraf 

Kerusakan saraf membuat luka tidak terasa sehingga diabetes tidak 

menyadari dan tidak menaruh perhatian pada luka, yang lama-

kelamaan membusuk. 

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). 

2.4. Kerangka Konsep 

  

 

 

Gambar 2.2. Gambar Kerangka konsep 
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2.4.1. Defenisi Operasional 

1. Diabetes mellitus adalah suatu gangguan metabolisme karbohidrat, 

protein dan lemak akibat dari ketidak seimbangan antara ketersediaan 

insulin dengan kebutuhan insulin. 

2. Infeksi saluran kemih (ISK) adalah berkembang biaknya mikroorganisme 

di dalam saluran kemih, yang dalam keadaan normal tidak mengandung 

bakteri, virus, atau mikroorganisme lainnya. 

3. Candida albicans adalah spesies cendawan patogen dari golongan 

deuteromycota. Spesies cendawa ini merupakan penyebab infeksi 

oportunistik yang disebut kandidiasis pada kulit, mukosa, dan organ 

dalam manusia.  
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

3.1. Jenis Penelitian 

 Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian deskriptif. Penelitian 

deskriptif adalah penelitian yang bertujuan untuk mendeskripsikan dan 

memaparkan suatu gejala, peristiwa dan kejadian yang terjadi (Sugiono,2012). 

Dalam penelitian ini, peneliti akan memaparkan tenteng Candida albicans pada 

urine Infeksi saluran kemih pada penderita Diabetes Mellitus di Rumah Sakit 

Umum Pusat H.Adam Malik Medan. 

3.2. Lokasi dan Waktu Penelitian 

3.2.1. Lokasi Penelitian 

Lokasi penelitian ini di Rumah Sakit Umum Pusat H.Adam Malik Medan 

dan pemeriksaanya dilaksanakan di Laboratorium Patologi Klinik Sub 

Mikrobiologi Rumah Sakit Umum Pusat H. Adam Malik Medan. 

3.2.2. Waktu Penelitian 

 Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Mei – Juni 2018 

3.3.Populasi dan Sampel Penelitian 

3.3.1.Populasi Penelitian 

 Populasi adalah seluruh pasien ISK pada penderita  Diabetes Mellitus 

yang rawat inap di Rumah Sakit Umum Pusat H.Adam Malik Medan 

3.3.2.Sampel Penelitian 

 Sampel penelitian adalah seluruh pasien rawat inap yang terkenak ISK 

pada penderita Diabetes Mellitus di Rumah Sakit Umum Pusat H.Adam Malik 

Medan 

3.4.Jenis Data dan Metode Pengumpulan Data 

 Jenis data yang digunakan ialah data primer. Data primer diperoleh 

dengan melakukan percobaan penelitiaan pada sampel yang telah ditentukan. 
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3.4.1.Alat 

 Lampu spiritus/Bunsen, Korek api, Ose bulat, Kapas lidi steril, pinset, 

gelas obyek, deck glass, mikroskop, tabung reaksi, rak tabung reaksi, sarung 

tangan, inkubator, wadah urine, piprt, mikropipet, kertas label. 

3.4.2.Media 

 Adapun media yang digunakan dalam penelitian ini adalah Sabouraud 

Dextrose Agar (SDA). 

3.4.3.Cara Kerja Pemeriksaan 

Hari Ke 1  

a. Pengambilan Sampe 

 Sampel yang digunakan adalah urine sewaktu, dengan prosedur 

pengambilan sebagai berikut: 

  Intruksi pada wanita 

1. Duduk di toilet,Buka kaki/lutut kesamping selebar mungkin. 

2. Dengan sabun medis dan spon/kain/kapas, cuci genital dengan gerak dari 

depan kebelakang. 

3. Bilas dengan spon basah; depan kebelakang, Ulangi beberapa kali 

dengan spon basah baru. 

4. Pegang dengan jari dan taruh cawan/botol mulut lebar di depan genital, 

dan jangan menyentuh tepi botol. 

5. Buang urin pertama keluar; dan Berikutnya ditampung. 

6. Tutup segera botol. 

  Intruksi pada pria 

1. Tarik kulit preputium („Foreskin‟ untuk yang tidak khitan), Dan bersihkan 

glans prnis. 

2. Dengan sabun medis dan spon/kain/kapas, cuci genital dengan gerak dari 

depan kebelakang. 

3. Bilas dengan spon basah; depan kebelakang, Ulangi beberapa kali 

dengan spon basah baru. 

4. Pegang dengan jari dan taruh cawan/botol mulut lebar di depan genital, 

dan jangan menyentuh tepi botol. 

5. Buang urin pertama keluar; dan Berikutnya ditampung. 
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6. Tutup segera botol. (Puspitasari,2012) 
 

b. Pengolahan Sampel 

 Semua sampel urine akan langsung diperiksa dalam waktu tidak melebihi 

2 jam. Semua sampel urine akan dilakukan pemeriksaan  langsung dengan 

larutan KOH 10% terlebih dahulu sebelum dilanjutkan dengan proses 

pembiakkan  (Kumala, 2006). 

c. Pemeriksaan Langsung dengan Larutan KOH 10% 

1. Buat sediaan sampel urine 

2. Tetesin KOH 10% 

3. Tutup dengan deck glass dan lihat cukup tidaknya bahan dengan 

mikroskop 

4. Tunggu 10 menit 

5. Baca dibawah mikroskop pebesaran 40 x 

3.5. Analisa Data 

 Hasil penelitian ini akan dianalisis menggunakan analisa deskriptif untuk 

mengetahui candida sp pada pasien penderita Diabetes mellitus di Rumah Sakit 

Umum Pusat H.Adam Malik Medan. 
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

4.1. Hasil 

Setelah dilakukan penelitian identifikasi Candida sp pada urine infeksi 

saluran kemih pada penderita diabetes mellitus di Rumah Sakit Umum Pusat H. 

Adam Malik Medan didapatkan hasil sebagai berikut : 

 Penelitian ini dilaksanakan di  Laboratorium Patologi Klinik Sub 

Mikrobiologi Rumah Sakit Umum Pusat H. Adam Malik Medan dengan jumlah 

sampel 5 orang pasien infeksi saluran kemih pada penderita Diabettes Mellitus. 

Maka didapatkan Hasil sebagai Berikut : 

Table 4.1. Pertumbuhan koloni pada media Sabouraud Dextrose Agar (SDA) 

 

 

No 

ID     Sampel 

Koloni Pada Media Sabouraud Dextrose Agar 

Bentuk        Permukaan                         Warna             Bau 

1 EF Bulat Datar, halus, licin     Putih Khas 
seperti 
tape 
 

2 US Bulat Datar, halus, licin     Putih Khas 
seperti 
tape 
 

3 KA Bulat Datar, halus, licin     Putih Khas 
seperti 
tape 
 

4 DS Bulat Datar, halus, licin     Putih Khas 
seperti 
tape 
 

5 DSH Bulat Datar, halus, licin     Putih Khas 
seperti 
tape 

 

Hasil penelitian dari 5 sampel menunjukkan bahwa dari semua sampel tersebut 

ditemukan Candida albicans hal ini di lihat dari tabel berikut ini: 
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Table 4.2. Pertumbuhan kultur jamur selama 7 hari 

No ID Sampel Umur Jenis Kelamin Hasil 

1 EF 28 P Candida albicans 

2 US 56 P Candida albicans 

3 KA 35 P Candida albicans 

4 DS 65 P Candida albicans 

5 DSH 52 P Candida albicans 

 

Berdasarkan hasil tabel 4.2. diatas dapat diketahui bahwa semua sampel 

positif Candida albicans. 

Setelah dibiakan selama 7 hari di inkubator dengan suhu37ºC, koloni 

yang tumbuh pada media SDA dilakukan pemeriksaan langsung dengan Larutan 

KOH 10%  dan didapatkan hasil sebagai berikut : 

 

1. Sampel no 1 : Pada pemeriksaan langsung dengan KOH 10 %, sampel 

No 1 terlihat bentuk Candida sp baik dalam bentuk ragi 

maupun bentuk hifanya. 

2. Sampel no 2 : Pada pemeriksaan langsung dengan KOH 10 %, sampel 

No 2 terlihat bentuk Candida sp baik dalam bentuk ragi 

maupun bentuk hifanya. 

3. Sampel no 3 : Pada pemeriksaan langsung dengan KOH 10 %, sampel 

No 3 terlihat bentuk Candida sp baik dalam bentuk ragi 

maupun bentuk hifanya. 

4. Sampel no 4 : Pada pemeriksaan langsung dengan KOH 10 %, sampel 

No 4 terlihat bentuk Candida sp baik dalam bentuk ragi 

maupun bentuk hifanya. 

5. Sampel no 5 : Pada pemeriksaan langsung dengan KOH 10 %, sampel 

No 5 terlihat bentuk Candida sp baik dalam bentuk ragi 

maupun bentuk hifanya. 
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4.2. Pembahasan 

 Dari hasil penelitian yang telah dilakukan di Laboratorium Patologi 

Klinik Sub Mikrobiologi Rumah Sakit Umum Pusat H. Adam Malik Medan pada 

sampel yang dilakukan pemeriksaan langsung dengan KOH 10% 

ditemukanCandida albicans yaitusebanyak 5 sampel.  

 Penyebab Candida albicans yang sering dijumpain yaitu pada 

daerah genetalia dan prigenital.Diabetes mellitus merupakan salah satu factor 

predisposisi tumbuhnya Candida albicans yang merupakan factor yang dapat 

mengubah sifat saprofit Candida sp menjadi patogen. Pada penderita Diabetes 

Mellitus terjadi peningkatan kadar gula dalam urine yang berlebih sebagai tempat 

untuk pertumbuhan jamur. (Sri wantini, 2016). 

Hasil penelitian yang dilakukan oleh Tara Sastia Rani dkk, pada tahun 

2016 di RSUD.Jendral Ahmad Yani Kota Metron, dimana dari 31 sampel pasien 

ISK penderita Diabetes Mellitus didapatkan hasil Candida albicanssebesar 

19,35%. 

Dari penelitian yang telah dilakukan, oleh Jon Farizal pada tahun 2017 

tentang identifikasi Candida albicans pada saliva wanita penderita Diabetes 

Mellitus dimana60% dari spesies Candida sp yang diisolasi dari tempat infeksi 

merupakan Candida albicans, berdasarkan penelitian yang telah dilakukan 

sebelumnya, Candida albicans ditemukan sebanyak 446 (51,8%) dari 861 pasien 

dengan Candidurian, diikuti oleh C.glabrata (15,6%) kemudian sekitar 10% dari 

jenis Candida sp yang lain. 

Hal ini kemudian sejalan dengan hasil penelitian yang telah dilakukan, 

dari 5 sampel diperoleh hasil semuanya positif ditemukan Candida albicans  

pada hasil pewarnaan. Hal ini menunjukkan adanya kecenderungan bahwa 

Candida albicans dapat menjadi penyebab terjadinya infeksi saluran kemih pada 

pasien penderita Diabetes Mellitus. 
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BAB V 

SIMPULAN DAN SARAN 

5.1 SIMPULAN 

Setelah dilakukan penelitian tentang identifikasi Candida sp pada urine 

infeksi saluran kemih pada penderita Diabetes Mellitus di Rumah Sakit Umum 

Pusat H.Adam Malik Medan, maka dapat di peroleh kesimpulan yaitu : 

 Ditemukan Candida sp pada semua sampel urine yang dirawat di 

Rumah Sakit Umum Pusat H.Adam Malik Medan. Factor resiko yang 

mengakibatkan pasien yang dirawat di Rumah Sakit Umum Pusat H.Adam Malik 

mengalami Candiduria adalah akibat kurang menjaga hygiene genital dan 

kebersihan celana dalam. 

5.2 Saran 

 Adapun saran yang dapat peneliti sampaikan adalah : 

1. Selalu memperhatikan pentingnya kebersihan terutama saat 

mendapatkan perawatan medis, senantiasa lebih cermat dalam 

memperhatikan alat reproduksi maupun alat medis yang digunakan. 

2. Perlu ditingkatkan peran petugas kesehatan dalam memberikan 

pelayanan kepada pasien yang menggunakan alat medis untuk lebih 

memperhatikan kebersihan dan kenyamanan pasien. 

3. Bagi peneliti selanjutnya diharapkan ada penelitian lebih lanjut mengenai 

penentuan spesies Candida sp pada urine infeksi saluran kemih pada 

penderita Diabetes Mellitus. 
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Lampiran I : Penanaman sampel pada media Sabouraud Dextrose Agar 

          (SDA) 
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bahan 

Penanaman sampel 
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selama 7-10  



 
 

Lampiran II : Hasil penanaman sampel pada media SDA selama 7 hari 

Sampel 1 

    
 

Sampel 2 

 
   

Sampel 3 

      
    
  
 

Gambar jamur pada hari 

ke-3 dan ke-7 

Gambar jamur pada hari 

Gambar jamur pada hari 



 
 

Sampel 4 

  
 
 

Sampel 5 

  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

Gambar jamur pada hari 
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Gambar jamur pada hari 

ke-3 dan ke-7 



 
 

Lampiran III : Pewarnaan kultur  jamur menggunakan KOH 10 % 
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Lampiran VI : Hasil Pewarnaan sediaan dengan Larutan KOH 10 % 

   
Sampel 1      Sampel 2 

            
Candida albicans    Candida albicans 

 
Sampel 3      Sampel 4 

        
Candida albicans    Candida albicans  
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