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ABSTRAK

NABIRA : Isolasi dan Identifikasi Bakteri Staphylococcus epidermidis
Pada Penderita Ulkus Diabetik di Kota Makassar.
(dibimbing oleh : Rahman dan Rafika)

Ulkus Diabetik adalah komplikasi kronis pada penderita diabetes melitus
rentan mengalami infeksi berbagai jenis bakteri, termasuk Staphylococcus
epidermidis yang dikenal sebagai flora normal kulit namun berpotensi
menjadi patogen cportunistik. Penelitian ini bertujuan untuk isolasi dan
identifikasi keberadaan bakteri Staphylococcus epidermidis pada
penderita ulkus diabetik di Kota Makassar. Penelitiari bersifat deskriptif.
Pengambilan sampel secara purposif merupakan strategi pengambilan
sampel yang digunakan dalagijpenelitian ini. Analisis sampel dilakukan di
Laboratorium Departemen Teknologi Laboratorium Medis, Politeknik
Kesehatan Kementerian Kesehatan Makassar dan di Balai Besar
Laboratorium Kesehatan Masyarakat sebanyak 24 sampel. Penelitian
dilaksanakan pada tanggal 21 April sam@) 19 Mei. Sampel berupa ulkus
diabetik yang identifikasi dengan metode MALDI-TOF MS (Matrix-Assisted
Laser Desorption/lonization-Time of Flight Mass Speciromelry). Hasil
penelitian  menunjukkan tidak ditemukan bakteri Staphylococcus
epidermidis namun dari hasil identifikasi didapatkan bakteri
Staphylococcus aureus/Proteus mirabilis dan Proteus penneri/Proteus
vulgaris. Penderita ulkus diabetik perlu memperhatikan penanganan
lukanya agar tidak terjadi infeksi yang lebih parah dan menjaga
kebersihan luka serta menghindari benda-benda mungkin bisa
terkontaminasi bakteri. Untuk peneliti berikutnya perlu penelitian lanjutan
dengan mengidentifikasi keseluruhan bakleri patogen yang tumbuh pada
sampel ulkus diabetik dan dengan jumlah sampel lebih banyak.

ata Kunci : Ulkus Diabetik,Diabetes Melitus, Staphylococcus epidermidis,
MALDI-TOF

Daftar Pustaka : 2017 - 2024
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ABSTRACK

NABIRA : Isolation and Identification of Staphylococcus epidermidis
Bacteria in Patients with Diabetic Ulcers in Makassar City.
(Supervised by : Rahman dan Rafika)

Diabetic ulcers are a chronic complication in diabetes mellitus sufferers
who are susceptible to infection by various types of bacteria, including
Staphylococcus epidermidis, which is known as nornfZj skin flora but has
the potential to become an opportunistic pathogen. The purpose of this
study is to isolate and detect the presence of Staphylococcus epidermidis
bacteria in MakassgfjiCity diabetic ulcer patients. sort of descriptive
research. Purposive sampling was the method used for sampling in this
study. Twenty-four samples were examined at the Public Health
Laboratory Center, the Technology Department Laboratory, the Medical
Laboratory, Health Polytechnic, Ministry of Health, Makassar. The
research was carried out from April 21 to Mefg]9. The sample was a
diabetic ulcer which was identified using the MALDI-TOF MS (Matrix-
Assisted Laser Desorption/lonization-Time of Flight Mass Spectrometry)
method. The results of the research showed that no Staphylococcus
epidermidis bacteria were found, but from the identification results,
Staphylococcus aureus/Proteus mirabilis and Proteus penneri/Proteus
vuigaris bacteria were found. Diabetic ulcer sufferers need to pay attention
to handling their wounds to avoid more severe infections and to keep the
wounds clean and avoid objects that might be contaminated with bacteria.
Future researchers need further research by identifying all the pathogenic
bacteria that grow in diabelic ulcer samples and with a larger number of
samples.

|Keywords : Diabetic Ulcer ,Diabetes Mellitus, Staphylococcus epidermidis,
| MALDI-TOF

Bibliography : 2017 - 2024
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Diabetes Melitus merupakan salah satu penyakit kronis yang
um dijumpai pada orang dewasa dan memerlukan pemantauan
medis secara berkelanjutan serta edukasi perawatan mandiri yang
disesuaikan dengan tipe diabetes dan usia penderita. enyakit ini
ditandai dengan kadar gula darah yang tinggi (hiperglikemia) serta
gangguan dalam metabolisme karbohidrat, lemak, dan protein yang
berkaitan dengan defisiensi absolut atau relalif dalam produksi
maupun fungsi insulin (Rima, dkk 2021) .

Berdasarkan laporan 0rid Health Organization (WHO) tahun
2021, tercatal sekitar 422 juta orang di dunia menderita diabetes
melitus, mencerminkan peningkatan prevalensi sebesar 8,5% pada
populasi dewasa. Selain itu, diperkirakan 22 juta kematian terjadi
akibat penyakit ini sebelum mencapai usia 70 tahun, terutama di
wilayah dengan pendapatan rendah hingga menengah (Luther, dkk
2022).

Menurut data dari International Diabetes Federation (IDF) tahun
2021, jumlah penderita diabetes melitus di Indonesia pada kelompok
usia 20 hingga 79 tahun diperkirakan mencapai 19.465.100 jiwa. Dari

total populasi dewasa Indonesia dalam kelompok usia tersebut

sebanyak 179.720.500 orang, prevalensi penyakit ini tercatat sebesar




10,6%. Dengan kata lain, sekitar satu dari sembilan orang dewasa di
Indonesia dalam rentang usia tersebut mengidap diabetes. Beban
pengeluaran tahunan untuk penanganan diabetes pada kelompok usia
tersebut diperkirakan sebesar 323,8 dolar Amerika Serikat per orang.
ngka ini masih tergolong rendah jika dibandingkan dengan negara-
negara lain di kawasan, seperti Australia yang menghabiskan sekitar
5.944 dolar AS per penderita, dan Brunei Darussalam yang
mengalokasikan sekitar 901,3 dolar AS untuk tiap individu penderita
diabetes. Di sisi lain, jumlah kematian akibat diabetes pada kelompaok
usia 20-79 tahun di Indonesia diperkirakan mencapai 236.711 jiwa.
Yang mengkhawalirkan, sekitar 73,7% penderita diabetes dalam
kelompok usia ini belum mendapatkan diagnosis resmi.

Data Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Selatan menunjukkan
peningkatan signifikan kasus diabetes, dari 41.497 pada 2021 menjadi
54.007 pada 2022, dengan penambahan 12510 kasus. Provinsi
Sulawesi Selatan mencatat peningkatan kasus Diabetes Melitus
sebesar 30 % dalam satu tahun, dari 41.497 kasus pada tahun 2021
menjadi 54.007 kasus pada 2022 (Dinas sehatan Provinsi Sulawesi
Selatan 2023).

Pada tahun 2021,Dinas Kesehatan Kota Makassar melaporkan
total 18.347 kasus pelayanan kesehatan untuk pasien diabetes melitus

di semua Puskesmas yang ada di Kota Makassar dan angka tersebut




membuat Makassar menduduki peringkat ke — 1 untuk kasus
Diabetes Melitus (Dinas Kesehatan Kota Makassar 2022).

Penyebab diabetes melitus terkait perubahan metabolik yang
mempengaruhi struktur dan fungsi makromolekul tubuh, menimbulkan
komplikasi serius. Komplikasi diabetes melitus, seperti retinopati,
nefropati, neuropati, kardiomiopati dan aterosklerosis, meningkatkan
resiko morbiditas dan mortalitas (Prawitasari, 2020)

Diabetes dan komplikasi yang menyertainya adalah penyebab
utama tingginya angka kesakitan serta kematian secara global. Pada
individu dengan diabetes melitus, kadar glukosa darah yang tinggi
(hiperglikemia) dapat memicu timbulnya komplikasi pada pembuluh
darah kecil (mikrovaskular) dan besar (makrovaskular). Hal ini dapat
memperbesar kemungkinan munculnya gangguan lanjutan misalnya
retinopati, penyakit kardiovaskular, nefropali, serta neuropati perifer
berisiko menimbulkan luka kaki diabetik (ulkus diabetikum) (Rizgiyah,
2019)

) : ; . .

Salah satu komplikasi yang sering muncul pada diabetes melitus
adalah terjadinya ulkus, yaitu infeksi dangkal pada permukaan kulit.
Ulkus ini bermula dari masuknya bakteri ke dalam jaringan, dan
gginya kadar glukosa darah menciptakan lingkungan yang ideal bagi
pertumbuhan bakteri. Jenis bakteri yang biasanya ditemukan pada
ulkus diabetikum terdiri dari campuran bakteri aerob maupun anaerob

(Novelni, dkk 2024)




Baik Ma;i anaerob maupun aerob memiliki potensi untuk
berkembang menjadi patogen yang dapat menyebabkan terjadinya
ulkus diabetikum. Di antara bakteri aerob gram positif yang sering
ditemukan sebagai kontaminan adalah Staphylococcus epidermidis,
Staphylococcus aureus, dan Streptococcus spp. Sementara itu,
kelompok bakteri gram negatif yang kerap terlibat meliputi
Enterobacter spp., Citrobacter spp., Klebsiella spp., eudomonas
aeruginosa, Escherichia coli, Proteus vulgaris, serta Proteus mirabilis
(Marulita & Surakhman, 2019)

Ulkus diabetik merupakan kondisi patologis yang ditandai oleh
cedera pada semua lapisan kulit, nekrosis ataupun gangren, umumnya
terletak di telapak kaki. Kondisi ini merupakan konsekuensi dari
necropati perifer ataupun penyakit arteri perifer pasien diabetes
melitus (Rajab, 2024)

Secara global, sekitar 4-10% penderita diabetes mengalami ulkus
diabetik, yang menjadi penyebab utama 40-70% kasus amputasi
tanpa riwayat trauma. Faktor utama yang memicu amputasi penderita
ulkus diabetik adalah iskemia (50-70%) dan infeksi (30-50%). Jumlah
kasus ulkus diabelik di dunia diperkirakan meningkat setiap tahunnya,
dari 9,1 juta menjadi 26,1 juta kasus. Di Indonesia, sekitar 15% pasien
diabetes mengalami komplikasi berupa ulkus diabetikum. Komplikasi
ini memiliki tingkat keparahan yang cukup tinggi, dengan angka

kematian akibat ulkus dan gangren berada pada kisaran 17 hingga




23%. Sementara itu, tindakan amputasi dilakukan pada 15-30%
kasus. Lebih lanjut, tingkat kematian dalam kurun waktu satu tahun
setelah amputasi tercatat mencapai 14,8% (Setiorini, 2018).

Menurut penelitian yang dilakukan oleh Hafizh, M dan rekan-
rekannya (2022), ulkus diabetik disebabkan oleh berbagai faktor
(multifaktorial). Beberapa faktor utama yang memicu terjadinya ulkus
diabetikum antara lain kontrol glukosa darah yang kurang efektif,
penanganan a yang tidak memadai, pemakaian alas kaki yang tidak
tepat, gangguan saraf tepi (neuropati perifer), aliran darah yang tidak
lancar, kondisi kulit yang cenderung kering, serta sejumlah faktor
pendukung lainnya (Alzamani dkk, 2022)

Menurut penelitian Novelni bahwa awal masuk bakteri merupakan
tahap awal terbentuknya ulkus, tingginya kadar glukosa dalam darah
menciptakan lingkungan yang ideal bagi pertumbuhan bakteri.
Beberapa jenis bakieri yang umum ditemukan dalam cairan nanah
pada luka ulkus diabetikum meliputi Staphylococcus epidermidis
(60%), Klebsiella pneumoniae (40%), serta roteas vulgaris, Proteus
mirabilis, Pseudomonas aeruginosa, dan Staphylococcus aureus, yang
masing-masing ditemukan pada sekitar 10% kasus (Novelni, dkk
2024).

Uraian latar belakang menunjukkan bahwa peneliti ingin
mengetahui lebih lanjut Isolasi dan Identifikasi Staphylococcus

epidermidis pada Penderita Ulkus Diabetik dikota Makassar, dengan




memakai metode kultur yakni melalui cara menumbuhkan, mengisolasi
dan mengidentifikasi bakteri menggunakan alat Vitex Ms lmaetode
Matrix-Assisted Laser Deporption/lonization-Time Of Flight (MALDI-
TOF).
B. Rumusan Masalah
Melalui penjelasan latar belakang dimana sudah diuraikan,
sehingga rumusan masalah penelitian ini yakni "Apakah terdapat
bakteri Staphylococcus epidermidis pada penderita ulkus diabetik
kota Makassar?"
C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Agar memahami ada tidaknya bakleri Staphylococcus
epidermidis penderita ulkus diabetik di ta Makassar
2. Tujuan Khusus
a. Mengisolasi bakteri Staphylococcus epidermidis penderita ulkus
diabetik.
b. Mengidentifikasi bakteri Staphylococcus epidermidis pada
penderita ulkus diabetik.
Manfaat Penelitian
1. Bagi Peneliti
Meningkatkan pengetahuan dan pemahaman peneliti didalam

menjalankan  penelitian terhadap bakteri  Staphylococcus

epidermidis pada individu yang mengalami ulkus diabetik.




2. Bagi Institusi
Menjadi bahan referensi pengajaran dan pembelanjaran di
kampus eknologi Laboratorium Medis serta sebagai sarana
pengembangan ilmu pengetahuan
3. Bagi Masyarakat
Hasil penelitian ini diharap bisa memberi informasi ilmiah
khususnya untuk para praktisi medis mengenai bakteri yang sering
ditemukan dalam penderita abetes melitus dengan komplikasi
ulkus diabetik. Dan bisa memberi manfaat yang besar dalam

penatalaksanaan dan perawatan penderita diabeles melitus

dimana mengalami komplikasi ulkus diabetik




BABII
TINJAUAN PUSTAKA

A. Tinjauan Umum tentang Diabetes Melitus

1.

2.

Definisi Diabetes Melitus

Diabetes mellitus merupakan penyakit kronik ditandai akan
kenaikan kadar gula darah melebihi batas normal
(hiperglikemia),disebabkan kerusakan pancreas dan atau resisten
insulin. Komplikasi selalu terjadi adalah timbuinya luka terhadap
kaki serta jika tidak dirawat mengakibatkan ulkus gangren (Raudah
S, 2020).

Peningkatan kadar gula pada diabetes melitus dapat memicu
manifestasi kulit seperti dematitis, infeksi bakteri, jamur dan
lainnya. Komplikasi kulit diabetes dapal melipuli perubahan warna
kulit, infeksi dan luka yang sulit sembuh (Sulastri, 2022).
Epidemiologi Diabetes Melitus

Diabetes kini menjadi alah satu masalah kesehatan global
yang lerus menunjukkan tren peningkatan. Setiap tahunnya,
jumlah pengidap diabetes di seluruh dunia semakin bertambah.
rdasarkan laporan dari Infernational Diabetes Federation (IDF)
tahun 2021, tercatat sekitar 537 juta orang dewasa berusia 20
hingga 79 tahun atau sekitar 10,5% dari populasi usia tersebut
mengidap diabetes. Jumlah ini diproyeksikan akan meningkat

menjadi 643 juta pada tahun 2030, dan mencapai 783 juta pada




tahun 2045. Secara keseluruhan, jumlah kasus diabetes diprediksi
akan mengalami kenaikan sebesar 20% da tahun 2030 dan
melonjak hingga 46% pada tahun 2045.

Pada tahun 2021, prevalensi penderita diabetes tercatat
lebih tinggi di daerah perkotaan dibandingkan dengan wilayah
pedesaan, yaitu sebanyak 360 juta orang, dibandingkan dengan
176,6 juta orang di wilayah pedesaan. Prevalensi diabetes di
daerah perkotaan tercatat sebesar 12,1%, sedangkan di pedesaan
sebesar 8,3%. Seiring dengan pesatnya urbanisasi global, jumlah
penderita diabetes di kawasan perkotaan diperkirakan
mengembangkan jadi 96,5 juta orang pada tahun 2045. Pada
tahun yang sama, revalensi diabetes di daerah perkotaan
diproyeksikan naik jadi 13,9% (IDF, 2021).

3. Klasifikasi Diabetes Melitus
Diabetes diklasifikasikan beberapa kategori umum yakni:
a. Tipe1
50
Diabetes melitus tipe 1 merupakan gangguan metabolik
yang terjadi ketika pankreas tidak mampu menghasilkan insulin
dalam jumlah yang cukup, bahkan dalam beberapa kasus
sama sekali tidak memproduksinya. Akibatnya, glukosa tidak
dapat diserap oleh sel tubuh dan akhirnya terakumulasi dalam

aliran darah. Jenis diabetes ini umumnya terdeteksi pada usia

anak-anak atau remaja, dan dapat menyerang baik laki-laki
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maupun perempuan. Gejala pada tipe ini biasanya muncul
secara mendadak dan berkembang dengan cepat. Jika tidak
segera ditangani melalui terapi insulin, kondisi ini dapat
memburuk dan berpotensi menyebabkan koma (Tandra, H.
2020).
. Tipe 2
108

Diabetes melitus tipe 2 adalah suatu kondisi gangguan
metabolisme yang disebabkan oleh ketidakpekaan tubuh
terhadap insulin (resistensi insulin) disertai dengan disfungsi
I beta pankreas dalam memproduksi insulin secara optimal.
Gaya hidup, terutama kebiasaan makan dan kurangnya
ti\.ritas fisik, menjadi faktor utama pemicu lerjadinya DMT2.
Peningkatan jumlah penderita betes lipe 2 disebabkan oleh
berbagai faktor, antara lain perubahan pola hidup masyarakat,
rendahnya kesadaran terhadap pentingnya deteksi dini

diabetes, kurangnya aktivitas fisik, serta pola makan tidak

sehat (Murtiningsih, dkk 2021).

. Gestational

Diabetes gestasional adalah jenis diabetes dimana

biasanya terjadi selama masa kehamilan. Bahkan wanita
sebelumnya tidak memiliki faktor risiko diabetespun bisa
mengalami kondisi ini. Hal ini terjadi karena selama kehamilan,

tubuh memproduksi berbagai hormon untuk mendukung
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perkembangan janin, termasuk hormon yang dapat
mengurangi sensitivitas tubuh tn;?hadap insulin hormon yang
berperan dalam mengontrol kadar gula darah. Meskipun
demikian, penyebab pasti dari diabetes gestasional hingga Kini

masih belum diketahui secara jelas (Yolanda et al., 2021).

. Diabetes tipe lain

Diabetes sekunder merupakan bentuk diabetes yang
muncul sebagai akibat dari penyakit atau kondisi medis lain,
dan tidak termasuk dalam klasifikasi diabetes ie 1, tipe 2,
maupun diabetes gestasional. Jenis diabetes ini biasanya
disebabkan oleh terganggunya produksi insulin atau gangguan
pada mekanisme kerja insulin di dalam tubuh. Beberapa faktor
yang dapat memicu munculnya abetes sekunder meliputi
kelainan pada kelenjar adrenal maupun hipofisis. penggunaan
obat-obatan seperti hormon kortikosteroid, ntihiper‘lensi, dan
penurun kolesterol, kondisi malnutrisi, serta infeksi tertentu

(Johnson et al., 2020).

4. Gejala dan Tanda Diabetes Melitus

Tanda serta gejala DM dapat digolongkan jadi gejala akut

serta gejala kronik :

a. Gejala akut

Tanda-tanda awal diabetes melitus dapat bervariasi pada

setiap individu, bahkan dalam beberapa kasus tidak
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menunjukkan gejala sama sekali hingga penyakit berkembang
lebih lanjut. Namun, secara umum gejala awal yang sering
dirasakan mencakup rasa lapar yang berlebihan (pofifagia),
sering merasa haus (polidipsia), serta frekuensi buang air kecil
yang meningkat (poliuria) (Putri, dkk 2022).
b. Gejala Kronik

Beberapa gejala jangka panjang yang umum dialami oleh
penderita diabetes meliputi rasa kesemutan, sensasi panas
seperti ditusuk jarum pada kulit, kulit terasa menebal, kram otot,
kelelahan yang mudah terjadi, rasa kantuk yang berlebihan,
penglihatan kabur yang sering kali memerlukan penggantian
kacamata, serta rasa gatal pada area genital, khususnya pada
wanita (Putri, dkk 2022).

5. Etiologi Diabetes melitus
Etiologi Diabetes Melitus menurut Kemenkes RI (2020) yaitu:
a. Faktor genetik

Individu dengan diabetes tipe | tidak mewarisi penyakitnya
secara langsung, melainkan mewarisi kecenderungan genetik
atau predisposisi yang meningkatkan risiko berkembangnya
diabetes tipe I.

b. Faktor imunologi
Pada penderita diabetes melitus tipe 1, ditemukan adanya

aktivitas autoimun, yaitu kondisi ketika sistem imun tubuh
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bereaksi secara tidak normal dengan memproduksi antibodi
yang justru menyerang jaringan tubuhnya sendiri. Jaringan
tersebut keliru dikenali sebagai benda asing, sehingga tubuh
bereaksi seolah-olah sedang melawan ancaman dari luar.
c¢. Faktor lingkungan
Faktor eksternal dimana bisa menyebabkan kerusakan sel
B pankreas, misalnya, adalah temuan dari beberapa penelitian
yang menunjukkan bahwa paparan virus atau zat toksik tertentu
dapat memicu respon autoimun, yang pada akhirnya
mengakibatkan penghancuran sel  pankreas.
6. Komplikasi Diabetes Melitus
Jika diabetes melitus tidak dikelola dengan baik, maka dapat
memicu berbagai komplikasi. baik yang bersifat akut maupun
kronis:
1. Diabates melitus akut
Komplikasi akut pada diabetes melitus dapat terjadi akibat
perubahan kadar gula darah yang sangat cepat, baik
peningkatan (hiperglikemia) maupun penurunan (hipoglikemia)
secara drastis. Terdapat tiga jenis utama komplikasi akut yang
bisa dialami oleh penderita diabetes (Febrinasari, dkk 2020)
a. Hipoglikemia
Hipoglikemia adalah keadaan ketika kadar gula darah

menurun secara signifikan, biasanya disebabkan oleh
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kelebihan insulin, konsumsi obat penurun gula yang
berlebihan, ataupun keterlambatan makan. Gejala umum
dirasakan yakni pandangan kabur, detak jantung
meningkat, sakit kepala, tubuh gemetar, berkeringat dingin,
serta rasa pusing. Jika kadar gula darah turun terlalu
rendah, kondisi ini bisa memicu kehilangan kesadaran,
kejang, hingga koma.
b. Ketosiadosis diabetik (KAD)

Ketoasidosis diabetik merupakan kondisi gawat darurat
yang muncul akibat peningkatan kadar gula darah secara
signifikan. Keadaan ini r;'adé ketika tubuh tidak dapat
menggunakan glukosa sebagai sumber energi utama,
sehingga mulai memecah lemak dan menghasilkan keton
sebagai alternatif bahan bakar energi. Penumpukan keton
dalam darah dapat meningkatkan keasaman tubuh secara
berbahaya, vyang berisko menyebabkan dehidrasi,
gangguan pernapasan, koma, hingga kematian apabila
tidak segera ditangani secara medis.

c. Hyperosmolar hyperglycemic state (HHS)

Kondisi ini termasuk dalam kategori kegawatdaruratan
medis dengan tingkat kematian yang dapat hingga 20%.
Hiperosmolarmonketotik hiperglikemik (HHS) terjadi akibat

peningkatan tajam kadar gula darah didalam jangka waktu
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tertentu. Gejala umum HHS meliputi rasa haus ekstrem,
kejang, kelemahan tubuh, serta gangguan kesadaran yang
bisa berkembang menjadi koma. Selain itu, diabetes yang
tidak dikelola dengan baik dapat memicu komplikasi akut
lain yang serius, seperti sindrom hiperglikemik hiperosmolar
nonketotik. Komplikasi ini memerlukan perawatan intensif

dan pengawasan medis di rumah sakit.

2. Diabetes melitus Kronis

Komplikasi jangka panjang akibat diabetes dapat
menimbulkan berbagai gangguan, termasuk a pembuluh
darah besar (makrovaskular) seperti penyakit jantung koroner,
gangguan sirkulasi darah di tungkai (penyakit arteri perifer),
dan stroke. Selain itu, komplikasi juga bisa terjadi pada
pembuluh darah kecil (mikrovaskular), yang mencakup
kerusakan ginjal (nefropali), gangguan penglihatan akibat
kerusakan retina (retinopati), serta kerusakan saraf (neuropati).
Dalam beberapa kasus, pasien juga dapat mengalami
komplikasi kombinasi makro dan mikrovaskular, seperti yang
terjadi pada kondisi kaki diabetik. Pada lansia yang menderita
diabetes, kematian lebih sering disebabkan oleh kerusakan
makrovaskular dibandingkan dengan komplikasi mikrovaskular

(Hardianto, 2021).
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7. Diagnosis

Pemeriksaan untuk mendiagnosis Diabetes Mellitus dapat
dilakukan melalui empat metode, yakni: Beberapa jenis
pemeriksaan yang digunakan untuk menilai kadar glukosa dalam

tubuh antara lain: pemeriksaan glukosa darah saat puasa, uji

toleransi glukosa dua jam setelah mengonsumsi 75 gram glukosa
oral, pemeriksaan kadar hemoglobin terglikasi (HbA1C), serta
pengukuran glukosa darah secara acak (glukosa darah sewaktu).
Seseorang diduga menderita Diabetes Mellitus apabila hasil
pemeriksaan menunjukkan glukosa plasma puasa lebih dari 0
mmol/L (126 mg/dL), glukosa plasma dua jam setelah uji toleransi
glukosa melebihi 11.1 mmol/L (200 mg/dL), nilai HbA1C lebih dari
6,5% (48 mmol/mol), atau kadar glukosa darah sewakiu = 11,1

mmol/L (200 mg/dL) disertai dengan gejala klinis khas. (Hardianto,

2021).

B. Tinjauan Umum tentang Ulkus Diabetik

1.

Definisi Ulkus Diabetik

Ulkus diabetik adalah luka terbuka yang berada pada kulit
yang meliputi lapisan epidermis, dermis, dan hipodermis.
Beberapa faktor seperli kontaminasi bakteri, usia lanjut,
pengendalian gula darah yang buruk, dan kurangnya perawatan

ulkus diabetik menyebabkan peningkatan risiko infeksi pada ulkus
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diabetikum. Kontaminasi bakteri dapat melibatkan bakteri aerob
dan anaerob. (Suryani et al., 2023).
. Patofisiologi

atofisioiogi diabetes melitus terbagi menjadi dua jenis utama,
yaitu tipe 1 dan tipe 2, yang sama-sama ditandai dengan kadar
gula darah yang meningkat. Namun, mekanisme terjadinya kedua
tipe tersebut berbeda. Pada iabetes melitus tipe 1, terjadi
kerusakan sel B di pankreas, yang menyebabkan produksi insulin
terganggu. Kondisi ini umumnya dipicu oleh respons autoimun, di
mana sistem imun menyerang sel p melalui pembentukan antibodi
ang dikenal sebagai /slet Cell Antibody (ICA). Interaksi antara
antigen pada sel B dengan antibodi ICA ini menyebabkan
kerusakan atau kehancuran sel B pancreas. Sementara itu,
diabetes melitus tipe 2 disebabkan oleh resistensi insulin, yaitu
gangguan pada resepfor insulin di permukaan sel. Meskipun
jumlah insulin yang diproduksi oleh sel B pankreas bisa dalam
kisaran normal atau bahkan meningkat, namun karena sel tubuh
tidak merespons insulin secara efektif, maka penyerapan glukosa
menjadi terganggu, dan hanya sedikit glukosa yang masuk ke
dalam sel (Sagita, dkk 2020).
. Etiologi Ulkus Diabetik
Penyebab ulkus kaki diabetik umumnya bersifat multifaktorial.

Faktor-faktor penyebab tersebut meliputi neuropati perifer
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sensorik, cedera atau trauma, deformitas kaki, aliran darah yang
buruk (gkamia], pembentukan kalus, infeksi, serta pembengkakan
(edema). Menurut Oguejiofor, Qli, dan Odenigbo, selain neuropati
perifer (sensorik, motorik, otonom) dan gangguan sirkulasi darah
baik makrovaskular maupun mikrovaskular, faktor risiko lainnya
termasuk bentuk kaki yang tidak normal (deformitas) yang dapat
meningkatkan tekanan pada telapak kaki, jenis kelamin laki-laki,
usia lanjut, kontrol glukosa darah yang buruk, hiperglikemia
berkepanjangan, serta kurangnya perhatian terhadap perawatan
kaki (Benbow & Oguejiofor, 2018).
Tanda dan Gejala Ulkus Diabetik

Beberapa gejala yang umum ditemukan pada penderita ulkus
diabetikum ara lain rasa kesemutan, nyeri pada kaki terutama
saal beristirahat. penurunan kemampuan merasakan rangsangan,
serla kerusakan jaringan (nekrosis). Selain itu, terdapat penurunan
denyut nadi arteri seperti arteri dorsalis pedis, tibialis, dan poplitea.
Gejala lainnya meliputi atrofi pada kaki, kulit asa dingin,
penebalan kuku, serta kulit yang cenderung kering (Parwati, 2021).

5. Klasifikasi Ulkus Diabetik

Ulkus kaki pada pasien diabetes diklasifikasikan ke dalam

beberapa tingkat keparahan. Tingkat 0: belum terdapat luka,

namun ada risiko tinggi terjadi ulkus. Tingkat 1: luka masih bersifat

superfisial dan terbatas pada lapisan kulit. Tingkat 2: ulkus
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mencapai jaringan yang lebih dalam seperti tendon, ligamen,

kapsul sendi, atau fasia dalam, tanpa adanya abses atau infeksi

tulang (osteomielitis). Tingkat 3: luka lebih dalam dengan inflamasi

jaringan sekitar, meskipun belum ada infeksi tulang maupun

abses. Tingkat 4: terjadi gangren lokal, misalnya pada jari, bagian

depan kaki, atau tumit. Tingkat 5: gangren menyebar ke selurun

bagian kaki (pittoco, et al 2019).

wragev wrage 4 wrage £
Mo ulcer in a high-risk foot Superficial ulcer ivolving the full skin | Deep uker, penetrating down to
. thickness but not underlying thaues | ligaments and muscle, but no bone

N

Imvolvement of abscess formation

formation, often with osteomyelitia

Gambar 2.1 klasifikasi ulkus berdasarkan Wagner
(Sumber : Yulyastuti dkk., 2021)

6. Perawatan Kaki dengan Ulkus

Untuk menjaga kesehatan kaki, terutama untuk penderita

diabetes, ada beberapa hal perlu dilakukan. Pertama, pastikan
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untuk selalu memakai alas kaki ketika berjalan, bahkan di pasir
serta air. Ini akan membantu melindungi kaki dari cedera dan
infeksi. Selain itu, periksa kaki anda setiap hari untuk memastikan
tidak ada tanda - tanda kulit terkelupas, kemerahan, atau luka. Jika
anda menemukan gejala-gejala tersebut, laporkan segera kepada
dokter anda. Sebelum memakai alas kaki, pastikan untuk
memeriksa apakah ada benda asing yang dapat menyebabkan
cedera. Selain itu, jaga kaki anda dalam keadaan bersih dan
kering, serta oleskan krim pelembab pada kulit kaki yang kering.
Potong kuku secara teratur untuk mencegah cedera pada kaki.
Gunakan kaos kaki berbahan katun yang tidak menyebabkan
lipatan pada ujung jari kaki, karena lipatan dapat menyebabkan
tekanan yang tidak perlu pada kaki. Terakhir, pastikan sepatu anda
tidak terlalu sempit atau longgar, dan hindari menggunakan hak
tinggi yang dapat menyebabkan tekanan pada kaki. Dengan
melakukan hal-hal tersebut, anda dapat menjaga kesehatan kaki

anda dan mencegah cedera (Perkeni, 2019).

C. Tinjauan Umum Bakteri

Bakteri merupakan mikroorganisme yang tidak memiliki membran
inti sel (nukleus), sehingga pengamatan terhadap bentuk dan jenisnya
memerlukan bantuan mikroskop. Secara umum, bakteri masih banyak
dikenal sebagai patogen yang dapat menimbulkan berbagai infeksi, baik

pada manusia, hewan, maupun tumbuhan (Aini, dkk 2021)
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1. Klasifikasi Bakteri
Bakteri dapat dikelompokkan berdasarkan beberapa
karakteristik utama, yaitu bentuk morfologinya, pewarnaan Gram,
serta kebutuhan terhadap oksigen. Berikut adalah penjelasannya:
a. Berdasarkan bentuk
Jika ditinjau dari bentuk fisiknya, bakteri terbagi menjadi
tiga kategori utama, yaitu kokus (coccus), basil (bacilli), dan
spiral.
1) Coccus
Bakteri jenis ini memiliki bentuk bulat atau menyerupai
telur. Coccus dapat hidup secara soliter maupun berkoloni.
Bila dua coccus bergabung, disebut diplococci, sedangkan
empal coccus yang membentuk formasi kotak dikenal
dengan sebutan tetrad. Formasi lain yang sering
ditemukan adalah barisan atau rantai coccus, yang disebut
streptococci.
2) Bacilli atau bacillus
Merupakan kelompok bakteri berbentuk batang. Istilah
bacillus juga digunakan sebagai nama genus. bagian
besar bakteri dalam kelompok ini berbentuk batang
tunggal, tetapi ada juga yang membentuk pasangan
(diplobagilli) atau rantai panjang (streptobacilli).

3) Spiral atau spirochetes
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Jenis bakteri ini memiliki bentuk melengkung atau
berpilin. Umumnya, bakteri spiral memiliki struktur tubuh
yang kaku dan dapat bergerak. Bakteri spiral terbagi
menjadi tiga bentuk utama: Vibrio, yang bentuknya
menyerupai koma, Spirilla, yang memiliki struktur spiral
kaku, dan Spirochetes, yang berbentuk spiral fleksibel dan

lebih lentur dalam pergerakannya (Handoyo, et al.,2021).
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Gambar 2.2 Klasifikasi Bakteri Berdasarkan Bentuk
(Handoyo et al., 2021)
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b. Berdasarkan Gram

1) Bakteri gram positif

Bakteri gram positif memiliki dinding sel yang tebal

dengan lapisan peptidoglikan berkisar antara 20 hingga 80

nanometer. Struktur ini terutama tersusun atas asam

teikoat, asam teichuronat, serta berbagai jenis

polisakarida.

a.

b.

Staphylococcus sp

Bakteri ini memiliki bentuk bulat dengan diameter
sekitar 1 mikrometer dan cenderung tersusun tidak
beraturan menyerupai gugusan buah nggur.
Beberapa spesies Staphylococcus merupakan bagian
dari flora normal yang terdapat pada kulit dan
membran mukosa. Tiga spesies yang memiliki peran
penting dalam konteks klinis dalah Staphylococcus
aureus, Staphylococecus epidermidis, dan
Staphylococeus saprophyticus.
Streptococcus sp

Merupakan bakteri berbentuk kokus yang tumbuh
dalam susunan rantai selama proses reproduksinya.
Kelompok ini mencakup sekitar 20 jenis bakter, di
antaranya Streptococcus pyogenes (tergolong dalam

grup A), Streptococcus agalactiae (dari grup B), dan
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Enterococcus (diklasifikasikan dalam grup D) (Siregar,

2021).

2) Bakteri gram negatif

Beberapa jenis bakteri gram negatif yang penting

secara klinis meliputi:

a. Escherichia coli

Bakteri ini tampak mengkilap seperti logam pada
media diferensial, mampu memfermentasi laktosa
dengan cepat, bersifat motil, dan memiliki koloni yang
datar. Hasil uji menunjukkan positif terhadap indol,
dekarboksilasi  lisin, rmemasi manitol, serla
menghasilkan gas dari glukosa.

. Klebsiella, Enterobacter, Serratia

Klebsiella menghasilkan koloni berlendir, tidak
bergerak (non-motil), cepat dalam memfermentasi,
dan memberikan hasil positf pada uji sitrat.
Enterobacter bersifat motil, menunjukkan reaksicshif
pada uji sitrat dan menghasilkan gas dari glukosa.
Serratia memproduksi enzim DNase dan lipase.
Ketiga jenis bakteri ini memberikan hasil positif pada

uji Voges-Proskaue.
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. Proteus, Morganelia, Providencia

Ketiganya memiliki sifat motil dan lambat atau
bahkan tidak memfermentasi laktosa. Proteus dan
Morganella memberikan hasil positif pada uji urease,
sedangkan Providencia menunjukkan hasil negatif.
Ciri  khas Proteus adalah kemampuannya
menimbulkan efek "swarming” saat tumbuh di media
padat.
. Citrobacter

Bakteri ini menunjukkan hasil posilif pada uji sitrat
dan hanya memfermentasi laklosa secara lambat
. Shigella

Merupakan bakieri non-motil, tidak
memfermentasi laktosa, namun dapat memfermentasi
karbohidrat lain. Bakteri ini menghasilkan asam tanpa
pembentukan gas atau hidrogen sulfida (H,S).
Salmonella

Sebagian besar spesies afmneﬂa bersifat motil,
tidak mampu memfermentasi laktosa, dan umumnya
menghasilkan gas H,S sebagai hasil metabolisme.
. seudomanas

Berbentuk batang, motil, dan bersifat aerob.

Pseudomonas banyak ditemukan di tanah, air,
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tumbuh-tumbuhan, dan binatang. Pseudomonas
aeruginosa terdapat di flora normal usus dan pada
kulit manusia dalam jumlah kecil dan merupakan
patogen utama dari spesies lainnya (Brooks et al,

2017).

c. Kebutuhan oksigen

@
Berdasarkan kebutuhan terhadap oksigen, bakteri

dibedakan menjadi beberapa kelompok berikut.

1)

2)

3)

Bakteri anaerob obligat

Kelompok bakieri ini hanya dapat hidup dalam
lingkungan yang sepenuhnya bebas oksigen. Keberadaan
oksigen bersifat meracuni dan dapat membunuh sel
bakteri jenis ini.
Anaerob aerololeran

Merupakan jenis bakleri yang tidak membutuhkan
oksigen untuk hidup, namun juga tidak terpengaruh atau
terbunuh oleh kehadiran oksigen. Mereka tetap dapat
bertahan, tetapi tumbuh paling baik di lingkungan tanpa
oksigen.
Anaerob fakultatif

Bakteri jenis ini memiliki kemampuan beradaptasi,
dapat tumbuh baik dalam kondisi dengan oksigen maupun

tanpa oksigen.
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4) Aerob obligat
Bakteri ini memerlukan oksigen untuk mendukung
pertumbuhannya dan tidak dapat bertahan hidup
tanpanya.
5) Organisme mikroaerofilik

Organisme mikroaerofilik berkembang optimal dalam
kondisi dengan kadar oksigen rendah. Kadar oksigen
yang terlalu tinggi justru akan  menghambat

pertumbuhannya (Boleng, 2019).

D. Tinjauan Umum Tentang Bakteri Pada Ulkus Diabetikum

Infeksi seringkali menyebabkan komplikasi pada tukak, dan
seringkali disebabkan oleh organisme yang ada di sekitar kulitnya.
Beberapa bakteri gram positif aerobik yang sering menjadi penyebab
infeksi meliputi Staphylococcus aureus, Staphylococcus epidermidis,
dan Streptococcus spp. Sementara itu, kelompok bakteri gram negatif
yang umum ditemukan dalam kasus infeksi meliputi erfchfa coli,
Kiebsiella spp., Proteus mirabilis, serta Pseudomonas aeruginosa.
Infeksi yang melibatkan bakteri gram negalif, baik yang bersifat
aerobik maupun anaerobik, umumnya terjadi pada jaringan yang lebih
dalam. Selain itu, bakteri aerob memiliki potensi lebih tinggi untuk
masuk ke dalam aliran darah secara cepat sehingga dapat

mengakibatkan sepsis. Infeksi ulkus superfisial biasanya disebabkan
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oleh bakteri aerob Gram positif, sedangkan bakteri aerob dan anaerob

Gram negatif jarang terjadi pada kasus tersebut (Siregar, 2021).

1) Staphylococcus aureus

Staphylococcus aureus merupakan salah satu jenis bakteri

yang secara alami terdapat pada tubuh manusia dan biasanya
ditemukan di permukaan kulit maupun jaringan lunak seperti
membran mukosa. Meskipun termasuk flora normal, bakteri ini
bersifat oportunistik, yaitu dapat berubah menjadi patogen apabila
kondisi kekebalan tubuh menurun (Putu, 2022). aksi yang
disebabkan oleh Staphylococcus aureus dapat bervariasi lingkat
keparahannya, mulai dari gangguan kulit ringan hingga infeksi
berat seperti pneumonia dan sepsis (Cheung, dkk 2021).

Klasifikasi limiah Staphylococcus aureus (Kurniawan, 2021)

Domain : Eubacteria
Kingdom : Bakteria

Phylum : Firmicutes

Class : Bacili

Ordo : Bacillales

Famili : Staphylococcuceae
Genus : Staphylococcus

Spesies : Staphylococcus aureus
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2) Staphylococcus epidermidis

3)

Staphylococcus epidermidis merupakan jenis bakteri paling
seing menyebabkan infeksi nosokomial serta sepsisterutama
pasien memakai berbagai tubuh internal,seperti keteter
intavaskular. Terutama pada bayi, pasien lanjut usia danpasien
dengan gangguan imun (Rini dkk 2020).

Klasifikasi llmiah Staphylococcus epidermidis (Kurniawan,

2021)

Domain : Eubacteria

Kingdom : Bakteria

Phylum : Firmicutes

Class : Bacili

Ordo : Bacillales

Famili : Staphylococcuceae

Genus : Staphylococcus

Spesies : Staphylococcus epidermidis
Streptococcus

Bakteri berbentuk kokus gram positif, yang dikenal sebagai
bakteri Streptococcus sp, dikelompokkan dalam rantai dan
berpasangan. Beberapa bakteri yang termasuk dalam flora khas
manusia dan dianggap beragam lermasuk dalam genus
Streptococcus sp. Streptococcus sp adalah bakteri anaerob

fakultatif yang dikelompokkan dalam rantai melingkar, nonmaotil
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(tidak bergerak), dan tidak mampu menghasilkan spora.

Streptococcus  sp biasanya terdiri dari subunit  struktural

polisakarida glukosa dan memiliki susunan seperti kapsul.
Klasifikasi dari bakteri Streptococcus sp (Afdilla, 2021)

57
Kingdom  :Bacteria

Divisi : Firmicutes

Class : Bacilli

Ordo : Lactobacilalles

Famili : Streptococcaceae
Genus : Streptococcus

Spesies : Streptococeus pyogenes

4) Escherichia coli

Escherichia coli merupakan bakteri Gram negatil yang
secara alami hidup di dalam saluran pencernaan manusia dan
hewan, serta sering ditemukan dalam feses. Bakteri ini termasuk
dalam kelompok heterotrof, yaitu organisme yang memperoleh
nutrisi dari senyawa organik di sekitarnya karena tidak mampu
mensintesis senyawa organik sendiri. Di lingkungan, E. coli
berperan sebagai dekomposer yang membantu menguraikan
bahan organik serta berkontribusi dalam penyediaan unsur hara
bagi tanaman (Trisno, dkk 2019).

Escherichia coli merupakan anggota famili bakteri

enterobacteriaceae. Bakteri ini yakni bakteri gram-negatif,
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berflagel, berbentuk basil pendek yang berkapsul dan berukuran
15

sekitar 0,4-0,7 um x 1,4 ym. E. coli biasanya ditemukan di saluran

pencernaan manusia serta hewan berdarah panas

Klasifikasi llmiah Escherichia coli (Kurniawan, 2021)

Dovisio : Protophita
Class : Schizomisetes
Ordo : Eubacteriales
Famili : Eubacteriaseae
Genus : Escherichia
Spesies : Escherichia colf

Klebsiella sp

Genus Klebsiella yakni bakieri gram negatif, berbentuk basil,
tidak molil, pembentuk spora dan anggota kiebsiella biasanya
memiliki kapsul dan tekstrur koloni berlendir. Genus ini bisa
didapatkan pada saluran usus manusia serta hewan atau tumbuh
di tanah, air, dan rumput. Perdarahan selaput lendir organ
merupakan gejala yang mungkin terjadi. Selain menyebabkan
pneurnonia, bakteri kfebsiella juga dapat menyebabkan ieksi lain
di luar sistem pernapasan misalnya infeksi saluran kemih dan
merupakan salah satu penyebab infeksi nosokomial (Kurniawan,
2021).

Klasifikasi limiah Klebsiefla (Kurniawan, 2021)

Kingdom : Bacteria
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Phylum
Class
Ordo
Famili
Genus

Proteus mirabilis

: Proteobacteria

: Gamma Proteobacteria
: Enterobacteriales

: Enterobacteriaceae

: Klebsiella

32

Proteus mirabilis adalah bakteri berbentuk batang yang

termasuk ke dalam kelompok Gram negatif dan merupakan

anggota famili Enterobacteriaceae. Mikroorganisme ini umum

ditemukan di lingkungan sekitar serta menjadi bagian dari flora

normal dalam saluran pencernaan. Namun, dalam kondisi tertentu,

bakteri ini dapat bertindak sebagai patogen oportunistik (Arnatha,

dkk 2021).

Berikut klasifikasi Proteus mirabilis (Kurniawan, 2021)

Kingdom
Phylum
Class
Ordo
Family

Genus

Spesies

: Bakleria

: Proteobacteria

: Gamma proteobacteria
: Enterobacteriales

: Enterobacreiaceae

: Proteus

: Proteus mirabilis
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7) Pseudomonas aeruginosa

Pseudomonas aeruginosa merupakan bakteri dari famili
Pseudomonadaceae yang tersebar luas di alam dan sering
ditemukan di lingkungan lembap, termasuk fasilitas pelayanan
kesehatan seperti rumah sakit. Bakteri ini bukan bagian dari flora
normal tubuh manusia, namun dapat menginfeksi berbagai organ
seperti membran mukosa, saluran pernapasan, saluran cerna, dan
lainnya. Infeksi biasanya terjadi pada individu dengan sistern imun
yang terganggu, seperti penderita neutropenia (penurunan jumiah
neutrofil), pasien yang menjalani kemoterapi, atau mereka yang
mengalami luka bakar (Scania & Ningsih, 2023).

Berikut Klasifikasi seudomonas aeruginosa
Kingdom : Bacteria

Subkingdom : Negibacteria

Filum : Proteobacteria

Kelas : Gammaproteobacteria
Ordo : Pseudomonadales
Famili : Pseudomonadaceae
Genus : Pseudomonas

Spesies : Pseudomonas aeruginosa
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E. Tinjauan khusus Staphylococcus epidermidis
1. Morfologi Staphylococcus epidermidis

Staphylococcus  epidermidis ?empakan salah satu jenis
mikroorganisme yang paling sering ditemukan pada permukaan
kulit manusia (Rosidah et al, 2018). Meskipun umum dijumpali,
bakteri ini umumnya tidak bersifat patogenik. Nama epidermidis
merujuk pada tempat utama bakteri ini hidup dan berkembang biak
dalam jumlah besar, yaitu di lapisan luar kulit atau epidermis
(Microbio Notes, 2022).

Ciri-ciri  Staphylococcus epidermidis yaitu berbentuk coccus
berdiameter 0.2-1,5 pm. Bakteri ini memiliki koloni yang
bergerombol dan non motil. Bakteri ini juga menyerupai seperti

buah anggur, koloni berwarna putih atau cream (Aviany, dkk 2024)
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Gambar 2.3 Staphylococcus epidermidis
(Damayanti, 2018)
2. Klasifikasi Staphylococcus epidermidis

Klasifikasi bakteri S. epidermidis menurut Integrated Taxonomy
Information System (2022) yakni :

Domain : Eubacteria
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Kingdom
Filum
Class
Ordo
Famili
Genus

Spesies

3. Patogenesis
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: Bacteria

: Posibacteria

: Bagilli

: Bacilliales

: Staphylococcaeae
: Staphylococcus

: Staphylococcus epidermidis

Staphylococcus epidermidis merupakan bakteri yang bersifat negatif

terhadap uji koagulase dan umumnya tidak menunjukkan aklivitas

hemolitik. Meskipun jarang menyebabkan pembentukan pus (nanah),

bakteri ini dapat menjadi penyebab infeksi pada prostesis oriopedi

maupun perangkal kardiovaskular, serta infeksi nonpigmentasi yang

kebal terhadap antibiotik novobiocin. Walaupun secara umum tidak

bersifat patogenik dan tidak menyebabkan hemolisis, mikroorganisme

ini tetap berpotensi memicu infeksi saluran kemih, khususnya pada

wanita (Jewetz dkk., 2018).

4. Diagnosa Laboratorium

1. Spesimen

Jenis sampel yang digunakan dalam pemeriksaan sangat

bergantung pada lokasi infeksi. Contoh spesimen yang umum

digunakan antara lain usapan dari nanah, darah, aspirat trakea,

serta cairan serebrospinal (Jewetz dkk., 2018).
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2. Sediaan apus
Bakteri yang diperoleh dari dahak atau nanah segera
diproses menjadi sediaan apus dan kemudian diwarnai
menggunakan metode Gram. Saat diamati melalui mikroskop,
bakteri Gram positif biasanya tampak sebagai sel-sel berbentuk
bulat yang tersusun tunggal, berpasangan, atau membentuk
kelompok menyerupai susunan buah anggur (Jewetz dkk,,
2018).
3. Pemeriksaan mikroskopik Gram
Pemeriksaan ini dilakukan dengan teknik pewarnaan Gram
menggunakan rangkaian at warna seperti kristal violet, lugol,
alkohol 96%, dan safranin. Hasil pemeriksaan menunjukkan
bakteri berbentuk bulat, tersusun dalam pasangan (diplokokus),
berantai, atau dalam koloni, dengan warna ungu yang
menandakan sifat Gram positif (Jewetz, dkk 2018).
4. Kultur/Pembiakan
Isolasi bakteri dilakukan dengan menumbuhkannya pada
media kultur sebagai berikut:
a. Media Cair
Typticase Soya Broth (TSB) digunakan untuk
memperbanyak bakteri dari bahan pemeriksaan. Indikasi
pertumbuhan positif ditunjukkan oleh adanya kekeruhan

pada media
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b. Media padat diperkaya

Blood Agar Plate (BAP) atau agar darah merupakan
media yang telah diperkaya dengan eritrosit (darah 5-10%)
sebagai sumber protein. Media ini memungkinkan
pertumbuhan optimal bagi bakteri Gram positif berbentuk
kokus dan membantu dalam pengamatan karakteristik

koloni (Gajdacs, dkk 2020).

F. Tinjauan Umum tentang Iolasi dan Identifikasi Bakteri
1. Isolasi Bakteri

Isolasi bakteri merupakan suatu tahapan penting dalam
mikrobiclogi yang bertujuan untuk memindahkan bakteri dari
habitat aslinya ke dalam media buatan agar dapat tumbuh dan
berkembang menjadi kultur murni. Dengan adanya kultur murni,
identifikasi jenis bakteri dapat dilakukan berdasarkan ciri
morfologisnya. Proses isolasi ini dapat dilakukan menggunakan
tiga teknik utama, itu metode gores (streak plate), metode tuang
(pour plate), dan metode sebar (spread plate) (Septian, 2019).
Ketiga metode tersebut menggunakan media sebagai tempat
tumbuh bakteri. Media sendiri adalah campuran berbagai nutrien
yang dibutuhkan oleh mikroorganisme untuk menunjang
pertumbuhannya. Nutrisi yang terdapat dalam media terdiri dari
molekul-molekul kecil yang akan digunakan oleh mikroorganisme

untuk membentuk struktur dan fungsi sel (Mursalim,2020).




38

2. Identifikasi Bakteri

Setelah berhasil diperoleh kultur murni, langkah selanjutnya
adalah melakukan berbagai pemeriksaan dan pengujian untuk
mengetahui karakteristik morfologi serta sifat biokimia dari isolat
bakteri. Pemeriksaan ini bertujuan mengumpulkan informasi yang
berkaitan dengan bentuk dan struktur sel bakteri. Jenis uji yang
digunakan dalam proses identifikasi dapat berbeda tergantung
pada kelompok bakteri yang dianalisis. Sebagai contoh, dalam
mengidentifikasi bakteri dari famili Enterobacteriaceae, salah satu
parameter penting yang diuji adalah kemampuannya dalam
memfermentasi laktosa. Sebaliknya, untuk bakteri kokus seperti
Staphylococcus dan Strepiococcus, pengujian fermentasi lakiosa
tidak relevan, sehingga digunakan uji lain seperti uji katalase untuk
membedakannya (Boleng, 2019).

Identifikasi lebih akurat bisa dilakukan dengan memakai alat
semi otomatis seperti MALDI-TOF, atau melalui metode molekuler
dengan menganalisis DNA menggunakan PCR (Suryani et,
2020).

G. Kerangka Konseptual
Diabetes melitus adalah sekelompok metabolik yang kondisi ini
ditandai oleh peningkatan kadar glukosa dalam darah (hiperglikemia)
yang disebabkan oleh gangguan pada produksi insulin, fungsi kerja

insulin, atau kombinasi dari keduanya. Diabetes melitus secara umum
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dikelompokkan menjadi dua jenis utama, yaitu diabetes melitus tipe 1
dan tipe 2. Diabetes melitus sangat berbahaya karena dalam jangka
lama dapat menyebabkan berbagai macam komplikasi diantaranya
ulkus diabetikum. Infeksi pada ulkus diabetik sering babkan oleh
berbagai jenis bakteri. Bakteri yang paling umum diisolasi dari infeksi
ulkus kaki diabetik adalah bakteri gram positif. Ada beberapa Elktari
Gram positif yang banyak ditemukan pada ulkus kaki diabetik, di
antaranya Staphylococcus aureus, Staphilococcus epidermis,
Citobacter freundii, Echeria coli, rofeus Mirabilis, namun bakteri Gram
positif merupakan bakteri yang paling menular. Luka diabetes
seringkali berwarna kuning. Staphylococcus gapat menyebabkan
kerusakan jaringan disertai abses bernanah. Salah satu jenis bakleri
yang dilemukan pada ulkus diabetes adalah Staphylococcus

epidermidis.




Kekurangan atau resistensi
Harmon Insulin
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‘Komplikasi |

| Ulkus Diabetikum |
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|
| Isolasi dan identifikasi bakteri |

Gambar 2.4 Kerangka Konsep




BAB lll
METODE PENELITIAN
A. Jenis Penelitian
Jenis penelitian yang di gunakan yaitu observasi dengan
rancangan deskriptif, yaitu nelitian yang dilakukan dengan cara
menggambarkan suatu fenomena yang terjadi di masyarakat.
Penelitian ini bertujuan untuk mendeteksi keberadaan Staphylococcus
epidermidis pada penderita ulkus diabetik di Kota akassar.
B. Lokasi dan Waktu Penelitian
1. Lokasi Pengambilan Sampel
Rumah Sakit Umum Pusat dr. Tadjuddin Chalid Makassar dan

Klinik Isam Cahaya

rE

Tempat Penelitian

Tempat Penelitian direncanakan di Laboratorium Mikrobiologi
Jurusan Teknologi Laboratorium Medik Poltekkes Kemenkes
Makassar dan dilanjutkan di Balai Besar Laboratorium Kesehatan
Masyarakal Makassar menggunakan Alat Vitex Ms etode
Matrix-Assisted Laser Deporption/lonization-Time Of Flight
(MALDI-TOF).
3. Waktu Penelitian

Waktu penelitian dilakukan pada tanggal 21 April - 19 Mei
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C. Populasi, Sampel, Besar sampel dan Teknik Pengambilan Sampel

i

Populasi

Populasi dalam penelitian ini mencakup seluruh individu yang
menderita iabetes melitus dan telah mengalami komplikasi berupa
ulkus diabetikum di wilayah Kota kassar
Sampel

Sampel dalam penelitian ini terdiri atas penderita diabetes
melitus di Kota Makassar yang mengalami komplikasi berupa ulkus
diabetikum
Besar Sampel

Rumus Slovin untuk menentukan besaran sampel adalah

sebagai berikut :

3 N
T 1+ N(e)?

n
Keterangan :
n : Jumlah sampel yang dicari
N : Ukuran populasi

e : Nilai margin of error (besar kesalahan) dari ukuran

populasi 20% = 0,2

700

14700.(0,2)

700
29

n=24,1(24)
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4. Teknik Pengambilan Sampel
Penelitian ini menggunakan teknik pengambilan sampel secara
purposive sampling. Metode ini merupakan teknik pemilihan sampel
yang dilakukan secara sengaja berdasarkan pertimbangan dan
tujuan tertentu dari peneliti. Dalam penerapannya, eliti
menetapkan kriteria inklusi dan eksklusi untuk menentukan sampel
penderita diabetes melitus.

a. Kriteria Inklusi : Responden yang dipilih adalah penderita
diabetes melitus dengan komplikasi luka gangren, melakukan
kontrol secara rutin (dua kali dalam seminggu), telah mengalami
gangren selama 5 bulan hingga 2 tahun, memiliki tingkat
keparahan ulkus pada derajat 3 hingga derajat 5, serta
menyatakan kesediaan untuk berpartisipasi dalam penelitian

b. Penelitian ini tidak melibatkan pasien dengan luka gangren yang
sudah mengering atau dalam tahap penyembuhan

Variabel Penelitian
Variabel pada penelitian ini adalah jenis bakteri pada ulkus diabetik
di Kota Makassar
E. Definisi Operasional
1. Penderita ulkus diabetik adalah pasien yang secara klinis
terdiagnosis menderita diabetes melitus dan memenuhi kriteria

pasien DM yang dirawat di RSUP dr. Tadjuddin Chalid Makassar

dan Klinik Isam Cahaya




2. Staphylococcus epidermidis adalah bakteri yang di isolasi dari
sampel penderita diabetes yang diinokulasi ke media pertumbuhan

3. Isolasi adalah tahap memperbanyak kteri pada media Brain
Heart Infusion Broth (BHIB) untuk memperoleh jumlah bakteri yang
lebih banyak dari spesimen ulkus yang diisolasi.

4. |dentifikasi adalah metode menentukan secara spesifik spesimen
bakteri dengan menggunakan uji identifikasi bakteri metode
LDI-TOF (Matrix-Assisted Laser Desorption/lonization Time-
of-Flight}

F. Instrumen Penelitian
1. Alat
Alat yang digunakan adalah neraca analitik, ose cincin, swab
steril, petridish, bunsen, objek glass, beaker glass, cawan petri,
pipet tetes, inkubator, autoklaf, tabung reaksi, rak tabung reaksi,
wadabh steril, lidi kapas steril, batang pengaduk, mikroskop, sendok
tanduk.

2. Bahan

Bahan yang akan digunakan adalah sampel apusan Ulkus dari
pasien ulkus diabetikum, Media (Mannitol Salt Agar (MSA), ia
Brain Heart Infusion Broth (BHIB)), Media Transport (amies),

aquadest, aluminium foil, kertas label, gentian violet, lugol, safranin,

alcohol 96%, oil imersi,NaCl fisiologis.
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G. Prosedur Penelitian

1. Tahap Pra-Analitik

a. Pengambilan Sampel

b.

Prosedur pengambilan sampel dilakukan melalui teknik
apusan. Sebelum tindakan dimulai, pasien terlebih dahulu
diberikan penjelasan mengenai prosedur yang akan dilakukan.
Selanjutnya, luka dibersinkan menggunakan asa steril yang
telah dibasahi larutan NaCl fisiologis, sebanyak tiga kali
pengusapan, untuk menghilangkan kotoran dan sisa eksudat
yang mengering. Setelah itu, alat swab steril (cotton swab)
dibuka, lalu bagian kapasnya digesekkan secara perlahan pada
area luka (ulkus), dengan hati-hati agar tidak mengenai bagian
tepi luka. Kapas tersebut kemudian dimasukkan ke dalam
tabung berisi media transport Amies, ditutup rapat, diberi label
identitas pasien, dan segera dibawa ke laboratorium untuk
dianalisis lebih lanjut.

Sterilisasi alat

Peralatan gelas berupa cawan petri dan pipet ukur

dibungkus kertas, dan disterilkan dalam oven suhu 180°C

sebanyak 2 jam




¢. Pembuatan media (Mursalim, et al, 2021)
1) Media Brain Heart Infusion Broth (BHIB)
Menyiapkan alat dan bahan, lalu menimbang 3,552 gr
bubuk BHIB yang akan digunakan untuk membuat 24

tabung media, 1 tabung berisi 4 ml (24 tabung = 96 ml}
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M mx 96 = 3,552 gram

Kemudian melarutkan 3,552 gr bubuk BHIB dengan
aquadest hingga volumenya mencapai 96 ml dan
dihomogenkan. Mengukur pH larutan dengan kertas pH (pH
normal 7,4). Jika larutan pH terlalu asam (pH di bawah
ketentuan) maka dapat menambahkan KOH hingga
mencapai pH yang di inginkan. Sedangkan jika larutan
terlalu basa (pH di atas ketentuan) maka dapat
menambahkan HCI hingga mencapai pH yang di inginkan.
lalu memipet larutan media dan kemudian masukkan ke
dalam tabung reaksi sebanyak 4 mlitabung dan ditutup
dengan kapas lalu mensterilkan larutan media yang terdapat
pada tabung reaksi da suhu 121°C dan tekanan 1 atm
selama 15 menit di autoklaf lalu dinginkan media yang telah
disterilkan kemudian menyimpan media pada lemari
pendingin dengan kondisi telah dibungkus menggunakan

kertas.
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2) Media Manitof Salt Agar (MSA)
Menyiapkan alat dan bahan yang akan digunakan, lalu
menimbang 53,3 gr bubuk MSA untuk membuat 24 plate

media, 1 plate berisi 20 ml (24 plate = 480 ml)

1
= TU_C'!E % 480 = 53,3 gram

Kemudian melarutkan 53,3 gr bubuk MSA dengan
aquadest hingga volumenya mencapai 480ml. Kemudian
memanaskan larutan media di atas hot plate hingga larut dan
homogen. Setelah homogen, larutan disterilkan gautoklaf
pada suhu 121°C dan tekanan 1 alm selama 15menit
menggunakan kertas.

2. Analitik
a. Isolasi sampel
Isolasi ulkus di media pemupuk Brain Heart Infusion Broth
(BHIB) dengan menggunakan ose steril lalu inkubasi selama
18 - 24 jam pada temperatus 37°C.
b. Identifikasi sampel
1) Penanaman isolat pada media MSA

Penanaman Isolat pada media MSA (Manitol salt agar)

dengan mengambil suspensi bakteri da media Brain Heart

Infusion Broth (BHIB) menggunakan ose steril, lalu

menggoreskan pada permukaan media Mannitol Salt Agar




(MSA) kemudian. Menginkubasi media yang telah digoreskan

suspensi gelama 18-24 jam pada suhu 37°C.

2) I|dentifikasi Bakteri Menggunaan Alat VITEX
Setelan di peroleh sampel kultur Staphylococcus
epidermidis dilanjutkan dengan pemeriksaan menggunakan
Vitex MS dengan Mengambil 1 buah koloni murni yang di
duga adalah Staphylococcus epidermidis pada media MSA
menggunakan ose. Lalu koloni diletakkan ditengah posisi
spot atau plate MALD| dan diratakan. Selanjutnya
ditambahkan matriks 1 pl. Tunggu 1-2 menit. Kemudian
masukkan data dan identitas pasien pada alat lalu diletakkan
plate MALDI ke dalam Vitex MALDITOF MS. Proses
pembacaan dimulai dan akan keluar hasil pembacaan dalam
bentuk grafik dalam wakiu 2 jam. Grafik hasil yang keluar
akan di cocokkan berdasarkan grafik database yang

tersimpan pada alat.
3. Tahap Pasca Analitik

Data yang di peroleh dengan pengamatan Staphylococcus
epidermidis yaitu dengan melihat pertumbuhan Staphylococcus
epidermidis pada media MSA dan hasil jenis Staphylococcus
epidermidis pada grafik hasil dari alat VITEX MS etode Matrix-
Assisted Laser Deporption/lonization-Time Of Flight (MALDI-TOF),

kemudian data yang diperoleh dianalisis berdasarkan persentase
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hasil yang positif.
H. Pengumpulan Data
Data yang digunakan pada penelitian ini yaitu dari data primer,
sehingga pengumpulannya dilakukan secara langsung dengan
mengisolasi sampel Ulkus Diabetik yang kemudian diidentifikasi
bakteri Staphylococcus epidermidis.
I. Analisis Data
Data yang telah di peroleh dari identifikasi kultur dan Alat Vitex Ms
ﬁetode Matrix-Assisted Laser Deporption/lonization-Time Of Flight
(MALDI-TOF) Staphylococcus epidermidis pada penderita ulkus
diabetik dianalisis secara deskriptif dalam bentuk tabel dan di

narasikan.
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J. Kerangka Operasional

| Sampel Ulkus Diabetikum |

| Media transport Amies

Media pemupuk BHIB (Brain Heart Infusion Broth)
Inkubasi Suhu 37°C 18-24 jam

Pewarnaan Gram |

v
Media MSA (Manitol salt agar)
Inkubasi Suhu 37°C 18-24 jam

16
Identifikasi Menggunakan Alat Vitex Ms metode
Matrix-Assisted Laser Deporption/lonization-Time Of
Flight (MALDI-TOF)

| Analisis Data

| Hasil

!

| Pembahasan |

| Kesimpulan |

Gambar 3.1 Kerangka Operasional Penelitian.




BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN
A. Hasil Penelitian

Penelitian ini dilaksanakan pada tanggal 21 April sampai dengan 19
Mei 2025 Laboratorium Mikrobiologi Jurusan Teknologi Laboratoriun
Medis Poltekkes Kemenkes Makassar dan di Balai Besar Laboratorium
Kesehatan Masyarakat Makassar dan untuk pengambilan sampel
dilakukan di RSUD Tadjuddin Chalid Kota Makassar dan Klinik lsam
Cahaya Indonesia.

Adapun beberapa hasil yang diperoleh berdasarkan karakieristik
usia, jenis kelamin, derajat luka, hasil kultur dan identifikasi Maldi-tof.

Tabel 4.1 Karakteristik Usia Pasien Penderita Ulkus Diabetik

Karakteristik (Tahun) Jumlah Persentase (%)
42 - 60 15 62
61-75 9 37.5%
Jumlah 24 100%

(Sumber : data primer 2025)

Tabel 4.1 menunjukkan bahwa dari 24 sampel penderita ulkus
diabetik yang dijadikan sampel penelitian berada pada usia 42 - 60
terdiri dari 15 orang (62,5%) dan yang berusia 61 - 75 tahun terdiri dari
9 orang (37,5%). Berdasarkan pengelompokkan usia penderita ulkus
diabetik, paling banyak berusia antara 42 - 60 tahun.

Tabel 4.2 Karakteristik is Kelamin Pasien Penderita Ulkus Diabetik

Karakteristik Jumliah Persentase (%)
Laki-Laki 10 41,67%
Perempuan 14 58,33%
Jumlah 24 100%

(Sumber : data primer 2025)
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bel 4.2 menunjukkan bahwa dari 24 sampel penderita ulkus
diabetik yang dijadikan sampel penelitian terdiri orang (41,67%)
laki-laki dan 14 orang (58,33%) perempuan. Berdasarkan
pengelompokkan jenis kelamin penderita ulkus diabetik paling banyak
berjenis kelamin perempuan.

Tabel 4.3 Karakteristik Derajat Luka Pasien Penderita Ulkus Diabetik

Karakteristik Pasien Jumlah Persentase (%)
Derajat Luka
Derajat Il 15 62,5%
Derajat IV 7 298y
Derajat V 2 8.3%
Total 24 100%

(Sumber : Data Primer, 2025)

Tabel 4.3 menunjukkan bahwa dari 24 sampel penderita ulkus
diabetik yang dijadikan sampel penelitian terdiri 15 orang (62,5%)
Derajat Ill, 7 orang (29,2%) Derajat IV dan 2 orang (8,3%) Derajat V.
Berdasarkan pengelompokkan jenis derajat luka paling banyak pasien
yang memiliki derajat IIl.

T_abel 4.4 Hasil Kultur dan identifikasi MALDI-TOF

Kode Ciri - Ciri Identifikasi
Sampel Koloni Maldi - Tof
S2 Tidak ada -

pertumbuhan bakteri z
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S10 -
S11 -
S12 Bulat menyebar terpisah, koloni -
S13 kecil sampai besar, ada koloni -
S14 yang menyatu, koloni berwarna -
S15 kuning keemasan dan fermentasi -
516 mannitol -
S17 -
518 -
S19 -
520 -
S21 -
524 -
Koloni berwarna putih, bulat Staphyloco
S8 cembung halus, terpisah dan cous
tersebar, koloni kecil sampai aureus/Prot
sedang, tidak fermentasi mannitol eus
mirabilis
S22 Koloni berwarna putih, bulat Proteus
cembung halus, terpisah dan penneri/Pra
S23 tersebar, koloni kecil sampai teus
sedang, tidak fermentasi mannitol vulgaris

8
(Sumber : Data Primer, 2025)

Pada Tabel 4.4 menunjukkan bahwa dari 24 sampel ulkus diabetik
yang dijadikan sampel penelitian terdapat 2 (8,33%) sampel yang
menunjukkan tidak adanya pertumbuhan bakteri. Kemudian 19
(19,172%.) sampel yang menunjukkan ciri bulat menyebar terpisah,
koloni kecil sampai besar, ada koloni yang menyatu, koloni berwarna
kuning keemasan dan fermentasi mannitol. Selain itu 3 (12,5%) sampel
yang menunjukkan ciri koloni berwarna putih, bulat cembung halus,
terpisah dan tersebar, koloni kecil sampai sedang, lidak fermentasi
mannitol dan setelah dilakukan identifikasi MALDI-TOF didapatkan hasil
pada sampel S8 yailu Staphylococcus aureus/Proteus mirabilis dan

pada sampel S22, S23 yaitu Proteus penneri/Proteus vulgaris.




54

B. Pembahasan

Pada nelitian ini dilakukan untuk melihat ada atau tidaknya bakteri
Staphvlococcus epidermidis dengan menggunakan teknik identifikasi
MALDI-TOF. MALDI-TOF merupakan teknik spekirometri massa yang
digunakan untuk mengidentifikasi dan menganalisis berbagai jenis
senyawa, terutama dalam bidang biologi dan kimia. Dan ini adalah
metode yang cepat, sensitif, dan akurat untuk mengidentifikasi
mikroorganisme, protein, dan molekul organik lainnya. sil penelitian
yang diperoleh pada tabel 4.1 berdasarkan karakteristik usia penderita
ulkus diabetik menunjukkan bahwa dari 24 sampel penderita ulkus
diabetik di Kota Makassar paling banyak berusia 42 - 60 tahun sebanyak
15 orang (62.5%). Sejalan ngan penelitian yang dilakukan oleh
Hidayah ef al (2020) bahwa sebagian besar pasien ulkus diabetikum
adalah berusia 40 sampai 60 tahun (72%).

Kondisi ini dapat dijelaskan melalui tecri yang mengatakan bahwa
semakin meningkat usia seseorang terlebih di atas usia 40 tahun
secara flisiologis akan mengalami penurunan pada fungsi tubuh yang
salah satunya dapat menyebabkan penurunan jumlah pengeluaran
mcm insulin yang berasal dari sel beta pankreas dan beresiko
terjadinya peningkatan gula darah dalam tubuh, jika kontrol gula darah
seseorang buruk maka kondisi tersebut dapat mengarah kepada

makroangiopati yang akan menurunkan sirkulasi salah satunya pada

pembuluh darah besar di area ekstermitas bagian bawah sehingga
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beresiko mengalami ulkus diabetikum (Edmonds et al., 2021).

srdasarkan hasil penelitian pada tabel 4.2 Karakteristik jenis
kelamin pasien penderita ulkus diabetik menunjukkan bahwa penderita
ulkus diabetik paling banyak berjenis kelamin perempuan yang terdiri
dari 14 orang (58,33%). Penderita ulkus diabetik lebih mendominasi
pada perempuan bandingkan dengan laki-laki. Hal ini sesuai dengan
penelitian (Ardiyati, 2024) bahwa perempuan lebih beresiko mengalami
komplikasi diabetes berupa luka dibandingkan dengan laki-laki. Kondisi
ini dapat dijelaskan melalui teori yang menyatakan bahwa akan terjadi
perubahan hormonal yaitu penurunan hormon estrogen dan
progesteron pada perempuan berusia lanjut terlebih yang telah
menopause Ehéngga dapat meningkatkan resiko terjadinya Diabetes
Melitus tipe 2 dan kadar gula darah menjadi tidak terkontrol karena
rmon-hormon tersebut mempengaruhi bagaimana sel-sel tubuh
merespon insulin dan kondisi tersebut jika tidak dikontrol dengan baik
dapat mengakibatkan magai komplikasi baik akut maupun
kronis,salah satunya neuropati dan angiopati perifer yang dapat
mengakibatkan ulkus diabetika (Edmond et al. 2021).

Berdasarkan bei 4.3 karakteristik derajat luka pasien penderita
ulkus diabetik menunjukkan bahwa nderita ulkus diabetik paling
banyak mengalami luka ulkus derajat Ill yaitu sebanyak 15 orang

(62,5%) dimana luka sudah mencapai tulang. Hasil penelitian ini

sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh (Muthmainnah, et al
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2022) bahwa ditemukan sebanyak 18 orang (52,9%) engalami ulkus
dengan derajat Il dimana infeksi telah mengenai jaringan subkutis,
otot, dan lebih dalam sampai ketulang dengan tanda - tanda infeksi
lokal yang jelas.

Berdasarkan hasil yang diperoleh dari pengamatan kultur 2
sampel yaitu S2 dan S3 menunjukkan bahwa hasil negatif arzg
ditandai dengan tidak adanya pertumbuhan bakteri pada media kultur.
Menurut teori yang ada bahwa tidak ditemukannya bakteri pada media
kulturebabkan oleh beberapa faktor. Salah satunya adalah kondisi
luka yang sudah mengalami proses penyembuhan atau sedang dalam
proses penyembuhan, sehingga jumlah bakleri yang tersisa minimal
atau bahkan tidak ada. Selain itu, penggunaan antibiotik, baik secara
topikal maupun sistemik, dapat menghambat pertumbuhan bakteri dan
membuat hasil kultur menjadi negatif. Pada 2 sampel tersebut tidak
dilakukan identifikasi MALDI-TOF karena tidak adanya pertumbuhan
bakteri.

Hasil pada sampel S1, 84, 85, S6, §7, 89, S10, S11, 812, §13,
S14, 815, 516, 517, 518, 519, S20, S21, S24 dilakukan secara kultur
menunjukkan ciri koloni bulat menyebar terpisah, koloni kecil sampai
besar, ada koloni yang menyatu, koloni berwama kuning keemasan
dan fermentasi mannitol yang diduga menunjukkan ciri bakteri
Staphylococcus aureus. Hal ini sesuai dengan penelitian yang

dilakukan oleh (Sugireng & Rosdarni, 2020) dimana tumbuhnya koloni
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bakteri yang berwarna kuning. Perubahan wara ini terjadi karena
adanya fermentasi manitol menjadi asam. Produk yang dihasilkan
bakteri ini adalah asam organik yang mengubah indikator pH di media
MSA.

(6 ]

Bakteri Staphylococcus aureus merupakan salah satu bakteri yang
dapat menginfeksi luka diabetes dan menyebabkan kerusakan jaringan
dengan disertai abses bernanah (Sugireng & Rosdarni, 2020)

Selain itu pada sampel S8, S22, S23 secara kultur menunjukkan
ciri koloni berwarna putih, bulat cembung halus, terpisah dan tersebar,
koloni kecil sampai sedang, tidak fermentasi mannitol yang secara
makroskopik mengarah pada dugaan Staphylococcus epidermidis. ﬂal
ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh (Septiana, et al 2024)
dan setelah dilanjutkan diidentifikasi menggunakan MALDI-TOF
didapatkan hasil pada sampel S8 yaitu Staphylococcus aureus/Proteus
mirabilis, Sedangkan sampel S22 dan S23 didapatkan hasil Proteus
penneri/Proteus vulgaris. Ketidaksesuaian ini dapat disebabkan oleh
beberapa faktor. Pertama, terdapat kemungkinan bahwa koloni yang
diamati merupakan campuran dari lebih dari satu jenis bakteri,
sehingga koloni putih yang terlihat bisa saja merupakan hasil
pertumbuhan  dominan  Staphylococcus aureus yang tidak
memfermentasi mannitol, atau bahkan koloni Proteus yang tidak
seharusnya tumbuh di MSA, tetapi bisa bertahan jika media tidak

bekerja optimal. Staphylococcus aureus umumnya memfermentasi




58

mannitol dan menghasilkan koloni kuning disertai perubahan warna
media menjadi kuning, namun terdapat beberapa strain
Staphylococcus aureus, terutama yang resisten terhadap metisilin
(MRSA), dapat bersifat mannitol-negatif dan membentuk Koloni putih
tanpa mengubah warna media. aI ini didukung oleh penelitian yang
dilakukan oleh (Santos et,al 2015), yang menemukan bahwa 15%
isolat Staphylococcus aureus dari swab nasal tidak memfermentasi
mannitol meskipun dikonfirmasi sebagai Staphylococcus aureus
melalui metode molekuler.

Hal ini sesuai juga dengan penelitian yang dilakukan oleh
(Fatimah, 2024). Hasil identifikasi menggunakan MALDI-TOF yang
menandakan bahwa isolat yang diidentifikasi memiliki kemiripan
sebesar 50% pada spesies Enterobacter cloacae dan sisa 50% jenis
spesies Enterobacter asburiae. Yang menandakan bahwa hasil
tersebut perlu dikaji ulang atau diidentifikasi lebih lanjut. Identifikasi
lanjutan dapat dilakukan dengan metode lainnya, seperti molekuler
atau biokimia. Hal ini juga dapat disebabkan karena dalam database,
terdapat banyak variasi spektrum acuan untuk satu spesies, sehingga
menyebabkan variasi yang beragam dalam ekspresi protein acuan
bahkan hanya untuk satu spesies tertentu. Hal ini juga menunjukkan
hasil yang di dapatkan kurang spesifik karena secara jelas tidak dapat
membedakan dua spesies diakibatkan profil massanya sangat mirip di

database dan kedua kandidat memiliki skor identifikasi yang hampir
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sama, sehingga tidak ada yang cukup dominan untuk dikonfirmasi
secara pasti dan alat akan memberikan hasil identifikasi dengan tingkat
probabilitas yang setara.

Keterbatasan dalam penelitian ini yaitu tidak dilakukan secara
keseluruhan identifikasi dengan MALDI-TOF sehingga hasilnya tidak

lengkap untuk data identifikasi malditof.




BABYV

KESIMPULAN DAN SARAN
A. Kesimpulan
Berdasarkan hasil dari penelitian yang telah saya lakukan dapat di
simpulkan bahwa hasil pada media kultur MSA dari 24 total sampel
terdapat 2 (8,33%) gmpe[ yang menunjukkan tidak adanya
pertumbuhan bakteri, dan 19 (19,17%) gmpel yang menunjukkan
adanya pertumbuhan bakteri dan 3 (12,5%) sampel yang di identifikasi
menggunakan alat Vitex MS Metode MALDI-TOF tidak ditemukannya
Staphylococcus epidermidis namun hasil identifikasi ditemukannya
Staphylococcus aureus/Proteus mirabilis dan Proteus penneri/Proteus
vulgaris.
B. Saran
1. Peneliti selanjutnya perlu melakukan penelitian lanjutan dengan
melakukan identifikasi keseluruhan bakleri patogen yang tumbuh
pada sampel ulkus dabetik.

2. Peneliti selanjutnya perlu menambahan jumlah sampel
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Mahasiswi lurm di bawah ini :

Nama : Nabira
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Judul Penclitian “Isolasi dan identifikasi Bakteri Staphylotoccus cpidermidis pada
penderita ulkus diabetik di kota Makassar™
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MSA - - .
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menyatu
S Staphylococeus __er__-_‘__-‘_“—m——
aurexs MSA Bulat Kecil Kuning,
tersebar,  sampaj Fermentasi
koloni sedang mannitol
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Direktorat Jenderal
Sumber Daya Manusia Kesehatan

Politeknik Kesehatan Makassar

@ Birgs portal palteihes i acid
yang
menyatu
S1i5 BHIB - - Keruh
MSA Bulat, Kecil Kuning,
tersebar Fermentasi
banyak mannitol
Si6 BHIB - - Keruh
MSA Bulat, Kecil Kuning,
tersebar Fermentasi
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ada koloni
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Kementerian Kesehatan
Direktorat Jenderal
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K - MSA

Keterangan:

BHIB = Brain Heart Infusion Brath
MSA = Mamnitol Salt Agar

K = Kontrol

Tabel Hasil Identifikasi Bakteri Dari Kultur Dengan Metode MALDI-TOF

Koloni Sampel

Hasil Identifikasi

S8
522
523

Staphylococcus auresiprateus mirabilis
Proteus pennerilProteus vulgaris

Proteus penneri/Proteus vulgaris

NIP I'-JHHI]H"UIE[III[K)I

Makassar, 22 Mei 2025
Pembimbing Penelitian

S

Herdiana SST. M. Kes
NIP. 198409072008122002
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Lampiran 8. Surat Keterangan telah melakukan penelitian dari RSUD

Tajuddin Chalid Makassar

? Kementerian Kesehatan
q Kemenkes Direktorat Jenderal Kesehatan Lanjutan

& RS Tadjuddin Chalid A

SURAT KETERANGAN

Nomor : DP.04.03/D.XXVII/ 59568/2025

Berdasarkan  surat  Direkiur Utama RSUP dr. Tadjuddin Chalid Makassar nomor
DPO4.03/DXXVI/4427/2025 tanggal 17 April 2025 perihal Izin Penelitian, maka yang bertanda
tangan di bawah ini menerangkan bahwa :

Nama + NABIRA

NIM : POTI4203211020

Program Studi  ; D4 Teknologi Laboratorium Medis
Institusi : Politeknik Kesehatan Makassar

Judul Penclitian  : lsolasi dan Identifikasi Bakteri Staphylococcus Epidermidis
Pada Penderita Ulkus Diabetik di Kota Makassar
Benar-benar telah melaksanakan penelitian tanggal 17 April s/d 17 Mei 2025 di RSUP Dr.
Tadjuddin Chalid Makassar . Demikian surat keterangan ini diberikan kepada yang bersangkutan

untuk diperg gai inya.

27 Mei 2025
A.nDircktur Utama
Marajer Penelitian

Erni Amsi, %fos. M.Si
NIP. 196705201994032002
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Lampiran 9. Surat Keterangan telah melakukan penelitian dari BBLK
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Kementerian Kesehatan

Direktorat Jenderal
.' Kemenkes Kesehatan Primer dan Komunitas
Labkesmas Makassar 1 Balai Besar Laboratorium Kesehatan Masyarakat
Makassar
L R
W BEEpR eenar Bt e g e 1o ol
SURAT KETERANGAN
TELAH MELAKUKAN PENELITIAN
Nomor SR.04.01/X.6.4/2268/2025
Yang berdanda tangan dibawah ini Kepala Balai Besar Lat jum Kesehatan Masyarak
Makassar dengan ini menerangkan bahwa Mahasiswa Program Studi Sarjana Terapan Jurusan
Teknologi Laboratorium Medis Mak yaitu :
Nama Nabira
NIM POT714203211020

Judul Peneliian : Isolasi den Identifikasi Bakieri Staphylococcus epidermis Pada
Penderita Ulkus Diabetik di Kota Makassar

Telah Melakukan Peneliian Pada Balsi Besar Lak jum Kesehatan M kal Mak
pada tanggal 02 5.d 15 Mel 2025
Demikian surat keterangan ini diberikan uniuk dipergunakan seperiunya.

Makassar, 22 Mei 2025

An--Kepala
"Ketua Tim kerja Mutu, Penguatan SOM &
Kemitraan,

Jeharsan, S Farm
MIP. 19680F061988031002

L an K lidak suap | dalam baniuk apapun. Jika terdapat polensi suap
atay gratditas silzhkan laporkan melalul HALO KEMENKES 1500557 dan fitips (wis & 9o id. Untuk verifikasi

Wensiian tand tangan elekironik, silshian unggah dokumen pada laman hifps (/e kominio go dvarkyPDE




Lampiran 10. Surat Keterangan telah melakukan penelitian dari Klinik

Isam Cahaya Indonesia

KLINIK 15AM CAHAYA HOLISTIC CARE

HP.082291496700 emall: infolsamcahaya@amail.com
Web: www.holisticcare.co.id

(J JI. Keindahan Raya Blok AA No. 30 Perumnas BTP Makassar

No. 015/B/5KP-

Dengan Ini Menyatakan Bahwa

1SAM V{2025

NAMA

NIM

JubuL

P0O714203211020

ISOLASI DAN IDENTIFIKAS] BAKTERI
STAPHYLOCOCCUS  EPIDERMIDIS  PADA
PENDERITA ULKUS DIABETIE DI KOTA
MAKASSAR

Bahwa nama tersebut diatas benar telah melakukan penelitian dalam rangka penulisan
skripsinya dengan judul “Isolasi dan [dentifikasi Bakteri Staphylococcus Epidermidis Pada
Penderita Ulkus Diabetik di Kota Makassar” di KLINIK ISAM CAHAYA. Demikianlah surat

keterangan ini kami buat untuk digunakan sebagaimana mestinya.

Dikeluarkan di : Makassar

General Manager Klinik Isam Cahaya

.
<4

HOMICARE SEBVICE
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Lampiran 11. Surat Keterangan Bebas Laboratorium

84

Kementerian Kesehatan

Poltekkes Makassar

@ Jakan Wiyays Kusurma Raya No. 46 Banta-Bantaeng
Makamar, Sulawesh Selatan, ®0222

| onnssesens

@ hitps.ifponal poekies-mis ac i/

SURAT KETERANGAN BEBAS LABORATORIUM
Yang bertanda tangan dibawah ini menerangkan dengan sesungguhnya bahwa mahasiswa :

Nama : Nabira

NIM :P0.71.4.203.21.1.020
Prodi : Sarjana Terapan
Alamat : ] sinassara lm 4c

Benar Tidak mempunyai pinjaman alat di Laboratorium Jurusan Teknologi Laboratorium Medis
Poltekkes Kemenkes Makassar, Demikian surat ini dibuat untuk digunakan seperlunya.

Makassar, 26 Mei 2025

o -‘Ka; Unit Laboratorium
Jurusan Teknologi Laboratorium Medis

*, Zulfikar Ali Hasan S.ST.M.Kes

““TINIP.198811142018011001




Lampiran 12. Dokumentasi Penelitian

Autoclaf
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Proses Pembuatan Media
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Penuangan Media Proses Isolasi Sampel pada

Media BHIB

Proses Penanaman Sampel Pada Media MSA

87




VITEK NS

Proses ldentifikasi Sampel Pada Alat VITEX MS
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Hasil Pengamatan Secara Makroskopis

89

Kode Media BHIB Media MSA
Sampel
S1
—
Keterangan :
Keterangan : Koloni kecil, bulat
Keruh menyebar dan
menfermentasi
mannitol
S2
y etea an :
Keterangan : Tidak ag 4
Jernih pertumbuhan bakteri
.fi;!.
83 "
Keterangan :
Keterangan : Tidakada
Jernih pertumbuhan bakteri
r g
S4

Keterangan :
Keruh

Keterangan :
Koloni kecil, bulat
menyebar dan
menfermentasi
mannitol




S5
Keterangan :
Keruh
S6
Keterangan :
Keruh
S7
Keterangan :
Keruh
S8

Keruh

Keterangan 3

Keterangan :
Koloni besar, bulat
terpisah dan

menfermentasi
mannitol

1

Keterangan :
Koloni kecil sampai
sedang,bulat
menyebar dan
menfermentasi

mannitol

Keterangan :
Koloni kecil sampai
sedang, bulat terpisah
menyebar dan

menfermentasi
mannitol

Keterangan :
Koloni kecil sampai
sedang, bulat cebung,
halus koloni berwarna
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putin dan tidak
menfermentasi
mannitol

Keterangan :
Koloni kecil,bulat
tersebar banyak dan
menfermentasi

mannitol

Keterangan :
Koloni kecil bulat
tersebar banyak dan
menfermentasi

mannitol

Keterangan :
Koloni kecil bulat
tersebar banyak dan
menfermentasi
mannitol

S9
Keterangan :
Keruh
S10
Keterangan :
Keruh
S11
Keruh
S12

i

Keterngan :
Keruh

Keterangan :
Koloni kecil,bulat
tersebar banyak dan
menfermentasi
mannitol




S13

a1

Keterangan :
Keruh

S14

92

ol
Keterangan :
Bulat tersebar banyak,
ada koloni yang
menyatu dan
menfermentasi
mannitol

Keterangan :
Keruh

S§15

n

Keterangan :
Keruh

S16

R

Keterangan :
Keruh

Keterangan :
Bulat tersebar banyak,
ada koloni yang
menyatu dan
menfermentasi
mannitol

¥ |
Keterangan :
Koloni kecil, bulat
tersebar dan
menfermentasi
mannitol

Keterangan :
Koloni kecil, bulat
tersebar banyak dan
menfermentasi

mannitol




S17

a

Keterangan :
Keruh

S18

il

Keterangan :
Keruh

S19

'

Keterangan :
Keruh

520

i

Keterangan :
Keruh

93

Keterangan :
Bulat tersebar banyak,
ada koloni yang
menyatu dan
menfermentasi
mannitol

Keterangan :
Bulat tersebar banyak,
dan menfermentasi
mannitol

Keterangan :
Bulat tersebar banyak,
ada koloni yang
menyatu dan
menfermentasi
mannitol

Keterangan :
Bulat tersebar banyak,
ada koloni yang
menyatu dan
menfermentasi
mannitol
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S21
Keterangan :
Keruh
S22
Keterangan :
Keruh
523
Keterangan :
Keruh
524

Keterangan : .
Keruh

Keterangan :
Koloni kecil sampai
sedang, bulat tersebar
dan menfermentasi

mannitol

(@ Keterangan :
Koloni berwarna putih,
bulat cembung
tersebar dan tidak
menfermentasi
mannitol

/|

(@@ Keterangan :
Koloni berwarna putih,
bulat cembung
tersebar dan tidak
menfermentasi
mannitol

Keterangan :
Bulat tersebar banyak,
ada koloni yang
menyatu dan
menfermentasi
mannitol
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Sebelum inkubasi

Setelah Inkubasi

Kontrol

Keterangan :
Tidak didapatkan pertumbuhan
bakteri

Keferangan :
Tidak didapatkan
pertumbuhan bakteri




96

Lampiran 13. Informed Consent

INFORMAS| FORMULIR PERSETUJUAN

Judul Penelitian  : Isolasi dan Identifikasi Bakteri Staphylococcus epidermidis
Pada Pemderita Ulkus Diabelik dikota Makassar

Peneliti . Mabira

Tujuan Penelitian  : Panelitian ini bertujuan uniuk tahul Apakah terdapat Bakleri
Staphylococcus epidermidis pada penderita ulkus diabetik di kota
Makassar,

Risiko . Rislko p | meli 1 ketidakny saal pengambil

sampel ke responden.

Kerahasiaan dan Kenyamanan Data : Informasi pribadi Anda akan disimpan secara
rahasla. Data akan dildentifikasi dengan kode, dan hanya penelti
yang akan memiliki akses ke data.

Cara Pengambilan Sampel

Cara pengambilan sampe! dengan cara spusan :

Pertama, pasien dijelaskan prosedur apa yang dilakukan dengan kain kasa yang dibasahi 3
kali dengan NaCl fisiologis untuk menghilangkan kotoran dan eksudat kering. Kemudian
buka kapas (Colton Swab) dari wadahnya, usapkan bagian kapas tersebut ke dalam ulkus
tanpa menyentuh tapi ulkus, Setelah itu letakkan kapas tersebut pada media Amies lalu
tutup dan beri nama dan tanggal lahir anda. Dan membawanya ke laboratorium untu diuji.

Keuntungan
Responden dapat memperoleh hasil pemeriksaan secara gratis.
Partisipasi Sukarela

Partisipasi anda sepenuhnya sukarela. Anda babas menolak dari penelitian kapan sajg
tanpa konsekusnsi negatif.

B, h
F

dan Per

Saya telah membaca formular inl dan memahami lujuan penelitian. Saya telah diberikan
kesempatan untuk bertanya, dan semua pertanyaan saya telah dijawab.

Tanda Persetujuan

Dengan memberikan tanda tangan dibawah ini, saya menyatakan persetujuan untuk
berparisipasi dalam penelitian ini.

Makassar, 2025
Respondan




Lampiran 14. Biodata Penulis

Nama Lengkap

Nim

Tempat, Tanggal Lahir
Jenis Kelamin

Alamat

Agama

No Hp

Email

Judul Skripsi

Pembimbing Skripsi

Penguiji Skripsi

: Nabira

: PO714203211020

: Makassar, 21 April 2004
: Perempuan

:JIn Sinassara Lrn 4¢

: Islam

108992183247

: nabiraaprillaputri@gmail.com

: Isolasi Dan Identifikasi Bakteri
Staphylococcus Epidermidis Pada Penderita

Ulkus Diabetik di Kota Makassar

: 1. Rahman, 3.5i.,M.Si
2. Rafika, S.Si.,M.Kes

: Nuradi, S.5i.,M.Kes
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Orang Tua/Wali

Nama Ayah

Alamat
Pekerjaan
Nama |bu
Alamat

Pekerjaan
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- Junawir S.Sos

:JIn Sinassara Lr 4C

: PNS

: FATMA

:JIn Sinassara Lr 4C

82
: Ibu Rumah Tangga

Riwayat Pendidikan

1

2.

Taman Kanak-Kanak : TK Andi Ompo

Sekolah Dasar

: 8D Inpres Rappo Jawa

Sekolah Menengah Pertama : SMP Negeri 22 Makassar

Sekolah Menengah Atas : SMA Datuk Ribandang

Perguruan Tinggi

: Poltekkes Kemenkes Makassar
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