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ABSTRACT 

This study is motivated by the many cases of lesions or wounds on the feet of people with diabetes 

mellitus. These wounds occur due to complications and the most common complication is diabetic 

ulcers. Fungal infections have symptoms of itchy skin causing sufferers to scratch and risk the onset 

of wounds. If the wound occurs on the foot, it is likely to cause the wound to widen, causing infection. 

Proper identification of fungi guarantees appropriate and effective treatment results, but in reality 

conventional methods are still widely used including microscopic tests and fungal culture tests which 

have considerable time limitations. Currently, a new method has been found, namely a diagnostic 

test for rapid and accurate identification of fungi using Vitek MS (Mass Spectrometry). This study 

aims to identify Candida albicans in diabetic ulcers with diabetes mellitus using Vitek MS (Mass 

Spectrometry). This research was conducted on March 08-May 16, 2025 in the Microbiology 

laboratory of the Medical Laboratory technology department, Makassar Health Polytechnic of the 

Ministry of Health and examination using Vitek MS at the Makassar Health Laboratory Center on 

March 21-May 16, 2025. The samples used were diabetic ulcer swabs with diabetes mellitus. The 

results of the 10% KOH test showed 9 samples (81.8%) positive and 2 samples (18.2%) negative. 

On Sabouroud Dextrose Agar (SDA) media showed 9 samples (81.8%) positive and 2 samples 

(18.2%) negative. The results of the Lactophenol Cotton blue (LPCB) examination showed 9 samples 

(81.8%) positive, and 2 samples (18.2%) negative. Identification results using Vitek MS showed 

variations in the types of microorganisms detected, namely Candida glabrata 1 sample (11.1%), 

Candida albicans 7 (77.8%) samples and Candida parapsilosis 1 sample (11.1%). 

Keywords : Candida albicans, Diabeticum Ulcer, Vitek MS 

ABSTRAK 

Infeksi Penelitian ini dilatar belakangi oleh banyaknya kasus lesi atau luka pada kaki penderita 

diabetes melitus. Luka ini terjadi akibat komplikasi dan komplikasi yang paling umum terjadi yaitu 

ulkus diabetikum. Infeksi jamur memiliki gejala kulit terasa gatal menyebabkan penderita akan 

menggaruk dan beresiko timbulnya luka. Jika terjadinya luka pada kaki kemungkinan besar 

menyebabkan luka melebar menyebabkan infeksi. Identifikasi jamur secara tepat menjamin hasil 

pengobatan yang tepat dan efektif, namun kenyataannya masih banyak digunakan metode 

konvensional meliputi uji mikroskopis dan uji kultur jamur yang memiliki keterbatasan waktu yang 

cukup lama. Saat ini telah ditemukan metode baru yaitu uji diagnostik untuk identifikasi jamur cepat 

dan akurat dengan menggunakan Vitek MS (Mass Spectrometry). Penelitian ini bertujuan untuk 

mengidentifikasi Candida albicans pada ulkus diabetikum penderita diabetes melitus menggunakan 
Vitek MS (Mass Spectrometry). Penelitian ini dilakukan pada tanggal 08 Maret-16 Mei 2025 di 



 2 

laboratorium Mikrobiologi jurusan teknologi Laboratorium Medis, Politeknik Kesehatan 

Kementerian Kesehatan Makassar serta pemeriksaan menggunakan Vitek MS di Balai Besar 

Laboratorium Kesehatan Makassar pada tanggal 21 Maret-16 Mei 2025. Sampel yang digunakan 

yaitu swab ulkus diabetikum penderita Diabetes melitus. Hasil uji KOH 10% menunjukkan 9 sampel 

(81,8%) positif dan 2 sampel (18,2%) negatif. Pada media Sabouroud Dextrose Agar (SDA) 

menunjukkan 9 sampel (81,8%) positif dan 2 sampel (18,2%) negatif. Hasil penelitian pemeriksaan 

Lactophenol Cotton blue (LPCB) menunjukkan 9 sampel (81,8%) positif, dan 2 sampel (18,2%) 

negatif. Hasil identifikasi menggunakan Vitek MS menunjukkan adanya variasi dalam jenis 

mikroorganisme yang terdeteksi yaitu Candida glabrata 1 sampel (11,1%), Candida albicans 7 

(77,8%) sampel dan Candida parapsilosis 1 sampel (11,1%). 

Kata Kunci: Candida albicans, Ulkus Diabetikum, Vitek MS 

PENDAHULUAN 

Diabetes melitus merupakan sekelompok penyakit metabolik yang ditandai dengan 

adanya peningkatan kadar glukosa dengan peningkatan kadar glukosa melebihi batas 
normal (hiperglikemia) akibat kerusakan sekresi insulin, kerja insulin atau keduanya. 

Pasien diabetes berisiko lebih tinggi mengalami adanya komplikasi seperti, hiperglikemia, 

hipoglikemia, ketoasidosis dan neuropati. Gangren menyebabkan gagal ginjal karena 
meningkatkan risiko kerusakan, yang dapat menyebabkan sepsis, amputasi, dan retinopati, 

dan dapat menyebabkan kebutaan, nefropati hingga kematian (Idris et al, 2022). 

Terdapat peningkatan jumlah penderita diabetes melitus di dunia peningkatan dari 

171 juta jiwa pada tahun 2000 menjadi 366 juta jiwa pada tahun 2030 (Nelma et al, 2023). 
Menurut International Diabetes Federation (IDF) pada tahun 2021 prevalensi diabetes 

gobal pada usia 20-79 tahun diperkirakan 10,5% (536,6 juta orang), meningkat menjadi 

12,2% (783,3 juta) pada tahun 2045. Diabetes Melitus tipe 2 adalah jenis diabetes yang 
paling umum, terhitung dari 90% dari semua diabetes diseluruh dunia. Indonesia dimana 

negara yang memiliki jumlah penderita diabetes terbesar kelima di dunia dengan 19,5 juta 

warga Indonesia berusia 20-79 tahun mengidap penyakit tersebut (IDF, 2021). Angka 

prevalensi berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Selatan dalam data 
distribusi Diabetes Melitus berdasarkan Laporan rutin PTM (Penyakit Tidak Menular) 

puskesmas di Provinsi Sulawesi Selatan tahun 2021 menunjukkan bahwa kasus Diabetes 

Melitus sebanyak 190.173 dan yang menempati kasus tertinggi berada di Kota Makassar 
sebanyak 79.608 kasus (Dinkes Prov. Sulawesi Selatan, 2021). 

Pada penderita diabetes melitus yang sering terjadi permasalahan pada kakinya 

yaitu adanya lesi atau luka pada kaki. Luka ini terjadi adanya komplikasi yang dimulai 
dengan gangguan metabolisme menyebabkan hiperglikemia meningkatkan kandungan 

lemak darah dan rusaknya pembuluh darah kecil (mikrovaskuler), neuropati atau 

penurunan daya tahan tubuh. Komplikasi yang paling umum yaitu ulkus diabetikum. 

Komplikasi ini terkait rusaknya satu bagian ataupun keseluruhan kulit, saraf, otot, tulang 
ataupun sendi yang berlangsung lama. Penderita diabetes melitus dengan neuropati 

menyebabkan hilangnya sensasi di kulit, akibatnya penderita tidak menyadari saat kaki 

tertusuk atau terluka oleh benda tajam (Azizah et al, 2022). Prevalensi ulkus diabetikum 
pada penderita diabetes melitus di Indonesia adalah 15%, angka amputasi 30%, angka 

kematian 32%, dan sekitar 15-25% angka menderita ulkus diabetikum dan yang menjalani 

rawat inap sebanyak 80% dan 5 sampai 7,5% pasien neuropati, dengan insiden lebih dari 
2% per tahun (Nursalam et al, 2020). Berdasarkan data sekunder dari Klinik Perawatan 

Luka ETN Centre Makassar pada bulan Januari sampai Agustus 2021 sebanyak 178 pasien 

dengan jumlah luka kaki diabetik sebanyak 110 pasien. Berdasarkan Data sekunder dari 

RSUD Kota Makassar, menunjukkan bahwa jumlah pasien pada bulan Januari sampai 
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Oktober 2021 sebanyak 504 pasien dengan jumlah luka kaki diabetik sebanyak 55 pasien 

(Mamurani et al, 2023). 

Tingginya kadar glukosa darah dapat menyebabkan perubahan pH pada kulit 
sehingga menyebabkan pertumbuhan jamur. Infeksi jamur memiliki gejala kulit terasa gatal 

menyebabkan penderita akan menggaruk dan beresiko timbulnya luka. Jika terjadinya luka 

pada kaki kemungkinan besar menyebabkan luka melebar menyebabkan infeksi, gangren 
bahkan bisa terjadinya diamputasi (Aryani et al, 2022). 

Infeksi jamur sering diabaikan, tidak dilakukan pemeriksaan jamur rutin pada kaki 

diabetikum mengakibatkan kerusakan jaringan yang lebih luas dan infeksi jamur semakin 

parah. Infeksi jamur pada ulkus diabetikum disebabkan oleh Candida. Infeksi jamur 
berhubungan dengan durasi penyakit diabetes melitus. Pasien durasi diabetes 7 tahun 

mengalami infeksi jamur. Frekuensi infeksi lebih besar pada penderita diabetes karena 

hiperglikemik dikaitkan dengan kelainan imunitas seluler dan imunitas humoral. Gula 
darah dan hipoksia yang berfluktuasi akibat sirkulasi yang buruk dapat mengganggu 

kemampuan sel darah putih untuk menghancurkan bakteri pathogen dan jamur yang 

meningkatkan risiko infeksi (Kandregula et al, 2022). 
Pada penelitian yang dilakukan oleh Hartika (2019) di Universitas Tanjungpura 

Pontianak ditemukan jamur Candida albicans, Candida guiliermondii, dan Candida kefyr. 

Pada penelitian Kalshetti (2017) penderita ulkus kaki diabetikum (UKD) terdapat jamur 

Candida albicans, Candida tropicalis, Candida glabrata, Candida parapsilosis. Pada 
penelitian Rizkah (2024) di RUMAT Luka Diabetes Jakarta Timur ditemukan jamur 

Candida sp sebanyak 6 sampel.  

Mengidentifikasi jamur Candida albicans menjamin pengobatan yang tepat dan 
efektif, menggunakan metode konvensional meliputi pemeriksaan mikroskopis dan uji 

kultur pada jamur, akan tetapi memiliki keterbatasan waktu yang cukup lama sehingga 

perkembangan teknologi yaitu uji diagnostik untuk identifikasi jamur cepat dan akurat 

dengan menggunakan Vitek MS (Mass Spectrometry). Vitek MS merupakan instrumen 
untuk mengidentifikasi mikroorganisme dengan menggunakan teknologi spektrometri 

massa. Instrumen dapat memberikan profil massa molekuler yang unik untuk setiap 

organisme (BioMerieux, 2019). 
Berdasarkan hal tersebut peneliti berkeinginan untuk melakukan penelitian 

mengenai identifikasi jamur Candida albicans pada ulkus diabetikum penderita diabetes 

melitus menggunakan Vitek MS. 

 

METODE 

Desain, tempat dan waktu 

Penelitian ini memakai jenis penelitian deskriptif laboratory bertujuan untuk 
melakukan pengujian terhadap jamur Candida albicans pada Ulkus Diabetikum dengan 

menggunakan Vitek MS di RSUD Labuang Baji Sulawesi Selatan, Klinik Isam Cahaya 

Makassar dan Klinik Luka ETN Center Makassar. Penelitian ini dilaksanakan di 
Laboratorium Mikrobiologi Jurusan Teknologi Laboratorium Medis, Politeknik Kesehatan 

Kementerian Kesehatan Makassar serta pemeriksaan menggunakan VItek MS di Balai 

Besar Laboratorium Kesehatan Makassar pada tanggal 08 Maret – 16 Mei tahun 2025. 
 

Jumlah dan cara pengambilan sampel 

Populasi pada penelitian ini adalah seluruh penderita diabetes melitus dengan 

komplikasi Ulkus diabetikum berjumlah 11 sampel di RSUD Labuang Baji Sulawesi 
Selatan, Klinik Isam Cahaya Makassar dan Klinik Luka ETN Center Makassar. Teknik 

pengambilan sampel pada penelitian ini menggunakan total sampling dengan jumlah 

sampel keseluruhan yaitu populasi yang ada. 
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Alat dan Bahan 

Alat yang digunakan yaitu pipet tetes, rak tabung, objek glass, cover glass, 

mikroskop, neraca analitik, gelas ukur, batang pengaduk, sendok tanduk, cawan petri, 
corong, lampu spiritus, hot plate, scalpel, ose, inkubator, autoklaf, tip, mikropipet, kaset 

Vitek MS, laminar air flow (LAF), Vitek MS. Untuk bahan yang digunakan yaitu kasa, 

cotton swab, oil imersi, natrium klorida, media Saboraud Dextrose Agar (SDA), aquadest 
steril, karet gelang, kertas, aluminium foil, kertas label, antibiotik kloramfenikol, 

handscoon, matriks CHCA, KOH 10%, pewarnaan Lacthopenol Cottob Blue (LPCB) dan 

sampel swab ulkus diabetikum. 

 

Prosedur Kerja 

1. Pra Analitik 

a. Sterilisasi Alat 
Sebelum memulai pembuatan media langkah pertama yang dilakukan yaitu 

sterilisasi peralatan yang akan digunakan untuk penelitian. Peralatannya yaitu gelas 

ukur, batang pengaduk, dan corong. Sterilisasi menggunakan autoklaf pada suhu 
121°C selama 15 menit untuk menghilangkan mikroorganisme yang biasa saja ada 

pada peralatan sehingga media yang hasilnya bersih dan bebas dari kontaminasi 

sebelum digunakan dalam proses kultur. 

b. Pengambilan Sampel Ulkus Diabetikum 
Responden yang akan diambil sampelnya akan diberikan informed consent dan 

penjelasan terkait tujuan pemeriksaan yang akan dilakukan. Sebelum pengambilan 

sampel swab ulkus, alat dan bahan disiapkan seperti larutan NACL dan cotton swab. 
Pengambilan sampel ulkus diabetikum terlebih dahulu dibersihkan menggunakan 

larutan NACL, kemudian dilakukan pengambilan dengan cara di swab menggunakan 

cotton swab, dimasukan kedalam tabung kemudian ditutup dan diberi label dengan 

identitas dengan jelas, selanjutnya dimasukan ke dalam cold bag. 
c. Pembuatan Media SDA 

Langka pertama pembuatan media yaitu menimbang media SDA 52 gr menggunakan 

timbangan analitik, dilarutkan dengan aquadest 800 ml dalam gelas ukur, dimasukan 
kedalam Erlenmeyer ditutup dengan kapas, kemudian dipanaskan menggunakan hot 

plate hingga mendidih. Pastikan medium larut dengan sempurna dan tidak terjadi 

penggumpalan, diatur pH media menjadi 5,6 menggunakan kertas pH, selanjutnya 
disterilkan menggunakan autoklaf pada suhu 121°C selama 15 menit. Setelah proses 

sterilisasi selesai dan suhu rendah keluarkan media dari autoklaf, kemudian ditunggu 

hingga hangat dan ditambahkan antibiotik kloramfenikol 40 mg ke dalam labu 

erlenmeyer dan dituangkan ke dalam cawan petri steril masing-masing ± 20 ml, 
biarkan hingga memadat dan simpan pada suhu 4-8°C. 

2. Analitik 

a. Pemeriksaan Mikroskopik 
Pemeriksaan mikroskopis dengan KOH 10% yaitu dengan cara sampel swab ulkus 

diabetikum diletakkan pada objek glass, kemudian diteteskan 1 tetes larutan KOH 

10% dan tutup menggunakan cover glass. Diperiksa dibawah mikroskop perbesaran 
lensa objektif 10× dan 40× untuk mengamati adanya hifa atau spora, kemudian di 

kultur pada media SDA untuk dilakukan isolasi lebih lanjut. 

b. Isolasi Sampel Menggunakan Media SDA 

Dilakukan isolasi jamur secara aseptis, diambil swab lalu digoreskan pada media 
SDA secara aseptis di dalam Laminar Air Flow untuk menghindari kontaminasi 

media di balik dan di bungkus. Inkubasi media pada suhu 37°C selama 3-5 hari. 

Setelah masa inkubasi selesai, amati pertumbuhan jamur pada media. 
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c. Pewarnaan lactophenol cotton blue (LPCB) 

Pada media SDA diambil koloninya yang tumbuh dengan menggunakan scalpel 

steril lalu diletakkan di atas objek glass, diteteskan 1 tetes lactophenol cotton blue, 
tutup dengan deck glass kemudian diamati dibawah mikroskop dengan perbesaran 

10x dan dilanjutkan diperjelas dengan perbesaran 40x 

3. Pasca Analitik 
a. Dokumentasi Hasil Penelitian 

Dokumentasi dari kegiatan pada penelitian yang sudah dilakukan untuk 

mendapatkan perolehan dengan bentuk atau gambaran dalam bentuk foto, perolehan 

sampel serta hasil perolehan yang sudah diamati dari pra analitik, analitik hingga 
pasca analitik 

b. Pencatatan Hasil Penelitian 

Pencatatan hasil penelitian yang telah dilakukan dengan menggunakan pencatatan 
pada kegiatan harian menulis log book dalam bentuk tabel maupun dokumentasi 

selama penelitian yang dilakukan. 

c. Pelaporan Hasil Penelitian 
Data yang diperoleh dengan pengamatan berdasarkan spesies jamur dengan melihat 

pertumbuhan Candida albicans pada media SDA dan hasil jenis Candida albicans 

pada grafik hasil dari alat Vitek MS, kemudian data yang diperoleh dianalisis 

berdasarkan persentase hasil yang positif 
 

Pengolahan dan analisis data 

Data penelitian ini merupakan data primer yang diperoleh peneliti secara langsung 
dengan mengidentifikasi sampel penelitian, dengan cara melihat pertumbuhan Candida 

albicans pada media SDA dan hasil Candida albicans pada grafik hasil dari alat Vitek MS, 

kemudian dianalisis secara secara deskriptif dalam bentuk gambar dan tabel kemudian 

dinarasikan. 
 

HASIL 

Penelitian Isolasi dan identifikasi jamur Candida albicans pada ulkus diabetikum 
penderita diabetes melitus menggunakan Vitek MS (Mass Spectrometry) telah 

dilaksanakan. Pengambilan sampel dilakukan di Klinik Isam Cahaya Makassar pada 

tanggal 11 Maret - 9 Mei 2025, di Klinik Luka ETN Center Makassar pada tanggal 10 
Maret - 15 Mei 2025 dan di RSUD Labuang Baji Sulawesi Selatan pada tanggal 28 April – 

16 Mei 2025 sebanyak 11 sampel. Identifikasi jamur Candida albicans dilakukan di 

Laboratorium Mikrobiologi Balai Besar Laboratorium Keseshatan Makassar pada tanggal 

21 Maret - 16 Mei 2025. Adapun hasil penelitian yang dimaksud sebagai berikut: 

 

Tabel 1 Karakteristik Penderita Diabetes melitus Berdasarkan Karakteristik Jenis Kelamin 

Pasien 

Jenis kelamin frekuensi Presentase (%) 

Laki-laki 2 18,2% 
Perempuan 9 81, 8% 

Total 11 100% 

Sumber : Data Primer : Data Primer, 2025 

Berdasarkan karakteristik jenis kelamin penderita Diabetes melitus pada Tabel 1 

terlihat bahwa prevalensi pertumbuhan Candida albicans pada ulkus diabetikum lebih 
tinggi pada jenis kelamin perempuan sebanyak 9 orang (81, 82%) dibandingkan laki-laki 

sebanyak 2 orang (18, 18%). 
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Tabel 2 Karakteristik Penderita Diabetes Melitus Berdasarkan Usia 

Karakteristik Usia 

(Tahun) 

Jumlah Presentase (%) 

38-48 Tahun 4 36, 4% 

49-59 Tahun 

60-70 Tahun 

3 

4 

27, 2% 

36, 4% 

Total 11 100% 

Sumber : Data Primer, 2025 

Pada Tabel 2 menunjukkan karakteristik penderita Diabetes melitus berdasarkan 
usia 38-48 tahun sebanyak 4 penderita Diabetes melitus (36,4%). Kemudian kelompok usia 

49-59 tahun sebanyak 3 penderita Diabetes melitus (27,2%) dan kategori usia 60-70 tahun 

sebanyak 4 penderita Diabetes melitus (36,4%). 
 

Tabel 3 Karakteristik penderita Diabetes melitus Berdasarkan Lama Terkena Diabetes 

Melitus 

Lama Menderita 

Diabetes Melitus 

Jumlah Presentase (%) 

1-10 Tahun 9 81, 8% 

11-20 Tahun 2 18, 2% 

Total 11 100% 

Sumber : Data Primer, 2025 

Pada Tabel 3 karakteristik penderita Diabetes melitus berdasarkan lamanya 

menderita Diabetes melitus 1-10 tahun sebanyak 9 orang (81, 8%) dan 11-20 tahun 

sebanyak 2 orang (18, 2%). 
 

Tabel 4 Karakteristik Penderita Diabetes Melitus Berdasarkan Lama Menderita Ulkus 

Diabetikum 

Berapa lama Menderita 

Ulkus Diabetikum 

Jumlah Presentase (%) 

<1 Tahun 5 45, 5% 

1-5 Tahun 6 54, 5% 

Total 11 100% 

Sumber : Data Primer, 2025 

Pada Tabel 4 nampak bahwa lamanya pasien menderita Ulkus diabetikum <1 tahun 

sebanyak 5 orang (45, 5%) dan 1-5 tahun sebanyak 6 orang (54, 5%). 

 

Tabel 5 Karakteristik Penderita Diabetes melitus Berdasarkan Berapa Lama Mengonsumsi 
Obat 

Berapa lama 

mengonsumsi Obat 

Jumlah Presentase (%) 

1-10 Tahun 9 81, 8% 
11-20 Tahun 2 18, 2% 

Total 11 100% 

Sumber : Data Primer, 2025 

Pada Tabel 5 menunjukkan penderita mengonsumsi obat 1-10 tahun yaitu sebanyak 

9 orang (81, 8%) sedangkan 11-20 tahun sebanyak 2 orang (18, 2%). 
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Tabel 6 Hasil Pemeriksaan Swab Ulkus Diabetikum Penderita Diabetes Melitus Secara 

Makroskopik Pada Media SDA 

Hasil pemeriksaan 

Makroskopik 

Jumlah Presentase (%) 

Positif 9 81, 8% 
Negatif 2 18, 2% 

Total 11 100% 

Sumber : Data Primer, 2025 

Pada tabel 6 pemeriksaan swab ulkus diabetikum penderita Diabetes melitus secara 

Makroskopik didapatkan 9 (81,8%) sampel positif, sementara 2 sampel lainnya negatif 
(18,2%). 

 

Tabel 7 Hasil Identifikasi Kultur Media SDA Menggunakan Vitek MS 

Hasil Uji Mikrobiologi Jumlah Presentase (%) 

Candida albicans 7 77, 8% 

Candida glabrata 

Candida parapsilosis 

1 

1 

11, 1% 

11, 1% 

Total 9 100% 

Sumber : Data Primer, 2025 

Berdasarkan hasil identifikasi jamur menggunakan Vitek MS di dapatkan 7 sampel 

(77, 8%) teridentifikasi Candida albicans, terdapat 1 sampel (11,1%) Candida glabrata 

dan 1 sampel (11,1%) Candida parapsilosis. 
 

PEMBAHASAN 

Penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi Candida albicans pada ulkus 
diabetikum. Penelitian ini dilakukan dalam beberapa tahapan yaitu proses persiapan 

pengambilan sampel, sterilisasi alat, pembuatan media, pemeriksaan mikroskopik 

menggunakan KOH 10% dan pewarnaan LPCB, isolasi sampel dan identifikasi hasil kultur 

dengan menggunakan alat Vitek MS (Mass Spectrometry). 
Berdasarkan analisis antara jenis kelamin dengan kejadian Diabetes melitus, 

prevalensi kejadian Diabetes melitus pada perempuan lebih tinggi dari pada laki-laki. 

Wanita lebih beresiko mengidap diabetes karena secara fisik wanita memiliki perubahan 
hormon selama masa menopause menyebabkan penurunan hormon estrogen dan 

progesterone yang berperan dalan mengatur respon insulin. Menurunnya hormone ini dapat 

menyebabkan peningkatan resistensi insulin dan peningkatan lemak tubuh. Sebagaimana 

penelitian yang dilakukan oleh Syahrul et al, (2021) sebagian responden jenis kelamin laki-
laki di peroleh 17 (42,5%), sedangkan perempuan diperoleh dengan jumlah 23 responden 

(57,5%). Didukung oleh penelitian Arania et al, (2021) diperoleh 126 responden dengan 

jenis kelamin laki-laki 35 (27,8) dan perempuan dengan jumlah 91 orang (72,2%), 
dikarenakan jenis kelamin perempuan masih cukup tinggi mengalami monopouse yang 

dimana memiliki kecenderungan untuk tidak peka atau menyadari terhadap hormone 

insulin lebih. Prevelensi kejadian Diabetes melitus pada perempuan lebih tinggi dari pada 
laki-laki juga dimana perempuan lebih beresiko mengidap diabetes melitus kerena fisik 

perempuan memiliki peluang peningkatan indeks masa tubuh yang lebih besar. 

Hasil Karakteristik Penderita Diabetes Melitus Berdasarkan Usia (tabel 2), 

didapatkan 38-48 tahun sebanyak 4 penderita Diabetes melitus (36,4%). Kemudian 
kelompok usia 49-59 tahun sebanyak 3 penderita Diabetes melitus (27,2%) dan kategori 

usia 60-70 tahun sebanyak 4 penderita Diabetes melitus (36,4%). Diketahui bahwa dari 11 
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total pasien yang diteliti, kelompok umur 38-48 tahun terdapat 4 pasien (36,4%) dan 

kelompok umur 49-59 tahun terdapat 3 pasien (27,2%). Menurut penelitian Komariah 

(2020) diperoleh responden 134 dengan usia 26-45 sebanyak 18 (13,4%), usia 46-65 
sebanyak 93 (69,4%) dan usia >65 tahun sebanyak 23 (17,2%) peningkatan risiko diabetes 

seiring dengan umur khususnya pada usia lebih dari 40 tahun disebabkan karena adanya 

proses penuaan menyebabkan berkurangnya kemampuan sel β pancreas dalam 
memproduksi insulin. Selain itu, pada individu yang berusia lebih tua terdapat penurunan 

aktivitas mitokondria di selsel otot sebesar 35%. Hal ini berhubungan dengan peningkatan 

kadar lemak di otot sebesar 30% dan memicu terjadinya resistensi insulin. 

Didukung penelitian Dhanny et al, (2023) menyatakan bahwa seseorang berusia 
>45 tahun beresiko 4,9 kali untuk menderita diabetes melitus tipe 2 dibandingkan <45 

tahun disebabkan seseorang berusia >45 tahun kemampuan metabolisme tubuh mulai 

menurun dan menurut hasil wawancara responden yang menderita diabetes melitus 
memiliki kebiasaan gaya hidup yang buruk semasa waktu muda seperti makan makanan 

yang tidak sehat dan kurangnya aktivitas fisik. Kelompok umur 60-70 tahun terdapat 4 

pasien (36,4%) memiliki resiko lebih besar karena berhubungan dengan fisiologi tubuh 
yang dimana perubahan fisiologis dapat mengurangi kemampuan tubuh membuang 

glukosa, Menurut penelitian Mastra et al, (2023) hasil menunjukkan usia 45-54 tahun 

sebanyak 8 (14,55%), usia 55-65 sebanyak 17 (30,91), usia 66-74 sebanyak 24 (43,64%) 

dan usia 75-90 sebanyak 6 (10,90%), menunjukkan adanya peningkatan kadar glukosa 
darah seiring dengan bertumbuhnya usia karena penurunan sekresi insulin atau resistensi 

insulin yang cenderung meningkatpada usia di atas 60 tahun. 

Hasil Karakteristik penderita Diabetes melitus Berdasarkan Lama Menderita 
Diabetes Melitus (tabel 3) didapatkan penderita ulkus diabetikum pada 1-10 tahun 

sebanyak 9 responden (81,8%), sejalan dengan penelitian Agustina et al (2022) didapatkan 

hasil lama diagnosa Diabetes melitus dengan durasi 1-5 tahun 29 (69%), 6-10 tahun 4 

(9,5%) dan >10 tahun 9 (21,4%). Seseorang lama menderita diabetes melitus 1-5 tahun 
maka semakin paham dengan kondisi penyakitnya, sehingga dapat meningkatkan kualitas 

hidup pasien dengan Diabetes melitus. 

Penelitian Nurhayati et al (2023) responden durasi panjang (>10 tahun) sebanyak 
32 (33,3%) responden dan yang memiliki durasi sedang 5-10 tahun sebanyak 52 (54,2%) 

responden yang ditunjukan dengan lama menderita Diabetes Mellitus 5-10 Tahun 

responden merasa penyakit sulit untuk disembuhkan sepanjang hidup. Sedangkan 11-20 
tahun lebih sedikit yaitu 2 responden (18,8%), tidak sejalan dengan penelitian Nanang et 

al, (2023) hasil menunjukkan dari total 100 penderita didapatkan lebih banyak 56 (56%) 

menderita Diabetes melitus >10 tahun, sedangkan menderita 5-10 tahun sebanyak 44 (44%) 

semakin lama seseorang menderita diabetes, semakin tinggi risiko terjadinya komplikasi 
seperti penyakit jantung, kerusakan ginjal, ulkus dan lainnya. Penelitian Hary et al (2021) 

mengatakan semakin lama seseorang menderita diabetes melitus akan semakin besar resiko 

mengalami komplikasi dan ulkus diabetikum salah satu komplikasi biasanya mengalami 
penurunan apasitas fungsional. 

Berdasarkan Lama Menderita Ulkus Diabetikum (tabel 4), pada penelitian ini 

didapatkan <1 tahun sebanyak 5 (45,5%) dan 1-5 tahun sebanyak 6 (54,5%). Pada 
penelitian Candra et al, (2023) didapatkan responden 36 dengan lama menderita <6 bulan 

sebanyak 12 (13,3%) dan >6 bulan sebanyak 24 (66,7%) diketahui bahwa penderita 

diabetes melitus yang menderita <1 tahun terdiri dari 36 responden yang masih terbilang 

baru terkena ulkus diabetikum biasanya karena kualitas hidup seseorang dengan baik dari 
segi mengontrol kadar gula darah, melakukan rutin perawatan pada luka. Sedangkan 1-5 

tahun terdiri dari 6 responden. Penelitian Swandewi et al (2024) diperoleh 25 responden 

dengan durasi panjang >10 tahun sebanyak 11 (44%), 23 responden dengan duras sedangi 
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6-10 tahun sebanyak 7 (30,43%) mengalami ulkus diabetikum dan dari 64 responden 

dengan durasi pendek <5 tahun sebanyak 11 (17,19%). Beberapa wawancara dari 

responden faktor terjadinya lama durasi ulkus diabetikum disebabkan oleh tidak patuh 
untuk berobat seperti pemeriksaan gula darah untuk mengontrol gula darah didalam tubuh, 

merawat luka ulkus diabetikum hingga disebabkan oleh pola hidup yang tidak sehat 

menyebabkan durasi luka ulkus diabetikum sulit untuk sembuh. 
Hasil Karakteristik Penderita Diabetes melitus Berdasarkan Berapa Lama 

Mengonsumsi Obat pada tabel 5, didapatkan jumlah penderita Diabetes melitus lama 

mengonsumsi obat 1-10 tahun dengan jumlah 9 (81,8%) dan 11-20 tahun sebanyak 2 

(18,2%). Berdasarkan dengan penelitian Jasmine et al (2020) diketahui semakin lama 
seorang pasien terdiagnosis suatu penyakit, maka semakin lama kepatuhan pasien dalam 

meminum obatnya sehingga pengobatan atau terapi yang didapatkan akan semakin 

kompleks. 
Pada pemeriksaan swab ulkus diabetikum penderita diabetes melitus secara 

makroskopis pada media SDA didapatkan 9 (81,8%) sampel positif dimana terdapat 

pertumbuhan koloni dengan ciri-ciri berwarna putih atau kekuningan, halus dan licin, 
permukaannya cembung atau sedikit timbul. Sementara 2 sampel lainnya negatif (18,2%) 

tidak terdapat pertumbuhan koloni pada media SDA. Pada penelitian ini ditemukan tidak 

semua sampel ulkus diabetikum menunjukkan pertumbuhan koloni jamur pada media 

SDA. Tidak tumbuhnya ini dapat diebabkan oleh berbagai faktor yang saling berkaitan. 
Salah satu kemungkinan utamanya yaitu tidak adanya infeksi jamur pada saat pengambilan 

sampel. Ulkus diabetikum memang dapat terinfeksi oleh berbagai mikroorganisme, namun 

infeksi jamur seperti Candida albicans bersifat oportunistik dan tidak selalu muncul pada 
setiap penyakit. Selain itu, penggunaan antibiotik atau anti jamur sebelum pengambilan 

sampel dapat menurunkan jumlah jamur yang ada hingga tingkat yang tidak dapat tumbuh 

dan berkembang di media kultur, faktor lain yaitu teknik pengambilan yang hanya dari 

permukaan luka atau kurang menyentuh area infeksi aktif dapat menyebabkan rendahnya 
jumlah inokulum yang terkandung sehingga tidak mendukung pertumbuhan koloni jamur. 

Tidak hanya itu, pertumbuhan jamur pada media SDA sangat bergantung pada inkubasi 

yang optimal, seperti suhu dan kelembaban yang sesuai. Tidak tumbuhnya koloni Candida 
albicans pada media SDA tidak selalu menandakan ketiadaan jamur pada luka, untuk 

memperoleh hasil lebih akurat, sebaiknya pemeriksaan kultur jamur dikombinasikan 

dengan metode lain seperti pemeriksaan KOH ataupun pewarnaan gram. 
Hasil Identifikasi kultur media SDA menggunakan Vitek MS (tabel 7) terdapat dari 

7 sampel (77,8%) teridentifikasi jamur Candida albicans, 1 sampel (11,1%) Candida 

glabrata dan 1 sampel (11,1%) Candida parapsilosis. Sejalan dengan penelitian Kalshetti 

et al, (2017), menunjukkan dari total 14 sampel didapatkan jamur Candida albicans 6 
(42,85%), Candia tropicalis 3 (21,42%), Candida glabrata 2 (14,28%), Trichophyton 

rubrum 1 (7,14%), Trichophyton mentagrophytes 1 (7,14%), Aspergillus fumigates 1 

(7,14%) menunjukkan jamur Candida albicans yang lebih banyak ditemukan. Raghavan et 
al (2021) mengatakan jamur Candida albicans pada luka ulkus diabetikum dapat dijelaskan 

melalui beberapa mekanisme patofisiologi yang berkaitan dengan kondisi hiperglikemia 

kronis pada penderita diabetes melitus. Hiperglikemia menyebabkan gangguan system 
imun terutama pada fungsi neutrophil dan makrofag sehingga menurunkan kemampuan 

tubuh dalam mengeliminasi mikroorganisme oportunistik seperti jamur Candida albicans. 

Penelitian Shahi et al, (2020) juga menyatakan lingkungan luka yang lembab kaya glukosa 

dan jaringan yang buruk pada ulkus diabetikum menciptakan kondisi ideal untuk 
pertumbuhan jamur dan memperburuk proses penyembuhan luka. Silva et al, (2021) 

Candida glabrata memiliki sifat jamur oportunistik dengan resistensi yang lebih tinggi 

dibanding Candida albicans yang bisa menperburuk kondisi luka. Trofa et al, (2020) 



 10 

mengatakan meskipun jamur Candida parapsilosis merupakan jamur flora normal tetapi 

jamur ini juga akan memperburuk kondisi atau bisa menghambat penyembukan luka 

hingga meningkatkan komplikasi seperti amputasi. 
Kadar glukosa yang tinggi dalam darah dan jaringan tubuh penderita diabetes 

menjadi lingkungan yang ideal dan salah satu sumber nutrisi untuk pertumbuhan jamur. 

Dalam kondisi normal, jamur ada dalam tubuh atau flora normal, tetapi kadar gula darah 
tidak terkontrol memungkinkan jamur tumbuh berlebihan dan menyebabkan infeksi. Selain 

itu Diabetes dapat menyebabkan gangguan pada system kekebalan tubuh, terutama sel 

darah putih yang berperan penting dalam melawan infeksi. Aliran darah yang terganggu 

pada penderita diabetes juga menghambat untuk melawan jamur akibatnya menghambat 
penyembuhan pada luka ulkus. Luka ulkus diabetikum juga menciptakan lingkungan yang 

ideal untuk pertumbuhan jamur dikarenakan area yang lembab dan kaya nutrisi dari 

jaringan tubuh yang rusak 
 

KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan, maka dapat dikemukakan kesimpulan 
sebagai berikut: Dari 11 sampel yang dikultur terdapat 9 sampel (81,8%) positif Candida 

dan 2 sampel (18,2%) negative. Berdasarkan hasil uji Vitek MS (Mass Spectrometry) 

didapatkan Candida albicans 7 (77,8%), Candida glabrata 1 (11,1%) dan Candida 

Parapsilosis 1 (11,1%). Penggunaan Vitek MS (Mass Spectrometry) lebih sensitif dari pada 
metode kultur dalam membedakan spesies Candida 

 

SARAN 
Saran bagi peneliti selanjutnya dapat mengembangkan metode identifikasi yang 

lebih sensitif dan spesifik yang lebih bisa diteliti terhadap sampel yang tidak dapat 

diidentifikasi oleh alat Vitek MS dan melibatkan lebih banyak sampel yang akan diteliti. 

Bagi institusi untuk meningkatkan fasilitas laboratorium penelitian termasuk alat 
mikroskop, inkubator, kulkas ataupun bahan yang digunakan seperti media agar dan 

lainnya Bagi masyarakat agar lebih menjaga pola hidup sehat dan kepada penderita diabetes 

melitus terkena ulkus diabetikum agar selalu mengontrol kadar gula darah, rajin dalam 
menjaga kebersihan luka ulkus seperti mengganti perban, memberikan obat anti jamur 

sehingga jamur flora normal pada tubuh tidak menjadi patogen yang akan bisa 

memperburuk luka. 
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