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ABSTRAK 
 

Pengaruh Suhu Lemari Es Dan Waktu Penyimpanan Terhadap Pemeriksaan 

Hitung Jumlah Bakteri Pada Sampel Urin Pasien Diabetes Mellitus 

 

Amira Muhtadina R.A 

20210667007 

 

Latar Belakang: Diabetes melitus (DM) merupakan masalah kesehatan global 

yang ditandai dengan tingginya kadar glukosa dalam darah. Diabetes melitus yang 

tidak terkendali dengan baik akan menyebabkan komplikasi, salah satunya yaitu 

rentan terkena infeksi saluran kemih (ISK). Pemeriksaan hitung jumlah bakteri 

sangat penting untuk mendiagnosis ISK. Pertumbuhan sel bakteri di dalam sampel 

urin dapat dipengaruhi oleh suhu dan waktu penyimpanan, dimana jika terjadi 

penundaan pemeriksaan akan menyebabkan hasil yang tidak akurat. Tujuan: 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh suhu lemari es dan lama 

penyimpanan terhadap pemeriksaan hitung jumlah bakteri pada sampel urin 

pasien diabetes mellitus. Metode: Penelitian ini merupakan penelitian analitik 

kuantitatif dengan desain experimental laboratorium yang melibatkan 6 sampel 

urin pasien diabetes mellitus. Sampel disimpan pada suhu lemari es 3,7°C dengan 

variasi lama penyimpanan 0, 3, 5 dan 7 jam. Hasil: Berdasarkan hasil uji 

spearman ditemukan korelasi positif yang kuat dan signifikan antara waktu 

penundaan pemeriksaan dengan rata-rata jumlah koloni bakteri (nilai koefisien 

korelasi 0.973** dan nilai Sig. (2-tailed) 0.000). Semakin lama waktu penundaan, 

semakin tinggi jumlah koloni bakteri yang terbentuk. Suhu lemari es 3.7°C dapat 

menghambat laju pertumbuhan bakteri. Rata-rata jumlah koloni bakteri untuk 

penundaan 0 jam, 3 jam, 5 jam, dan 7 jam pada suhu 3.7°C adalah 3.77 x 102 

CFU/ml, 15.05 x 102 CFU/ml, 33.66 x 102 CFU/ml, dan 50.33 x 102 CFU/ml. 

 

Kata Kunci : Diabetes Mellitus, Hitung Jumlah Bakteri, Suhu Lemari Es, Waktu 

Penyimpanan 
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ABSTRACT 

 

The Effect of Refrigerator Temperature and Storage Duration on Bacterial 

Count Examination in Urine Samples of Diabetes Mellitus Patients 

 

Amira Muhtadina R.A 

20210667007 

 

Background: Diabetes mellitus (DM) is a global health problem characterized by 

elevated blood glucose levels. Poorly controlled diabetes mellitus can lead to 

complications, including increased susceptibility to urinary tract infections 

(UTIs). Bacterial count examination plays an important role in diagnosing UTIs. 

The growth of bacterial cells in urine samples can be influenced by temperature 

and storage duration, where delays in examination may result in inaccurate 

findings. Objective: This study aimed to determine the effect of refrigerator 

temperature and storage duration on bacterial count examination in urine samples 

of patients with diabetes mellitus. Methods: This research was a quantitative 

analytic study with an experimental laboratory design involving six urine samples 

from diabetes mellitus patients. The samples were stored at a refrigerator 

temperature of 3.7°C with storage variations of 0, 3, 5, and 7 hours. 

Results: Based on the Spearman test, a strong and significant positive correlation 

was found between examination delay time and the average number of bacterial 

colonies (correlation coefficient = 0.973**, Sig. (2-tailed) = 0.000). The longer 

the delay time, the higher the number of bacterial colonies formed. Refrigerator 

storage at 3.7°C was able to inhibit the rate of bacterial growth. The average 

number of bacterial colonies for delays of 0, 3, 5, and 7 hours at 3.7°C was 3.77 × 

10² CFU/ml, 15.05 × 10² CFU/ml, 33.66 × 10² CFU/ml, and 50.33 × 10² CFU/ml, 

respectively. 

Keywords: Diabetes Mellitus, Bacterial Count, Refrigerator Temperature, 

Storage Duration 
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BAB 1. PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Diabetes melitus (DM) merupakan gangguan metabolisme yang 

disebabkan oleh organ pankreas tidak mampu memproduksi hormon insulin 

secara efisien. Hormon insulin berperan penting untuk mengatur 

keseimbangan kadar glukosa darah dalam tubuh. Sehingga terjadi 

peningkatan kadar gula dalam darah yang disebut sebagai hiperglikemia 

(Susilawati et al., 2022). Penyakit ini menjadi masalah kesehatan global yang 

diprioritaskan oleh seluruh pemimpin negara di dunia karena dapat 

memengaruhi kualitas hidup pasien akibat komplikasi dari penyakit yang 

diderita dan berdampak pada perekonomian sumber daya manusia (Hasibuan 

et al., 2022) karena memikul biaya kesehatan yang cukup tinggi (Widiatmoko 

et al., 2019).  

World Health Organization (WHO) pada tahun 2022 melaporkan 

bahwa DM menduduki urutan keempat dari prioritas penelitian penyakit 

degenerative dan merupakan penyakit terbanyak diderita oleh masyarakat di 

dunia (Hartono & Ediyono, 2024). Menurut International Diabetes 

Federation (IDF) pada tahun 2021 menyatakan terdapat 537 juta orang 

menderita diabetes melitus dengan prevalensi sebesar 10,5% dari populasi 

global (Hossain et al., 2024). India, Pakistan, China, Amerika Serikat dan 

Indonesia menduduki peringkat 5 besar negara dengan jumlah populasi 

penderita diabetes mellitus terbanyak di dunia (Hartono & Ediyono, 2024). 

Pada tahun 2021, data dari Kementerian Kesehatan Republik Indonesia 



2 
 

menunjukkan bahwa angka total penderita diabetes mellitus di Indonesia telah 

mencapai 19,47 juta jiwa. Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Timur 

menyebutkan angka total kejadian diabetes mellitus pada tahun 2021 di 

Provinsi Jawa Timur sebanyak 929.535 kasus (Simanjuntak et al., 2024). 

Profil Kesehatan Jawa Timur melaporkan bahwa Surabaya pada tahun 2022 

menjadi kota dengan angka penderita diabetes mellitus terbanyak di Provinsi 

Jawa Timur sebesar 122.648 jiwa (Zalsabila & Pratiwi, 2024).  

Diabetes melitus yang tidak terkendali dengan baik akan 

menyebabkan komplikasi kronis yang dapat membahayakan jiwa (Confederat 

et al., 2023). Penderita diabetes melitus mengalami perubahan pada sistem 

biologis vaskuler yang memungkinkan terjadinya komplikasi berupa 

komplikasi makrovaskuler dan mikrovaskuler (Triyani et al., 2023). 

Komplikasi makrovaskuler pada penderita diabetes mellitus dapat 

menyebabkan penyakit kardiovaskular aterosklerotik seperti penyakit jantung 

iskemik, stroke, dan penyakit pembuluh darah perifer atau tungkai bawah.  

Sedangkan, komplikasi mikrovaskuler ditandai dengan kerusakan pada sistem 

saraf perifer dan otonom, polineuropati simetris distal (hilangnya fungsi 

sensorik, mati rasa, dan nyeri), dismotilitas gastrointestinal, kebutaan, dan 

terjadi penurunan fungsi ginjal (Confederat et al., 2023). Selain itu, penderita 

diabetes mellitus (DM) lebih rentan terkena infeksi saluran kemih (ISK) 

akibat kadar gula darah yang tinggi menimbulkan glukosuria sehingga 

menjadi tempat pertumbuhan dan perkembangbiakan yang baik bagi bakteri 

dan terjadinya komplikasi neuropati yang menyebabkan disfungsi pada 

kandung kemih (Regina et al., 2023).  
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Infeksi saluran kemih (ISK) merupakan jenis infeksi yang ditandai 

dengan adanya pertumbuhan dan berkembangbiaknya mikroorganisme di 

dalam saluran kemih. Saluran kemih merupakan organ yang berperan sebagai 

tempat penyimpanan dan pengeluaran urin yang terdiri dari ginjal, ureter, 

kandung kemih, dan uretra (Aziza et al., 2024). Mikroorganisme penyebab 

terjadinya infeksi saluran kemih yang dapat ditemukan pada urin seseorang 

dengan gejala infeksi saluran kemih diantaranya yaitu jamur dan bakteri (Sari, 

2023). Bakteri merupakan organisme mikroskopis prokariotik uniseluler yang 

tidak mempunyai membran inti sel. Sebagian besar bakteri bersifat patogen 

dan merugikan karena dapat membusukkan bahan pangan dan menyebabkan 

penyakit atau infeksi bagi manusia (Febriza et al., 2021). Bakteri patogen 

yang dapat ditemukan pada penderita infeksi saluran kemih bersumber dari 

bakteri gram negatif berupa Escherichia coli, Enterobacter aerogenes, 

Pseudomonas aeruginosa (Aziza et al., 2024) dan bakteri gram positif seperti 

Staphylococcus aureus, Enterococcus faecalis, dan Streptococci grup B (Fitri 

et al., 2021).  

Pemeriksaan hitung jumlah bakteri merupakan gold standard untuk 

mengetahui jumlah kolonisasi bakteri patogen sebagai syarat dalam 

mendiagnosis dan menentukan tingkat keparahan ISK (Pratistha et al., 2018). 

Tingkat keparahan ringan berjumlah 103 CFU/ml, tingkat sedang sekitar 104 

CFU/ml, dan tingkat berat sekitar 105 CFU/ml (Fitri et al., 2019). Hitung 

jumlah bakteri pada sampel urin dapat dilakukan dengan menggunakan teknik 

kultur kuantitatif atau teknik mayo (Aziza et al., 2024). Kemampuan dalam 

mengidentifikasi bakteri patogen untuk menentukan kepekaan antibiotik 
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sebagai bentuk pengobatan infeksi saluran kemih (ISK) membuat 

pemeriksaan kultur urin menjadi gold standard dalam mendiagnosa infeksi 

saluran kemih (Xu et al., 2021).  Pertumbuhan dan perkembangbiakan bakteri 

dipengaruhi oleh berbagai faktor meliputi makronutrien (karbon, nitrogen, 

oksigen, hydrogen, fosfat, sulfur, natrium, kalium, magnesium, dan kalsium), 

mikronutrien (besi, seng, tembaga, dan lainnya), pH, dan tekanan osmosis 

(Fitria & Zulaika, 2019). Faktor lain yang dapat memengaruhi pertumbuhan 

bakteri yaitu suhu dan waktu (Aziza et al., 2024).  

Bakteri tentu memiliki kisaran suhu dan suhu optimum untuk tumbuh 

dan berkembangbiak. Berdasarkan jenis kisaran suhu pertumbuhan, bakteri 

dibagi menjadi tiga bagian. Psikrofil merupakan bakteri dengan kisaran suhu 

pertumbuhan 0-20ᵒC. Mesofil merupakan bakteri dengan kisaran suhu 

pertumbuhan 20- 45ᵒC. Termofil merupakan bakteri yang mempunyai suhu 

pertumbuhannya di atas 45ᵒC. Pada umumnya, bakteri patogen memiliki suhu 

optimum sebesar 37ᵒC (Etiek et al., 2022). Penelitian sebelumnya yang 

dilakukan oleh (Septiani & Silviani, 2024) menyatakan terdapat korelasi 

positif pada variasi penundaan pemeriksaan dan penyimpanan sampel urin 

pada suhu ruang sebesar 20-27oC dan suhu lemari es sebesar 2-8oC terhadap 

hasil angka bakteri. Berdasarkan hasil penelitian terdapat pengaruh suhu dan 

variasi waktu penyimpanan urin dan mendapatkan hasil berupa variasi 

penundaan pemeriksaan segera (0 jam) di suhu ruang (20-25oC) sebesar 3,4 x 

104 CFU/ml; penundaan 2,5 jam pada suhu ruang (20-25oC) sebesar 4,6 x 

104; penundaan 5 jam pada suhu ruang (20-25oC) sebesar 5,3 x 104 CFU/ml;  

penundaan 2,5 jam di suhu dingin (2-8oC) sebesar 3,6 x 104 CFU/ml; dan 
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penundaan 5 jam di suhu dingin (2-8oC) sebesar 3,7 x 104 CFU/ml (Aziza et 

al., 2024). Hal ini menunjukkan semakin lama waktu penyimpanan pada 

sampel urin maka jumlah bakteri semakin meningkat. 

Pemeriksaan laboratorium yang tertunda tentunya akan memberikan 

hasil yang tidak akurat. Faktor-faktor penyebab terjadinya penundaan 

pemeriksaan laboratorium diantaranya yaitu keterbatasan tenaga medis, 

sampel yang membeludak (Fitri et al., 2019), kurangnya sarana dan prasarana 

laboratorium, pengiriman sampel urin dengan keadaan sampel yang kurang 

optimal dan keterlambatan pada saat pengiriman sampel urin (Septiani & 

Silviani, 2024). Pada umumnya, bahan pemeriksaan urin yang baik yaitu 

menggunakan sampel urin segar 1 jam setelah pengambilan sampel dan 

pemeriksaan harus segera dilakukan tidak lebih dari 4 jam karena penundaan 

pemeriksaan akan memengaruhi dan mengurangi validitas hasil. Apabila 

pemeriksaan dilakukan lebih dari 4 jam maka perlu disimpan dalam lemari es 

dengan suhu 2-4oC. Sampel urin yang dibiarkan pada suhu ruang dalam 

waktu yang cukup lama akan menyebabkan perubahan pada urin dan terjadi 

kerusakan pada unsur-unsur di dalam sedimen urin setelah 2 jam (Naid et al., 

2014). Hal ini disebabkan karena bakteri akan tumbuh dan berkembangbiak 

untuk menguraikan NH3 dan NH3 bereaksi terhadap H2O membentuk NH4OH 

yang bersifat basa sehingga terjadi kenaikan pH urin menjadi basa yang 

berdampak pada kualitas unsur padat urin (Apriyani & MS, 2023).     

Berdasarkan hasil observasi yang dilakukan oleh peneliti pada petugas 

laboratorium di salah satu rumah sakit yang berada di daerah Bangkalan 

menyebutkan bahwa apabila terdapat permintaan pemeriksaan kultur urin 
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maka pemeriksaan tersebut akan dirujuk pada laboratorium klinik yang telah 

bekerja sama dengan instansi rumah sakit tersebut. Hal ini disebabkan oleh 

belum tersedianya dokter spesialis dan surat izin laboratorium mikrobiologi 

klinik. Dengan demikian, sampel urin disimpan di dalam lemari es dan tidak 

diberi tambahan pengawet sembari menunggu kurir dari laboratorium rujukan 

tiba. Waktu yang dibutuhkan untuk menunggu kurir yaitu sekitar 3-4 jam, 

sehingga terjadi penundaan pemeriksaan kultur urin. Setelah kurir tiba, 

sampel urin kemudian dipindahkan ke dalam cool box untuk dikirimkan pada 

laboratorium klinik rujukan. Akan tetapi, apabila terjadi ketidaksesuaian 

antara riwayat kesehatan pasien dengan hasil pemeriksaan kultur urin seperti 

pasien dalam kondisi sehat namun terdapat hasil positif bakteri yang 

disebabkan karena terjadi kontaminasi maka laboratorium rujukan akan 

meminta pengambilan sampel ulang dengan kondisi sampel urin telah diberi 

tambahan pengawet. 

Penelitian terkait pengaruh suhu lemari es pada pemeriksaan hitung 

jumlah bakteri pada pasien diabetes mellitus (DM) jarang dilakukan. Oleh 

sebab itu, peneliti tertarik untuk melakukan penelitian tentang pengaruh suhu 

lemari es dan waktu penyimpanan pada pemeriksaan hitung jumlah bakteri 

pada sampel urin pasien diabetes mellitus (DM) dengan menggunakan teknik 

mayo atau teknik kultur kuantitatif.  

1.2 Rumusan Masalah  

Berdasarkan latar belakang, dapat dibuat rumusan masalah sebagai berikut: 
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1. Apakah terdapat pengaruh suhu lemari es dan lama penyimpanan 

terhadap pemeriksaan hitung jumlah bakteri pada sampel urin pasien 

Diabetes Mellitus (DM)? 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Mengetahui pengaruh suhu lemari es terhadap pemeriksaan hitung 

jumlah bakteri pada sampel urin pasien diabetes mellitus (DM) dengan 

menggunakan variasi lama penyimpanan urin. 

1.3.2 Tujuan Khusus  

1. Mengidentifikasi hasil pemeriksaan hitung jumlah koloni bakteri 

pada sampel urin pasien diabetes mellitus (DM)  

2. Mengetahui pengaruh variasi lama penyimpanan terhadap 

pemeriksaan hitung jumlah bakteri pada sampel urin pasien diabetes 

mellitus (DM) 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Memberikan hasil pemeriksaan hitung jumlah bakteri pada sampel 

urin pasien diabetes mellitus (DM) dengan menggunakan suhu lemari 

es dan variasi lama penyimpanan. 

1.4.2 Manfaat Praktis 

Memberikan informasi bagi mahasiswa dan peneliti bahwa suhu 

dan waktu merupakan faktor penting yang tidak dapat diabaikan dalam 

melakukan pemeriksaan hitung jumlah bakteri karena akan 

memengaruhi komponen urin dan jumlah bakteri. 
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BAB 2. TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Diabetes Mellitus (DM) 

2.1.1 Pengertian 

 Diabetes mellitus (DM) merupakan penyakit metabolik yang 

disebabkan oleh organ pankreas tidak mampu menghasilkan hormon 

insulin secara efisien sehingga kadar glukosa darah dalam tubuh 

meningkat melebihi kadar normal yang disebut sebagai hiperglikermia 

(Triyani et al., 2023). Kondisi ini akan menimbulkan beberapa 

komplikasi kronik pada pembuluh darah, saraf, mata, dan ginjal yang 

disebabkan oleh kelainan metabolik akibat gangguan hormonal pada 

tubuh penderita (Indriyani et al., 2023). Selain itu, tingginya kadar 

glukosa darah menyebabkan penderita lebih mudah terkena infeksi 

daripada orang normal, salah satunya yaitu infeksi saluran kemih (ISK) 

(Regina et al., 2023). 

2.1.2 Etiologi 

 Etiologi penyakit diabetes mellitus (DM) yaitu faktor genetik atau 

keturunan. Lebih dari 50% penderita DM yang telah dewasa bersumber 

dari keluarga yang memiliki riwayat DM, namun penyakit ini tidak 

dapat menular tetapi cenderung diturunkan. Obesitas yang diakibatkan 

oleh overnutrition atau kelebihan nutrisi juga dapat menjadi faktor 

penyebab diabetes mellitus (DM) (Simatupang & Kristina, 2023). 

Selain itu, kondisi stress mampu mengaktifkan hormon yang fungsinya 

bertolak belakang dengan kerja insulin sehingga dapat memicu adanya 
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peningkatan kadar gula dalam darah (Hartono & Ediyono, 2024). 

Faktor lain yang menjadi penyebab diabetes mellitus (DM) yaitu sekresi 

insulin, adanya abnormalitas mitokondria dan metabolik yang 

mengganggu sistem kerja hormon insulin (Lestari et al., 2021). 

2.1.3 Patofisiologi 

Diabetes mellitus (DM) diklasifikasi menjadi 2 jenis yaitu diabetes 

mellitus tipe I dan diabetes mellitus tipe II 

a. Diabetes Mellitus Tipe I 

  DM tipe I disebabkan oleh terjadinya peradangan sel β 

pankreas dan menimbulkan reaksi autoimun berupa reaksi ICA 

(Islet Cell Antibody) dengan reaksi antigen sel β pada tubuh 

penderita yang dapat menyebabkan kerusakan pada sel β pankreas 

sehingga  mengganggu sekresi atau sistem kerja hormon insulin 

(Sagita et al., 2021).  

b. Diabetes Mellitus Tipe II 

Pada DM tipe II disebabkan oleh terjadinya kerusakan pada reseptor 

insulin sehingga mengganggu sistem kerja dan fungsi hormon 

insulin. Pada umumnya, sel β pankreas memproduksi hormon 

insulin dalam kadar normal dan dapat mengalami peningkatan pada 

tubuh. Akan tetapi, kerusakan reseptor insulin pada permukaan sel 

menyebabkan glukosa tidak dapat sepenuhnya masuk ke dalam sel 

sehingga terdapat beberapa glukosa yang tetap berada di dalam 

pembuluh darah. Hal ini mengakibatkan kadar glukosa dalam darah 

meningkat atau disebut sebagai hiperglikemia (Sagita et al., 2021). 
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2.1.4 Diagnosis  

 Salah satu jenis pemeriksaan laboratorium yang digunakan untuk 

mendiagnosis seseorang terkena diabetes mellitus (DM) yaitu 

pemeriksaan HbA1C (Hemoglobin Adult 1C). pemeriksaan ini mampu 

memberikan informasi yang lebih tepat terkait kondisi pasien diabetes 

mellitus (DM) yang sebenarnya karena dapat menghitung kadar glukosa 

darah selama 2-3 bulan sebelum dilakukan pemeriksaan sehingga 

pemeriksaan ini dapat dijadikan sebagai acuan untuk monitoring 

penyakit diabetes mellitus (DM). Keunggulan pemeriksaan HbA1C 

yaitu memiliki lebih stabil di dalam suhu kamar dibandingkan dengan 

pemeriksaan glukosa darah lainnya, pasien tidak perlu melakukan puasa 

terlebih dahulu, dan tidak dipengaruhi oleh adanya perubahan gaya 

hidup pasien dalam jangka pendek (Sartika & Hestiani, 2019). 

2.1.5 Komplikasi  

Penderita diabetes melitus mengalami perubahan pada sistem biologis 

vaskuler yang memungkinkan terjadinya komplikasi pada seluruh 

tingkat sel dan anatomik berupa komplikasi makrovaskuler dan 

mikrovaskuler (Triyani et al., 2023). 

a. Komplikasi makrovaskuler 

Komplikasi yang terjadi pada pembuluh darah besar berupa 

penyakit pembuluh darah perifer atau ulkus kaki, jantung koroner, 

dan serebrovaskuler atau stroke (Prasetia, 2016). 

b. Komplikasi mikrovaskuler 
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Komplikasi mikrovaskuler ditandai dengan kerusakan pada sistem 

saraf perifer dan otonom, polineuropati simetris distal (hilangnya 

fungsi sensorik, mati rasa, dan nyeri), dismotilitas gastrointestinal, 

kebutaan, dan terjadi penurunan fungsi ginjal (Confederat et al., 

2023). Selain itu, penderita diabetes mellitus (DM) lebih rentan 

terkena infeksi saluran kemih (ISK) akibat kadar gula darah yang 

tinggi menimbulkan glukosuria sehingga menjadi tempat 

pertumbuhan dan perkembangbiakan yang baik bagi bakteri dan 

terjadinya komplikasi neuropati yang menyebabkan disfungsi pada 

kandung kemih (Regina et al., 2023). 

2.2 Jenis-Jenis Bakteri Penyebab Infeksi Saluran Kemih (ISK) 

Salah satu penyebab infeksi ini karena adanya pertumbuhan dan 

berkembangbiaknya mikroorganisme di dalam saluran kemih (Anggreini et 

al., 2023). Bakteri merupakan mikroorganisme prokariotik uniseluler yang 

hidup secara berkoloni, memiliki dinding sel, tidak berklorofil dan tidak 

memiliki membrane inti sel. Sebagian besar bakteri bersifat pathogen dan 

merugikan karena dapat membusukkan bahan pangan dan menyebabkan 

penyakit atau infeksi bagi manusia (Febriza et al., 2021). Jenis-jenis bakteri 

patogen yang dapat ditemukan pada penderita infeksi saluran kemih (ISK) 

yaitu Escherichia coli, Enterobacter aerogenes, Pseudomonas aeruginosa 

(Aziza et al., 2024) dan Klebsiella Pneumoniae (Sari, 2023) 

2.2.1 Escherichia coli  

 Escherichia coli merupakan bakteri yang hidup secara alami pada 

tubuh manusia sehat atau disebut sebagai bakteri flora normal yang 
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terdapat pada saluran pencernaan manusia (Hainil et al., 2021). Bakteri 

ini mampu bertahan hidup walaupun berada di dalam keadaan 

lingkungan yang sulit dan berkembangbiak dengan baik di tanah, air 

laut, dan air tawar. Adanya perubahan suhu, tekanan osmotik, dan 

lingkungan asam dengan pH rendah membuat keadaan lingkungan yang 

tidak menguntungkan untuk Escherichia coli dalam bertahan hidup. 

Selain itu, bakteri ini mampu menerima kondisi lingkungan yang 

kering, hal ini dibuktikan dengan kemampuannya dalam bertahan hidup 

selama masa pendinginan dan pembekuan (Rahayu et al., 2018). 

Escherichia coli termasuk ke dalam bakteri gram negatif yang dapat 

menyebabkan penyakit pada manusia, salah satunya yaitu infeksi 

saluran kemih (ISK) (Umarudin et al., 2023). Kelompok bakteri 

Escherichia coli pathogen yang dapat menyebabkan infeksi saluran 

kemih (ISK) yaitu uropathogenic E. coli (UPEC) (Rahayu et al., 2018).  

2.2.1.1 Klasisifikasi Escherichia coli 

Kingdom : Prokaryotae 

Divisi  : Gracilicutes  

Kelas  : Scotobacteria  

Ordo  : Enterobacteriales  

Famili  : Enterobacteriaceae  

Genus  : Escherichia  

Spesies  : Escherichia coli (Umarudin et al., 2023) 

2.2.1.2 Morfologi Escherichia coli 

   Merupakan bakteri gram negatif yang berukuran 2 µm dan 

berdiameter 0,7 μm dengan lebar 0,4 - 0,7 μm. Escherichia 

coli termasuk bakteri anaerob fakultatif, berbentuk batang, 

mampu memfermentasi laktosa dan dapat tumbuh pada media 
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Mac Conkey Agar (MCA) dengan koloni yang timbul 

berbentuk bulat, cembung, halus dengan tepian nyata 

(Umarudin et al., 2023). Dinding sel pada bakteri gram negatif 

tersusun atas peptidlogikan, lipoprotein, membran luar, dan 

lipopolisakarida. Memiliki kandungan lipid tinggi sebesar 11-

22%, lapisan peptidlogikan yang terikat pada lipoprotein di 

membran luar dan membran plasma (Apriani et al., 2023).  

 

Gambar 2. 1 Dinding Sel Bakteri Gram Negatif 

(Apriani et al., 2023) 
 

Lapisan peptidlogikan juga lebih tipis dibandingkan dengan 

bakteri gram positif dengan ketebalan berkisar 5-10 nm 

sehingga pada saat melakukan pewarnaan gram maka akan 

menghasilkan sel bakteri berwarna merah (Holderman et al., 

2017). 

 

Gambar 2. 2 Pewarnaan Gram Escherichia coli 

(Umarudin et al., 2023) 
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2.2.1.3 Sifat Biokimia Escherichia coli 

   Escherichia coli mampu bertahan hidup pada media yang 

memiliki sedikit nutrisi dan bersifat fakultatif anaerob. 

Pertumbuhan bakteri ini memiliki waktu generasi selama 30 

menit dengan suhu optimum sebesar 37oC. Waktu generasi 

merupakan waktu yang dibutuhkan oleh bakteri dalam 

melakukan pembelahan diri menjadi dua kali lipat (Rahayu et 

al., 2018). Hasil positif E.coli pada media EMB ditunjukkan 

dengan adanya warna hijau metalik dan terdapat bintik hitam 

ditengah koloni. E. coli dinyatakan positif pada uji fermentasi 

karbohidrat karena terdapat perubahan warna menjadi kuning 

dan timbul gelembung udara di dalam tabung durham (Puspita 

et al., 2020). Escherichia coli dapat menghasilkan enzim 

Tryptophanase yang mengkatalisasi penguraian gugus indol 

dan Tryptophan. Hal ini menunjukkan bahwa Escherichia coli 

mendapatkan hasil positif pada uji indol yang ditandai dengan 

terbentuknya cinin berwarna merah setelah diteteskan reagen 

Kovac’s. Pada uji Methyl Red dinyatakan positif karena 

Escherichia coli kelompok fecal mampu memfermentasi 

glukosa menjadi asam organic yang akan menurunkan pH 

medium menjadi pH 4,4. Hal ini akan menyebabkan indikator 

methyl red berubah warna menjadi warna merah (Gunawan et 

al., 2022).  
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   Pada uji VP dinyatakan negatif karena hasil metabolisme 

glukosa pada Escherichia coli tidak dapat menghasilkan 

asetoin. Hal ini menyebabkan tidak terbentuk warna merah 

pada media setelah diteteskan alfanaftol dan KOH. Escherichia 

coli tidak dapat menggunakan sitrat sebagai sumber karbon 

sehingga pada uji sitrat bakteri ini dinyatakan negatif karena 

tidak terjadi perubahan warna, melainkan tetap berwarna hijau 

pada media (Gunawan et al., 2022).  Pada uji urea didapatkan 

hasil negatif karena E.coli tidak memiliki enzim urease 

sehingga bakteri ini tidak dapat menghidrolisis urea. Hal ini 

ditandai dengan warna media tetap dan tidak terjadi perubahan 

warna. E. coli pada uji TSIA dikatakan positif apabila terjadi 

perubahan warna menjadi kuning pada area miring dan bawah 

dan media menjadi terangkat karena adanya gas. Hal ini 

menunjukkan bahwa E.coli mampu memfermentasi glukosa 

yang menghasilkan gas, namun dinyatakan negatif pada uji 

H2S karena tidak menghasilkan endapan hitam pada media 

(Puspita et al., 2020).  

2.2.1.4 Patogenitas Escherichia coli 

 Infeksi saluran kemih (ISK) umumnya disebabkan oleh 

UPEC (uropathogenic E. coli). Bakteri ini tumbuh di dalam 

saluran kemih dengan status komensal yang menyimpang 

sebagai flora normal di dalam usus (Shah et al., 2019). 

Pathogenesis UPEC (uropathogenic E. coli) terdiri dari: 
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1. Terjadi kolonisasi UPEC pada daerah periuretra dan 

vagina dengan kolonisasi uretra 

2. Bakteri naik ke lumen kandung kemih dan tumbuh 

sebagai sel plantktonik dalam urin 

3. Pelekatan bakteri pada permukaan dan berinteraksi 

dengan sistem pertahanan epitel kandung kemih  

4. Pembentukan biofilm 

5. Terjadi invasi dan replikasi dengan membentuk 

komunitas bakteri intraseluler kandung kemih di mana 

terbentuknya reservoir intraseluler dan berada di 

urothelium yang mendasarinya 

6. Kolonisasi ginjal dan kerusakan jaringan inang dengan 

peningkatan risiko bacteremia atau septicemia (Terlizzi et 

al., 2017) 

2.2.2 Enterobacter aerogenes 

 Merupakan bakteri yang berasal dari family Enterobacteriaceae 

gram negatif yang hidup di saluran pencernaan hewan dan manusia, 

produk susu, air, dan tanah (Ramadan et al., 2024). Bakteri ini bersifat 

anaerob fakultatif, berbentuk batang dan tidak membentuk spora 

(Davin-Regli & Pages, 2015). Enterobacter aerogenes dapat 

menyebabkan infeksi pada jaringan kulit, saluran pernapasan bagian 

bawah, dan saluran kemih (Erlinawati et al., 2024). Hal ini sesuai 

dengan hasil penelitian yang menunjukkan bahwa Enterobacter 

aerogenes menmepati urutan kedua sebagai penyebab infeksi saluran 
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kemih terbanyak sebesar 17% setelah bakteri Escherichia coli (Aziza et 

al., 2024).  

2.2.2.1 Klasifikasi Enterobacter aerogenes 

Kingdom : Bacteria  

Filum : Proteobacteria  

Kelas : Gamma Proteobacteria  

Ordo : Enterobacteriales  

Famili : Enterobactericeae  

Genus : Enterobacter 

Spesies : Enterobacter aerogenes (Mahendra, 2016) 

2.2.2.2 Morfologi Enterobacter aerogenes 

 Merupakan bakteri gram negatif berbentuk basil (batang), 

memiliki flagel, koloni Enterobacter aerogenes pada media 

EMB berwarna pink (merah muda) sampai tidak berwarna dan 

pada media Mac Conkey Agar (MCA) berwarna pink (merah 

muda). Secara makroskopis, koloni bakteri berbentuk bulat 

cembung, dan berlendir (mucoid) dengan tepian utuh (Aziza et 

al., 2024).  

 

Gambar 2. 3 Enterobacter aerogenes Berbentuk Basil 

Berwarna Merah 

(Dwita et al., 2018) 
 

2.2.2.3 Sifat Biokimia Enterobacter aerogenes 

 Merupakan bakteri yang dapat memfermentasi karbohidrat 

dan gula-gula seperti glukosa, laktosa, manosa, sukrosa, dan 

maltose. Pada uji indol dan methyl red mendapatkan hasil 
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negatif. Sedangkan, pada uji cimmon’s citrate, VP, dan semi 

solid mendapatkan hasil positif. Enterobacter aerogenes pada 

uji TSIA mendapatkan hasil berupa terdapat warna kuning 

pada lereng dan dasar pada media TSIA yang menandakan 

bakteri bersifat acid atau asam, terdapat gas dan mendapatkan 

hasil negatif H2S (Aziza et al., 2024). 

2.2.2.4 Patogenitas Enterobacter aerogenes 

 Enterobacter aerogenes termasuk bakteri oportunistik yang 

menjadi pathogen nosokomial sehingga menyebabkan 

terjadinya peningkatan penggunaan antibiotik dan timbulnya 

resistensi antibiotik. Mekanisme Enterobacter aerogenes 

dalam menginfeksi sel inang dimulai dari penempelan sel 

bakteri pada sel inang, merusak jaringan sel inang, 

mempertahankan diri dari system imun sel inang, dan 

membentuk infeksi. Bakteri ini menghasilkan pili atau fimbria 

(tipe 1 dan 3) yang berfungsi sebagai media atau tempat 

pelekatan enterobakteri ke sel inang. Fimbria tipe 1 

mengikat trisakarida yang mengandung mannose pada 

glikoprotein permukaan inang (pada sel epitel saluran 

urogenital dan pernapasan). Sedangkan, fimbria tipe 3 juga 

berperan penting dalam penempelan sel bakteri pada inang dan 

pembentukan biofilm yang berfungsi untuk meningkatkan 

resistensi antibiotik (Canada Environment and Climate Change 

Canada Health, 2018).  
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2.2.3 Pseudomonas aeruginosa 

 Pseudomonas aeruginosa merupakan flora normal pada usus dan 

kulit manusia yang ditemukan pada tahun 1882 sebagai patogen utama 

dari genus Pseudomonas. Pada umumnya, bakteri ini dapat dijumpai di 

alam bebas terutama pada lingkungan yang lembab. Pada orang yang 

sehat, Pseudomonas aeruginosa akan membentuk koloni saprofit tetapi 

dapat menimbulkan penyakit pada manusia yang memiliki system 

kekebalan tubuh yang lemah. Bakteri ini menduduki urutan keempat 

sebagai bakteri pathogen nosokomial yang paling banyak diisolasi dari 

beberapa jenis infeksi yang terdapat di rumah sakit, salah satunya yaitu 

infeksi saluran kemih (Umarudin et al., 2023).    

2.2.3.1 Klasifikasi Pseudomonas aeruginosa 

Berikut merupakan klasifikasi Pseudomonas aeruginosa 

menurut (Diggle & Whiteley, 2020) dan (Umarudin et al., 

2023). 

Kingdom : Monera 

Filum : Proteobacteria  

Ordo : Pseudomonadales  

Famili  : Pseudomonadaceae  

Genus  : Pseudomonas  

Spesies  : Pseudomonas aeruginosa  

2.2.3.2 Morfologi Pseudomonas aeruginosa 

  Merupakan bakteri gram negatif berbentuk basil (batang), 

berukuran 1,5 µm dengan lebar berkisar 0,5-1 µm, dan bersifat 

aerob fakultatif. Bakteri ini tumbuh dan berkembang biak 

dengan nitrat sebagai akseptor elektron terminal melalui 

respirasi aerobik dan anaerobik (Diggle & Whiteley, 2020).  
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Gambar 2. 4 Morfologi Pseudomonas aeruginosa Pada 

Pewarnaan Gram 

(Umarudin et al., 2023) 

  Strain pada Pseudomonas aeruginosa membentuk pigmen 

merah gelap (piorubin), coklat, hitam (piomelanin), dan 

terdapat beberapa strain yang tidak berpigmen serta termasuk 

bakteri non laktosa fermenter sehingga menghasilkan warna 

pucat pada media mac conkey agar (MCA). Bakteri ini mampu 

menghemolisis darah, memberikan bau manis seperti buah 

anggur dengan koloni berbentuk bulat, dan bertekstur smooth 

(halus) (Umarudin et al., 2023).  

2.2.3.3 Sifat Biokimia Pseudomonas aeruginosa 

  Pseudomonas aeruginosa mendapatkan hasil uji TSIA 

berupa timbul warna merah pada bagian lereng dan dasar 

media sehingga bakteri ini bersifat alkali, tidak berbentuk gas, 

negatif H2S, dan tidak dapat memfermentasi sukrosa, laktosa, 

dan glukosa. Pada uji indol, uji MR (Methyl Red), uji VP 

(Voges Proskauer), dan uji fermentasi gula-gula atau 

karbohidrat seperti glukosa, sukrosa, laktosa, manosa, dan 

maltose mendapatkan hasil negatif. Sedangkan, pada uji semi 

solid (SS) dan simon sitrat mendapatkan hasil positif (Aziza et 

al., 2024). 
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2.2.3.4 Patogenitas Pseudomonas aeruginosa 

  Patogenisitas pada Pseudomonas aeruginosa dipengaruhi 

oleh beberapa factor virulensi. Lipopolisakarida (LPS) menjadi 

aspek struktural terpenting sebagai unsur pelindung selebaran 

eksternal di membrane luar (OM). Hal tersebut mengakibatkan 

terjadinya kerusakan pada jaringan karena terdapat hubungan 

interaksi dengan reseptor inang, sifat endotoksik pada lipid A, 

dan terjadi pelekatan pada sel inang yang akan memengaruhi 

pembentukan vesikel membran luar (OMVs) dan resistensi 

antibiotik. Serangkaian protein pada membrane luar juga 

berperan dalam pertukaran nutrisi dan adhesi (resistensi 

antibiotik).  

  Flagel pada Pseudomonas aeruginosa berfungsi sebagai 

tempat kolonisasi sel inang dan alat untuk berenang yang 

berkaitan dengan sinyal kemotaksis. Motilitas kedutan dan 

pelekatan sel inang disebabkan oleh T4P atau Pili tipe IV 

sebagai tahap awal terjadinya infeksi bakteri. Adhesin, flagel, 

dan T4P berperan dalam pembentukan biofilm pada 

Pseudomonas aeruginosa yang menyebabkan terjadi resistensi 

terhadap desinfektan, antibiotik, dan respon kekebalan tubuh 

sel inang. Matriks biofilm juga dihasilkan oleh 

eksopolisakarida seperti alginat, Psl dan Pel yang berfungsi 

untuk mencegah kerusakan sel bakteri dan membantu 

terjadinya infeksi kronis (Umarudin et al., 2023). 
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2.2.4 Klebsiella pneumoniae 

 Klebsiella pneumonia merupakan bakteri gram negatif yang 

menyerang paru-paru sehingga dapat menyebabkan infeksi saluran 

pernapasan. Bakteri ini juga menginfeksi beberapa tempat di dalam 

tubuh manusia, salah satunya yaitu pada saluran kemih (Umarudin et 

al., 2023). Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh (Megawati et al., 

2023) Klesiella pneumonia menjadi bakteri penyebab infeksi saluran 

kemih (ISK) terbanyak sebesar 16% setelah bakteri Escherichia coli. 

Hal ini disebabkan oleh pili tipe 1 yang dimiliki Klebsiella pneumoniae 

berperan penting dalam pembentukan biofilm dan kolonisasi bakteri di 

dalam saluran kemih (Megawati et al., 2023).  

2.2.4.1 Klasisfikasi Klebsiella Pneumoniae 

Kingdom  : Bacteria  

Filum  : Proteobacteria  

Kelas  : Gamma Proteobacteria  

Ordo  : Enterobacteriales  

Famili  : Enterobactericeae  

Genus  : Klebsiella  

Spesies  : Klebsiella pneumoniae (Romadhana, 2023) 

2.2.4.2 Morfologi Klebsiella pneumoniae 

  Merupakan bakteri gram negatif berbentuk basil (batang), 

cembung, berukuran 0,5 µm x 1,2 µm, fakultatif anaerob, tidak 

mempunyai spora, berkapsul, dan tidak memiliki flagel 

sehingga tidak dapat bergerak. Bakteri ini dapat membentuk 

asam dan gas karena kemampuannya dalam memfermentasi 

karbohidrat (Apriani et al., 2023).  
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Gambar 2. 5 Hasil Pewarnaan Gram Klebsiella pneumoniae 

(Labunda et al., 2024) 

 Pada saat melakukan pewarnaan gram, bakteri ini mampu 

mengikat safranin karena kandungan lipid pada bakteri gram 

negatif mudah larut dan terurai sehingga bakteri ini berwarna 

merah. Klebsiella pneumoniae pada media Mac Conkey Agar 

(MCA) memiliki koloni berbentuk bulat, berukuran kecil, 

mucoid (berlendir), berwarna merah muda (pink), dengan 

tekstur smooth (halus) (Labunda et al., 2024).  

 

Gambar 2. 6 Klebsiella pneumoniae Pada Media MCA 

(Labunda et al., 2024) 

2.2.4.3 Sifat biokimia Klebsiella pneumoniae 

  Klebsiella pneumoniae mendapatkan hasil positif pada uji 

VP (Voges Proskauer) karena timbulnya warna merah ketika 

ditetesi dengan reagen Voges Proskauer. Bakteri ini memiliki 

sifat asam yang dibuktikan pada hasil uji TSIA yaitu terdapat 

gelembung udara pada bagian bawah agar yang menunjukkan 

bakteri menghasilkan gas dan tidak terbentuk H2S karena tidak 
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ada perubahan warna menjadi hitam pada media. Pada uji indol 

dan methyl red mendapatkan hasil negatif. Sedangkan, pada uji 

cimmon’s citrate didapatkan hasil positif karena terdapat 

perubahan warna hijau menjadi biru (Finka et al., 2019).  

2.2.4.4 Patogenitas Klebsiella pneumoniae 

Bakteri uropatogenik pada usus masuk ke dalam saluran 

kemih melalui uretra tentu berkaitan dengan patogenitas 

Klebsiella pneumoniae. Adhesin dan pili (fimbriae) merupakan 

struktur sel yang digunakan oleh bakteri untuk membantu 

melekatkan bakteri dengan sel epitel kandung kemih. Fimbriae 

tipe 1 dan 3 berperan penting sebagai tahap awal infeksi 

Klebsiella pneumoniae. Fimbriae tipe 1 berfungsi sebagai 

tempat mediasi adhesi ke sel epitel inang, menyerang atau 

menginvasi saluan kemih, dan berperan dalam pembentukan 

biofilm di saluran kemih. Biofilm merupakan kumpulan sel-sel 

mikroorganisme yang hidup di dalam matriks zat polimer 

ekstraseluler (EPS) dan berfungsi untuk mempertahankan 

bakteri dari sistem imun sel inang, sebagai pemasok nutrisi, 

dan berperan penting dalam resistensi antibiotik. Sedangakan, 

fimbriae tipe 3 berfungsi untuk mengikat matriks ekstraseluler 

jaringan hidup, membentuk biofilm Klebsiella pneumoniae, 

dan mengikat permukaan abiotik seperti kateter, implan, yang 

ditutupi jaringan inang (Krawczyk et al., 2022).  
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2.3 Urin 

2.3.1 Pengertian Urin  

Urin merupakan cairan sisa metabolisme yang dieksresikan oleh 

ginjal, kemudian dikeluarkan dari dalam tubuh melalui proses urinalisis. 

Ekskresi urin berfungsi untuk menjaga hemostasis cairan tubuh dengan 

membuang sisa molekul dalam darah yang telah disaring oleh ginjal. 

Selanjutnya, urin dibawa menuju ureter dan ditampung di dalam saluran 

kemih, kemudian urin keluar dari dalam tubuh melalui uretra (K. Y. 

Damayanti et al., 2020).  

2.3.2 Kandungan Urin  

Kandungan zat di dalam urin secara kimiawi terdiri dari ion-ion 

elektrolit (Na, K, Cl, sulfat, amonium, Ca dan Mg), sampah nitrogen 

(kreatinin, urea, dan asam urat), asam hipurat zat sisa pencernaan 

sayuran dan buah, hormon, zat toksin, zat abnormal (protein, glukosa, 

sel darah kristal kapur), dan badan keton zat sisa metabolisme lemak. 

Komposisi urin tersusun atas 1,5% garam, kalium, toksin, 96% air, 

natrium, pigmen empedu, 2,5 % urea, kalsium, kreatin N, bikarbonat, 

magnesium, asam urat, fosfat anorganik, dan hormon (Afraghassani et 

al., 2019). 

2.3.3 Jenis Pengambilan Sampel Urin 

Terdapat dua jenis metode dalam pengambilan sampel urin untuk 

pemeriksaan kultur urin yaitu midstream urine atau urin porsi tengah 

dan urin catheter. Selain itu, pengambilan sampel urin juga dapat 

dilakukan dengan urin aspirat suprapubik yang ditujukan pada kasus 
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infeksi tertentu yang membutuhkan prosedur pemeriksaan yang 

invasive oleh ahli bedah (Kadarsih, 2021). 

1. Urin Porsi Tengah (Midstream urine) 

Pengambilan sampel urin porsi tengah bertujuan untuk 

memusnahkan sumber kontaminasi sehingga mendapatkan sampel 

urin yang baik untuk pemeriksaan kultur urin. Teknik ini 

menghilangkan flora bakteri normal terlebih dahulu pada area distal 

uretra untuk mendapatkan sampel urin yang menggambarkan analit 

dan elemen dari vesika urinaria, ureter, dan ginjal. Urin porsi 

tengah dilakukan dengan cara membuang urin bagian pertama dan 

akhir pada toilet, serta menampung urin bagian tengah pada pot 

urin steril (Kadarsih, 2021).  

2. Urin Catheter  

Pengambilan sampel urin menggunakan catheter dibutuhkan pada 

pasien yang tidak dapat menghasilkan urin porsi tengah. Teknik ini 

dilakukan dengan cara membuang beberapa milliliter urin awal pada 

selang kateter untuk membersihkan organisme yang terdapat pada 

ujung selang. Penggunaan selang kateter indwelling dengan spuit 

dan jarum yang dilakukan secara aseptis diperlukan untuk 

memperoleh sampel urin (Kadarsih, 2021).  

3. Urin Supra Pubik  

Teknik urin supra pubik digunakan pada pemeriksaan kultur bakteri 

(mikroba anaerob), pemeriksaan sitologi dan pada bayi dengan 

adanya kontaminasi pada sampel urin yang sulit untuk dihindari. 
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Teknik ini dilakukan dengan cara menusuk dinding abdomen dan 

vesika urinaria penderita menggunakan spuit dan jarum (Kadarsih, 

2021). 

2.3.4 Penyimpanan Sampel Urin 

Pada umumnya, bahan pemeriksaan urin yang baik yaitu 

menggunakan sampel urin segar 1 jam setelah pengambilan sampel dan 

pemeriksaan harus segera dilakukan tidak lebih dari 4 jam karena 

penundaan pemeriksaan akan memengaruhi dan mengurangi validitas 

hasil. Apabila pemeriksaan dilakukan lebih dari 4 jam maka perlu 

disimpan dalam lemari es dengan suhu 2-4oC. Sampel urin yang 

dibiarkan pada suhu ruang dalam waktu yang cukup lama akan 

menyebabkan perubahan pada urin dan terjadi kerusakan pada unsur-

unsur di dalam sedimen urin setelah 2 jam (Naid et al., 2014). Hal ini 

disebabkan karena bakteri akan tumbuh dan berkembangbiak untuk 

menguraikan NH3 dan NH3 bereaksi terhadap H2O membentuk NH4OH 

yang bersifat basa sehingga terjadi kenaikan pH urin menjadi basa yang 

berdampak pada kualitas unsur padat urin. Penurunan jumlah leukosit 

urine menjadi salah satu dampak terjadinya penurunan kualitas unsur 

padat urin karena penyimpanan sampel urin dalam waktu 1 jam di suhu 

ruang akan menyebabkan sel leukosit rusak dan pecah (lisis) sehingga 

jumlah sel menurun hingga mencapai 50%. Sedangkan, penyimpanan 

sampel urin pada suhu lemari es (4oC) menyebabkan terjadinya 

penurunan jumlah sel leukosit urin sebesar 50% dalam kurun waktu 2,5 

jam (Apriyani & MS, 2023).     
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2.4 Pemeriksaan Laboratorium Dalam Mengidentifikasi ISK 

Pemeriksaan laboratorium sangat penting dilakukan untuk 

mengidentifikasi pasien yang diduga menderita infeksi saluran kemih (ISK). 

Penegakan diagnosis penyakit ini dapat dilakukan dengan menggunakan 

pemeriksaan hitung jumlah bakteri.  

2.4.1 Pemeriksaan Urinalisis Lengkap  

Pemeriksaan urinalisis lengkap merupakan salah satu pemeriksaan 

laboratorium untuk mendiagnosis infeksi saluran kemih (ISK) yang 

terdiri dari pemeriksaan makroskopis, kimia dan mikroskopis. 

Pemeriksaan makroskopis pada urin berupa kejernihan, bau, warna, 

berat jenis, dan deskripsi volume. Pada pemeriksaan kimia urin 

dilakukan dengan menggunakan dipstik (strip reagen komersial) yang 

terdiri dari nitrit, pH, dan leukosit eratase. Pada pemeriksaan 

mikroskopis urin terkait infeksi saluran kemih (ISK) berupa eritrosit, 

bakteri, dan leukosit (Rinawati & Aulia, 2022).  

2.4.2 Pemeriksaan Hitung Jumlah Bakteri  

Merupakan jenis pemeriksaan yang bertujuan untuk mengetahui 

jumlah kolonisasi bakteri yang tumbuh pada suatu media (Rosmania & 

Yanti, 2020). Pemeriksaan ini menjadi gold standard untuk 

mengonfirmasi infeksi saluran kemih dan digunakan untuk mengetahui 

jumlah kolonisasi bakteri patogen sebagai syarat dalam mendiagnosa 

(Pratistha et al., 2018) dan menentukan tingkat keparahan infeksi    

saluran kemih (ISK) (Aziza et al., 2024). Prinsip pemeriksaan hitung 

jumlah bakteri yaitu menanam sel mikroorganisme pada media agar 
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sehingga mikroorganisme dapat tumbuh dan berkembangbiak dengan 

membentuk koloni bakteri yang dapat dilihat tanpa harus menggunakan 

mikroskop (Basarang et al., 2017). Beberapa metode yang dapat 

digunakan untuk mengetahui perhitungan jumah bakteri yaitu : 

a. Metode Cawan Tuang (Pour Plate) 

Merupakan salah satu teknik penanaman mikroorganisme pada 

media agar dengan mencampurkan kultur bakteri pada media agar 

yang belum padat hingga sel akan menyebar secara merata pada 

permukaan media agar. Keuntungan penggunaan metode cawan 

tuang yaitu peneliti akan mendapatkan biakan bakteri murni. Akan 

tetapi, pada metode ini sel-sel bakteri yang berdekatan akan akan 

membentuk satu koloni sehingga tidak memberikan hasil 

perhitungan jumlah bakteri yang sebenarnya (N. W. E. Damayanti 

et al., 2020).  

b. Metode Cawan Sebar (Spread Plate) 

Merupakan salah satu teknik penanaman mikroorganisme pada 

media agar dengan menyebarkan kultur bakteri pada media yang 

telah padat. Keuntungan penggunaan metode cawan sebar yaitu 

peneliti dapat memprediksi jumlah bakteri dalam bentuk satuan sel. 

Akan tetapi, metode ini cukup sulit digunakan pada saat meratakan 

suspense bakteri dengan batang bengkok sehingga peluang 

terjadinya kontaminasi pada biakan bakteri cukup besar (N. W. E. 

Damayanti et al., 2020).  

c. Metode Mayo  
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Pemeriksaan hitung jumlah bakteri pada sampel urin dapat 

menggunakan metode kultur kuantitatif yang disebut sebagai teknik 

colony counting atau teknik mayo. Teknik ini dilakukan dengan 

cara menginokulasikan sampel pada media agar menggunakan ose 

khusus yang terkalibrasi, kemudian media agar diinkubasi pada 

suhu 37oC selama 24-48 jam dalam suasana aerob. Setelah itu, 

melakukan perhitungan jumlah koloni bakteri dalam satuan Colony 

Forming Unit per ml (CFU/ml). Penggunaan teknik mayo pada 

pemeriksaan hitung jumah bakteri lebih efisien daripada teknik 

tuang dan sebar karena pada teknik ini tidak perlu melakukan 

pengenceran sampel (Aziza et al., 2024). 

Pada ose kalibrasi 0,01 ml, jumlah koloni bakteri dikalikan 

dengan 102 dan 103 pada ose kalibrasi 0,001 ml (Kadarsih, 2021). 

Adapun ketentuan jumlah koloni bakteri yang dapat dihitung 

dengan menggunakan teknik mayo yaitu: 

1. Satu koloni bakteri dihitung sebesar 1 koloni 

2. Dua koloni bakteri yang bertumpuk dihitung sebesar 1 koloni 

3. Beberapa koloni bakteri yang terhubung dan tidak dapat 

dibedakan dihitung sebesar 1 koloni 

4. Dua koloni bakteri yang berdekatan tetapi dapat dibedakan 

dihitung sebesar 2 koloni (Kadarsih, 2021). 
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BAB 3. KERANGKA KONSEPTUAL 

 

3.1 Kerangka Konseptual 

 

Gambar 3. 1 Kerangka Konsep 
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3.2 Hipotesis  

H0 : Tidak terdapat pengaruh antara suhu lemari es dan lama waktu 

penyimpanan sampel urin dengan peningkatan jumlah bakteri pada 

sampel urin pasien diabetes mellitus (DM) 

H1 : Terdapat hubungan antara suhu lemari es dan lama waktu 

penyimpanan sampel urin dengan peningkatan jumlah bakteri pada 

sampel urin pasien diabetes mellitus (DM) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



33 
 

BAB 4. METODE PENELITIAN 

 

4.1 Desain Penelitian 

 Jenis penelitian ini merupakan penelitian analitik kuantitatif dengan desain 

experimental laboratorium yang bertujuan untuk mengetahui pemantapan 

mutu hasil pemeriksaan hitung jumlah bakteri pada sampel urin pasien 

diabetes mellitus dengan menggunakan perlakuan suhu lemari es selama 0 

jam (pemeriksaan segera), 3 jam, 5 jam, dan 7 jam.  
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(3,7oC) 

0 jam

 
3 jam  

5 jam  

Sampel 

Urin 

7 jam 

Waktu Penundaan 

Pemeriksaan  
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4.2 Waktu dan Lokasi Penelitian  

Penelitian dilaksanakan pada bulan Juni 2025 di Laboratorium 

Mikrobiologi Jurusan Teknologi Laboratorium Medis Fakultas Ilmu 

Kesehatan Universitas Muhammadiyah Surabaya. 

4.3 Kerangka Kerja 

 

Gambar 4. 1 Kerangka Kerja 

4.4 Populasi, Sampel, dan Sampling   

4.4.1 Populasi Penelitian 

 Populasi pada penelitian ini adalah seluruh pasien diabetes mellitus 

(DM) di Rumah Sakit Umum Daerah Haji Provinsi Jawa Timur 
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4.4.2 Sampel  

a. Sampel Pemeriksaan  

Sampel yang digunakan pada pemeriksaan ini yaitu urin pasien 

diabetes mellitus (DM) di Rumah Sakit Umum Daerah Haji 

Provinsi Jawa Timur 

b. Sampel Penelitian  

Sampel penelitian yang digunakan yaitu sebagian pasien dengan 

diabetes mellitus (DM) yang memenuhi kriteria inklusi dan 

eksklusi. 

1. Kriteria inklusi: 

• Pasien diabetes mellitus (DM) dengan kadar HbA1C > 

5,9% 

• Pasien bersedia menandatangani formulir informed consent 

• Sampel urin dalam kondisi segar, tidak diberi pengawet dan 

pengambilan tidak lebih dari 1 jam dengan teknik 

pengambilan urin porsi tengah (midstream) 

2. Kriteria Eksklusi: 

• Sampel urin dalam keadaan tidak segar, diberi pengawet, 

dan pengambilan lebih dari 1 jam 

• Pasien tidak bersedia mengisi formulir informed consent  

c. Besar Sampel 

Pada penelitian ini peneliti menetapkan jumlah sampel dengan 

menggunakan rumus federer berupa: 

(n-1)(t-1) ≥ 15 
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Keterangan: 

n : jumlah sampel per kelompok perlakuan  

t : kelompok perlakuan (Annisah et al., 2018)  

 (n-1)(t-1) ≥ 15 

(n-1)(4-1) ≥ 15 

(n-1) 3 ≥ 15 

3n-3 ≥ 15 

3n ≥ 18 

n ≥ 6 

Berdasarkan rumus federer diatas, maka dapat ditentukan jumlah 

sampel yang digunakan oleh peneliti sebesar 6 sampel.  

4.4.3 Sampling  

Teknik sampling yang digunakan berupa probability sampling 

yaitu teknik pengambilan sampel dimana seluruh bagian atau anggota 

populasi memiliki peluang yang sama untuk dijadikan anggota sampel. 

Teknik pengambilan sampel pada penelitian ini menggunakan simple 

random sampling karena anggota sampel yang diambil dari populasi 

dipilih secara acak tanpa melihat strata pada populasi tersebut 

(Sugiyono, 2020).  

4.5 Identifikasi Variabel dan Definisi Operasional  

4.5.1 Variabel Penelitian  

1.  Variabel Bebas : Perlakuan suhu lemari es (3,7oC) dan waktu 

penyimpanan sampel urin (0 jam 

(pemeriksaan segera), 3 jam, 5 jam, dan 7 
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jam) 

2.  Variabel 

Terikat 

: Jumlah bakteri pada sampel urin pasien 

diabetes mellitus (DM) 

3.  Variabel 

Kontrol 

: Metode pemeriksaan 

4.5.2 Definisi Operasional  

Tabel 4. 1 Definisi Operasional 

Variabel Definisi 

Operasional 

Instrumen Skala Hasil 

Ukur 

Suhu lemari 

es 

Alat ukur yang 

menunjukkan 

derajat panas atau  

dingin suatu benda  

(di dalam lemari es) 

(Syaharani et al., 

2024) 

Termometer 

digital 

Interval 3,7oC  

(Septiani & 

Silviani, 2024) 

Lama 

penyimpanan 

Waktu yang 

digunakan untuk 

penyimpanan 

sampel urin pasien 

diabetes mellitus 

(DM) 

Timer Interval  • 0  jam 

(pemeriksaan 

segera) 

• 3 jam 

• 5 jam 

• 7  jam 

(Senatang & 

Purnama, 
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2023) 

Jumlah 

Bakteri 

Angka yang 

menunjukkan 

jumlah atau 

banyaknya bakteri 

yang terkandung di 

dalam sampel urin 

pasien diabetes 

mellitus (DM) 

Colony 

counter 

Rasio  • 103 CFU/ml : 

tingkat 

keparahan 

ringan  

• 104 CFU/ml : 

tingkat 

keparahan 

sedang 

• 105 CFU/ml : 

tingkat 

keparahan 

berat (Aziza 

et al., 2024) 

 

4.6 Pengumpulan Data dan Analisa Data 

4.6.1 Pengumpulan Data 

    Data pada penelitian ini diperoleh dengan cara pengamatan 

langsung yaitu menghitung jumlah koloni bakteri menggunakan 

pemeriksan hitung jumlah bakteri dengan teknik kuantitatif atau teknik 

mayo. 

4.6.2 Instrumen Penelitian 

Alat yang digunakan pada penelitian ini yaitu neraca analitik, 

inkubator, erlenmeyer, tabung reaksi, autoklaf, cawan petri, spatula, 
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beaker glass, gelas ukur, pipet tetes, tabung reaksi, rak tabung, gelas 

arloji, colony counter, pipet ukur, api spirtus, kaki tiga, ose terkalibrasi, 

pot urin dan kawat kasa. Bahan yang digunakan pada penelitian ini 

yaitu sampel urin pasien diabetes mellitus (DM), aquadest, kapas, kasa, 

kertas pH, larutan NaOH 0,1 N, larutan HCl 0,1 N, media Mac Conkey 

Agar (MCA), lisol, plastic wrap, korek api, dan sabun cuci. 

4.6.3 Lokasi Penelitian 

Penelitian ini dilakukan di Laboratorium Mikrobiologi Fakultas 

Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah Surabaya 

4.6.4 Prosedur Pengumpulan Data 

4.6.4.1 Tahap Pra Analitik:  

1. Pengumpulan Sampel 

Pengambilan sampel urin dilakukan di Rumah Sakit 

Umum Daerah Haji Provinsi Jawa Timur dengan teknik 

pengambilan urin porsi tengah (midstream) dan tidak lebih 

dari satu jam. Sampel urin ditampung di dalam pot urin 

yang bersih, steril, bertutup ulir yang telah diberi identitas 

pasien, lalu dimasukkan ke dalam plastic steril dan 

disimpan di dalam cooler box. Kemudian, sampel urin 

dibawa ke Laboratorium Mikrobiologi Fakultas Ilmu 

Kesehatan Universitas Muhammadiyah Surabaya untuk 

melakukan perhitungan jumlah bakteri dengan 

menggunakan metode teknik mayo. Sampel kemudian 

disimpan terlebih dahulu pada suhu lemari es lalu masing-
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masing diberi pelakuan lama waktu penyimpanan sebesar 0 

jam (pemeriksaan segera), 3 jam, 5 jam, dan 7 jam.  

2. Pembuatan Media Mac Conkey Agar (MCA) dan Sterilisasi 

alat 

a. Sterilisasi Alat 

 Mencuci bersih alat-alat laboratorium yang akan 

digunakan pada penelitian ini lalu diamkan hingga 

kering. Selanjutnya, alat-alat dibungkus menggunakan 

kertas atau alumunium foil. Kemudian, melakukan 

sterilisasi alat menggunakan autoklaf dengan tekanan 2 

atm pada suhu 121oC selama 15 menit (Prianti et al., 

2018) 

b. Pembuatan Media Mac Conkey Agar (MCA) 

1. Mempersiapkan alat dan bahan yang dibutuhkan 

2. Melakukan perhitungan media Mac Conkey Agar 

(MCA) 

Aquadest  = 54 plate x 20 ml 

     =  1.080 ml 

Gram MCA = 
51,53 𝐺𝑟𝑎𝑚 𝑥 1.080 𝑚𝑙

1000 𝑚𝑙
 

    = 55,65 gram MCA 

3. Melakukan penimbangan sebesar 55,65 gram serbuk 

media Mac Conkey Agar (MCA) 

4. Media MCA dilarutkan pada aquadest sebesar 1.080 

ml di dalam Erlenmeyer 
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5. Homogenkan diatas api spirtus hingga media MCA 

larut dengan sempurna 

6. Suam-suam media MCA yang telah dipanaskan 

dengan menggunakan air mengalir  

7. Mengukur pH media MCA sesuai dengan etiket pH 

media. Apabila terlalu basa maka perlu menambahkan 

larutan HCl 0,1 N. Sedangkan, apabila terlalu asam 

maka lakukan penambahan larutan NaOH 0,1 N 

hingga pH media MCA sesuai  

8. Tutup Erlenmeyer dengan menggunakan kapas yang 

telah terbalut kain kasa 

9. Selanjutnya, sterilisasi media MCA menggunakan 

autoklaf dengan tekanan 2 atm pada suhu 121oC 

selama 15 menit (Kadarsih, 2021). 

4.6.4.2 Tahap Analitik 

Pada tahap analitik melakukan pemeriksaan hitung jumlah 

bakteri dengan menggunakan teknik kuantitatif atau teknik 

mayo  

1. Menyiapkan media MCA (Mac Conkey Agar) lalu beri 

identitas 

2. Menyiapkan ose yang terkalibrasi 

3. Homogenkan sampel urin pasien dengan baik 
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4. Memasukkan ose 10 µl yang telah terkalibrasi secara 

vertikal ke dalam sampel urin pasien hingga mata ose 

melekat pada sampel urin 

5. Inokulasikan sampel urin pada media MCA (Mac Conkey 

Agar) dengan menggunakan teknik mayo dengan 

menggoreskan mata ose pada permukaan media membentuk 

garis lurus pada tengah bagian permukaan media MCA, 

kemudian menggores dengan gerakan rapat pada garis 

pertama. Inkubasi media dengan menggunakan incubator 

pada suhu 37oC selama 24-48 jam 

6. Melakukan perhitungan jumlah koloni bakteri dengan 

menggunakan colony counter (Kadarsih, 2021) 

4.6.4.3 Tahap Pasca Analitik  

 Melakukan pencatatan dan interpretasi hasil pemeriksaan 

hitung jumlah bakteri pada sampel urin diabetes mellitus (DM) 

pada media MCA dalam satuan CFU/ml (Colony Forming Unit 

per ml), jumlah koloni bakteri yang tumbuh dikalikan dengan 

103 (Kadarsih, 2021). 

4.6.5 Analisa Data  

Data hasil pemeriksaan jumlah bakteri yang diperoleh dari 

penelitian ini akan dianalisis dengan menggunakan software SPSS 

(Statistical Package for the Social Sciences) versi 25 yang diawali oleh 

uji normalitas data dengan menggunakan uji Saphiro-Wilk. Jika nilai 

probabilitas data > 0,05 maka data dinyatakan terdistribusi normal 
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sehingga dilanjutkan dengan menggunakan uji one way ANOVA. 

Namun, jika nilai probabilitas data < 0,05 maka data dinyatakan 

terdistribusi tidak normal sehingga dilanjutkan dengan menggunakan 

uji korelasi spearman  (Fitri et al., 2021). 

4.7 Etika Penelitian  

Seluruh penelitian kesehatan yang melibatkan manusia sebagai subjek 

penelitian harus berdasarkan prinsip etik atau kaidah dasar moral yang terdiri 

dari Respect For Persons (menghormati harkat dan martabat manusia), 

Beneficence dan Non Maleficence (berbuat baik dan tidak merugikan), dan 

Justice (keadilan) 

4.7.1 Respect For Persons (Prinsip Etik Menghormati Harkat Dan Martabat 

Manusia) 

Merupakan prinsip etik yang bertujuan untuk menghormati martabat 

manusia sebagai individu yang mempunyai kebebasan dalam memilih, 

mengambil, dan bertanggung jawab atas keputusannya sendiri  

4.7.2 Beneficence dan Non Maleficence (Prinsip Etik Berbuat Baik dan Tidak 

Merugikan) 

Merupakan prinsip etik untuk berbuat baik dengan tidak mencelakakan 

dan meningkatkan kesejahteraan manusia. Memberikan manfaat 

maksimal dengan cara membantu orang lain dan meminimalisasi 

munculnya resiko atau kerugian 

4.7.3 Justice (Prinsip Etik Keadilan) 

Merupakan prinsip etik yang menekankan bahwa manusia (sebagai 

pribadi otonom) harus diperlakukan dengan baik dan mendapatkan 
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sesuatu yang layak sesuai dengan haknya. Prinsip ini bertujuan agar 

peneliti dapat memberikan keadilan distributif (keadilan yang merata) 

dengan syarat pembagian seimbang (equitable) pada manfaat dan beban 

yang diterima oleh subjek penelitian. Hal ini dilakukan dengan 

mempertimbangkan gender, status ekonomi, pertimbangan etnik, 

budaya, dan usia.  

4.7.4 Informed Consent  

Merupakan suatu pernyataan bahwa subjek penelitian bersedia untuk 

diambil datanya dan berpartisipasi dalam penelitian. Informed consent 

harus memuat informasi tentang penelitian yang akan dilakukan seperti 

prosedur penelitian, tujuan penelitian, manfaat yang akan diterima, dan 

kemungkinan terjadinya resiko. Penjelasan pada pernyataan di dalam 

informed consent wajib mudah untuk dipahami, jelas, dan tidak 

berbelit-belit sehingga subjek penelitian dapat memahami alur 

penelitian (Kemenkes RI, 2021). 
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BAB 5. HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

5.1 Hasil Penelitian 

 Penelitian ini dilakukan pada tanggal 3-24 Juni 2025 di Laboratorium 

Mikrobiologi, Fakultas Ilmu Kesehatan, Universitas Muhammadiyah 

Surabaya. Sampel pemeriksaan yang digunakan yaitu 6 sampel urin pasien 

diabetes mellitus (DM) yang diperoleh dari Rumah Sakit Umum Daerah 

(RSUD) Haji Provinsi Jawa Timur. Sampel dinyatakan sebagai penderita 

diabetes mellitus (DM) jika hasil pemeriksaan HbA1C > 5,9%. 

 Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui ada atau tidaknya pengaruh 

perlakuan suhu lemari es (3,7oC) terhadap pemeriksaan hitung jumlah bakteri 

pada sampel urin pasien diabetes mellitus (DM) dengan menggunakan variasi 

lama penyimpanan 0 jam (pemeriksaan segera), 3 jam, 5 jam, dan 7 jam. 

Kemudian, sampel diinokulasikan pada media Mac Conkey Agar (MCA) 

dengan masing-masing sampel diberi perlakuan 3 kali pengulangan untuk 

memastikan konsistensi hasil pemeriksaan. Berikut merupakan hasil 

perhitungan jumlah koloni bakteri:  
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Tabel 5. 1 Hasil Pemeriksaan Hitung Jumlah Koloni Bakteri Pada Sampel 

Urin Pasien Diabetes Mellitus di RSUD Haji Provinsi Jawa Timur Tahun 

2025 

Waktu 

Penundaan 

Pemeriksaan 

(Jam) 

Pengulangan 

Jumlah Koloni Pada 

Sampel- 

Rata-Rata Jumlah Koloni 

(x 102 CFU/ml) 

Berdasarkan 

Pengulangan 

Berdasarkan 

Perlakuan 

Waktu 

Penundaan A B C D E F 

0 

1 0 0 68 0 0 0 11,33 

3,77 2 0 0 0 0 0 0 0,00 

3 0 0 0 0 0 0 0,00 

 3 

1 0 0 79 0 0 0 13,17 

15,05 2 3 0 102 0 0 0 17,50 

3 0 0 87 0 0 0 14,50 

5 

1 0 0 231 0 0 0 38,50 

33,66 2 0 0 188 0 0 0 31,33 

3 0 0 241 0 0 0 40,17 

7 

1 0 0 296 0 4 0 50,00 

50,33 2 0 0 319 0 0 0 53,17 

3 0 0 287 0 0 0 47,83 

 Berdasarkan tabel 5.1 menunjukkan dari 6 sampel urin pasien diabetes 

mellitus (DM) terdapat hasil positif yang konsisten di setiap perlakuan waktu 

penundaan pemeriksaan pada 1 sampel urin dengan kode C. Hasil penelitian 

ini pada pengulangan ke-1 dengan perlakuan waktu penundaan selama 0 jam 

memperoleh rataan jumlah koloni bakteri sebesar 11,33, pada pengulangan 

ke-2 dan ke-3 dengan perlakuan waktu penundaan selama 0 jam memperoleh 

rataan jumlah koloni bakteri sebesar 0,00. Pada pengulangan ke-1 dengan 
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perlakuan waktu penundaan selama 3 jam memperoleh rataan jumlah koloni 

bakteri sebesar 13,17, pada pengulangan ke-2 dengan perlakuan waktu 

penundaan selama 3 jam memperoleh rataan jumlah koloni bakteri sebesar 

17,50, dan pada pengulangan ke-3 dengan perlakuan waktu penundaan 

selama 3 jam memperoleh rataan jumlah koloni bakteri sebesar 14,50.  

 Pada pengulangan ke-1 dengan perlakuan waktu penundaan selama 5 jam 

memperoleh rataan jumlah koloni bakteri sebesar 38,50, pada pengulangan 

ke-2 dengan perlakuan waktu penundaan selama 5 jam memperoleh rataan 

jumlah koloni bakteri sebesar 31,33, dan pada pengulangan ke-3 dengan 

perlakuan waktu penundaan selama 5 jam memperoleh rataan jumlah koloni 

bakteri sebesar 40,17. Pada pengulangan ke-1 dengan perlakuan waktu 

penundaan selama 7 jam memperoleh rataan jumlah koloni bakteri sebesar 

50,00, pada pengulangan ke-2 dengan perlakuan waktu penundaan selama 7 

jam memperoleh rataan jumlah koloni bakteri sebesar 53,17, dan pada 

pengulangan ke-3 dengan perlakuan waktu penundaan selama 7 jam 

memperoleh rataan jumlah koloni bakteri sebesar 47,83.  

Untuk mengetahui ada atau tidaknya perbedaan yang signifikan pada rata-

rata hitung jumlah bakteri urin pasien diabetes mellitus (DM) pada 0 jam 

(pemeriksaan segera) dan ditunda 3 jam, 5 jam dan 7 jam pada lemari es 

3,7oC maka perlu dilakukan uji korelasi antara rata-rata jumlah koloni dan 

waktu penundaan pemeriksaan. Selain itu, untuk mengetahui jenis uji statistik 

yang digunakan maka perlu melakukan uji normalitas terlebih dahulu untuk 

mengetahui data terdistribusi normal atau tidak normal dengan menggunakan 

uji Saphiro-Wilk. Penggunaan uji ini disebabkan karena jumlah data yang 
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diperoleh ≤ 50 data. Dikatakan data terdistribusi normal apabila memperoleh 

nilai Sig. > 0,05. Sedangkan, data dinyatakan terdistribusi tidak normal jika 

memperoleh nilai Sig. < 0,05. Hasil uji normalitas data diperoleh sebagai 

berikut: 

Tabel 5. 2 Hasil Uji Normalitas Pada Pemeriksaan Hitung Jumlah Koloni 

Bakteri Menggunakan Uji Shapiro-Wilk  

Waktu Penundaan 

Pemeriksaan (Jam) 

Rata-Rata Jumlah Koloni 

Bakteri (x 102 CFU/ml) 

Uji Normalitas 

Shapiro-Wilk 

Sig. Keterangan 

0 jam 3,77  0.000 Tidak normal 

3 jam 15,05 0.582 Normal 

5 jam 33,66  0.341 Normal 

7 jam 50,33  0.794 Normal 

 Berdasarkan tabel 5.2 di atas memperoleh nilai Sig. sebesar 0.000 pada 

rata-rata jumlah koloni bakteri dengan waktu penundaan pemeriksaan segera 

(0 jam). Nilai ini menunujukkan bahwa data tersebut terdistribusi tidak 

normal karena nilai Sig. < 0,05. Sedangkan, pada rata-rata jumlah koloni 

bakteri dengan waktu penundaan pemeriksaan 3, 5 dan 7 jam memperoleh 

nilai Sig. > 0,05 sehingga data tersebut terdistribusi normal. Dengan 

demikian, dapat disimpulkan bahwa data pada penelitian ini termasuk 

distribusi tidak normal karena terdapat 3 variabel terdistribusi normal dan 1 

variabel terdistribusi tidak normal, sehingga uji statistika yang digunakan 

selanjutnya yaitu uji non-parametrik berupa uji spearman. Hasil uji spearman 

data diperoleh sebagai berikut:  
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Tabel 5. 3 Hasil Uji Spearman Pada Waktu Penundaan Pemeriksaan Dengan 

Rata-Rata Jumlah Koloni Bakteri di Laboratorium Mikrobiologi Fakultas Ilmu 

Kesehatan Universitas Muhammadiyah Surabaya Juni 2025 

Variabel Rata-Rata Jumlah Koloni Bakteri Keterangan 

Waktu 

penundaan 

pemeriksaan  

Uji 

Spearman 

Koefisien 

korelasi 

.973** 

Hubungan 

sangat kuat  

Nilai 

Signifikansi 

.000 Signifikan 

 Berdasarkan hasil tabel 5.3 di atas menunjukkan hubungan antara waktu 

penundaan pemeriksaan dan rata-rata jumlah koloni bakteri memperoleh nilai 

koefisien korelasi sebesar 0.973** dan nilai Sig. (2-tailed) sebesar 0.000. Hal 

tersebut menunjukkan bahwa hubungan antara waktu penundaan pemeriksaan 

dengan rata-rata jumlah koloni bakteri sangat kuat dan signifikan. Dengan 

demikian, H0 ditolak dan dapat disimpulkan bahwa semakin lama waktu 

penundaan pemeriksaan maka semakin tinggi jumlah koloni bakteri yang 

terbentuk. 

5.2 Pembahasan 

 Pada penelitian ini terdapat 6 sampel urin pasien diabetes mellitus (DM) 

yang memenuhi kriteria inklusi. Masing-masing sampel urin memiliki kadar 

HbA1C > 5,9%. Penderita diabetes mellitus (DM) rentan terkena infeksi 

saluran kemih (ISK) karena kondisi hiperlglikemia dapat memicu terjadinya 

glukosuria sehingga menjadi tempat pertumbuhan yang baik untuk bakteri 

berkembang biak (Regina et al., 2023). Namun, pada penelitian ini 

menunjukkan dari 6 sampel urin pasien diabetes mellitus (DM) hanya 
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terdapat 1 sampel urin yang konsisten positif memiliki pertumbuhan bakteri 

di setiap perlakuan waktu penundaan pemeriksaan. Temuan ini sesuai dengan 

penelian terdahulu yang menyebutkan bahwa pasien diabetes mellitus (DM)  

berisiko terkena infeksi saluran kemih (ISK) dengan perbandingan 66% 

pasien tidak terjadi ISK dan 34% pasien kemungkinan terjadi ISK (Nurdin et 

al., 2024). Hasil penelitian pada tabel 5.1 menunjukkan rata-rata jumlah 

koloni bakteri dengan waktu penundaan 0 jam (pemeriksaan segera) yang 

disimpan pada suhu lemari es 3,7oC sebesar 3,77 x 102 CFU/ml, rata-rata 

jumlah koloni bakteri dengan waktu penundaan 3 jam di suhu lemari es 3,7oC 

sebesar 15,05 x 102 CFU/ml, rata-rata jumlah koloni bakteri dengan waktu 

penundaan 5 jam di suhu lemari es 3,7oC sebesar 33,66 x 102 CFU/ml, dan 

rata-rata jumlah koloni bakteri dengan waktu penundaan 7 jam di suhu lemari 

es 3,7oC sebesar 50,33 x 102 CFU/ml. Hasil tersebut menunjukkan adanya 

peningkatan jumlah koloni bakteri. Hal ini sesuai dengan penelitian terdahulu 

yang dilakukan oleh (Aziza et al., 2024) tentang “Pengaruh Suhu dan Lama 

Penyimpanan Urine Pasien Infeksi Saluran Kemih terhadap Jumlah Bakteri” 

yang memperoleh hasil berupa semakin lama waktu penundaan pemeriksaan 

pada penyimpanan suhu ruang dan lemari es, maka semakin tinggi pula 

jumlah koloni bakteri yang terbentuk.  

 Dengan demikian, dapat disimpulkan bahwa semakin lama waktu 

penundaan pemeriksaan maka semakin tinggi pula jumlah koloni bakteri yang 

terbentuk. Akan tetapi, jumlah koloni bakteri yang tumbuh pada penyimpanan 

suhu lemari es lebih rendah dibandingkan dengan jumlah koloni bakteri pada 

penyimpanan sampel di suhu ruang. Hal ini disebabkan karena suhu lemari es 
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(3,7oC) yang digunakan pada penelitian ini termasuk ke dalam rentang suhu 

minimum (2-8oC) pertumbuhan bakteri sehingga suhu tersebut dapat 

menghambat laju pertumbuhan bakteri (Aziza et al., 2024). Kemampuan 

dalam menurunkan energi kinetik pada seluruh sistem dan molekul 

menyebabkan suhu lemari es mampu menurunkan kecepatan aktivitas 

metabolisme sel bakteri (Etiek et al., 2022).  

 Apabila dikaitkan dengan laju atau kurva pertumbuhan bakteri, pada 

pemeriksaan segera (0 jam) dan penundaan pemeriksaan 3 jam termasuk ke 

dalam fase adaptasi atau fase lag. Pada fase ini, bakteri mengalami masa 

penyesuaian dan beradaptasi dengan lingkungan sekitar sehingga kurva 

pertumbuhan bakteri mendatar karena tidak terjadi peningkatan jumlah sel 

bakteri. Kesesuaian pengaturan aktivitas dan lingkungan suatu mikroba akan 

memengaruhi terjadinya selang waktu pada fase lag. Selain itu, jenis dan 

umur mikroorganisme, penggunaan jumlah inokulum, dan kondisi media 

pertumbuhan dapat menentukan durasi fase lag berlangsung. Sedangkan, pada 

penundaan pemeriksaan 5 dan 7 jam termasuk ke dalam fase eksponensial. 

Pada fase ini terjadi peningkatan aktivitas pembelahan dan perubahan bentuk 

sel dengan memanfaatkan nutrisi yang cukup sehingga kurva pertumbuhan 

bakteri mencapai batas maksimum atau eksponensial. Fase ini juga 

dipengaruhi oleh keadaan media dan lingkungan seperti kelembaban udara 

dan suhu (Senatang & Purnama, 2023). Selain itu, terjadi penguraian 

karbohidrat yang menyebabkan pH media turun dan menghasilkan asam-

asam organic seperti asam asetat, asam butirat, asam laktat, asam format, 

asam valerat dan asam kaproat (Wulandari et al., 2022). 
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 Berdasarkan hasil penelitian pada tabel 5.3 menunjukkan bahwa hubungan 

antara waktu penundaan pemeriksaan dengan rata-rata jumlah koloni bakteri 

sangat kuat dan signifikan. Hal ini sesuai dengan penelitian terdahulu yang 

dilakukan oleh (Septiani & Silviani, 2024) menyatakan terdapat korelasi 

positif pada variasi penundaan pemeriksaan dan penyimpanan sampel urin 

pada suhu ruang sebesar 20-27oC dan suhu lemari es sebesar 2-8oC terhadap 

hasil angka bakteri. Dengan demikian, penundaan pemeriksaan hitung jumlah 

bakteri dapat memengaruhi hasil pemeriksaan sehingga perlu memperhatikan 

seluruh prosedur pemeriksaan yang terdiri dari tahap pra analitik, analitik, 

dan pasca analitik, khususnya pada tahap pra analitik yang terdiri dari tahap 

persiapan pasien, pengambilan, penyimpanan, pengiriman dan penanganan 

sampel untuk mengurangi terjadinya system eror dan memperoleh hasil yang 

lebih tepat dan akurat. Bahan pemeriksaan urin yang baik pada umumnya 

menggunakan sampel urin segar 1 jam setelah pengambilan sampel dan 

pemeriksaan harus segera dilakukan tidak lebih dari 4 jam karena penundaan 

pemeriksaan akan memengaruhi dan mengurangi validitas hasil. Apabila 

pemeriksaan dilakukan lebih dari 4 jam maka perlu disimpan dalam lemari es 

dengan suhu 2-4oC. Sampel urin yang dibiarkan pada suhu ruang dalam 

waktu yang cukup lama akan menyebabkan perubahan pada urin dan terjadi 

kerusakan pada unsur-unsur di dalam sedimen urin (Naid et al., 2014).  
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BAB 6. SIMPULAN DAN SARAN 

 

6.1 Simpulan 

Berdasarkan hasil penelitian memperoleh beberapa simpulan sebagai 

berikut: 

1. Hasil penelitian memperoleh dari 6 sampel urin pasien diabetes mellitus 

(DM) terdapat hasil positif yang konsisten di setiap perlakuan waktu 

penundaan pemeriksaan pada 1 sampel urin dengan kode C. 

2. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa terdapat pengaruh suhu lemari es 

terhadap pemeriksaan hitung jumlah bakteri pada sampel urin pasien 

Diabetes Mellitus (DM). 

3. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa terdapat pengaruh lama 

penyimpanan terhadap pemeriksaan hitung jumlah bakteri pada sampel 

urin pasien Diabetes Mellitus (DM).  

6.2 Saran  

6.2.2 Bagi Petugas Laboratorium 

Disarankan untuk melakukan pengiriman dan pemeriksaan sampel 

sesegera mungkin untuk memperoleh hasil pemeriksaan yang tepat dan 

akurat.  

6.2.3 Bagi Institusi 

Temuan dari penelitian ini disarankan untuk dijadikan acuan 

pembelajaran mengenai pentingnya memperhatikan pemantapan mutu 

internal pada suatu pemeriksaan. 



54 
 

6.2.4 Bagi Peneliti Lain 

Diperlukan riset lain dengan metode yang sama dengan jumlah sampel 

yang lebih banyak untuk memperkuat hasil penelitian 
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Perlakuan 

penundaan 5 

jam 

 

Pengulangan 1 

 

Pengulangan 2 Pengulangan 3 

Perlakuan 

penundaan 7 

jam 

 

 
Pengulangan 1 

 

Pengulangan 2 Pengulangan 3 

KODE SAMPEL C (HbA1C : 6,4%) 

Pemeriksaan 

Segera 
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Pengulangan 1 Pengulangan 2 Pengulangan 3 

Perlakuan 

penundaan 3 

jam 

 

Pengulangan 1 

 

 

 
Pengulangan 2 

 

Pengulangan 3 

Perlakuan 

penundaan 5 

jam 

 

Pengulangan 1 

 

Pengulangan 2 Pengulangan 3 

Perlakuan 

penundaan 7 

jam 

 

Pengulangan 1 

 

Pengulangan 2 Pengulangan 3 

KODE SAMPEL D (HbA1C : 12,4%) 

Pemeriksaan 

Segera 

 

Pengulangan 1 

 

Pengulangan 2 Pengulangan 3 

Perlakuan 

penundaan 3 

jam 
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Pengulangan 1 Pengulangan 2 Pengulangan 3 

Perlakuan 

penundaan 5 

jam 

 

Pengulangan 1 

 

Pengulangan 2 Pengulangan 3 

 

Perlakuan 

penundaan 7 

jam 

 

Pengulangan 1 

 
Pengulangan 2 Pengulangan 3 

KODE SAMPEL E (HbA1C : 7,2%) 

Pemeriksaan 

Segera 

 

Pengulangan 1 

 

Pengulangan 2 Pengulangan 3 

Perlakuan 

penundaan 3 

jam 

 

Pengulangan 1 

 

Pengulangan 2 Pengulangan 3 

Perlakuan 

penundaan 5 

jam 

 

Pengulangan 1 

 

Pengulangan 2 Pengulangan 3 
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Perlakuan 

penundaan 7 

jam 

 

Pengulangan 1 

 

Pengulangan 2 Pengulangan 3 

KODE SAMPEL F (HbA1C : 6,3%) 

Pemeriksaan 

Segera 

 

Pengulangan 1 

 

Pengulangan 2 Pengulangan 3 

Perlakuan 

penundaan 3 

jam 

 

Pengulangan 1 

 

Pengulangan 2 Pengulangan 3 

Perlakuan 

penundaan 5 

jam 

 

Pengulangan 1 

 

 

Pengulangan 2 

 

Pengulangan 3 

 

Perlakuan 

penundaan 7 

jam 

 

Pengulangan 1 

 

 
Pengulangan 2 

 

 
Pengulangan 3 
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Lampiran 6 Data Hasil Statistik 

Hasil Uji Normalitas: 

Tests of Normality 

 

Waktu Penundaan 

Pemeriksaan 

Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. 

Rata-Rata 

Jumlah Koloni 

Bakteri 

0 .750 3 .000 

3 .953 3 .582 

5 .886 3 .341 

7 .988 3 .794 

 

Hasil Uji Spearman:   

Correlations 

 

Suhu 

Lemari Es 

 

Waktu 

Penundaan 

Pemeriksaan 

Pengulangan 

Rata-Rata 

Jumlah 

Koloni 

Bakteri 

Spearman'

s rho 

Suhu Lemari 

Es 

Correlation 

Coefficient 
. . . . 

Sig. (2-

tailed) 
. . . . 

N 12 12 12 12 

Waktu 

Penundaan 

Pemeriksaan 

Correlation 

Coefficient 
. 1.000 .000 .973** 

Sig. (2-

tailed) 
. . 1.000 .000 

N 12 12 12 12 
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Pengulangan 

Correlation 

Coefficient 
. .000 1.000 -.015 

Sig. (2-

tailed) 
. 1.000 . .964 

N 12 12 12 12 

Rata-Rata 

Jumlah 

Koloni 

Bakteri 

Correlation 

Coefficient 
. .973** -.015 1.000 

Sig. (2-

tailed) 
. .000 .964 . 

N 12 12 12 12 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
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Lampiran 7 Kartu Bimbingan 
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Lampiran 8 Berita Acara Revisi Skripsi 
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Lampiran 9 Lembar Pengesahan Hasil Revisi 
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Lampiran 10 Endorsement Letter 
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Lampiran 11 Surat Keterangan Bukti Bebas Plagiasi 
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Lampiran 12 Hasil Plagiasi 
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Lampiran 13 Hasil Penelitian 
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Lampiran 14 Halaman Pernyataan Publikasi Tugas Akhir 

 


