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ABSTRACT 
 

Diabetic ulcers is one of crhronic complications of Diabetes 
Mellitus in the form of open legs on the surface of the skin that forms the tissue. 
Diabetic ulcers on the legs are often the entrance of bacteria that include Gram-
positive bacteria Proteus sp,Pseudomonas sp, and Gram-negative bacteria 
aerobs is Staphylococcus sp, dan Streptococcus sp. 

 The aim of this study was to determine whether bacteria 
Streptococcus sp existed in diabetic ulcer patients treated in RSUP H. Adam 
Malik Medan. Identification of Streptococcus sp bacteria in diabetic ulcer patient 
is done in Laboratory of Clinical Pathology of Sub Microbiology of RSUP H. Adam 
Malik Medan on 28 Mei – 04 Juni 2018 with amount of sample counted 7 people. 
This research is descriptive and using isolation and identification method 
Streptococcus sp. 

 The result of this study showed from 7 samples there was 1 
sample caused by bacteria Streptococcus sp, 2 samples caused by other gram 
fositive bacteria coccus, 2 samples that did not occur bacterial growth, and 2 
samples caused by gram negative stem bacteria. From the result of the study it 
can be concluded that the bacterium Streptococcus sp is one of the bacteria that 

causes infection in diabetic ulcers in patients who are hospitalized in RSUP H. 
Adam Malik Medan. 

 
Keyword : Streptococcus sp, Diabetic Ulcer 
Reading List : 17 (2000 - 2017) 
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ABSTRAK 
 

 Ulkus diabetikum adalah salah satu komplikasi kronik Diabetes 
Mellitus berupa luka terbuka pada permukaan kulit yang disertai adanya 
kematian jaringan. Ulkus diabetikum pada kaki sering menjadi pintu masuknya 
bakteri yang meliputi bakteri Gram positif yaitu Proteus sp,Pseudomonas sp,dan 
Gram negatif aerob yaituStaphylococcus sp, dan Streptococcus sp. 

 Tujuan penelitian ini adalah Untuk menentukan apakah bakteri 
Streptococcus sp terdapat pada penderita ulkus diabetikum yang di rawat 
diRSUPH. Adam Malik Medan. identifikasi bakteri Streptococcus sp pada 
penderita ulkus diabetikum ini dilakukan di Laboratorium Patologi Klinik Sub 
Mikrobiologi RSUP H. Adam Malik Medan pada tanggal 28 Mei – 04 Juni 2018 
dengan jumlah sampel sebanyak 7 orang. Penelitian ini bersifat deskritif dan 
menggunakan metode isolasi dan identifikasi Streptococcus sp. 

 Hasil penelitian menunjukan dari 7 sampel terdapat 1 sampel yang 
disebabkan oleh bakteri Streptococcus sp, 2 sampel yang disebabkan oleh 
bakteri coccus gram positif lain, 2 sampel yang tidak  terjadi pertumbuhan 
bakteri, dan 2 sampel yang disebabkan oleh bakteri batang gram negatif. Dari 
hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa bakteri Streptococcus spmerupakan 

salah satu bakteri penyebab infeksi pada ulkus diabetikum pada pasien yang 
rawat inap di RSUP H. Adam Malik Medan. 

 
Kata Kunci   : Streptococcus sp, Ulkus Diabetikum 
Daftar Bacaan  : 17 (2000 - 2017) 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1.  Latar Belakang 

 Penyakit diabetes mellitus atau juga disebut sebagai penyakit 

kencing manis adalah penyakit yang timbul dari adanya kondisi kadar gula darah 

yang meningkat atau disebut dengan hiperglikemia. Kadar gula yang meningkat 

bisa disebabkan oleh kelainan yang berkaitan dengan hormon insulin yang 

berfungsi sebagai penyeimbang gula darah. (Sutanto T, 2017). 

 Menurut WHO bahwa Indonesia menepati urutan keenam di dunia 

sebagai negara yang jumlah penderita Diabetes Mellitus terbanyak setelah India, 

China, Jepang, Uni Soviet, dan Brasil. Pada tahun 2016 diperkirakan 422 juta 

menderita Diabetes Mellitus lebih tinggi dibandingkan pada tahun 1980 sekitar 

108 juta orang. (WHO, 2016). 

 Penyakit diabetes adalah salah satu penyakit yang sangat 

berbahaya. Penyakit ini dikatakan sangat berbahaya karena dapat menyebabkan 

berbagai penyakit seperti gagal ginjal, kerusakan saraf, dan ulkus diabetikum. 

(Sutanto T, 2017). 

 Ulkus diabetikum adalah salah satu komplikasi kronik Diabetes 

Mellitus berupa luka terbuka pada permukaan kulit yang disertai adanya 

kematian jaringan. Ulkus diabetikum pada kaki sering menjadi pintu masuknya 

bakteri yang meliputi bakteri Gram positif dan Gram negatif aerob. Bakteri Gram 

negatif yang umum menyebabkan infeksi adalah  adalah Enterobacter sp 

(11,1%), Proteus sp (11,1%), Pseudomonas sp (16,6%), Dan bakteri Gram positif  

yang umum menyebabkan infeksi adalah Staphylococcus sp  (27,8%), dan 

Streptococcus sp (16,6%). (Waworuntu PJ, dkk, 2016). 

Hasil penelitian Sumaraw D.Y di beberapa rumah sakit di Manado pada 

periode mei-juni 2000 didapatkan 25 penderita ulkus diabetikum dengan hasil 

biakan bakteri terbanyak adalah Staphylococcus albus, Pseudomonas 

aeruginosa, dan Koliform masing masing 24%. Sedangkan bakteri lainnya seperti 

Streptococcus (16%), Diplococcus (4%), Staphylococcus citreus (4%), dan 

Staphylococcus aureus (4%) 
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 Streptococcus sp merupakan bakteri gram Positif, beberapa 

kelompok Streptococcus merupakan flora normal pada manusia, kelompok 

lainnya berhubungan dengan penyakit yang sebagian disebabkan oleh infeksi 

bakteri Streptococcus. Infeksi ini dapat timbul didalam luka. (Jawetz dkk, 2008). 

 RSU H Adam Malik yaitu rumah sakit pendidikan yang berdiri 

pada tanggal 21 juli 1993 dan tergolong kedalam Rumah Sakit Kelas A. Rumah 

Sakit ini telah terdaftar mulai 31/01/2013 dengan Nomor Surat Izin  

2233/Menkes/SK/XI/2011 dan Tanggal Surat Izin  07/11/2011 dari  Kemenkes RI 

dengan Sifat  Tetap, dan berlaku sampai   5 Tahun. Sesudah melakukan Metode 

AKREDITASI Rumah sakit Seluruh Indonesia dengan proses  Akreditasi 

Internasional akhirnya ditetapkan status  Tingkat Paripurna Akreditasi Rumah 

Sakit. RSU ini beralamat di Jl. Bunga Lau N0. 17, Medan, Kota Medan, 

Indonesia. (http://rsupham.co.id). 

 Berdasarkan latar belakang tersebut maka penulis tertarik untuk 

melakukan penelitian dengan judul “Identifikasi Streptococcus sp pada Penderita 

Ulkus Diabetikum di Rumah Sakit Umum Pusat H. Adam Malik Medan”. 

 

1.2.  Rumusan Masalah 

 Berdasarkan uraian di atas, dapat dirumuskan 

permasalahan apakah di penderita ulkus diabetikum yang di rawat di 

Rumah Sakit Umum Pusat H.  Adam Malik Medan terdapat bakteri 

Streptococcus sp. 

 

1.3. Tujuan Penelitian 

1.3.1. Tujuan Umum 

Untuk mengetahui apakah bakteri Streptococcus sp 

terdapat pada penderita ulkus diabetikum yang di rawat di Rumah  Sakit 

Umum Pusat H. Adam Malik Medan. 

1.3.2. Tujuan Khusus 

 Untuk menentukan apakah pada penderita ulkus 

diabetikum yang di rawat di Rumah Sakit Umum Pusat H. Adam Malik 

Medan tercemar oleh  bakteri Streptococcus sp. 
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1.4.  Manfaat penelitian 

1. Untuk mengetahui hasil identifikasi bakteri Streptococcus sp  pada 

penderita ulkus diabetikum. 

2. Sebagai informasi kepada pembaca mengenai bakteri Streptococcus 

sp  yang terdapat pada penderita ulkus diabetikum. 

3. Menambah ilmu dan pengetahuan penulis dalam melakukan 

penelitian tentang bakteri Streptococcus sp pada penderita ulkus 

diabetikum. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1. Diabetes Mellitus 

 Diabetes mellitus merupakan penyakit yang disebabkan oleh 

kelaiann yang berhubungan dengan hormon insulin. Kelainan yang dimaksud 

berupa jumlah produksi hormon insulin yang kurang karena ketidakmampuan 

organ prankeas memproduksi insulin yang telah dihasilkan organ prankeas 

secara tidak baik. Akibat dari kelainan ini, maka kadar glukosa didalam darah 

akan meningkat tidak terkendali. (Sutanto T, 2017). 

 Diabetes mellitus adalah penyakit metabolik yang ditandai dengan 

tingginya kadar glukosa darah sebagai akibat dari kekurangan sekresi insulin. 

(Damayanti, S 2015). 

2.1.1. Klasifikasi Diabetes Mellitus 

 Penyakit diiabetes terdiri dari tiga tipe utama, yaitu diabetes tipe 1, 

diabetes tipe 2, dan diabetes gestasional. 

a. Diabetes tipe 1 

Diabetes tipe 1 dikenal juga sebagai juvenille diabetes, atau diabetes anak-

anak adalah penyakit diabetes yang terjadi karena adanya gangguan pada 

prankeas, yang menyebabkan prankeas tidak mampu memproduksi insulin 

dengan optimal. Pada diabetes tipe 1, prankeas memproduksi insulin dengan 

kadar yang sedikit sehingga tidak mencukupi kebutuhan untuk mengatur 

kadar gula darah dengan tepat.  

b. Diabetes tipe 2 

Diabetes tipe 2 dikenal juga sebagai noninsulin-dependent diabetesatau 

diabetes yang tidak bergantung pada insulin adalah penyakit diabetes yang 

disebabkan karena sel sel tubuh tidak menggunakan insulin sebagai sumber 

energi. Secara umum ada dua penyebab utama terjadinya penyakit diabetes 

tipe 2 ini yaitu faktor genetik (keturunan) dan hiperglikemia (tingginya kadar 

gula darah). 

c. Diabetes gestasional 

Diabetes gestasional adalah diabetes yang disebabkan karena kondisi 

kehamilan. Pada diabetes gestasional, prankeas penderita tidak dapat 
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menghasilkan insulin yang cukup untuk mengontol gula darah pada tingkat 

yang aman bagi si ibu dan bayi. Pada umumnya, diabetes gestasional di 

diagnosis pada 24 sampai 28 minggu usia kehamilan. Pada saat itu kondisi 

janin telah membentuk organ tubuh. Karena kondisi tersebut, pada dasarnya 

diabetes gestasional tidak sampai menyebabkan cacat pada janin. Namun, 

diabetes gestasional yang tidak terkontrol sangat berisiko pada bayi, seperti : 

 Potensi persalinan caesar, hal ini karena tubuh bayi menjadi gemuk 

sehingga tidak dimungkinkan untuk persalinan alami. 

 Jika tidak sampai terjadi persalinan caesar, risiko cedera bahu 

(distorsia bahu) pada bayi lahir. 

 Risiko paling tinggi adalah bayi meninggal saat lahir. 

 Melihat risiko yang bisa di timbulkan akibat diabetes gestasional ini, maka 

dianjurkan pada wanita hamil untuk memeriksa diri pada 24 sampai 28 minggu 

kehamilannya. (Sutanto T, 2017). 

2.1.2. Fatofiologi Diabetes Mellitus 

 Proses metabolisme merupakan proses komplek yang selalu 

terjadi dalam tubuh manusia. Setiap hari manusia mengkonsumsi karbohidrat 

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

menjadi asam lemak. Zat zat makanan tersebut akan diserap oleh usus 

kemudian masuk kedalam pembuluh darah dan diedarkan keseluruh tubuh 

sebagai bahan bakar metabolisme zat makan harus masuk kedalam sel dengan 

dibantu oleh insulin. Bila insulin tidak ada maka glukosa tidak dapat masuk 

kedalam sel sehingga glukosa akan tetap berada dalam pembuluh darah 

sehingga kadar glukosa darah akan meningkat. (Ernawati, 2013). 

2.1.3. Gejala dan Tanda - Tanda Diabetes Mellitus 

 Gejala diabetes yang paling sering terjadi dapat dibedakan 

menjadi tiga, yaitu gejala awal, gejala akut, dan gejala kronis. 

a. Gejala awal 

Gejala awal adalah gejala permulaan penyakit diabetes. Pada setiap individu, 

gejala – gejala awal diabetes cukup bervariasi, antara satu dengan yang lain 

tidak selalu sama. Bahkan, pada beberapa kasus seseorang penderita tidak 

menunjukkan gejala apapun hingga kondisi penyakitnya sudah parah. Gejala 

awal yang paling umum terjadi biasa disebut dengan istilah 3P, yaitu : 
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 Poliurea 

Poliurea adalah seringnya seseorang buang air kecil. Penderita sering 

buang air kecil, terutama pada malam hari, dan volume urine yang 

banyak. Kondisi sering buang air kecil ini disebabkan oleh kadar gula 

dalam darah yang tidak bisa di toleransi oleh ginjal, dan agar urine yang 

dikeluarkan tak selalu pekat, ginjal harus menarik banyak cairan drai 

dalam tubuh. 

 Polidipsia 

Polidipsi adalah seringnya seseorang minum karena rasa haus yang 

besar. Kondisi polidipsia ini adalah akibat dari kondisi poliurea. Ketika 

ginjal menarik cairan dari tubuh, maka secara otomatis tubuh akan 

merasa kehausan. Akibatnya, penderita akan minum terus – menerus 

untuk mengatasi rasa hausnya. 

 Polifagia 

Polifagia adalah seringnya seseorang makan karena rasa lapar yang 

besar. Orang yang menderita diabetes sering merasa kelaparan. Hal ini 

terjadi karena gula darah tidak masuk kedalam sel. Akibatnya, tubuh 

secra keseluruhan kekurangan energi dan lemas. 

b. Gejala akut 

Gejala akut adalah gejala tahap selanjutnya dari gejala awal yang tidak 

diatasi dengan baik. Gejala – gejala akut diabetes, yaitu : 

 Cepat mengalami kelelahan dan lemas tanpa penyebab yang jelas. 

 Penurunan berat badan yang drastis tanpa penyebab yang jelas. Dalam 

hitungan 2 sampai 4 minggu saja, berat badan penderita bisa turun 

sampai 10 kg. 

c. Gejala kronis 

Gejala kronis adalah gejala – gejala diabetes yang sudah menahun. Gejala 

kronik yang sering timbul adalah : 

 Rasa kesemutan pada jari tangan dan kaki. Diabetes menyebabkan 

sirkulasi darah terhambat. Karena sirkulasi darah yang tidak lancar, maka 

bagian tubuh yang paling jauh dari jantung seperti pada jari tangan dan 

kaki mengalami kesemutan. 
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 Gejala gangguan kulit, seperti badan terasa gatal – gatal berupa kulit 

merah dan menipis. 

 Sering merasa ngantuk dan lelah. 

 Gangguan penglihatan (pandangan kabur). 

 Jika terjadi luka, sulit untuk sembuh. Lamanya proses penyembuhan luka 

disebabkan karena terhambatnya sirkulasi suplai darah akibat 

menyempitnya pembuluh darah. Gejala ini perlu diwaspadai dapat 

menyebabkan luka menjadi terinfeksi dan menyebabkan komplikasi. 

 Gangguan pada kesehatan mulut dan gigi. Seseorang yang terserang 

penyakit diabetes bisa dideteksi melalui kesehatan mulut dan gigi 

misalnya gusi Merah, bengkak dan sensitif. 

 Jika dilakukan tes urine dan tes darah, keduanya menunjukan nilai kadar 

gula darah yang tinggi. (Sutanto T, 2017). 

2.1.4. Faktor Yang Mempengaruhi Terjadinya Diabetes Mellitus 

a. Gaya hidup 

Diet dan olahraga yang tidak baik berperan besar terjadinya diabetes mellitus 

yang dihubungkan dengan minimnya aktivitas sehingga meningkatkan jumlah 

kalori didalam tubuh. 

b. Umur  

Peningkatkan umur adalah salah satu faktor penting. Pada umur >60 tahun 

lebih rentang terkena diabetes daripada umur muda <50 tahun, karena pada 

umur tua fungsi tubuh secara fisiologis menurun diakibatkan terjadinya 

penurunan sekresi sehingga kemampuan untuk mengontrol kadar gula darah 

kurang optimal. 

c. Jenis kelamin 

Penyakit diabetes sering di jumpain pada perempuan dibanding laki laki 

karena pada perempuan memiliki kadar LDL dan kolestrol yang tinggi 

dibanding laki laki sehingga memicu terserang berbagai penyakit khususnya 

diabetes. 

d. Obesitas (kegemukan) 

Ketidakseimbangan konsumsi kalori dengan kebutuhan energi yang disimpan 

dalam bentuk lemak. Obesitas merupakan faktor utama dari diabetes. 
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e. Faktor keturunan 

Yang dimaksud faktor keturunan atau genetik adalah faktor yang menentukan 

pewarisan sifat sifat tertentu dari seseorang kepada turunanya. (Sutanto T, 

2017). 

2.1.5. Komplikasi Diabetes Mellitus 

 Penyakit diabetes merupakan penyakit yang mempunyai banyak 

komplikasi. Secara garis besar, komplikasi diabetes mencangkup dua yaitu : 

a. Komplikasi jangka pendek (akut) 

Terjadi akibat ketidakseimbangan akut kadar glukosa darah yaitu : 

hipoglikemia, diabetik ketoasidosisdan hiperglikemia hiperosmolar ketosis. 

b. Komplikasi jangka panjang (kronis)  

Komplikasi kronis terdiri dari komplikasi makrovaskuler, mikrovaskuler dan 

neuropati. 

 Komplikasi maskrovaskuler 

Komplikasi ini di akibatkan karena perubahan ukuran diameter pembuluh 

darah. Komplikasi makrovaskuleryang paling sering terjadi adalah : 

penyakit arteri koroner dan penyakit cerebrobaskuler. 

 Komplikasi mikrovaskuler 

Perubahan mikrovaskuler melibatkan kelainan struktur dalam membran 

pembuluh darah kecil dan kapiler. Komplikasi mikrovaskuler terjadi di 

retina yang menyebabkan retinopati diabetik dan ginjal yg menyebabkan 

netropati diabetic. 

 Komplikasi neuropati 

Neuropati diabetic merupakan penyakit yang mempengaruhi semua jenis 

saraf, yaitu saraf perifer, otonom,spinal. (Damayanti, S 2015). 

2.1.6. Diagnosa Diabetes Mellitus 

 Secara garis besar, diagnosis diabetes dilakukan dengan dua cara, yaitu 

tes urine dan tes darah.  

a. Tes urine 

Tes urine adalah tes laboratorium yang dilakukan dengan mengambil sampel 

urine sebgai bahan pemeriksaan. Sampel urine dari pasien digunakan untuk 

mengetahui kandungan gula didalam urine. Tes ini meliputi uji Benedict dan 

uji Dipstick. Uji Benedict digunakan untuk menentukan adanya glikogen 
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dalam urine sedangkan uji Dipstick digunakan untuk memastikan adanya 

gula dalam urine. 

b. Tes darah 

Jika tes urine dilakukan dengan mengambil sampel urine,maka tes darah 

dilakukan dengan memakai sampel darah sebagai bahan pemeriksaan. 

Sampel darah pasien diambil diperiksa kadar gulannya.Tes darah dilakukan 

dengan pengambilan sampel dua kali, yaitu pengambilan sampel darah 

pertama dilakukan setelah sebelumnya seseorang berpuasa selama 8 – 12 

jam. Lalu pengambilan sampel darah kedua dilakukan 2 jam setelah makan. 

 Setelah dilakukan pemeriksaan sampel darah, kadar gula darah akan 

dikelompokan menjadi tiga, yaitu  

 Kadar normal 

Kadar normal adalah suatu kondisi dimana kadar glukosa darah yang ada 

mempunyai resiko kecil untuk dapat berkembang menjadi diabetes atau 

menyebabkan munculnya komplikasi lain,  

 Prediabetes 

Prediabetes adalah suatu kondisi dimana kadar gula darah seseorang 

lebih tinggi dari normal. 

 Diabetes 

Diabetes adalah suatu kondisi dimana kadar gula darah seseorang sudah 

tinggi diluar amabang batas normal dan prediabetes. 

Tabel 2.1. Patokan nilai normal dari kriteria kadar gula darah normal, 

prediabetes, diabetes. 

Metode Pengukuran Gula Darah 

Normal 

Prediabetes Diabetes 

Gula Darah Puasa (GDP) <110 mg/dl 110 – 126 mg/dl >126 mg/dl 

Gula Darah 2 Jam Setelah 

Makan 

<140 mg/dl 140 -200 mg/dl >200 mg/dl 

(Sutanto T, 2017). 

2.2. Ulkus Diabetikum 

 Ulkus diabetikum atau gangren komplikasi diabetes yang sering terjadi 

dan memiliki dampak yang fatal, pada kejadian parah harus dilakukan amputasi. 

Ulkus diabetikum terjadi karena adanya gangguan pada sistem saraf, pembuluh 
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darah, dan terjadinya infeksi. Gangguan sistem saraf menyebabkan rasa kebal di 

kaki atau hilang rasa, sehingga seorang penderita sering tidak sadar adanya 

luka. (Sutanto T, 2017). 

2.2.1. Klasifikasi Ulkus 

 Adanya berbagai macam klasifikasi ulkus diabetik mulai dari yang 

sederhana sampai klasifikasi wagner yang lebih terkait dengan pengelolahan 

ulkus diabetik. Klasifikasi ulkus diabetik menurut wagner yaitu : 

Tabel 2.2.Klasifikasi Ulkus diabetik menurut wagner 

Tingkat Lesi 

Derajat 0 Tidak terdapat lesi terbuka 

Derajat 1 Ulkus dengan infeksi superficial 

Derajat 2 Ulkus meluas mengenai ligament, tendon, kapsul sendi atau otot 

dalam tanpa abses atau osteomielitis 

Derajat 3 Ulkus yang dalam dengan abses,osteomielitis atau infeksi sendi 

Derajat 4 gangren setempat pada bagian depan kaki  

D

erajat 5  

Gangren meluas meliputi seluruh kaki 

 

 

 

Derajat 0 

Tidak terdapat lesi terbuka 

 

 

Derajat 1 

Ulkus dengan infeksi superficial 
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Derajat 2 

.Ulkus meluas mengenai ligament, 

tendon, kapsul sendi atau otot dalam 

tanpa abses atau osteomyelitis 

 

 

Derajat 3 

Ulkus yang dalam dengan 

abses,osteomielitis atau infeksi 

sendi 

 

 

Derajat 4 

gangren setempat pada bagian depan 

kaki 

 

 

Derajat 5 

Gangren meluas meliputi seluruh 

kaki 

Gambar 2.1. Gambaran Ulkus Diabetikum 

(Damayanti, S 2015). 

 

2.2.2. Fatofisologi Ulkus Diabetikum 

 Ulkus diabetikum adalah kelainan tungkai kaki bawah akibat diabetes 

yang tidak terkendali. Kelainan ulkus diabetikum dapat disebabkan adanya 

gangguan pembuluh darah, gangguan persyarafan dan adanya infeksi. 

a. Gangguan pembuluh darah 

keadaan hiperglikemia yang terus menerus akan mempunyai dampak 

kemampuan pembuluh darah tidak berkontraksi dan relaksi berkurang. 

b. Gangguan persyarafan (neuropati) 

neuropati akan menghambat signal, rangsangan atau terputusnya 

komunikasi dalam tubuh. Syaraf pada kaki sangat penting dalam 

menyampaikan pesan ke otak, sehingga menyadarkan kita akan adanya 

bahaya kaki. 

c. Infeksi 



12 
 

Penurunan sirkulasi darah pada kaki akan menghambat proses 

penyembuhan luka, akibat nya kuman masuk kedalam luka dan terjadi 

infeksi. Peningkatan kadar glukosa darah akan menghambat kerja leukosit 

dalam mengatasi infeksi. (Tambunan M dan Gultom Y, 2015). 

2.2.3. Faktor Resiko Terjadinya Ulkus Diabetikum 

 Faktor – faktor yang mempengaruhi terjadinya ulkus diabetikum atau 

yang disebut ganggren pada penderita diabetes melllitus adalah : 

 Obesitas  

 Tekanan darah tinggi / hipertensi 

 Perawatan kaki yang tidak adekuat 

 Gangguan penglihatan. 

 Terlamabat meminta pertolongan 

 Lama menderita diabetes mellitus 

 Kebiasaan potong kuku 

 Penggunaan alas kaki yang kurang tepat(Ernawati,2013). 

2.2.4. Pengobatan Ulkus Diabetikum 

 Pengobatan kaki diabetes kadang memerlukan dokter dari berbagai 

disiplin ilmu, misalnya ahli endkrikonologi (ahli diabetes), ahli bedah, ahli 

perawatan kaki (podiatist), spesialis penyakit infeksi, spesialis penyakit kulit, 

bahkan ahli kesehatan jiwa bisa dilibatkan. 

 Untuk menangi kaki diabetes, dokter memelakukan beberapa hal : 

a. Mengendalikan gula darah 

Mengendalikan gula darah perlu dilakukan. Semakin baik kontrol gula darah, 

kesembuhan akan semakin cepat. 

b. Offloading 

Offloading adalah upaya mengurangi beban pada kaki yang sakit. Semakin 

banyak atau sering diberi beban, kesembuhan menjadi semakin lambat. 

c. Debridement 

Debridement adalah tindakan pembersihan luka dengan cara membuang 

jaringan yang membusuk, rusak, serta nanah. Tindakan ini selain mencegah 

luka memburuk, juga supaya jaringan baru yang sehat cepat tumbuh. 

d. Pemberian antibiotika 
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Antibiotika untuk mengatasi keadaan ini bisa berupa obat suntikan atau obat 

yang diminum. Tujuannya hanhya satu yaitu membunuh kuman penyebab 

infeksi. 

e. Revarkularisasi 

Revarkularisasi bertujuan memperbaiki aliran darah agar sel darah putih dan 

mekanisme pertahanan tubuh bisa mencapai kaki yang terinfeksi. Dengan 

begitu kaki bisa memerangi kuman dan memacu pertumbuhan sel baru. Pada 

gangren yang aliran darahnya sangat buruk kadang diperlukan bedah bypass 

untuk memperbaiki aliran darah. 

 

 

f. Dressing (membalut luka) 

Ada bermacam – macam cara pembalutan, teragantung kotor dan bersihnya 

luka, berbau atau tidaknya luka, luas dan dalamnya borok, kondisi aliran 

darah, dan lain lain. (Tandra H, 2014). 

2.2.5. Pencegahan Ulkus Diabetikum 

a. Pakailah alas kaki yang sesuai ukuran kaki. 

b. Gunakan selalu kaos kaki setiap hari. 

c. Tidak berjalan denagan kaki telanjang, meskipun dirumah. 

d. Periksa sepatu setiap hari dan bersihkan dari benda benda benda asing. 

e. Lindungi kaki dari panas dan dingin. 

f. Jangan gunakan silet mengurangi kapalan. 

g. Pertahankan aliran darah kekaki dengan baik. Pada saat duduk, luruskan 

kaki untuk beberapa saat. 

h. Datang kedokter untuk mendapat pengobatan bila terdapat penyakit jamur 

kulit sedini mungkin, jangan membirkan luka kecil di kaki, sekecil apapun. 

(Damayanti S, 2015). 

2.3. Streptococcus sp 

2.3.1. Morfologi 

 Streptococcus spadalah bakteri gram fositif berbentuk bulat dan tersusun 

seperti rantai selama masa pertumbuhannya. bakteri ini banyak terdapat di alam, 

bakteri ini menghasilkan berbagai zat ekstraseluller dan enzim. Streptococcus sp 

merupakan kelompok bakteri yang heterogen dan tidak ada sistem yang 
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mengklasifikasikannya. Dua puluh spesies termasuk Streptococcus pyeogenes 

(group A), Streptococcus agalactie (group B), dengan kombinasi gambaran : sifat 

pertumbuhan koloni, pola hemolisis pada agar darah, komposisi antigenik pada 

subtansi dinding sel group – spesifik, dan reaksi biokimia. Tipe Streptococcus 

pneumoniae (pneumokokus) diklasifikasikan lebih lanjut berdasarkan komposisi 

antigenik polisakarida kapsular. (Brooks,dkk,2005). 

 

 

Gambar 2.2. Streptococcus sp(https://en.wikipedia.org/wiki/Streptococcus) 

2.3.2. Klasifikasi 

 Klasifikasi Streptococcus spyaitu : 

         Kingdom  : Bacteria 

         Filum  : Firmicutes 

         Class  : Bacilli 

         Ordo  : Lactobacialles 

         Family  : Streptococcaceae 

         Genus  : Streptococcus 

         Spesies  : Steptococcus pyeogenes 

      Streptococcus pneumoniae   

      Steptococcus viridans 

      Steptococcus agalactie (Soedarto, 2015). 

1. Berdasarkan tipe hemolisis pada lempeng agar darah 

 Streptococcus hemolitik – alfa 

 Streptococcus hemolitik – beta 

 Streptococcus hemolitik – gama 

2. Klasifikasi berdasarkan sifat biologis yang khas (menurut Bergey’s Manulal) 

 Grup piogenes 

https://en.wikipedia.org/wiki/Streptococcus
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 Grup viridans 

 Grup enterokokus 

 Latrip streptococcus 

3. Berdasarkan pada struktur antigen 

 Menurut Rebecca Lancifield secara serologis Streptococcus dibagi 

menjadi grup A sampai V 

 Menurut griffith membagi Streptococcus grup A berdasarkan M 

protein menjadi tipe 1 sampai 30 

4. Berdasarkan kebutuhan oksigen 

 Anaerob falkutatif, misalnya Steptococcus pyeogenes dan 

Steptococcus faecalis. 

 Anaerob mutlak, misalnya peptostreptococcus. (Dzen SM,dkk,2003). 

2.3.3. identifikasi Streptococcus sp 

 Streptococcus spmerupakan kokus tunggal berbentuk batang atau 

tersusun seperti rantai. Kokus membela pada bidang yang tegak lurus sumbu 

panjang rantai. Anggota rantai tersebut sering membentuk gambaran dilokokus, 

dan kadang kadang terlihat bentuk seperti batang. Panjang rantai bervariasi dan 

dipengaruhi oleh faktor lingkungan. Streptococcusmerupakan gram fositif. 

Namun, pada biakan yang terlalu lama dan bakteri yang mati, 

Streptococcuskehilangan gram fositifnya dan terlihat seperti gram negatif, 

keadaan ini dapat terjadi setelah inkubasi kelamaan. 

 Beberapa Streptococcus menguraikan polisakarida kapsular, seperti 

pneumokokus. Sebagian besar strain group A, B, C menghasilkan kapsul yang 

terdiri dari asam hialuronat. Kapsul paling muda terlihat pada biakan pada biakan 

yang masih muda. Kapsul ini mengganggu proses fagositosis. Dinding sel 

Streptococcus mengandung protein (Antigen M, T, R), karbohidrat dan 

peptidoglikan. Pili Streptococcus seperti rambut menonjol menembus kapsul 

Streptococcus group A pili terdiri sebagian dari protein M dan dilapisi oleh asam 

lipoteikoat. Asam lipoteikoat penting untuk perlekatan Streptococcus ke sel epitel. 

(Jawetz dkk, 2014). 

2.3.4. Sifat Pertumbuhan  

 Energi terutama diperoleh dari penggunaan gula pertumbuhan 

streptococcus cenderung kurang subur pada medium padat atau kaldu kecuali 
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diperkaya dengan darah atau cairan jaringan. Kebutuhan nutrisi sangat bervariasi 

untuk setiap spesies. Pertumbuhan sebagian Streptococcus hemolitik patogen 

paling baik pada suhu 370C, sedangkan Enterococcus group D tumbuh paling 

baik pada suhu antara 150C dan 450C. Enterococcusjuga dapat tumbuh pada 

media agar dengan kosentrasi natrium klorida yang tinggi (6,5%) dalam metylen 

biru 0,1%, dan dalam agar empedu-eskulin. Sebagian besar Streptococcus 

adalah falkutatif anaerob.(Jawetz dkk, 2014). 

2.3.5. Struktur antigen 

 Streptococcus hemolitik dapat dibagi menjadi group serologi (A, H, K, U), 

dan group - group tertentu dapat dibagi menjadi beberapa tipe, ditemukan 

beberapa subtansi antigenik. 

a. Antigen dinding sel group-spesifik 

Karbohidrat ini terdapat di dinding sel banyak Streptococcus dan merupakan 

dasar pengelompokan serologi. Ekstrak dari antigen spesifik-group untuk 

pengelompokan Streptococcus dapat dibuat dengan mengekstraksi biakan 

yang telah disentrifuge dengan asam hidroklorida panas, asam nitrat, atau 

folmadehida dengan proses lisis sel Streptococcus secara enzimatik 

(misalnya  dengan pepsin atau tripsin) atau dengan memasukan subtansi sel 

ke dalam autoklave dengan tekanan 15 selama 15 menit. Spesitas serologi 

pada karbohidrat spesifik-group di tentukan oleh gula amino. Untuk 

Streptococcus group A, guala amino tersebut adalah ramnosa-

Nasetilgalukosamin untuk group B polisakarida ramnosa-glukosamin untuk 

group C ramnosa-N-asetilgalaktosamin untuk group D asam gliserol terikoat 

yang mengandung D-alanin dan glukosa dan untuk group F glukopiranosil-N-

asetilgalaktosamin 

b. Protei M 

Subtansi ini merupakan faktor firulensi Streptococcus pyeogenes group A 

yang utama. Protein M terlihat seperti tonjolan mirip rambut pada dinding sel 

Streptococcus. Streptococcus bersifat virulen bila terdapat protein M, dan 

apabila tidak ada antibodi spesifik-tipe M, organisme ini mampu bertahan 

terhadap proses fagositosis oleh leukosit polimornuklear. Streptococcus 

group A yang tidak memiliki protein M tidak bersifat virulen. Kekebalan 

terhadap infeksi group A berkaitan dengan adanya antibodi spesifik terhadap 

protein M  
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Molekul protein M memiliki struktur seperti batang yang melingkar-lingkar dan 

memisahkan bagia – bagian fungsional. Struktur ini memungkinkan 

serangkaian perubahan yang besar sambil tetap memelihara fungsinya. 

Sehingga imunodeterminan protein M dapat berubah dengan mudah.  

 

c. Zat T 

Antigen ini tidak berhubungan dengan virulensi Streptococcus. Tidak seperti 

protein M, zat T tidak tahan asam dan tidak tahan panas. Zat ini diperoleh 

dari Streptococcus melalui pencernaan proteolitik, yang merusak protein M 

secara cepat. Zat T memungkinkan perbedaan tipe-tipe Streptococcus 

tertentu melalui aglutinasi dengan antiserum spesifik, sedangkan tipe-tipe 

lainnya zat T yang sama. Antigen permukaan lainnya disebut protein R. 

d. Nukleoprotein 

Ekstrasi protein dengan basa lemah mengahasilkan campuran protein dan 

zat-zat lain spesitifitas serologi yang rendah, dan disebut zat P. zat ini 

kemungkinan menyusun sebagian besar badan sel Streptococcus. 

(Brooks,dkk,2005). 

2.3.6. Daya Tahan  

 Streptococcus dalam sputum atau eksudat dan ekskret hewan dapat 

hidup dalam beberapa minggu. Dalam medium biasa pada suhu kamar, dapat 

hidup selama 10 hari sampai 2 minggu. 

 Terhadap panas 

Sebagian Streptococcus mati pada suhu 550C selama 10 menit. Semua 

spesies Streptococcus mati pada 600C selama 30-60 menit. 

 Terhadap bahan kimia 

Bakteri ini kan mati dalam waktu 15 menit di dalam iodium, fenol 1/200, 

kresol 1/75, merkurokrom 2% dan heksilresorsinol 1/1000. 

 Terhadap obat obatan 

Streptococcus peka terhadap sulfonamid, kecuali Steptococcus faecalis 

dan golongan Enterococcus. Peningkatan sangat efektif, sedangkan 

kloramfenikol, tetrasiklin dan streptomisin meskipun efektif tapi cepat 

terjadi resistensi. (Dzen SM,dkk,2003). 

2.3.7. Uji Laboratorium Diagnostik  
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a. Spesimen 

Spesimen diambil sesuai dengan asal infeksi Streptococcus misalnya dari 

usapan tengorokan, pus, atau darah diambil untuk biakan.  

 

 

b. Sediaan apus 

Sedian apus dari pus sering memperlihatkan kokus tunggal daripada rantai 

yang jelas. Kokus kadang kadang bersifat gram negatif karena organisme 

tidak lagi aktiv. Dan kehilangan kemampuannya untuk menahan perwarnan 

gram sehingga tidak menjadi gram Positif.  

c. Biakan  media agar darah. (Jawetz dkk, 2014). 

 

2.4. Kerangka Konsep 

 

 

Variabel 

Bebas: 

Penderi

ta Ulkus Diabetikum 

 

Gambar 2.3. Kerangka Konsep 

 

2.4.1. Defenisi Operasional 

a. Penderita ulkus diabetikum adalah pasien penderita ulkus yang 

dirawat inap di Rumah Sakit Umum Pusat H. Adam Malik Medan. 

b. Streptococcus spmerupakan kokus yang tersusun seperti rantai yang 

didiagnosa oleh laboratorium dari ulkus diabetikum di Rumah Sakit 

Umum Pusat H. Adam Malik Medan. 

 

  

 

 

Variab

el Terikat: 

Strepto

coccus sp. 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

3.1. Jenis Penelitian 

 Jenis penelitian yang digunakan untuk penelitian ini adalah 

penelitian deskritif, dimana penelitian ini mendeskripsikan tentang keberadaan 

Streptococcus sppada pasien yang mengalami ulkus diabetikum di Rumah Sakit 

Umum Pusat H. Adam Malik Medan. 

 

3.2. Lokasi dan Waktu Penelitian 

3.2.1. Lokasi Penelitian  

 Lokasi pengambilan sampel adalah Rumah Sakit Umum Pusat H. 

Adam Malik Medan. Penelitian dilakukan di Laboratorium Patologi Klinik Sub 

Mikrobiologi Rumah Sakit Umum Pusat H. Adam Malik Medan 

3.2.2. Waktu Penelitian 

 Penelitian dilaksanakan mulai Bulan Mei – Juni 2018 dimulai dari 

penelusuran pustaka sampai penulisan laporan hasil penelitian. 

 

3.3. Populasi dan Sampel 

3.3.1. Populasi  

 Seluruh pasien rawat inap di Rumah Sakit Umum Pusat H. Adam 

Malik Medan pada tanggal 28 Mei – 4 Juni 2018 yang menderita ulkus 

diabetikum yaitu sebanyak 7 orang. 

3.3.2. Sampel 

 Sampel dalam penelitian ini sebanyak 7 sampel yang merupakan 

seluruh total populasi pasien penderita ulkus diabetikum yang di rawat inap di 

Rumah Sakit Umum Pusat H. Adam Malik Medan. 

 

3.4. Jenis dan Pengumpulan Data 

 Dalam penelitian ini data yang digunakan adalah data primer 

dengan cara melakukan identifikasi Streptococcus sp pada penderita ulkus 

diabetikum di Rumah Sakit Umum Pusat H. Adam Malik Medan. 
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3.4.1. Metode Pemeriksaan 

 Metode yang yang dipakai dalam penelitian ini adalah 

metode isolasi dan identifikasi Streptococcus sp 

3.4.2. Alat, Bahan, Media dan Regensia 

a. Alat  

Bunsen, inkubator, mikroskop, petridish, pipet tetes, objek gelas, ose 

cincin, rak tabung reaksi dan tabung reaksi. 

b. Bahan 

Apusan dari pasien ulkus diabetikum. 

c. Media dan Regensia 

Media bouilon, blood agar, fucshin, karbol gentian violet, lugol, alkohol 

96%, minyak immersi,dan hidrogen peroksida 3%. 

3.4.3. Prossedur Kerja 

Hari I : 

 Cara Pengambilan Sampel 

1. Cara pengambilan sampel yaitu dengan cara apusan : 

2. Pasien diberi penjelasan mengenai tindakan yang akan dilakukan. 

3. Bersihkan luka dengan kain kasa yang telah dibasahi dengan NaCL 

fisiologis sebanyak 3 kali untuk menghilangkan kotoran dan lapisan 

eksudat yang mengering. 

4. Buka kultur swab (cotton swab) dari pembungkusnya kemudian usapkan 

bagian kapasnya pada luka atau ulkus tanpa menyentuh bagian tepi luka 

atau ulkus. 

5. Kemudian masukan kapas tersebut kedalam media bouilon. 

6. Tutup tabung dengan erat dan di beri nama. 

7. Kemudian dibawa ke laboratorium untuk dilakukan pemeriksaan. 

 

 Cara Kerja Perwarnaan Gram 

1. Siapkan objek gelas yang bersih dan bebas lemak. 

2. Buat sedian hapusan pada objek gelas. 

3. Keringkan dan fiksasi, lalu beri label. 

4. Tetesi sedian dengan larutan Karbol Gentian Violet 0,5% selama 5 menit, 

cuci dengan air mengalir secara perlahan. 
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5. Tetesi dengan Lugol selama 1 menit, buang larutan lugol dan cuci dengan 

air mengalir. 

6. Lunturkan dengan alkohol 96% sampai sedian tidak luntur lagi. 

7. Cuci dengan air mengalir dan tetesi dengan larutan Fucshin 0,5% tunggu 

selama 1-2 menit, lalu cuci dengan air mengalir sampai bersih. 

8. Keringkan dengan kertas saring  

9. lihat sedian yang telah diwarnai dibawah mikroskop dengan minyak imersi 

dan pembesaran lensa objektif 100 kali. 

Interprestasi hasil : 

Bakteri gram positif : Berwarna ungu 

Bakteri gram negatif : Berwarna merah  (Kumala W, 2017). 

 

Hari II : 

  Setelah di inkubasi selama 24jam, sampel yang sudah dibiakan 

dibouilon kemudian di lakukan penanaman pada media Blood agar 

 Cara Kerja Pembiakan Pada Blood Agar 

1. Sampel dari media bouillon ditanam pada media Blood Agar dengan 

ose cincin secara zig –zag. 

2. Beri label identitas pada petridish. 

3. Inkubasi pada suhu 370cselama 24 jam didalam inkubator  

4. Setelah dibiakan 24 jam, keluarkan biakan dari inkubator, amati koloni 

yang tumbuh pada media Blood Agar. 

Interprestasi hasil : 

 Hemolisis alfa 

 Hemolisis tipe a merupakan hemolisis tidak sempurna 

 Tampak zone kehijauan disekitar koloni. 

 Warna hijau terjadi akibat perubahan hemaglobin menjadi porfirin besi 

 Hemolisis beta 

 Tampak zone jernih disekitar koloni 

 Warna jernih akibat hemolisis sempurna butir darah pada perbenihan. 

 Hemolisis gamma 

 Tidak tampak perubahan perbenihan disekitar koloni. 

 Tidak terjadi hemolisis maupun perubahan lainnya.(Kumala W, 2017).  
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Hari III 

  Setelah di inkubasi selama 24jam, amati koloni yang tumbuh pada 

media Blood agar kemudian di lakukanperwarnaan gram dan uji katalase  

 Cara Kerja Perwarnaan Gram 

1. Siapkan objek gelas yang bersih dan bebas lemak. 

2. Ambil bakteri yang range pada media blood agar menggunakan ose 

cincin. 

3. Keringkan dan fiksasi, lalu beri label. 

4. Tetesi sedian dengan larutan Karbol Gentian Violet 0,5% selama 5 

menit, cuci dengan air mengalir secara perlahan. 

5. Tetesi dengan Lugol selama 1 menit, buang larutan lugol dan cuci 

dengan air mengalir. 

6. Lunturkan dengan alkohol 96% sampai sedian tidak luntur lagi. 

7. Cuci dengan air mengalir dan tetesi dengan larutan Fucshin 0,5% 

tunggu selama 1-2 menit, lalu cuci dengan air mengalir sampai 

bersih. 

8. Keringkan dengan kertas saring. 

9. lihat sedian yang telah diwarnai dibawah mikroskop dengan minyak 

imersi dan pembesaran lensa objektif 100 kali. 

Interprestasi hasil : 

Bakteri gram positif : Berwarna ungu 

Bakteri gram negatif : Berwarna merah  (Kumala W, 2017). 

 

 Cara Kerja Uji Katalase 

1. Letakan setetes larutan hidrogen peroksida 3% diatas objek gelas. 

2. Ambil koloni Streptococcus sp dari media blood agar , letakkan di 

atas larutan hidrogen peroksida. 

3. Homogenkan secara perlahan. 

4. Amati yang terjadi. 

Interprestasi hasil : 

FositiF  : Terjadi gelembung udara maka didapat 

Staphylococcus sp 
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Negatif : Tidak terjadi gelembung udara maka didapat 

Streptococcus sp 

 

3.5. Pengelolah dan analisis Data 

 Pengelolahan dan analisa data dilakukan dengan cara tabulasi 

dan disajikan dalam bentuk  tabel kemudian dilakukan pembahasan berdasarkan 

pustaka yang ada. 
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

4.1.  Hasil 

 Dari hasil penelitian yang dilakukan terhadap  7 sampel ulkus 

diabetikum yang dirawat inap di Rumah Sakit Umum Pusat H. Adam Malik 

Medan yang di periksa di Laboratorium Patologi Klinik Sub Mikrobiologi Rumah 

Sakit Umum Pusat H. Adam Malik Medan pada tanggal 28 Mei – 04 Juni 2018, 

maka diperoleh hasil sebagai berikut : 

Tabel 4.1. Hasil Perwarnaan Gram  

N

o 

N

ama 

(

Kode) 

J

enis Kelamin 

(

L/P) 

U

sia 

(

Tahun) 

Hasil 

Perwarnaan 

1 R

S 

P 5

O 

Bentuk coccus 

bergerombol 

Warna ungu 

Gram positif 

 

2 P

M 

L 7

2 

Tidak terjadi 

pertumbuhan 

 

3 R

R 

L 6

0 

Bentuk batang 

Warna merah 

Gram negatif 

 

4 N

BS 

P 6

2 

Bentuk coccus 

berantai 

Warna ungu 

Gram positif 
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5 A

T 

L 6

2 

Tidak terjadi 

pertumbuhan 

 

6 S

A 

P 6

1 

Bentuk coccus 

bergerombol 

Warna ungu 

Gram positif 

 

7 K

G 

P 5

8 

Bentuk batang 

Warna merah 

Gram negatif 

 

 Berdasarkan tabel 4.1. diatas dapat diketahui 7 sampel ulkus 

diabetikum terdapat 3 sampel (sampel nomor 1,4,6) yang disebabkan oleh 

bakteri coccus gram positif, 2 sampel (sampel nomor 2 dan 5) tidak ada 

pertumbuhan bakteri dan 2 sampel (sampel nomor 3 dan 7) yang disebabkan 

oleh bakteri gram negatif. Setelah dilakukan perwarnaan gram dari ulkus 

diabetikum yang telah dibiakan pada Media bouillon kemudian sampel nomor 1, 

4, dan 6 dibiakan pada Media Blood Agar selama 24 jam di inkubator dengan 

suhu 370C, sehingga di dapatkan hasil pembiakan pada Media Blood Agar 

sebagai berikut : 

Tabel 4.2. Hasil Pembiakan pada Media Blood Agar. 

N

o 

N

ama 

(

Kode) 

J

enis Kelamin 

(

L/P) 

U

sia 

(

Tahun) 

Hasil 

Pembiakan pada Media 

Blood Agar 

1 R

S 

P 5

O 

Bentuk : bulat 

Warna : kuning 

keemasan 
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Sifat : hemolisa 

 

4 N

BS 

P 6

2 

Bentuk : bulat  

Warna : putih 

Sifat : hemolisa 

 

6 S

A 

P 6

1 

Bentuk : bulat 

Warna : kuning 

keemasan 

Sifat : hemolisa 

 

 Setelah dibiakan selama 24 jam di inkubator dengan suhu 370C, 

koloni yang tumbuh pada Media Blood Agar dilakukan perwarnaan gram dan 

didapatkan hasi sebagai berikut : 

Tabel 4.3. Hasil pada Perwarnaan Gram  

N

o 

N

ama 

(

Kode) 

J

enis Kelamin 

(

L/P) 

U

sia 

(

Tahun) 

Hasil 

Perwarnaan 

4 N

BS 

P 6

2 

Streptococcus 

gram positif 

 

 Setelah dilakukan perwarnaan gram dilakukan uji katalase dan 

hasilnya seperti tabel dibawah ini: 

Tabel 4.4. Hasil pada Uji Katalase 

N

o 

N

ama 

(

Kode) 

J

enis Kelamin 

(

L/P) 

U

sia 

(

Tahun) 

Hasil Uji 

Katalase 

4 N P 6 - ( Tidak terbentuk 
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BS 2 gelembung gas) 

 

 Dari tabel diatas dapat di ketahui sampel nomor 4 tercemar oleh 

bakteri Streptococcus sp. 

4.2.  Pembahasan 

 Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan didapatkan hasil yaitu 

: 1 sampel (sampel nomor 4) yang disebabkan oleh bakteri Streptococcus sp, 2 

sampel (sampel nomor 1 dan 6) yang disebabkan oleh bakteri coccus gram 

positif lain, 2 sampel (sampel nomor 2 dan 5) yang tidak terjadi pertumbuhan 

bakteri, dan 2 sampel (sampel nomor 3 dan 7) yang disebabkan oleh bakteri 

batang gram negatif. 

 Streptococcus sp merupakan bakteri patogen yang menyebabkan 

infeksi penyakit pada manusia terutama infeksi pada luka terbuka atau ulkus 

diabetikum. (Brooks,dkk,2005). 

 Berdasarkan Penelitian yang dilakukan oleh Rosikhoh yang 

berjudul Gambaran Penderita Gangren dan Identifikasi Faktor Pemicu Kejadian 

Gangren Pada Penderita Diabetes Mellitus, dimana bakteri Streptococcus sp 

penyebabnya berasal dari udara, dan luka bakar atau luka karena instrumen 

tajam. Biasanya pada penderita ulkus diabetikum lebih tinggi mengalami infeksi 

bakteri. (Rosikhoh NI, 2016). 

 Selain itu penderita diabetes mellitus yang mempunyai ulkus 

diabetikum lebih rentan terinfeksi bakteri tersebut karena mempunyai daya tahan 

tubuh yang lemah dan adanya kadar gula yang lebih tinggi yang menjadi tempat 

tumbuh dan berkembangnya bakteri. (Aulia NF, 2008). 
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BAB V 

SIMPULAN DAN SARAN 

5.1.  Simpulan 

 Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan yaitu identifikasi 

bakteri Streptococcus sp pada ulkus diabetikum di Rumah Sakit Umum Pusat H. 

Adam Malik Medan terhadap 7 sampel yang di periksa di Laboratorium Patologi 

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

tanggal 28 Mei – 04 Juni 2018 didapatkan hasil yaitu 1 sampel yang disebabkan 

oleh bakteri Streptococcus sp. Dari hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa 

bakteri Streptococcus sp merupakan salah satu bakteri penyebab infeksi pada 

ulkus diabetikum pada pasien yang dirawat inap di Rumah Sakit Umum Pusat H. 

Adam Malik Medan. 

5.1.  Saran 

 Adapun saran yang disampaikan penulis sebagai berikut : 

1. Kepada peneliti selanjutnya dalam melakukan penelitian tentang infeksi ulkus 

diabetikum dengan metode berbeda dan tempat yang berbeda untuk lebih 

mengetahui perkembangan infeksi ulkus diabetikum yang disebabkan oleh 

Streptococcus sp. 

2. Pada pasien ulkus diabetikum untuk menjaga kebersihan luka dan 

menghindari benda-benda yang memungkinkan terkontaminasi oleh bakteri. 

3. Kepada tenaga medis yang menangani pasien ulkus diabetikum diharapkan 

melakukan pemeriksaan kultur untuk menentukan antibiotik yang tepat. 
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Lampiran I. Skema Prosedur Kerja 

Skema Prosedur Kerja 

 

 

 

 

 

Perwarnaan 

Gram dari Media Arnies 

 

 

 

Penanaman 

pada Media Blood Agar 

 

 

 

Perwarnaan 

Gram dari Koloni yang Tumbuh 

pada Media Blood Agar 

 

 

 

Uji Katalase 

 

 

 

Pembacaan 

Hasil 

 

 

 

Pengambilan 

Sampel Ulkus Diabetikum 



 

 

 

Lampiran II. Pembuatan Media Dan Regensia 

Pembuatan Media 

Media Agar Darah 

 Komposisi : 

1. Lab-lemco 10 g/l 

2. Peptone 10 g/l 

3. Sodium klorida 5 g/l 

4. Agar 15 g/l 

 Prosedur : 

 Timbang 40 gram agar darah dan larutkan dengan aquades 1 liter 

hingga homogen. Lalu masukan dalam autoclave dengan suhu 1210C selama 15 

menit. Setelah itu bahan tersebut didinginkan sampai suhunya 500C lalu 

tambahkan dara biri – biri atau darah dengan golongan darah O, campur dan 

aduk secara perlahan. Tuang bahan tersebut ke petridish sebanyak ± 20 cc. 

setelah bahan membeku disimpan kedalam lemari es sampai digunakan. 

Pembuatan Regensia : 

1. Carbol gentian violet 

Larutan Stok  : 5 gram bubuk gentian violet dalam 95 ml alkohol 96%. 

Larutan Pakai : 10 ml larutan stok encerkan dengan 90 ml phenol 5%  

    saring dengan kertas saring. 

2. Lugol 

1 gram iodium + 2 gram kalium iodida larutkan dalam 300 ml aquades 

saring dengan kertas saring. 

3. Alkohol 96% 

Komposisi : 

a. Etil alkohol (100%)  : 96.0 ml 

b. Aquades    : 4.0 ml 

Prosedur :  

Etil alkohol ditambahkan dengan aquades hingga 100 ml. simpam 

kedalam lemari pendingin suhu 40C. simpan di botol coklat dan tertutup. 

4. Fuchsin  

Larutan Stok : 5 gram bubuk fuchsin dalam 95 ml alkohol 96%. 



 

Larutan Pakai : 10 ml larutan stok encerkan dengan 90 ml aquades 

    saring dengan kertas saring. 

Lampiran III. Gambar Alat, Media Dan Regensia 

1. Alat      

      

 Ose Disposible  Lab Culture   Inkubator 

    

         

2. Media 

     

  Media Bouilon   Media Blood Agar 

 

 

3. Regensia 

              



 

Hidrogen Peroksida 3%                            Perwarnaan 

Gram 

 

 

Lampiran IV. Gambar Proses Kerja Penelitian Dan Hasil 

Penelitian 

1. Gambar Proses Kerja Penelitian 

    Hari I  

            
 Pewarnaan Gram            Melihat Sediaan di Mikroskop 
 
 
 
   Hari II 

                

            Pembiakan Ke media Blood Agar 

 

 

 

   Hari III 



 

          

  Melakukan Uji Katalase dari                    Pewarnaan Gram 

         Media Blood Agar 

 

 

 

 

 

2. Hasil Penelitian 

Hari I  



 

                   

 

Bentuk coccus gram positif    Bentuk batang gram negatif 

      Hasil Pewarnaan Gram di Mikroskop 

 

 

 

Hari II 



 

      

Hasil Bouilon setelah di inkubasi selama 24 jam 

 

 

 

Hari III 

 

 

Hasil Pertumbuhan Pada Media Blood Agar       

 

 

 



 

Hari IV 

      

 

       Hasil Uji Katalase                       Hasil 

Perwarnaan Gram 

 

 

 

 

 



 

 

 

Lampiran V. Jadwal Penelitian 

 

 

 

 

N

O 

 

 

 

 

JAD

WAL 

BULAN 

M 

A 

R 

E 

T 

A 

P 

R 

I 

L 

M 

E 

I 

J 

U 

N 

I 

J 

U 

L 

I 

A 

G 

U 

S 

T 

U 

S 

 

1 Pen

elusuran Pustaka 

 

      

2 Pen

gajuan Judul KTI 

 

      

3 Kon

sultasi Judul 

 

      

4 Kon

sultasi dengan 

Pembimbing 

 

      

5 Pen

ulisan Proposal 

 

      

6 Ujia

n Proposal 

 

      

7 Pela

ksanaan Penelitian 

 

      



 

8 Pen

ulisan Laporan KTI 

 

      

9 Ujia

n KTI 

 

      

1

0 

Perb

aikan KTI 

 

      

1

1 

Yudi

sium 

 

      

1

2 

Wisu

da 

 

      

 

  



 

 


