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Principal I Iivestigator

Nauna bt : Polichkes Kemenkes Tunjunglarmy
Novwe of thee daxtitution
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"The Relutionship of Fasting Biood Sugar Levels, Lengti of Suffering and Vaginal Hygicnty with Candela Alivicany
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Lampiran :1eks
Hal lzin Penelitian

Yth Direktur RS, Pertamina Bintang Amin Bandar Lampung

Di Tempat

Kementerian Kesehatan

Poltekkes Tanjungkarang

@ 1slan Soekarno Hatta No.6 Bandas Lampung
Lampung 33145

| (0721) 703852

o hitps //poltekkes- i acid

8 Maret 2024

Sehubungan dengan penyusunan Skripsi bagi mahasiswa Tingkat IV Program Studi Teknologi
Laboratorum Medis Program Sarjana Terapan Jurusan Teknologi Laboratorum Medis Politeknik
Kesehatan Kementenan Kesehatan Tanjungkarang Tahun Akademik 2023/2024, maka kami
mengharapkan dapat diberikan izin kepada mahasiswa kami untuk dapat melakukan penelitian di
Insttusi yang Bpk/Ibu pimpin. Berikut terlampir mahasiswa yang melakukan penelitian

Alas perhatian dan kerjasamanya diucapkan terima kasih.

Tembusan
1 Ka Jurusan Teknologl Laboratonum Medis
2 Ka Bid Dikiat

Kemonierian Kesehatan tidak mononma suap daniatay gratfkas dalam bertuk apapur. Jha fendapal potens tuap sy
gratificasi sdahban \aponan melaul HALO KEMENXES 1500567 dan 11y /a0 seoies 90 . Unstuk verfias kaaslion tanda
tangan olektnd, slahkan unggah dokumen pada laman 1150 (50 komatn go At lE
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Bandar Lampung, 03 April 2024

Nomor S99 /ISOWBA-A10/03 04 24
Lampiran 1 (satu) Berkas

Perhal : Permohonan 1zin Penelitian
Kepada Yih,

DIREKTUR POLTEKKES KEMENKES TANJUNGKARANG
Di -

Tempat

Dengan hormat,

Menindaklanjuti surat dari Direktur Politeknik Kesehatan Kementerian Kesehatan Tanjung
Karang No: PP.03.04/F XLII/1602/2024 tentang permohonan Penelitian di RS. Pertamina
Bintang Amin Lampung, berdasarkan surat tersebut maka kami -

Nama Perusahaan/instansi : RS. Pertamina Bintang Amin Lampung

Alamat < JI. Pramuka No. 27, Kemiling - Bandar Lampung
mmummwumwwmswtm
meM:-WMmMW?MWW
1zin Penelitian di RS. Pertamina Bintang Amin.

Adapun identitas mahasiswa tersebut adalah sebagai berikut ;

FAKULTAS / JUDUUTOPIK
NO NAMA NPM
Hubungan Kadar Gua Oarah Puass |
Lamanya Menderta dan Hgentas

Tehnologi Laboratonum .
p Vagna dengan Cancicta ADcana daiam
1 Desta Marisa 2013353046 Unne w:nzl’-:.ru D.adetes
Taryungharang Metitus  Tipe Ruman  Saar

Pedamina  Bintang  Amin  Bandar
| —— — — -——— -
Wmmmmum-mmm

J m no. 27, Kemiling, Bandar Lampung, Tip (0721) 273 606, Call Center 0831.0851.1401, 1GD 24Jam 0821.7520-8573



Lampiran . lzin Penelitian
Nomor . PP.03.04F XL 02 2024
Tanggal . 8 Marel 2024

DAFTAR NAMA MAHASISWA YANG MELAKSANAKAN PENELITIAN
PROGRAM STUDI TEKNOLOGI LABORATORIUM MEDIS PROGRAM SARJANA TERAPAN
POLITEKNIK KESEHATAN KEMENTERIAN KESEHATAN TANJUNGKARANG

T.A 202372024
NAMA JUDUL PENELITIAN TEMPAT PENELITIAN
Rianila Gustiana Hubungan Kebwsaan Minum Kopi Dengan Kadar RS Pertamina Binlang
NIM: 2013353076 | Kolesterol Total Pada Mahasiswa Teknologi Laboratorium | Amin Bandar Lampung
Medis Poltekkes Tanung
Desta Marisa Hubungan Kadar Gula Darah Puasa, Lamanya Menderita
NIM: 2013353046 | dan Higienitas Vagina dengan Candida albicans Dalam
Urine Wanita Pendenta Diabetes Mellitus Tipe 2 di Rumah
Sakut Pertamina Bintang Amin Bandar
Novalia Kencana Hubungan Indeks Massa Tubuh Dengan Kadar Kolesterol
NIM 2013353021 | Pada Mahasiswa Jurusan Teknologi Laboratorium Medis
Poltekkes Kemenkaes T =
Serli Febrza Korelas: Kadar TSH Dengan Kadar Kolesterol Total Pada
Nurputi Dewanda | Pasien Hipertirod d Rumah Sakit Pertamina Bintang

NIM: 2013353086

Amin Bandar Lampung
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Nomeor ‘PP.O3.OUF XL W0 /2024 § Marat 2024
Lampiran  : 1 eks
Hal : Izin Peneltian

Yth Ketua Jurusan Teknologl Laboratordum Medis
Di- Politeknik Kesehatan Kementerian Kesehatan Tanjungkarang

mwmmmswwmmnmmwmmnm
mmmsmrmmrmummmm
mmrmmuqrmmAmmummm
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mneﬂuanlddnhubaodbem:

No | NAMA n _ JUDUL PENELITAN ____ | TEMPAT PENELITIAN
1 | Desta Marisa wmm-omm-nummn Laboratorium Jurusan
| NIM: 2013353048 muwmvmmmmm Teknologi
[ Urine mmmmzum Laboratorium Medis

et —— ertamina Bintang Amin Bandar Lampung
2 | Novalia Kencana Hubungan Indeks Massa Tubuh Dengan Kadar Kolestarol
' | NIM: 2013353021 Pmemmelmm

= iy Pollekies Komenkes T un
3 | Gita Marista Jm(mmwmmw
i NiM: 2013353008 P(M(Pouhncmm Pada Kutur Jamur Candida
albicans Penyebab Infeksi Kandidgiasis

Qralithasi sbahkan lapodan medaiul HALO KEMENKES 1500567 dan + Unlisk varfiaal koaslion tarda
tangan ekiron, slabkan ueggah dokumen pada laman ’

Fomeriaran Keashatan ok manerima 5.8 danulsu graifias! dalam bork epapun Jha kapal potens war) s @



Lampiran 2
INFORMED CONSENT

INFORMED CONSENT
(PENJELASAN PERSETUSUAN PENELITIAN)

Assalamunlaikum Wr.Wh.

Perkenalkan nama saya, Desta Marisa mahasiswi Program Studs Sarjana
Terapan Poltekkes Tanjungkarang. Saya bermaksud akan melakukan penclitian
mengenai “Hubungan kadar gula damh puasa, lamanya menderita dan higienitas
vagina dengan Candida albicans dalam urine wanita penderita diabetes mellitus
tipe 2 di Rumah Sakit Pertamina Bintang Amin Bandar Lampung”, Penelitian 1ni
akan dilakukan pada bulan April 2024, Penclitian ini dilakukan schagai syarat
dalam menyelesnikan  Pendidikan  di Politcknik  Keschatan Tanjungkarany.
Harapan saya Saudari bersedin sccarn sukarcla untuk menjadi responden dalam
penelitian saya,

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui |lubungan Kadar gula dasmh
puasa, lamanya menderita, dan higicnitas vagina dengan Candida albicans dalam
urine wanita penderita diabetes mellitus tipe 2 di Rumah Sakit Pertamina Bintang
Amin Bandar Lampung, Hasil penelitian ini akan memberikan keuntungan berupa
informasi kepada saudari mengenai apakah ada atau tidak Candida albicans dalam
urine dan dapat diketahui apakah adanya hubungan kadar gula darah puasa,
lamanya menderita dan higienitas vagina dengan adanya Candida albicans dalam
urine schingga dapat dilakukannya pencegahan dan pengobatan lebih awal.

Dalam penelitian ini membutuhkan pengambilan sampel berupa Urine
dengan volume scbanyak 5 ml. Sebelum itu, saya akan memberikan Saudan
lembar kuisioner yang dimana lembar terscbut harus Saudan isi dengan jujur. Bila
ada pertanyaan yang perlu disampaikan kepada peneliti, silakan hubungi
082279528140 (Whatsapp/Telepon/SMS) atas nama Desta Marisa.

Seandainya Saudari tidak menyetujui menjadi responden, maka Saudan
boleh tidak ikut berpartisipasi dalam penelitian ini, serta tidak dikenakan sanksi
apapun. Apabila Saudari bersedia mcnj_ndi responden, maka hasil pemernksaan
dari penelitian ini akan saya jaga kerahasiannya,

Setelah Saudari membaca terkait maksud dan tujuan yang telah dijelaskan
di atas, maka saya berharap Saudari bersedia menjadi responden dalam penelitian
saya. Selanjutnya Saudari dapal mengisi lembar persctujuan menjadi responden
penelitian. Atas perhatian dan kerjasama dari pihak responden, saya mengucapkan
terimakasih,

Wassalamualaikum Wr.Wb.

Bandar Lampung, ® A77! 2024
Penclit

difict

Desta Marisa



SURAT PERNYATAAN KESEDIAAN MENJADI
RESI'ONDEN (INFORM CONSENT)

---------

---------------------

Alamay - *‘"‘

Menyatakan bersedia menjadi responden penelitian :

Nama Peneliti : Desta Marisa ; .

Institusi : Program Sarjana Terapan Teknologi Laboratorium
Medis Politeknik Kesehatan Tanjungkarang

Judul : Hubungan kadar gula darah punsa, lamanya menderita, dan

mniapenduitadiabemmellitmﬁpﬂdikmh&kit
PuinmimB(numgAminBandarump\mg

Dcnﬁkiansuntpcmyahaninikamibuntsew:sukardadandenganscbenamya
seria tanpa adanya paksaan atau ancaman dari siapapun.

Bandar L:unpung.‘. o 2024
Mengetahui Menyetujui
Peneliti Responden/wali responden
(Desta Marisa) (% )




Lampiran 3

Kuesioner Penelitian

STATUS PENELITIAN
Identifikasi Subjek
Nama Pasien . N
Tanggal pemeriksaan .19 ApriL e
Nomor telepon . 0813¢} Ie
1. Identitas Pasien
Tanggal Lahir . Junr  logy
Pendidikan : SMA
Pekerjaan . IRT
Alamat :_bm
2. Pemeriksaan Fisik
Berat Badan: §% Kg

Tinggi Badan: '5%Y
Kadar Gula Darah : 368 mg/dl
Lamanya Menderita DM : _ | ¥ tahun

3. Vaginal Hygiene
1) Berapa kali anda mandi dalam sehari ?

a. 1 kali per hari (1)

XX 2/ 3 kali schari (2)

c. Ketika dibutuhkan (1)
2) Seperti apakah kebiasan cuci tangan ?

a. Sebelum ke toilet (1)

b. Sebelum dan setelah ke toilet (2)

P 0 Setelah ke toilet (1)

d. Sebelum dan sctelah ke toilet dan mengganti pembalut (3)

3) Berapa kali frekuensi membersihkan bagian perineuny/ selangkangan?



a. Setiap setelah ke toilet (n
R Setiap setelah ke toilet dan mandi (2)
4) Apakah yang digunakan untuk membersihkan rambut genital/kemaluan?
X Gunting (1)
b. Alat cukur (2)
¢. Krim penghilang rambut (1)
5) Apakah yang digunakan untuk membersihkan bagian genitalia ?
a Air (1)
J Air-sabun/ air-gel (1)
¢. Air-tisu toilet/ handuk (2)
d. Semuanya (3)
6) Alasan membersihkan vagina ? (Jawaban boleh lebih dari satu)
¥ Untuk merasa baik dan segar (1)
b. Untuk membersihkan darah menstruasi (1
xUntuk membersihkan saja (1)
A Untuk membersihkan mikroba (1)
X Kebiasaan (1)
f. Setiap orang melakukannya (1)
7) Apakah yang digunakan untuk membersihkan vagina ?
a. Hanya air (1)
‘x Air dengan sabun (0)
¢. Cairan antiseptik (0)
8) Apakah anda membersihkan kemaluan setelah buang air besar ?

X Ya(1)
b. Tidak (0)
¢. Kadang-kadang (0)
9) Apakah anda mengeringkan kemaluan setelah buang air besar ?
a. Ya(l)
)( Tidak (0)
¢. Kadang-kadang (0)
10) Cara membersihkan kemaluan setelah buang air besar ?
A Dari depan ke belakang (1)



b. Dari belakang ke depan (0)
¢. Tidak punya aturan tertentu (0)
1'1) Apakah dasar celana dalam yang dikenakan?
> Katun (1)
b. Katun-nilon (0)
¢. Nilon (0)
12) Apakah yang anda gunakan pada masa menstruasi ?
X Pembalut (1)
b. Kain (0)
13) Berapa kali frekuensi anda menukar pembalut pada menstruasi ?
2C 1-2 kali sehari (1)
b. 3-4 kali schari (2)
¢. 4-5 kali sehari (3)
14) Apakah anda menggunakan sabun dalam membersihkan vagina pada
saat menstruasi?
A Ya(0)
b. Tidak (2)
¢. Kadang-kadang (1)
15) Kapan anda mencuci tangan pada saat menstruasi?
a. Sebelum mengganti pembalut (1)
X Setelah mengganti pembalut (1)
¢. Sebelum dan setelah mengganti pembalut (2)
d. Bukan salah satu diatas (0)

Sumber: Indriani, 2018



HASIL UJI VALIDITAS DAN RELIABILITAS

Reliability Statistics

Cronbach's
Alpha | N of Items
941 15

Item-Total Statistics

. Scale Corrected

Scale Mean if Variance if Item-Total

Item Deleted Item Correlatio

Deleted n

HI 108.20 94.457 539
H2 108.20 94.457 633
H3 108.20 94.457 615
H4 108.20 94.457 593
H5 108.13 93.981 736
H6 108.13 93.981 696
H7 108.13 95.838 673
H3 108.13 95.838 661
H9 108.13 95.838 710
H10 108.13 95.838 651
HI1 108.13 95.838 612
HI12 108.13 95.838 527
H13 108.13 95.838 615
H14 107.87 94.981 657
HI5 108.13 95.838 842

Sumber: Indriani, 2018




Lampiran 4
Dokumentasi Kegiatan Penelitian

Gambar 3 Memanasakan
Media SDA
menggunakan hotplate

Gambar 2 Menimbang
media SDA (Saboraud
Dextrose Agar)

Gambar 1 Melakukan
sterilisasi alat
menggunakan oven

Gambar 4 Melakukan Gambar 5 Memasukkan
sterilisasi media di media SDA ke dalam
autoclave plate

Gambar 6 Gambar 7 Melakukan Gambar 8 Penanaman
Mengumpulkan Kuisioner/wawancara sampel urine ke media
sampel urine di higienitas vagina SDA

RSPBA responden




Gambar 9 Melakukan Gambar 10 Melakukan

inkubasi media SDA pengamatan secara makroskopis
yang sudah ditanami pada media SDA

sampel ke inkubator

Gambar 11
Pembuatan preparat
dari koloni tersangka
pada media SDA

Gambar 13 Melakukan
penanaman koloni tersangka
pada media Germ-Tube

Gambar 12 Melakukan
pengecatan gram

Gambar 14 Melakukan
pembuatan sediaan
Germ-Tube




Lampiran 5
DOKUMENTASI HASIL PENELITIAN

NO KODE MAKROSKOPIS PADA MIKROSKOPIS PADA MEDIA PENGECATAN
SAMPEL MEDIA SDA GRAM
1
Tidak dilakukan
N
Tidak ada pertumbuhan koloni Tersangka Candida
albicans
2
KH
! ) b _"- ~ » —-
Gram positif (+), bulat lonjong, terdapat
blastospora, berwarna ungu, susunan
berkelompok, perbesaran 1000x
3
Tidak dilakukan
HE
|’ _— — - -
Tidak ada pertumbuhan koloni Tersangka Candida
albicans
4
Tidak dilakukan
HA
L W {
Tidak ada pertumbuhan koloni Tersangka Candida
albicans




SU

Bentuk koloni bulat, smooth, berwarna putih
kekuningan, berukuran besar, berbau ragi

P T e gl
Gram positif (+), bulat lonjong, terdapat
blastospora, berwarna ungu, susunan berkelompok,
perbesaran 1000x

WN

Tidak adakpertumbuhan»koloni Tersangka Candida
albicans

Tidak dilakukan

SK

Tidak dilakukan

SA

Tida ada pertumbuan koloni Tersangka Candida
albicans

Tidak dilakukan




Tidak dilakukan
SR
Tidak ada pertumbuhan koloni Tersangka Candida
albicans
10
Tidak dilakukan
SL
ot “/
Tidak ada pertumbuhan koloni Tersangka Candida
albicans
11
HW
e . 4 .._ p . > 2% L. ey
Bentuk koloni bulat, smooth, berwarna putih Gram positif (+), bulat lonjong, terdapat
kekuningan, berukuran besar, berbau ragi blastospora, berwarna ungu, susunan
berkelompok, perbesaran 1000x
12 i
e
B LY
.
: 3.
g ’
2 .
MA g
&

o’ :

Bentuk koloni bulat, smooth, berwarna putih

kekuningan, berukuran besar, berbau ragi

Gram positif (:i-), bulat lonjong, ter.dapat
blastospora, berwarna ungu, susunan
berkelompok, perbesaran 1000x




13

Bentuk koloni bulat, smoot, berwarna putih
kekuningan, berukuran besar, berbau ragi

Gram positif (+.), bulat lonjong, terdapat
blastospora, berwarna ungu, susunan
berkelompok, perbesaran 1000x

Tidak ada pertumbuhan koloni Tersangka Candida
albicans

Tidak dilakukan

Bentuk koloni bulat, smooth, berwarna putih
kekuningan, berukuran besar, berbau ragi

14
SP
15
HM
16
RA

ol
X
h @ wa N
Gram positif (+), bulat lonjong, terdapat blastospora,

berwarna ungu, susunan berkelompok, perbesaran
1000x

Tidak ada pertumbuhan koloni Tersangka Candida
albicans

Tidak dilakukan




17

Tidak dilakukan
MD
Tidak ada pertumbuhan koloni Tersangka Candida
albicans
18
Tidak dilakukan
Tidak ada pertumbuhan koloni Tersangka Candida
albicans
19
Tidak dilakukan
NA
Tidak ada pertumbuhan koloni Tersangka Candida
albicans
20
SY

Bentuk koloni bulat, smooth, berwarna putih
kekuningan, berukuran besar, berbau ragi

Gram positif (+), bulat lonjong, terdapat blastospora,

berwarna ungu, susunan berkelompok, perbesaran
1000x




21

Bentuk koloni bulat, smooth, berwarna putih
kekuningan, berukuran besar, berbau ragi

Gram positif (+), bulat lonjong, terdapat blastospora,
berwarna ungu, susunan berkelompok, perbesaran
1000x

Bentuk koloni bulat, smooth, berwarna putih
kekuningan, berukuran besar, berbau ragi

m"'«
vy . o< & N4,

Gram positif (+), bulat lonjong, terdapat blastospora,

berwarna ungu, susunan berkelompok, perbesaran
1000x

X

Bentuk kolohi bﬁlat, smooth, berwarna putih
kekuningan, berukuran besar, berbau ragi

SR

22
RF

23
ST

24
RN

Gram positif (+), blat lorij(.)ng, terdai)at blastospora,
berwarna ungu, susunan berkelompok, perbesaran

1000x

Bentuk koloni bulat, smooth, berwarna putih
kekuningan, berukuran besar, berbau ragi

- At K

» 'R a Mo
Gram positif (+), bulat lonjong, terdapat blastospora,
berwarna ungu, susunan berkelompok, perbesaran
1000x




25

Tidak ada pertumbuhan koloni Tersangka Candida
albicans

Tidak dilakukan

Bentuk koloni bulat, smooth, berwarna putih
kekuningan, berukuran besar, berbau ragi

* w' s s -
Gram positif (+), bulat lonjong, terdapat blastospora,

berwarna ungu, susunan berkelompok, perbesaran
1000x

Bentuk koloni bulat, smooth, berwarna putih
kekuningan, berukuran besar, berbau ragi

DE
26
NN
27
MN
28
SS

Gram positif (+), bulat lonjong, terdapat
blastospora, berwarna ungu, susunan berkelompok,
perbesaran 1000x

Bentuk koloni bulat, smooth, berwarna putih
kekuningan, berukuran besar, berbau ragi

r\ -V

E—
R

£V AL

Blastospora

[ S

Gram positif (+), bulat lonjong, terdapat
blastospora, berwarna ungu, susunan berkelompok,
perbesaran 1000x




29

Tidak dilakukan

SI

Tidak ada pertumbuhan koloni Tersangka Candida
albicans

30

Tidak dilakukan

MM

Tidak ada pertumban koloni Tersangka Candida
albicans




No Kode UJI SPESIFIK Germ-Tube Kesimpulan
Sampel
l. N Tidak Dilakukan Negatif
2. Positif
KH
3. HE Tidak Dilakukan Negatif
4. HA Tidak Dilakukan Negatif
5 Positif
SU
6. WN Tidak Dilakukan Negatif
7. SK Tidak Dilakukan Negatif
8. SA Tidak Dilakukan Negatif
9. SR Tidak Dilakukan Negatif
10. SL Tidak Dilakukan Negatif




11.

HW
12.

MA
13.

WI
14 SP

Positif

Positif

A

Positif

Tidak Dilakukan

Positif




15. Positif
HM

16. RA Tidak Dilakukan Negatif

17. MD Tidak Dilakukan Negatif

18. LA Tidak Dilakukan Negatif

19. NA Tidak Dilakukan Negatif

20. Positif

SY




21.

SR

22.

RF

Positif

23.

ST

Positif

Positif




24. Positif
RN

25. DE Tidak Dilakukan Negatif

26. Positif

NN




27. Positif
MN
28. Positif
SS
29. S Tidak Dilakukan Negatif
30. MM Tidak Dilakukan Negatif
Mengetahui,
Pembimbing Laboratorium Pembimbing Utama

Shafira Chika Maharani, Amd. Kes Yustin Nur Khoiriyah, S. Si., M.Sc




Lampiran 6

Data Hasil Penelitian

SUMN . ~p—IHC

W,W.W
Data Husil Penclitian

HUBUNGAN KADAR GULA DARAH PUASA, LAMANYA MENDERITA, DAN
HIGIENITAS VAGINA DENGAN Candida albicans DALAM URINE WANITA
PENDERITA DIABETES MELLITUS TIPE 2 DI RUMAH SAKIT PERTAMINA

BINTANG AMIN BANDAR LAMPUNG

Nama : Desta Marisa

NIM : 2013353046
Prodi : Surjana Terapan Teknologi Laboratorivm Medis

NO NANMA USIA KADARGULA | LAMANYA MENDERITA
1 N 65 368 mg/dl 10 tahun
2 KH 65 174 mg/dl 15 tahun
3 HE 51 32 ma/di 3 tahun
1 FIA 74 203 mg/fd| 4 tahun
5 sU 49 166 mg/dl 8 tahun
) WN 56 106 mpg/d! 1 tahun
7 5K 63 116 mg/fd! 1 tahun
B S5A 53 267 mg/di A tahun
R SR 531 159 mg/d! & tahun
10 sL 66 275 mg/dl 1 tahun
11 HW 51 260 my/dl 6 tahun
12 MA 61 143 mp/d| 10 tahun
13 wi 69 254 mg/dl 20 tahun
14 P 66 153 mg/d| 1 tohun
15 HM 46 57 mg/dl 2 tahun
16 RA 78 24 mg/dl 20 tahun
" 17 MO 73 122 mg/dl 17 tahun
[ 18 A 6 249 mg/di 4 tahun
l 19 NA 33 120 mg/dl 1 tahun

i~y

"C‘_{ Hpngin gengam 4 T T



B IHC

Y 52 200 mg/di 2 tahun

37 SR 62 118 my/di 9 tabun
2 RF 56 156 my/dl 7 tahun
a st 62 436 mg/dl 15 tahun
2 RN 66 232 mg/di 1 tahun
5 DE 50 124 mg/dl 4 tahun
pi] NN 41 128 mg/dl 7 tahun
7 MN 53 108 mg/dl 4 tahun
28 55 54 136 mg/di 1 tahun
29 Sl 43 112 mg/dl 1 tahun
30 MM 69 87 mg/di 15 tahun

Bandar Lampung, Apnl 2024
Mengetabui,
Penulis Kepala Instalasi Lab PK
Rumah Sakit Pertaming Bintang Amin
e . ——
(Desta Mansa) (Andri Hadinuta, 5. Tr. Kes)



Data Hasil Penelitian

HUBUNGAN KADAR GULA DARAH PUASA, LAMANYA MENDERITA, DAN HIGIENITAS VAGINA DENGAN Candida
albicans DALAM URINE WANITA PENDERITA DIABETES MELLITUS TIPE 2 DI RUMAH SAKIT PERTAMINA BINTANG AMIN

BANDAR LAMPUNG
No | Kode HIGIENITAS VAGINA Kada Gula Darah Puasa Lamanya Menderita | Candida
Sampel (baik = >21 dan tidak baik = <21) (Sedang = <125 mg/dl dan ( <5 tahun dan >5 albicans
Buruk = >125 mg/dl) tahun)
1/{2({3(4(5|/6|7(8{9(10(11|12|13|14(15| Total | Kategori Hasil Kategori Hasil Kategori
201 (2|1({1]|4(0|1|jO0|1|1|1|1]0]1 17 |Tidak Baik = Negatif
<21 368 Buruk = >5 tahun
1| N mg/dl 5125 mg/dt | 10 tahun
201 (2|1({1|2(0|1|1|1|1|1|1]0]1 16 |Tidak Baik = Positif
KH <21 174 Burtk= | |5 (ahun | >S5 tahun
2 mg/dl >125 mg/dl
203 (2|1 (2{4(1|1j1|1|1|1]|1|2]|2| 25 Baik = Negatif
92 Sedang =
HE >21 edang 3tahun | <5 tahun
3 mg/dl <125 mg/dl
201 (2|1(1|4f1|1]j0|1|{1|1|1]|2]|1]| 20 |TidakBaik= Negatif
HA <21 203 Buruk = 4 tahun | <5 tahun
4 mg/dl >125 mg/dl




SU

20

Tidak Baik =
<21

166
mg/dl

Buruk =
>125 mg/dl

8 tahun

>5 tahun

Positif

WN

18

Tidak Baik =
<21

106
mg/dl

Sedang =
<125 mg/dl

1 tahun

<5 tahun

Negatif

SK

16

Tidak Baik =
<21

116
mg/dl

Sedang =
<125 mg/dl

1 tahun

<5 tahun

Negatif

SA

18

Tidak Baik =
<21

267
mg/dl

Buruk =
>125 mg/dl

4 tahun

<5 tahun

Negatif

SR

25

Baik =
>21

159
mg/dl

Buruk =
>125 mg/dl

4 tahun

<5 tahun

Negatif

10

SL

19

Tidak Baik =
<21

275
mg/dl

Buruk =
>125 mg/dl

1 tahun

<5 tahun

Negatif

HW

19

Tidak Baik =
<21

260
mg/dl

Buruk =
>125 mg/dl

6 tahun

>5 tahun

Positif

MA

22

Baik =
>21

143
mg/dl

Buruk =
>125 mg/dl

10 tahun

>5 tahun

Positif

WI

17

Tidak Baik =
<21

254
mg/dl

Buruk =
>125 mg/dl

20 tahun

>5 tahun

Positif

SP

25

Baik =
>21

153
mg/dl

Buruk =
>125 mg/dl

1 tahun

<5 tahun

Negatif




17 |Tidak Baik = Sedang = Positif
s HM <21 mggZdl <125 mg/dl 2 tahun | <5 tahun

21 Baik = Sedang = Negatif
| Ra >21 mg; ; <125mg/dl | 20 (ahun | >S5 tahun

16 |Tidak Baik = Sedang = Negatif
7| ™D 21 Hﬁiﬂ <125mgdl | 17 whun | >3 tahun

21 Baik = Buruk = Negatif
8 LA >21 Hi:/?ﬂ >125 mg/dl 4 tahun <5 tahun

24 Baik = Sedang = Negatif
0| Na >21 H}gZ/(()ﬂ <125mg/dl | | tghun | <5 tahun

22 Baik = Buruk = Positif
20 SY >21 rﬁggn >125 mg/dl 7 tahun <5 tahun

17 |Tidak Baik = Sedang = Positif
| sk 21 n:l;dl <125mgdl | g apun | >5 tahun

21 Baik = Buruk = Positif
- RE >21 rr112/6d1 >125 mg/dl 7 tahun | >3 tahun

17 |Tidak Baik = Buruk = Positif
by | ST <21 riz?dl >125mg/dl | |5 tahun | >5 tahun




11001 20 |Tidak Baik = Buruk = Positif

o RN <21 nzlz/zdl >125 mg/dl 1 tahun | <5 tahun
110171 22 Baik = Sedang = Negatif

,s| DE >21 nléjtdl <I125mg/dl | 4 tahun | <5 tahun
1j1]1]1 24 Baik = Buruk = Positif

| N >21 r:éfdl >125mg/dl | 7 hun | >5 tahun
1{0|1]1 20 |Tidak Baik = Sedang = Positif

- MN <21 11112211 <125 mg/dl 4 tahun <5 tahun
1/0{0]|1 15 |Tidak Baik = Buruk = Positif

- SS <21 11112/6(11 >125 mg/dl 1 tahun <5 tahun
110 1]1 17 |Tidak Baik = Sedang = Negatif

| S 21 n:l;dl <125mg/dl | | ahun | <5 tahun
1{0j0 |1 17 |Tidak Baik = Sedang = Negatif

0| MM <21 m8g7/d1 <125mg/dl | 15 tahun | >5 tahun

Nilai rata-rata 175 Buruk = 7 tahun >5 tahun

mg/dl >125 mg/dl
Mengetahui,

Pembimbing Utama

Yustin Nur Khoirivah, S. Si., M.Sc
NIP.198708052012122002
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LOG BOOK PENELITIAN

Hubungan Kadar Gula Darah Puasa, Lamanya Menderita, Dan Higienitas Vagina
Dengan Candida Albicans Dalam Urine Wanita Penderita Diabetes Mellitus Tipe
2 Di Rumah Sakit Pertamina Bintang Amin Bandar Lampung

Nama : Desta Marisa
NIM : 2013353046
Prodi : Sarjana Terapan Teknologi Laboratorium Medis
NO | Hari/Tanggal Kegiatan Hasil Paraf
1. | Selasa, 02 Mengajukan surat izin = =
April 2024 | penelitian ke Rumah Sakit V4
Pertamina Bintang Amin \
2. | Rabu, 17 Mengambil surat balasan R 9 _
April 2024 | izin penelitian X
3. | Jumat, 19 Mengambil sampel urine Didapatkan 3 sampel ,_
april 2024 pada penderita diabetes /] v
mellitus yang cek kadar \
gula darah puasa i
4. | Senin, 22 Mengambil sampel urine Didapatkan 4 sampel ;
april 2024 pada penderita dipbetes . \
mellitus yang cek kadar {
gula darah puasa :
5. | Selasa, 23 Mengambil sampel urine Didapatkan 8 sampel ~
april 2024 pada penderita diabetes N-L
mellitus yang cek kadar g
gula darah puasa e
6. | Rabu, 24 april | Mengambil sampel urine | Didapatkan 2 sampel i
2024 pada penderita diabetes \'
mellitus yang cek kadar <
gula darah puasa o
7. | Kamis, 25 Mengambil sampel urine Didapatkan 2 sampel
april 2024 pada penderita diabetes . :
mellitus yang cek Kadar
gula darah puasa (:

april 2024 pada penderita dinbetes
mellitus yang cek kadar (
gula darah puasa gl

8. | Jumat, 26 Mengambil sampel urine Didapatkan S sampel ﬁg”

9. | Senin, 29 Mengambil sampel urine Didapatkan 3 sampel L&N\ ~
april 2024 pada penderita diabetes ’

E Dipindal dengan ComScannet



mellitus yang cek kadar
_gula darah puasa

10 | Selasa, 30 Mengambil sampel urine Didapatkan 3 sampel
april 2024 pada penderita diabetes

mellitus yang cek kadar
gula darah puasa f
Bandar Lampung, April 2024
Mengetahui,
Kepala Instalasi Lab PK
= 0 A1
. .{4 Yoy !

Dipindal dengan CarmScanner



Nama
NIM
Judul

Tempat penelitian

LOG BOOK PENELITIAN

: Desta Marisa
1 2013353046

: Hubungan Kadar Gula Darah Puasa, Lamanya
Menderita, Dan Higienitas Vagina Dengan
Candida Albicans Dalam Urine Wanita Penderita
Diabetes Mellitus Tipe 2 Di Rumah Sakit
Pertamina Bintang Amin Bandar Lampung

: Laboratorium Parasitologi Jurusan Teknologi
Laboratorium Medis Poltekkes Kemenkes
Tanjungkarang

Pembimbing utama ¢ Yustin Nur Khoiriyah, S. Si., M.Sc
Pembimbing pendamping  : Dra. Eka Sulistianingsih, M. Kes
NO Hari/Tan Kegiatan Paraf
I. | Kamis, I8 april 2024 | Melakukan sterilisasi alat dan
pembuatan media 15 plate 9”‘ :
Jumat, 19 april 2024 | Menanam 3 sampel urine pada
media SDA (Sabouraud
Dextrose Agar) 54’, £

Senin, 22 april 2024

1. Menanam 4 sampel urine
pada media SDA (Sabouraud
Dextrose Agar)

2. Melakukan pembacaan hasil
pada media SDA dan
pembuatan preparat dengan f
pengecatan gram

3. Melakukan penanaman pada
media Germ tube

4. Pembacaan pada mikroskop

Selasa, 23 april 2024

Menanam 5 sampel urine pada
media SDA (Sabouraud
Dextrose Agar) W .




Rabu, 24 april 2024

Menanam 2 sampel urine pada
media SDA (Sabouraud
Dextrose Agar)

Kamis, 25 april 2024

1. Menanam 2 sampel urine
pada media SDA (Sabouraud
Dextrose Agar)

2. Melakukan pembacaan hasil
pada media SDA dan
pembuatan preparat dengan
pengecatan gram

3. Melakukan penanaman pada
media Germ tube

4. Pembacaan pada mikroskop

Jumat, 26 april 2024

1. Menanam 5 sampel urine
pada media SDA (Sabouraud
Dextrose Agar)

2. Melakukan pembacaan hasil
pada media SDA dan
pembuatan preparat dengan
pengecatan gram

3. Melakukan penanaman pada
media Germ tube

4. Pembacaan pada mikroskop

Senin, 29 april 2024

Menanam 3 sampel urine pada
media SDA (Sabouraud
Dextrose Agar)

10

Selasa, 30 april 2024

Menanam 3 sampel urine pada
media SDA (Sabouraud
Dextrose Agar)
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Output Analisa Data
Frequencies
Statistics
Kadar Lama Higienitas Kategori Kategori Kategori Candida
Gula Menderita Vagina Kadar Gula Lamanya Higienitas | albicans
Menderita
Valid 30 30 30 30 30 30 30
N Missing 0 0 0 0 0 0 0
Mean 1,53 1,43 1,63 1,53 1,43 1,63 1,53
Std. Error of Mean ,093 ,092 ,089 ,093 ,092 ,089 ,093
Median 2,00 1,00 2,00 2,00 1,00 2,00 2,00
Mode 2 1 2 2 1 2 2
Std. Deviation ,507 ,504 ,490 ,507 ,504 ,490 ,507
Variance ,257 ,254 ,240 ,257 ,254 ,240 ,257
Range 1 1 1 1 1 1 1
Minimum 1 1 1 1 1 1 1
Maximum 2 2 2 2 2 2 2
Sum 46 43 49 46 43 49 46
Frequency Table
Kategori Kadar Gula
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
sedang <125 14 46,7 46,7 46,7
Valid buruk >125 16 53,3 53,3 100,0
Total 30 100,0 100,0
Kalegori Lamanya Menderita
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
<5 tahun 17 56,7 56,7 56,7
Valid >5 tahun 13 43,3 43,3 100,0
Total 30 100,0 100,0




Kateg_;ori Higienitas

Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
baik >21 11 36,7 36,7 36,7
Valid tidak baik <21 19 63,3 63,3 100,0
Total 30 100,0 100,0
Candida albicans
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
positif 14 46,7 46,7 46,7
Valid negatif 16 53,3 53,3 100,0
Total 30 100,0 100,0
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
kadar gula darah puasa * Candida
albicans 30 100,0% 0 0,0% 30 100,0%
lamanya menderita * Candida
albicans 30 100,0% 0 0,0% 30 100,0%
higienitas vagina * Candida
albicans 30 100,0% 0 0,0% 30 100,0%
kadar gula darah puasa * Candida albicans
Crosstab
Candida albicans Total
positif negatif
Count 3 11 14
<125 mg/dl Expected Count 6,5 7,5 14,0
% within kadar gula darah puasa 21,4% 78,6% 100,0%
kadar gula darah puasa
Count 11 5 16
>125 mg/dI Expected Count 7,5 8,5 16,0
% within kadar gula darah puasa 68,8% 31,2% 100,0%
Count 14 16 30
Total Expected Count 14,0 16,0 30,0
% within kadar gula darah puasa 46,7% 53,3% 100,0%




Chi-Square Tests

Value Df Asymp. Sig. (2- Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 6,7182 1 ,010
Continuity Correction® 4,951 1 ,026
Likelihood Ratio 7,032 1 ,008
Fisher's Exact Test ,014 ,012
Linear-by-Linear Association 6,494 1 ,011
N of Valid Cases 30
a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 6,53.
b. Computed only for a 2x2 table
Risk Estimate
Value 95% Confidence Interval
Lower Upper
Odds Ratio for kadar gula darah
puasa (<125 mg/dl / >125 124 ,024 ,650
mg/dl)
For cohort Candida albicans =
oosit 312 ,108 ,896
For cohort Candida albicans =
negatl 2,514 1,157 5,466
N of Valid Cases 30
lamanya menderita * Candida albicans
Crosstab
Candida albicans Total
positif negatif
Count 5 12 17
<5 tahun Expected Count 7,9 9,1 17,0
% within lamanya menderita 29,4% 70,6% 100,0%
lamanya menderita
Count 9 4 13
>5 tahun Expected Count 6,1 6,9 13,0
% within lamanya menderita 69,2% 30,8% 100,0%
Count 14 16 30
Total Expected Count 14,0 16,0 30,0
% within lamanya menderita 46,7% 53,3% 100,0%




Chi-Square Tests

Value df Asymp. Sig. (2- Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 4,6932 1 ,030
Continuity Correction® 3,229 1 ,072
Likelihood Ratio 4,810 1 ,028
Fisher's Exact Test ,063 ,035
Linear-by-Linear Association 4,537 1 ,033
N of Valid Cases 30
a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 6,07.
b. Computed only for a 2x2 table
Risk Estimate
Value 95% Confidence Interval
Lower Upper
Odds Ratio for lamanya
menderita (<5 tahun / >5 tahun) 185 038 893
For cohort Candida albicans =
oosit ,425 ,187 ,965
For cohort Candida albicans =
negatl 2,294 ,960 5,483
N of Valid Cases 30
higienitas vagina * Candida albicans
Crosstab
Candida albicans Total
positif negatif
Count 2 9 11
baik Expected Count 5,1 59 11,0
% within higienitas vagina 18,2% 81,8% 100,0%
higienitas vagina
Count 12 7 19
tidak baik Expected Count 8,9 10,1 19,0
% within higienitas vagina 63,2% 36,8% 100,0%
Count 14 16 30
Total Expected Count 14,0 16,0 30,0
% within higienitas vagina 46,7% 53,3% 100,0%




Chi-Square Tests

Value df Asymp. Sig. (2- Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
sided) sided) sided)

Pearson Chi-Square 5,6622 1 ,017

Continuity Correction® 3,999 1 ,046

Likelihood Ratio 6,016 1 ,014

Fisher's Exact Test ,026 ,021
Linear-by-Linear Association 5,473 1 ,019

N of Valid Cases 30

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 5,13.

b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate

Value 95% Confidence Interval
Lower Upper
Odds Ratio for higienitas vagina
o ) ,130 ,022 779
(baik / tidak baik)
For cohort Candida albicans =
,288 ,078 1,056
positif
For cohort Candida albicans =
2,221 1,158 4,260
negatif
N of Valid Cases 30




Lampiran 9

Lembar Konsultasi Bimbingan

KARTU BIMBIMNGAN SKRIPSI
PROGRAM STUDI TEKNOLOGI LABORATORIUM MEDIK PROGRAM SARJANA TERAPAN
TAHUN AKADEMIK 2023-2024
Nama Mahasiswa ¢ Desta Marisa
NIM : 2013353046
Judul Skripsi . Hubungan Kadar Gula Darah Puasa, Lamanya Menderita, dan
Higienitas Vagina dengan Candida albicans Dalam Urine Wanita
Penderita Diabetes Mellitus Tipe 2 di Rumah Sakit Pertamina
Bintang Amin Bandar Lampung
Pembimbing Utama : Yustin Nur khoiriyah, S. Si., M. Sc
No | Tanggal Bimbingan Materi Bimbingan Keterangan Paraf
gnl 3 dia" E:F' blimbang Eumufon toogelel
| 1} NVoVim l-qr Ulpen , Mostast tuong 1..”_' .
Bab D : “Wepawon fubake, b X Ktvm
or 4ol sy Sl Lo
Gat m =~ vophw’ Yejearne Dfasarn v |
c“[, 1 : lokr binkony o Tujvan, Afuy 4
; oY Fesember rusvq lrugjuy Pihi
Tyt 8“‘ D - Tnp..- Plh{q, lucq,'w W
gl
ﬁ“b ) S '0'1(4\'" l«l}\,am-lnc laja
Bab 1 lebar BiStomg Tyjoss,
M Perember Medfoct , riieny fiogfep
L Bab T : Tiajeemn fotiedan Revise
BQL m ) p”hd“' L"q
L. BAL 1 . Later l!lﬂhev'9
y. pR S p“‘lﬂ' v B‘t 1 . ‘ﬂorm rulhk- pu[’.‘
bR _74
L }‘ Dl S]F\ll n‘l- S(M?r'
3 ‘7’
Bal I !Larer Lelatmag, Tujuon , Marjot
. t(\l’h.n' “'.-" '"")" -
2 a3y tt O Tinpeas Palioks, l.:r.m. [bvn- -]d
W frotedor hojs, Anere dofe
of PLN»"’
g e Rec Jnetitian ’f[




N | Taoseal Bimbingan Materi Bimbingan Keterangan Paraf
Bob WV Wil dan Pmbehelen

0. Qe Mu pUSL ) BJ v Ll"n'u..n dan Jaren *‘Wl k
LM"I-’\ et Pw,ﬁ«., 7
Bul v - Kot dom 'n\‘-o"vl-“

" })' M ' - J wien

q 1 ""’" 8“‘ v h‘ hpy'g -n ,' ’ IL‘W. (\p
Loﬁ’nnu hovit Yl J
BOL v - "h"’ doun '(“.‘uﬂ].h X

Iv. | 3= Me 3oy [gal v 0 ksrmpuen don Saren Res: ~b
Bab wv = Hert daw Pem Lobiusa.

1 [ g }m’. Pl Bal v hnhpul» dan Sares QJ-W‘" ‘F
Bab v - Hesn dan P‘IML#L".H -

fn. | 1] pesn [Bab v - bieputen den faren | Lyyns 4?

2. |13 P il }ortt het s-.“‘I“M (‘
Bab ™ - Hikaa lafehay, t

"1. ’-b juﬂi Fe M Bob Iv r‘hlc‘u\h-\ g’w“
’“‘ v : SYA’MIM
L“\"(ﬁﬂ Aen Pﬁb“fou

l{' )’7 ]“"l’ }0)‘1 A“ l

Catatan 1 Coref yang tidak periu®

WMMPWEMWTM

NIP. 19691124198912200)




KARTU BIMBIMNGAN SKRIPSI
PROGRAM STUDI TEKNOLOGI LABORATORIUM MEDIK PROGRAM SARJANA TERAPAN
TAHUN AKADEMIK 2023-2024
Nama Mahasiswa : Desta Marisa
NIM : 2013353046
Judul Skripsi * Hubungan Kadar Gula Darah Puasa, Lamanya Menderita, dan
Higienitas Vagina dengan Candida albicans Dalam Urine
Wanita Penderita Diabetes Mellitus Tipe 2 di Rumah Sakit
PclunﬁmBinungAmiandathmpung
Pembimbing Pendamping - Drs. Eka Sulistianingsih, M.Kes
No Tanggal Bimbingan Materi Bimbingan Keterangan
ab 1 :Llolee belakong Foomorion
™M Veveml,, Mateinb, Tugorr, fepafont. Kevny
rorl Rueng 'M’P'
Gab 1 - RLELI TR | SOETE
Bel T . loje lllnh--,_ Togjue-,
}0 NUVCMtlr hm\[..q pulnk"‘ R 5
yo21 el @ injaves poliete, Weryhe i
o Fenup, heeaghs frea
(3(\‘) Ut W | Peporents Do
\ ’hl | (Cﬂo' Lclc‘b-\,"un'
1. M NVovembee 8“ I \ “knlln‘ b prejienc| t""“
o)t Pl&’l‘ur Ll. . ohebat
Clasrtn e
2 ~ L kon
0t Desember Bel Lok "a'l'gc Levar
Y. o3 Bol = PreSedur J Ll W
£ | o Desnde sl (6111
»o)3
Rel T * Later Liekors, rustson
31 Doanvari Mototah  tujwan, Manfest| p,,.
‘. Yuanrg ling L kit
Yoy Bob T = Niwjavan Buslope, bip-
Bol T Anetire dope,
) 31 Jonvar ‘0}‘1
: Yo im

hee Prnai &1




No | Tanggal Bimbingan

Materi Bimbingan Keterangan Paraf
Bab 1v T HSIT a- rzﬂéa[u:w
B ab v ¢ Hirmpuloa Uion ”
0 Ll k. gan..- fus ek l’lﬂ-’tfw Lein R'"' ia
Bak v : Haltr den “)MSLGL""“
2 wlon & Seran sy
w ‘} T R g::l"'v "“M:":z;n.lmhmﬁ ket sy vaﬂ. %

?0 39 Mac poym

Bal v = Hewt  dom [hnbalaran
B“l v - yp\'ﬂw‘ den Swma

zlwy'

[{ | oF ]unt il

Bal 1v - Hett dan fumbehates
8“ Vv . S’ﬁ'ﬂlbn don Jafes

two.'

(4~ 0L Yot i

082 Kyl

13- 2 Yuai 3y

Catatan : Coret yang tidak perfu®

Nurminha, §.Pd. M.S¢
NIP. 196911241989122001



Lampiran 10

HASIL TURNITIN

ORIGINALITY REPORT

20. 19, 7.

SIMILARITY INDEX INTERNET SOURCES PUBLICATIONS

7%

STUDENT PAPERS

PRIMARY SOURCES

repository.poltekkes-tjk.ac.id

Internet Source

s,

po

scholar.unand.ac.id

Internet Source

3%

&

ejurnalmalahayati.ac.id

Internet Source

2%

=

akper-sandikarsa.e-journal.id

Internet Source

1%

Irmee|rcr)§.g:;g!iekkes-medan.ac.id <1 0
5] Il;eereg.smiiahayati.ac.id <1 0
Irmee|r:rJ§Zi)’ﬂ(rzgy.malahayati.ac.id <1 "
B Iirlltrel:rlntitssc?)Lr;:::\etaIami.wordpress.com <1 0
B Lo mepacid <14




B
(@)

Submitted to Universitas Islam Indonesia
Student Paper

<1%

Margareta Haiti, Lidwma Septie
Christyawardani. "Hubungan Kadar Glukosa
dalam Darah dengan Kadar Kolesterol", Jurnal
Keperawatan Silampari, 2023

Publication

<1%

Kevin Susanto, Zulfian Zulfian, Ade Utia Detty,
Toni Prasetya. "HUBUNGAN KADAR HbA1c
DENGAN KADAR TRIGLISERIDA PADA
PENDERITA DM TIPE 2 DI RUMAH SAKIT
PERTAMINA BINTANG AMIN BANDAR
LAMPUNG", Jurnal llmu Kedokteran dan
Kesehatan, 2023

Publication

<1%

2
(OV)

id.scribd.com

Internet Source

<1%

=
N

jurnal.unej.ac.id

Internet Source

<1%

o
Ul

repository.unj.ac.id

Internet Source

<1%

>
()]

www.sciencegate.app

Internet Source

<1%

=)
~J

Witi Karwiti, Asrori Asrori, Ardiya Garini, Bayu
Meilanda Akbar. "THE PRESENCE OF Candida
albicans IN URINE OF DIABETES MELLITUS AT

<1%


http://www.sciencegate.app/

BHAYANGKARA HOSPITAL PALEMBANG",
Jambura Journal of Health Sciences and
Research, 2022

Publication

digilibadmin.unismuh.ac.id <14

Internet Source

2
O

www.ejournal.poltekkes-denpasar.ac.id <1 y
0

Internet Source

S
o

Zulfian Zulfian, Muslim Daud Tarmizi. <1 o
"Hubungan Kadar Gula Darah Sewaktu (GDS) °
Dengan Kadar Kreatinin Serum Terhadap

Penderita Diabetes Melitus Tipe 2 Di RSUD Dr.

H. Bob Bazar, SKM Lampung Selatan",

MAHESA : Malahayati Health Student Journal,

2021

Publication

Nabila Diandra Septiani, Zulfian Zulfian, <1 o
Syuhada Syuhada, Ratna Purwaningrum. °
"HUBUNGAN KADAR HBA1C = 7% DENGAN

KADAR KOLESTEROL PADA PENDERITA

DIABETES MELITUS TIPE 2 DI RUMAH SAKIT
PERTAMINA BINTANG AMIN BANDAR

LAMPUNG", Jurnal llmu Kedokteran dan

Kesehatan, 2023

Publication

Putri Ayu Sari, Annisa Primadiamanti, <1 o
Martianus Perangin Angin. "EVALUASI °
RASIONALITAS PENGGUNAAN OBAT


http://www.ejournal.poltekkes-denpasar.ac.id/

ANTIDIABETES PADA PASIEN DIABETES
MELITUS TIPE-2 DENGAN KOMPLIKASI
HIPERTENSI DI RUMAH SAKIT PERTAMINA
BINTANG AMIN BANDAR LAMPUNG", Jurnal
Medika Malahayati, 2023

Publication

Submitted to Sriwijaya Universit

Student Paper ay d <1 %o

Zulfian Zulfian, I!fa Al’tlnlf Rifqi Ihs.aa.n <1 o
Maulana Yusup. "Korelasi antara Nilai HbA1c
dengan Kadar Kreatinin pada Pasien Diabetes
Mellitus Tipe 2", Jurnal limiah Kesehatan
Sandi Husada, 2020
Publication
eprints.stikesbanyuwangi.ac.id

IntFe)rnet Source y g < 1 %
es.scribd.com

Internet Source < 1 %
journal.universitaspahlawan.ac.id

JInternet Source p < 1 %
repository.usd.ac.id

Intelr?\et Sourcey < 1 %
www.slideshare.net

Internet Source < 1 %
repository.unibos.ac.id

Intelr?1et Sourcey < 1 %



http://www.slideshare.net/

Hendra Permana, Elsi Rahmadhani Hardi.
" i i <14
Perbandingan Tingkat Kepatuhan 0
Pengobatan Pasien Epilepsi antara
Monoterapi dan Politerapi di Poliklinik Saraf
RSUP Dr. M. Djamil Padang", Health and
Medical Journal, 2021
Publication
id.123dok.com
Internet Source < 1 %
repo.poltekkesdepkes-sby.ac.id
Intelliet g)urce p y < 1 %
www.phnj.ac.id
Internet SEur(J:e < 1 %
Andy_anlta .Hanlf Hermawati, Eka Pus_pltasarl, <1 o
Cholila Lailatul Nurmala. "Low density
lipoprotein (LDL) in type 2 diabetes mellitus”,
Medical Laboratory Analysis and Sciences
Journal, 2019
Publication
docs.google.com
Internet S%urceg < 1 %
aruda.kemdikbud.go.id
%ternet Source g < 1 %
repository.unsri.ac.id
Intelswet Sourcey < 1 %

23
©

rusmanefendi.files.wordpress.com


http://www.pnj.ac.id/

Internet Source

<1 %
ﬁgr?ettrseoﬂéiologspot.com <1 o
I\:{(\:r\:]\;\tl.Silucr:flerindex.com <1 o
e <1
Irmee|r:r)](e)ti(i)’tcgczy.radenintan.ac.id <1 o

Exclude quotes

Exclude bibliography

Off
Off

Exclude matches

Off


http://www.acarindex.com/
http://www.tib.eu/

Hubungan Kadar Gula Darah Puasa, Lamanya Menderita, dan Higienitas
Vagina Dengan Candida albicans Dalam Urin Wanita Penderita Diabetes
Mellitus Tipe 2 Di Rumah Sakit Pertamina Bintang Amin Bandar
Lampung

Desta Marisal, Yustin Nur Khoiriyah?, Eka Sulistianingsih®
Jurusan Teknologi Laboratorium Medis Program Studi Teknologi Laboratorium Medis
Program Sarjana Terapan Politeknik Kesehatan Tanjungkarang

ABSTRAK

Kandidiasis adalah infeksi jamur oportunistik yang disebabkan oleh Candida. 70-80% infeksi kandidiasis
disebabkan oleh Candida albicans. Candida albicans dapat menimbulkan penyakit primer atau sekunder bila
terdapat faktor predisposisi, yaitu keadaan yang menguntungkan pertumbuhan jamur tersebut. Faktor predisposisi
tersebut salah satunya Diabetes Mellitus. Diabetes Mellitus merupakan penyakit kronis yang ditandai dengan
tingginya kadar gula darah akibat terganggunya proses produksi insulin oleh pankreas, sehingga kerja dari
insulin tidak optimal. Tujuan penelitian ini diketahui hubungan kadar gula darah puasa, lamanya menderita, dan
higienitas vagina dengan Candida albicans dalam urin penderita Diabetes Mellitus di RS Pertamina Bintang Amin
Bandar Lampung. Jenis penelitian ini observasional analitik, dengan menggunakan desain penelitian cross
sectional. Analisis data menggunakan uji Chi-Square. Penelitian ini dilakukan di RS Pertamina Bintang Amin
Bandar Lampung selama 19-30 April 2024. Sampel penelitian ini adalah 30 pasien Diabetes Mellitus yang
menjalani rawat jalan dan pemeriksaan kadar gula darah puasa. Penelitian dilakukan dengan menggunakan media
SDA, pengecatan gram, dan uji spesifik Germ-tube. Hasil menunjukkan adanya hubungan kadar gula darah puasa,
lamanya menderita, dan higienitas vagina dengan Candida albicans dalam urin wanita penderita Diabetes Mellitus
dengan hasil nilai kadar gula darah p-value = 0.010, lamanya menderita p-value = 0.030, higienitas vagina p-value
=0.017.

Kata Kunci : Candida albicans, Diabetes Mellitus, kadar gula darah puasa, lamanya menderita, higienitas
vagina

The Relationship between Fasting Blood Sugar Levels, Length of Suffering,
and Vaginal Hygiene with Candida albicans in the Urine of Women
Suffering from Type 2 Diabetes Mellitus at Pertamina Bintang Amin
Hospital Bandar Lampung

ABSTRACT

Candidiasis is an opportunistic fungal infection caused by Candida. 70-80% of candidiasis infections are caused
by Candida albicans. Candida albicans can cause primary or secondary disease if there are predisposing factors,
namely conditions that favor the growth of the fungus. One of these predisposing factors is Diabetes Mellitus.
Diabetes Mellitus is a chronic disease characterized by high blood sugar levels due to disruption of the insulin
production process by the pancreas, so that insulin does not work optimally. The aim of this research was to
determine the relationship between fasting blood sugar levels, duration of suffering, and vaginal hygiene with
Candida albicans in the urine of Diabetes Mellitus sufferers at Pertamina Bintang Amin Hospital Bandar
Lampung. This type of research is analytical observational, using a cross sectional research design. Data analysis
used the Chi-Square test. This research was conducted at Pertamina Bintang Amin Hospital Bandar Lampung
during 19-30 April 2024. The sample for this research was 30 Diabetes Mellitus patients undergoing outpatient
care and checking fasting blood sugar levels. The research was carried out using SDA media, gram staining, and
specific Germ-tube tests. The results show that there is a relationship between fasting blood sugar levels, duration
of suffering, and vaginal hygiene with Candida albicans in the urine of women suffering from Diabetes Mellitus
with the results of blood sugar levels p-value = 0.010, duration of suffering p-value = 0.030, vaginal hygiene
p-value = 0.017.
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PENDAHULUAN

Kandidiasis adalah infeksi jamur
oportunistik  yang disebabkan oleh
Candida. Prevalensi kandidiasis di
Indonesia sekitar 20-25%, dapat
menyerang rambut, kulit, kuku, selaput
lendir, dan organ lain seperti mulut dan
tenggorokan, namun informasi mengenai
faktor risiko dan karakteristiknya masih
terbatas (Puspitasari, 2018). Sebanyak 70-
80% infeksi kandidiasis disebabkan oleh
Candida albicans (Wahyuni,2019).

Candida albicans dapat menimbulkan
penyakit primer atau sekunder bila terdapat
faktor predisposisi, yaitu keadaan yang
menguntungkan  pertumbuhan  jamur
tersebut. Faktor predisposisi tersebut salah
satunya Diabetes Mellitus. (Margono,
1998). Diabetes Mellitus merupakan
masalah kesehatan yang cukup besar, yaitu
penyakit kronis yang ditandai dengan
tingginya kadar gula darah (hiperglikemia)
dan gangguan metabolisme karbohidrat,
lemak, dan protein akibat terganggunya
proses produksi insulin oleh pankreas,
sehingga kerja dari insulin tidak optimal.

Prevalensi Diabetes Mellitus pada
wanita lebih tinggi dibanding laki-laki dan
kandidiasis pada perempuan lebih berisiko
karena wuretra wanita lebih pendek.
Perbedaan anatomis dan tingginya
prevalensi Diabetes Mellitus pada wanita
menyebabkan wanita lebih beresiko
mengalami kandidiasis (Karwiti, 2022).
pada wanita penderita Diabetes Mellitus
mempunyai gula ekstra dalam dinding
vagina. Gula yang ada di urin akan
tertumpuk pada vulva sehingga
menyediakan makanan untuk pertumbuhan
jamur. Kadar glukosa yang tinggi dalam
darah, jaringan, dan urin  dapat
menyebabkan pertumbuhan jamur yang
berlebihan dan patogenisitas (Wantini,
2016).

Kadar glukosa darah puasa yang lebih
tinggi dari 110 mg/dl atau bisa disebut
kondisi hiperglikemia. Glukosa difiltrasi
oleh glomerulus ginjal dan direabsorpsi
oleh tubulus ginjal selama kadar gula <180
mg/dl. Jika Kkonsentrasi serum naik
melebihi kadar tersebut maka
menyebabkan glukosuria yang

menimbulkan resiko invasi
mikroorganisme (Karwiti, 2022).
Penelitian Amelia (2009) diketahui
terdapat hubungan yang erat dan bermakna
antara kadar gula darah dengan kejadian
kandidiasis = vagina pada  akseptor
kontrasepsi hormonal dengan tingkat
kemaknaan (a) = 0,05 lalu dilanjutkan
dengan koefisiensi kontingensi didapatkan
nilai 0,664.

Seiring dengan lama menderita
penyakit  Diabetes = Mellitus  resiko
komplikasi pada penderita akan meningkat,
semakin lama seseorang menderita
Diabetes Mellitus maka semakin tinggi
untuk terjadinya komplikasi (Bayu,2022).
Kandidiasis pada penderita Diabetes
Mellitus merupakan komplikasi yang
dapat memperburuk kondisi pasien karena
kandidiasis pada penderita Diabetes
Mellitus bersifat kronis dan biasanya tidak
menimbulkan gejala (Hernawati, 2007).
Penelitian Bayu (2022) diketahui terdapat
hubungan yang bermakna antara lama
menderita DM dengan infeksi kandidiasis
oral dengan nilai (p = 0,024).

Kebersihan vagina dan kelembaban
vagina yang tidak terjaga dapat
menyebabkan banyak keringat terutama
pada lipatan —lipatan kulit seperti daerah
kemaluan sehingga menyebabkan kulit
maserasi. Kondisi ini mempermudah
invasi dan kolonisasi Candida albicans,
selain daripada itu higienitas vagina yang
tidak baik akan meningkatkan resiko
perkembangan flora intermediete vagina
dan vaginosis bakterial pada wanita yang
sebelumnya memiliki flora vagina normal
(Indriani, 2018). Hasil penelitian yang
dilakukan Indriani (2018) menyatakan
wanita dengan higinietas vagina tidak baik
memiliki peluang 11,37 kali untuk
mengalami kandidiasis vaginalis
dibandingkan yang memiliki higienitas
vagina baik.

METODE PENELITIAN
Jenis penelitian ini adalah
observasional analitik dengan

menggunakan desain penelitian cross-
sectional. Teknik pengambilan sampel pada
penelitian  ini  menggunakan teknik



purposive  sampling.  Penelitian  ini
dilakukan untuk mengetahui hubungan
kadar gula darah puasa, lamanya menderita,
dan higienitas vagina dengan Candida
albicans dalam urin penderita Diabetes
Mellitus tipe 2 di Rumah Sakit Pertamina
Bintang Amin Bandar Lampung.

Lokasi pengambilan data dan spesimen
urin pada penelitian ini yaitu di Rumah
Sakit Pertamina Bintang Amin Bandar
Lampung dan pemeriksaan Candida
albicans dilaksanakan di Laboratorium
Parasitologi Jurusan Teknologi
Laboratorium Medis Poltekkes Kemenkes

HASIL

Hubungan kadar gula darah puasa
dengan Candida albicans dalam urin
wanita penderita Diabetes Mellitus tipe 2
di Rumah Sakit Pertamina Bintang
Amin Bandar Lampung

Tabel 4.5 Hubungan kadar gula darah puasa
dengan Candida albicans dalam urin
wanita penderita Diabetes Mellitus tipe 2 di
Rumah Sakit Pertamina Bintang Amin
Bandar Lampung

N Candid <125 >125 p_valu

0] a mg/d mg/d e
albicans 1 1
1. Positif 3 11

2. Negatif 11 5 0.010
Total 14 16

Hasil penelitian berdasarkan tabel 4.5
menunjukan bahwa penderita Diabetes
Mellitus dengan kadar gula darah puasa
>125 mg/dl terdapat 11 orang positif
Candida albicans lebih banyak
dibandingkan yang positif Candida
albicans dengan kadar gula <125 mg/dl
terdapat 3 orang. Hasil wuji bivariat
menggunakan Chi_square didapat nilai
p-value < a (0.010 < 0.05) artinya ada
hubungan antara kadar gula darah puasa
dengan Candida albicans dalam urin
wanita penderita daibetes mellitus di
Rumah Sakit Pertamina Bintang Amin
Bandar Lampung.

Tanjungkarang pada 19 sampai 30 April
2024.

Populasi pada penelitian ini yaitu
pasien wanita penderita Diabetes Mellitus
tipe 2 yang menjalani rawat jalan di Rumah
Sakit Pertamina Bintang Amin selama
bulan April 2024. Sampel yang digunakan
dalam penelitian ini diambil dari seluruh
populasi, dengan cara mengambil semua
objek yang telah memenubhi kriteria inklusi
dan kriteria eksklusi yaitu berjumlah 30
pasien. Data dianalisis menggunakan uji
Chi-Square.

Hubungan lamanya menderita dengan
Candida albicans dalam urin wanita
penderita Diabetes Mellitus tipe 2 di
Rumah Sakit Pertamina Bintang Amin
Bandar Lampung

Tabel 4.6 Hubungan lamanya menderita
dengan Candida albicans dalam urin
wanita penderita Diabetes Mellitus tipe 2 di
Rumah Sakit Pertamina Bintang Amin

Bandar Lampung
N Candid <5 >S5  p-value
o a tahu tahu
albicans n n
1.  Positif 5 9

2. Negatif 12 4 0.030
Total 17 13

Hasil penelitian berdasarkan tabel
4.6 menunjukan bahwa lamanya menderita
Diabetes Mellitus >5 tahun sebanyak 9
orang positif Candida albicans lebih
banyak dibandingkan dengan lamanya
menderita Diabetes Mellitus <5 tahun
sebanyak 5 orang yang positif Candida
albicans. Hasil uji bivariat menggunakan
Chi_square didapat nilai p_value < o (0.030
> 0.05), hal ini berarti adanya hubungan
antara lamanya menderita dengan Candida
albicans dalam urin wanita penderita
Diabetes Mellitus di  Rumah  Sakit
Pertamina Bintang Amin Bandar Lampung.
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Hubungan higienitas vagina dengan
Candida albicans dalam urin wanita
penderita Diabetes Mellitus tipe 2 di
Rumah Sakit Pertamina Bintang Amin
Bandar Lampung

Tabel 4.7 Hubungan higienitas vagina
dengan Candida albicans dalam urin
wanita penderita Diabetes Mellitus tipe 2 di
Rumah Sakit Pertamina Bintang Amin
Bandar Lampung

NO Candida Baik Tidak p_value

albicans baik
1.  Positif 2 12
2. Negatif 9 7 0.017
Total 11 19

PEMBAHASAN

Hubungan Kadar Gula Darah Puasa
Dengan Candida albicans Dalam Urin
Wanita Penderita Diabetes Mellitus Tipe
2 di Rumah Sakit Pertamina Bintang
Amin Bandar Lampung

Penelitian Anwar (2023) menyatakan
bahwa terdapat hubungan antara temuan
jamur Candida spp. pada urin penderita DM
dengan glukosa terkontrol dan tidak
terkontrol, dimana p_value (0,001<0.05).
Penelitian Puspitasari  (2019) terdapat
hubungan antara jumlah jamur Candida Sp.
dengan kadar gula darah penderita Diabetes
Mellitus dengan nilai p= 0.000.

Kadar glukosa yang tinggi dalam
darah, jaringan, dan urin  dapat
menyebabkan pertumbuhan jamur yang
berlebihan dan patogenisitas (Wantini,
2016). Semakin tidak terkontrolnya gula
darah maka dapat meningkatkan peluang
untuk ditemukannya jamur Candida spp.
Dimana yang artinya besar peluang
terjadinya infeksi (Anwar, 2023).

Pada pasien Diabetes Mellitus terjadi
gangguan metabolisme karbohidrat dan
perubahan proses glikogenolisis. Hal ini
dapat menyebabkan kadar glukosa pada
epitel vagina  meningkat, sehingga
pertumbuhan  Candida  juga  akan
meningkat. Peningkatan kadar glukosa pada

Berdasarkan tabel 4.7 menunjukan
profil higienitas vagina penderita Diabetes
Mellitus dengan higienitas vagina baik
terdapat 2 orang positif Candida albicans
lebih sedikit dibandingkan yang positif
Candida albicans dengan higienitas vagian
tidak baik sebanyak 12 orang. Hasil uji
bivariat menggunakan Chi_square didapat
nilai p_value < a (0.017 < 0,05), hal ini
berarti terdapat hubungan antara higienitas
vagina dengan Candida albicans dalam
urin penderita Diabetes Mellitus tipe 2 di
Rumah Sakit Pertamina Bintang Amin
Bandar Lampung.

mukosa vagina akan meningkatkan adhesi
Candida pada sel inang, kemudian terjadi
transisi menjadi  bentuk  pseudohifa,
sehingga perlekatan dan penetrasi Candida
pada sel inang semakin kuat (Faraji, 2012).

Hiperglikemia juga dapat
meningkatkan kolonisasi Candida karena
sekret kandidiasis vaginalis pada wanita
Diabetes Mellitus mengandung glukosa
yang dapat menjadi nutrisi bagi Candida.
Kolonisasi Candida meningkat sesuai
dengan  peningkatan kadar  glukosa.
Hiperglikemia juga dapat menyebabkan
pergerakan neutrofil dan monosit menjadi
lebih lambat sehingga kemampuan fagosit
berkurang. Hal tersebut mengakibatkan
kolonisasi Candida meningkat (De Leon,
2002).

Risiko berkembangnya Candida
albicans lebih tinggi pada wanita penderita
Diabetes Mellitus. Hal ini disebabkan oleh
fakta bahwa ketika kadar glukosa tidak
terkendali, kadar gula di dinding vagina
mungkin meningkat, sehingga menciptakan
lingkungan yang sesuai untuk pertumbuhan
jamur. Selain itu, penyakit Diabetes
Mellitus dapat menyebabkan penurunan pH
urin sehingga memudahkan tumbuhnya
jamur (Trisnawati et al., 2022).

Wanita penderita Diabetes Melitus
dapat mengurangi atau mencegah terjadinya
infeksi Candida. Menjaga pola hidup yang
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sehat merupakan faktor yang dapat
mengendalikan kadar gula didalam darah
maupun urin wanita penderita Diabetes
Mellitus  sehingga dapat menggurangi
sumber asupan nutrisi pada pertumbuhan
Candida albicans (Faraji, 2012).

Hubungan Lamanya Menderita Dengan
Candida albicans Dalam Urin Wanita
Penderita Diabetes Mellitus Tipe 2 di
Rumah Sakit Pertamina Bintang Amin
Bandar Lampung

Lamanya menderita Diabetes Mellitus
adalah permulaan atau mulai terjadinya
hiperglikemia yang terjadi akibat kelainan
sekresi insulin, kerja dari insulin maupun
keduanya. Lamanya pasien menderita

Diabetes  Mellitus  dikaitkan  dengan
komplikasi akut maupun kronis (Waspadji,
2009).

Penderita Diabetes Mellitus memiliki
serangkaian potensi komplikasi yang dapat
berdampak signifikan terhadap kesehatan
penderita penyakit ini. Beberapa komplikasi
infeksi kulit yang dapat terjadi pada
penderita Diabetes dapat disebabkan karena
bakteri Staphylococcus aureus, 1SK, dan
infeksi jamur yang disebabkan Candida
(David, 2023). Penelitian yang dilakukan
(Bayu, 2023) nmenyatakan terdapat
hubungan yang bermakna antara lama
menderita DM tipe 2 dengan infeksi
kandidiasis oral dengan nilai p=0,024

Infeksi Candida albicans merupakan
salah satu dari komplikasi yang dapat
terjadi pada penderita Diabetes Mellitus.
Perkembangan komplikasi pada Diabetes
diketahui berhubungan dengan beberapa
faktor risiko. Salah satunya durasi
menderita Diabetes juga diketahui berperan
penting  dalam  menentukan  risiko
komplikasi  Diabetes (David, 2023).
Semakin lama seseorang menderita
Diabetes Mellitus maka semakin tinggi
mengalami komplikasi. Komplikasi pada
pasien DM biasanya terjadi dalam kurun
waktu lima sampai sepuluh tahun sejak

diagnosis penyakit ditegakkan. (Bayu,
2022).

Hubungan Higienitas Vagina Dengan
Candida albicans Dalam Urin Wanita
Penderita Diabetes Mellitus Tipe 2 di
Rumah Sakit Pertamina Bintang Amin
Bandar Lampung

Higienitas Vagina adalah upaya
seseorang dalam memelihara kebersihan
bagian  genitalia. Tujuan  perawatan
genitalia ini adalah untuk mencegah
terjadinya infeksi, mempertahankan
kebersihan genitalia, meningkatkan
kenyamanan serta mempertahankan vaginal
higiene sehingga terhindar dari berbagai
masalah yang berkaitan dengan organ
reproduksi (Sari,2019).

Kebersihan vagina dan kelembaban
vagina yang tidak terjaga  dapat
menyebabkan banyak keringat terutama
pada lipatan —lipatan kulit seperti daerah
kemaluan sehingga menyebabkan kulit
maserasi. Kondisi ini mempermudah invasi
dan kolonisasi Candida albicans, selain
daripada itu higienitas vagina yang tidak
baik akan meningkatkan resiko
perkembangan flora intermediete vagina
dan vaginosis bakterial pada wanita yang
sebelumnya memiliki flora vagina normal
(Indriani, 2018).

Pada penelitian yang dilakukan Sari
(2019) menyatakan terdapat hubungan
higienitas vagina dengan kandidiasis
vaginalis dengan nilai p = 0,010 (< 0,05).
Wanita dengan higienitas vagina tidak baik
memiliki  peluang 11,37 kali untuk
mengalami kandidiasis vaginalis
dibandingkan yang memiliki higienitas
vagina baik (indriani, 2018).

Meningkatnya frekuensi buang air
kecil pada penderita Diabetes Mellitus
membuat daerah genetalia yang lebih
lembab dimana jamur dapat tumbuh subur.
Sehingga pada saat pemeriksaan urin
penderita  Diabetes  Mellitus  dapat
ditemukan jamur Candida albicans. Hal ini
dapat disebabkan karena jamur ikut



bersama urin yang dikeluarkan (Azzahro et
al., 2021).

Sari (2019) menyatakan salah satu
tindakan higienitas vagina yang tidak baik
adalah mencuci vagina merupakan salah
satu penyebab dari vaginosis bakterial.
Mencuci vagina dengan menggunakan
sabun dan deodoran dapat mengganggu
keseimbangan bakteri.

Dari hasil kuisioner yang telah
dilakukan peneliti dari 14 sampel yang
positif Candida albicans ditemukan 8
responden yang menggunakan sabun ketika
membasuh daerah vagina dan 10 responden
tidak mengeringkan daerah vagina setelah
buang air besar/kecil menggunakan tissue
atau handuk sehingga daerah genetalia
menjadi lembab dan meningkatkan resiko
infeksi Candida albicans. Terdapat juga
responden yang tidak mencuci tangan
terlebih dahulu sebelum masuk toilet atau
sebelum menyentuh vagina sehingga
memungkinkan berpindahnya kuman dari
tangan.

SIMPULAN
Berdasarkan  hasil
disimpulkan bahwa:

1. Terdapat hubungan antara kadar gula
darah puasa dengan Candida albicans
dalam urin wanita penderita Diabetes
Mellitus Tipe 2 di Rumah Sakit
Pertamina Bintang Amin Bandar
Lampung dengan p-value = 0.010.

2. Terdapat hubungan lamanya menderita
dengan Candida albicans dalam urin
wanita penderita Diabetes Mellitus Tipe
2 di Rumah Sakit Pertamina Bintang
Amin Bandar Lampung dengan p-value
=0.030.

3. Terdapat hubungan higienitas vagina
dengan Candida albicans dalam urin
wanita penderita Diabetes Mellitus Tipe
2 di Rumah Sakit Pertamina Bintang
Amin Bandar Lampung dengan p-value
=0.017.

penelitian  dapat

SARAN

Disarankan  penderita  Diabetes
Mellitus untuk selalu melakukan kontrol
kadar gula darah dan juga selalu menjaga
higienitas vagina dengan baik sesuai dengan
yang telah  direkomendasikan  oleh
Kemenkes sehingga dapat mencegah
terjadinya infeksi Candida albicans.
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