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Lampiran 2 

       INFORMED CONSENT 

 

 



 



Lampiran 3  

Kuesioner Penelitian 

 



 



 



HASIL UJI VALIDITAS DAN RELIABILITAS 

 
Reliability Statistics 

 

Cronbach's 
Alpha 

 
N of Items 

.941 15 

 

Item-Total Statistics 

 
  

Scale Mean if 
Item Deleted 

Scale 
Variance if 

Item 
Deleted 

Corrected 
Item-Total 
Correlatio

n 

H1 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 

H8 108.13 95.838 .661 

H9 108.13 95.838 .710 

H10 108.13 95.838 .651 

H11 108.13 95.838 .612 

H12 108.13 95.838 .527 

H13 108.13 95.838 .615 

H14 107.87 94.981 .657 

H15 108.13 95.838 .842 

 

Sumber: Indriani, 2018 

 

 

 

 

 

 

 

 



Lampiran 4  

Dokumentasi Kegiatan Penelitian 

  

       
 

 

 

 

                
 

 

 

 

      

Gambar 1 Melakukan 

sterilisasi alat 

menggunakan oven 

160°C selama 1 jam

Gambar 2 Menimbang 

media SDA (Saboraud 

Dextrose Agar)  

Gambar 5 Memasukkan 

media SDA ke dalam 

plate  

Gambar 6 

Mengumpulkan 

sampel urine di 

RSPBA 

Gambar 7 Melakukan 

Kuisioner/wawancara 

higienitas vagina 

responden 

Gambar 8 Penanaman 

sampel urine ke media 

SDA 

Gambar 4 Melakukan 

sterilisasi media di 

autoclave 

Gambar 3 Memanasakan 

Media SDA 

menggunakan hotplate 



     
 

 

 

 

     

      
 

 

 

 

 

  

Gambar 9 Melakukan 

inkubasi media SDA 

yang sudah ditanami 

sampel ke inkubator 

Gambar 10 Melakukan 

pengamatan secara makroskopis 

pada media SDA 

Gambar 11 

Pembuatan preparat 

dari koloni tersangka 

pada media SDA 

Gambar 12 Melakukan 

pengecatan gram 

Gambar 13 Melakukan 

penanaman koloni tersangka 

pada media Germ˗Tube 

Gambar 14 Melakukan 

pembuatan sediaan 

Germ˗Tube 



Lampiran 5 
DOKUMENTASI HASIL PENELITIAN 

 
NO KODE 

SAMPEL 

   MAKROSKOPIS PADA  

           MEDIA SDA 

MIKROSKOPIS PADA MEDIA PENGECATAN 

GRAM 

 1 

 

 

 

 

 

 

 

 

N 

 
Tidak ada pertumbuhan koloni Tersangka Candida 

albicans 

 

 

 

 

 

Tidak dilakukan 

2 

 

KH 

  
Bentuk koloni bulat, smooth, berwarna putih 

kekuningan, berukuran besar, berbau ragi 

 
Gram positif (+), bulat lonjong, terdapat 

blastospora, berwarna ungu, susunan 

berkelompok, perbesaran 1000x 

 

3 

HE 

 
Tidak ada pertumbuhan koloni Tersangka Candida 

albicans 

 

 

 

 
Tidak dilakukan 

 

 

4 

HA 

 
Tidak ada pertumbuhan koloni Tersangka Candida 

albicans  

 

 

 

 
Tidak dilakukan 

 

K
o

lo
n

i C
a
n
d

id
a
 S

p 



 
5 

SU 

 
Bentuk koloni bulat, smooth, berwarna putih 

kekuningan, berukuran besar, berbau ragi 

      
Gram positif (+), bulat lonjong, terdapat 

blastospora, berwarna ungu, susunan berkelompok, 

perbesaran 1000x 

6 

WN 

 
Tidak ada pertumbuhan koloni Tersangka Candida 

albicans  

 

 

 

 

 

 

Tidak dilakukan 

 

7 

SK 

 
Tidak ada pertumbuhan koloni Tersangka Candida 

albicans  

 

 

 

 

 

Tidak dilakukan 

8 

SA 

 
Tidak ada pertumbuhan koloni Tersangka Candida 

albicans  

 

 

 

 

 

Tidak dilakukan 



9 

SR 

 
Tidak ada pertumbuhan koloni Tersangka Candida 

albicans  

 

 

 

 

 

Tidak dilakukan 

10 

SL 

 
Tidak ada pertumbuhan koloni Tersangka Candida 

albicans  

 

 

 

 

 

Tidak dilakukan 

11 

HW 

 
Bentuk koloni bulat, smooth, berwarna putih 

kekuningan, berukuran besar, berbau ragi 

 

     
Gram positif (+), bulat lonjong, terdapat 

blastospora, berwarna ungu, susunan 

berkelompok, perbesaran 1000x 

12 

MA 

 
Bentuk koloni bulat, smooth, berwarna putih 

kekuningan, berukuran besar, berbau ragi 

 
Gram positif (+), bulat lonjong, terdapat 

blastospora, berwarna ungu, susunan 

berkelompok, perbesaran 1000x 

K
o

lo
n

i C
an

d
id

a S
p 



 

13 

WI 

 
Bentuk koloni bulat, smooth, berwarna putih 

kekuningan, berukuran besar, berbau ragi 

 

 
Gram positif (+), bulat lonjong, terdapat 

blastospora, berwarna ungu, susunan 

berkelompok, perbesaran 1000x 

14 

SP 

 
Tidak ada pertumbuhan koloni Tersangka Candida 

albicans 

 

 

 

 

Tidak dilakukan 

15 

HM 

 
Bentuk koloni bulat, smooth, berwarna putih 

kekuningan, berukuran besar, berbau ragi 

 

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

berwarna ungu, susunan berkelompok, perbesaran 

1000x 

16 

RA 

 
Tidak ada pertumbuhan koloni Tersangka Candida 

albicans 

 

 

 

 

Tidak dilakukan 



 

17 

MD 

 
Tidak ada pertumbuhan koloni Tersangka Candida 

albicans 

 

 

 

 

Tidak dilakukan 

18 

LA 

 
Tidak ada pertumbuhan koloni Tersangka Candida 

albicans 

 

 

 

 

 

Tidak dilakukan 

19 

NA 

 
Tidak ada pertumbuhan koloni Tersangka Candida 

albicans 

 

 

 

 

 

Tidak dilakukan 

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 

SR 

 
Bentuk koloni bulat, smooth, berwarna putih 

kekuningan, berukuran besar, berbau ragi 

 

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

berwarna ungu, susunan berkelompok, perbesaran 

1000x 

22 

RF 

 
Bentuk koloni bulat, smooth, berwarna putih 

kekuningan, berukuran besar, berbau ragi 

 

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

berwarna ungu, susunan berkelompok, perbesaran 

1000x 

23 

ST 

 
Bentuk koloni bulat, smooth, berwarna putih 

kekuningan, berukuran besar, berbau ragi 

 

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

berwarna ungu, susunan berkelompok, perbesaran 

1000x 

24 

RN 

 
Bentuk koloni bulat, smooth, berwarna putih 

kekuningan, berukuran besar, berbau ragi 

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

berwarna ungu, susunan berkelompok, perbesaran 

1000x 



 

25 

DE 

 
Tidak ada pertumbuhan koloni Tersangka Candida 

albicans 

 

 

 

 

 

Tidak dilakukan 

26 

NN 

 
Bentuk koloni bulat, smooth, berwarna putih 

kekuningan, berukuran besar, berbau ragi 

 

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

berwarna ungu, susunan berkelompok, perbesaran 

1000x 

27 

MN 

 
Bentuk koloni bulat, smooth, berwarna putih 

kekuningan, berukuran besar, berbau ragi 

 

 
Gram positif (+), bulat lonjong, terdapat 

blastospora, berwarna ungu, susunan berkelompok, 

perbesaran 1000x 

28 

SS 

 
Bentuk koloni bulat, smooth, berwarna putih 

kekuningan, berukuran besar, berbau ragi 

 
Gram positif (+), bulat lonjong, terdapat 

blastospora, berwarna ungu, susunan berkelompok, 

perbesaran 1000x 

Blastospora  



 

29 

SI 

 
Tidak ada pertumbuhan koloni Tersangka Candida 

albicans 

 

 

 

 

 

Tidak dilakukan 

30 

MM 

 
Tidak ada pertumbuhan koloni Tersangka Candida 

albicans 

 

 

 

 

 

Tidak dilakukan 

 

 

 

 

 

 

 

 



No Kode 

Sampel 

UJI SPESIFIK Germ˗Tube Kesimpulan 

1. N Tidak Dilakukan Negatif 

2.  

 

 

 

 

 

 
KH 

 

Positif 

3. 
HE 

Tidak Dilakukan Negatif 

4. 
HA 

Tidak Dilakukan Negatif 

5  

 

 

 

 

 
 

SU 

 

Positif 

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 

 

Positif 

12.  

 

 

 

 

 
 

MA 

 

Positif 

13.  

 

 

 

 

 

 
WI 

 

Positif 

14 SP Tidak Dilakukan Positif 



15.  

 

 

 

 

 

 
HM 

 

Positif 

16. 
RA 

Tidak Dilakukan Negatif 

17. 
MD 

Tidak Dilakukan Negatif 

18. 
LA 

Tidak Dilakukan Negatif 

19. 
NA 

Tidak Dilakukan Negatif 

20.  

 

 

 

 

 

 
SY 

 

Positif 



21.  

 

 

 

 

 

 
SR 

 

Positif 

22.  

 

 

 

 

 

 
RF 

 

 

 

 

 

 

 
 

  

Positif 

23.  

 

 

 

 

 

 
ST 

 

 
 

 

 

Positif 

 



24.  

 

 

 

 

 

 
RN 

 

Positif 

25. 
DE 

Tidak Dilakukan Negatif 

26.  

 

 

 

 

 

 
NN 

 

Positif 



27.  

 

 

 

 

 

 
MN 

 

Positif 

28.  

 

 

 

 

 

 
SS 

 

Positif 

29. 
SI 

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 

 

 



 

 



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 

Sampel 

HIGIENITAS VAGINA 

(baik = >21 dan tidak baik = <21) 

Kada Gula Darah Puasa 

(Sedang = <125 mg/dl dan 

Buruk = >125 mg/dl) 

Lamanya Menderita 

( <5 tahun dan >5 

tahun) 

 

Candida 

albicans 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

 

11 12 13 14 15 Total Kategori Hasil  Kategori  Hasil  Kategori   

 

1 N 

2 1 2 1 1 4 0 1 0 1 1 1 1 0 1 17 Tidak Baik = 

<21 

 

368  

mg/dl 

 

Buruk =  

>125 mg/dl 
10 tahun 

 

>5 tahun 

Negatif 

 

2 
KH 

2 1 2 1 1 2 0 1 1 1 1 1 1 0 1 16 Tidak Baik = 

<21 174 

 mg/dl 

 

Buruk =  

>125 mg/dl 
15 tahun 

 

>5 tahun 

Positif 

 

3 
HE 

2 3 2 1 2 4 1 1 1 1 1 1 1 2 2 25 Baik =  

>21  92  

mg/dl 

 

Sedang = 

<125 mg/dl 
3 tahun 

 

<5 tahun 

Negatif 

 

4 
HA 

2 1 2 1 1 4 1 1 0 1 1 1 1 2 1 20 Tidak Baik = 

<21 203  

mg/dl 

 

Buruk =  

>125 mg/dl 
4 tahun 

 

<5 tahun 

Negatif 



5 
SU 

2 1 2 1 1 4 1 1 0 1 1 1 1 2 1 20 Tidak Baik = 

<21 
166  

mg/dl 

Buruk =  

>125 mg/dl 8 tahun 
 

>5 tahun 

Positif 

 

6 
WN 

2 3 2 2 1 2 0 1 0 1 1 1 1 0 1 18 Tidak Baik = 

<21 106  

mg/dl 

Sedang = 

<125 mg/dl 1 tahun 

 

<5 tahun 

Negatif 

 

7 
SK 

1 1 2 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 0 1 16 Tidak Baik = 

<21 116 

 mg/dl 

Sedang = 

<125 mg/dl 1 tahun 

 

<5 tahun 

Negatif 

 

8 
SA 

2 3 2 2 1 2 0 1 0 0 1 1 1 0 2 18 Tidak Baik = 

<21 267  

mg/dl 

Buruk =  

>125 mg/dl 4 tahun 

 

<5 tahun 

Negatif 

 

9 
SR 

2 3 2 2 2 4 1 1 1 1 1 1 1 1 2 25 Baik = 

>21 159  

mg/dl 

Buruk =  

>125 mg/dl 4 tahun 

 

<5 tahun 

Negatif 

 

10 
SL 

2 2 2  1 1 2 1 1 0 1 1 1 1 2 1 19 Tidak Baik = 

<21 275  

mg/dl 

Buruk =  

>125 mg/dl 1 tahun 

 

<5 tahun 

Negatif 

 

11 
HW 

2 3 2 1 1 4 0 1 0 0 1 1 1 0 2 19 Tidak Baik = 

<21 260 

 mg/dl 

Buruk =  

>125 mg/dl 6 tahun 

 

>5 tahun 

Positif 

 

12 
MA 

2 3 2 2 3 3 0 1 1 0 1 1 1 0 2 22 Baik =  

>21 143  

mg/dl 

Buruk =  

>125 mg/dl 10 tahun 

 

>5 tahun 

Positif 

 

13 
WI 

2 1 2 1 1 4 0 1 0 1 1 1 1 0 1 17 Tidak Baik = 

<21 254  

mg/dl 

Buruk =  

>125 mg/dl 20 tahun 

 

>5 tahun 

Positif 

14 
SP 

2 3 2 2 2 3 1 1 1 1 1 1 1 2 2 25 Baik =  

>21 

153  

mg/dl 

Buruk =  

>125 mg/dl 
1 tahun 

<5 tahun Negatif 



 

15 
HM 

2 1 2 2 1 4 0 1 0 0 1 1 1 0 1 17 Tidak Baik = 

<21 97  

mg/dl 

Sedang = 

<125 mg/dl 2 tahun 

 

<5 tahun 

Positif 

 

16 
RA 

2 1 2 1 2 4 1 1 1 1 1 1 2 0 1 21 Baik =  

>21 84  

mg/dl 

Sedang = 

<125 mg/dl 20 tahun 

 

>5 tahun 

Negatif 

 

17 
MD 

2 1 2 2 1 2 0 1 0 1 1 1 1 0 1 16 Tidak Baik = 

<21 122  

mg/dl 

Sedang = 

<125 mg/dl 17 tahun 

 

>5 tahun 

Negatif 

 

18 
LA 

2 1 1 1 1 4 1 1 1 1 1 1 2 2 1 21 Baik =  

>21 249  

mg/dl 

Buruk =  

>125 mg/dl 4 tahun 

 

<5 tahun 

Negatif 

 

19 
NA 

2 3 2 1 3 2 1 1 1 1 1 1 1 2 2 24 Baik =  

>21 120  

mg/dl 

Sedang = 

<125 mg/dl 1 tahun 

 

<5 tahun 

Negatif 

 

20 
SY 

2 3 2 2 3 3 0 1 1 1 1 1 1 0 1 22 Baik =  

>21 200 

 mg/dl 

Buruk =  

>125 mg/dl 2 tahun 

 

<5 tahun 

Positif 

 

21 
SR 

2 1 2 2 1 3 0 1 0 1 1 1 1 0 1 17 Tidak Baik = 

<21 118 

 mg/dl 

Sedang = 

<125 mg/dl 9 tahun 

 

>5 tahun 

Positif 

 

22 
RF 

2 2 1 1 1 4 1 1 0 1 1 1 2 2 1 21 Baik =  

>21 156 

 mg/dl 

Buruk =  

>125 mg/dl 7 tahun 

 

>5 tahun 

Positif 

 

23 
ST 

2 2 2 1 1 2 1 1 0 1 1 1 1 0 1 17 Tidak Baik = 

<21 436 

 mg/dl 

Buruk =  

>125 mg/dl 15 tahun 

 

>5 tahun 

Positif 



 

24 
RN 

2 2 2 1 1 4 1 1 0 0 1 1 1 2 1 20 Tidak Baik = 

<21 232 

 mg/dl 

Buruk =  

>125 mg/dl 1 tahun 

 

<5 tahun 

Positif 

 

25 
DE 

2 3 2 2 1 2 1 1 0 1 1 1 1 2 2 22 Baik =  

>21 124 

 mg/dl 

Sedang = 

<125 mg/dl 4 tahun 

 

<5 tahun 

Negatif 

 

26 
NN 

2 1 2 2 1 4 1 1 1 1 1 1 1 2 1 24 Baik = 

>21 128 

 mg/dl 

Buruk =  

>125 mg/dl 7 tahun 

 

>5 tahun 

Positif  

 

27 
MN 

2 2 2 1 1 2 1 1 0 1 1 1 1 2 2 20 Tidak Baik = 

<21 108 

 mg/dl 

Sedang = 

<125 mg/dl 4 tahun 

 

<5 tahun 

Positif 

 

28 
SS 

2 1 2 1 1 3 0 1 0 0 1 1 1 0 1 15 Tidak Baik = 

<21 136 

 mg/dl 

Buruk =  

>125 mg/dl 1 tahun 

 

<5 tahun 

Positif 

 

29 
SI 

2 1 2 1 1 4 0 1 0 1 1 1 1 0 1 17 Tidak Baik = 

<21 112 

 mg/dl 

Sedang = 

<125 mg/dl 1 tahun 

 

<5 tahun 

Negatif 

 

30 
MM 

2 1 2 1 1 4 1 1 0 0 1 1 1 0 1 17 Tidak Baik = 

<21 87 

 mg/dl 

Sedang = 

<125 mg/dl 15 tahun 

 

>5 tahun 

Negatif 

 Nilai rata˗rata 175  

mg/dl 

Buruk =  

>125 mg/dl 
7 tahun 

>5 tahun  

             Mengetahui, 

        Pembimbing Utama 

 

 

Yustin Nur Khoiriyah, S. Si., M.Sc 

  NIP.198708052012122002 



 

Lampiran 7 

                      LOG BOOK PENELITIAN 

 

 



 



 

 



 

 

 

 

 

 



 

 Lampiran 8 

     Output Analisa Data 

 

 

Frequencies 
 

Statistics 

 Kadar 

Gula 

Lama 

Menderita 

Higienitas 

Vagina 

Kategori 

Kadar Gula 

Kategori 

Lamanya 

Menderita 

Kategori 

Higienitas 

Candida 

albicans 

N 
Valid 30 30 30 30 30 30 30 

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 

Valid 

sedang <125 14 46,7 46,7 46,7 

buruk >125 16 53,3 53,3 100,0 

Total 30 100,0 100,0  

 

Kategori Lamanya Menderita 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

<5 tahun 17 56,7 56,7 56,7 

>5 tahun 13 43,3 43,3 100,0 

Total 30 100,0 100,0  

 

 

 



 

 

Kategori Higienitas 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

baik >21 11 36,7 36,7 36,7 

tidak baik <21 19 63,3 63,3 100,0 

Total 30 100,0 100,0  

 

Candida albicans 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

positif 14 46,7 46,7 46,7 

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 

kadar gula darah puasa 

<125 mg/dl 

Count 3 11 14 

Expected Count 6,5 7,5 14,0 

% within kadar gula darah puasa 21,4% 78,6% 100,0% 

>125 mg/dl 

Count 11 5 16 

Expected Count 7,5 8,5 16,0 

% within kadar gula darah puasa 68,8% 31,2% 100,0% 

Total 

Count 14 16 30 

Expected Count 14,0 16,0 30,0 

% within kadar gula darah puasa 46,7% 53,3% 100,0% 

 

 



 

Risk Estimate 

 Value 95% Confidence Interval 

Lower Upper 

Odds Ratio for kadar gula darah 

puasa (<125 mg/dl / >125 

mg/dl) 

,124 ,024 ,650 

For cohort Candida albicans = 

positif 
,312 ,108 ,896 

For cohort Candida albicans = 

negatif 
2,514 1,157 5,466 

N of Valid Cases 30   

 

lamanya menderita * Candida albicans 

Crosstab 

 Candida albicans Total 

positif negatif 

lamanya menderita 

<5 tahun 

Count 5 12 17 

Expected Count 7,9 9,1 17,0 

% within lamanya menderita 29,4% 70,6% 100,0% 

>5 tahun 

Count 9 4 13 

Expected Count 6,1 6,9 13,0 

% within lamanya menderita 69,2% 30,8% 100,0% 

Total 

Count 14 16 30 

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-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 6,718a 1 ,010   

Continuity Correctionb 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 



 

 

 

 

Chi-Square Tests 

 Value df Asymp. Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 4,693a 1 ,030   

Continuity Correctionb 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 = 

positif 
,425 ,187 ,965 

For cohort Candida albicans = 

negatif 
2,294 ,960 5,483 

N of Valid Cases 30   

 
higienitas vagina * Candida albicans 

Crosstab 

 Candida albicans Total 

positif negatif 

higienitas vagina 

baik 

Count 2 9 11 

Expected Count 5,1 5,9 11,0 

% within higienitas vagina 18,2% 81,8% 100,0% 

tidak baik 

Count 12 7 19 

Expected Count 8,9 10,1 19,0 

% within higienitas vagina 63,2% 36,8% 100,0% 

Total 

Count 14 16 30 

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-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 5,662a 1 ,017   

Continuity Correctionb 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 

(baik / tidak baik) 
,130 ,022 ,779 

For cohort Candida albicans = 

positif 
,288 ,078 1,056 

For cohort Candida albicans = 

negatif 
2,221 1,158 4,260 

N of Valid Cases 30   
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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 Marisa1, Yustin Nur Khoiriyah2, Eka Sulistianingsih3 

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 uretra 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 konsentrasi 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 (α) = 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 

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 memenuhi kriteria inklusi 

dan kriteria eksklusi yaitu berjumlah 30 

pasien. Data dianalisis menggunakan uji 

Chi-Square. 

 

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

O 

Candid

a 

albicans 

<125 

mg/d

l 

>125 

mg/d

l 

p₋valu

e 

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 uji bivariat 

menggunakan Chi₋square didapat nilai 

p₋value < α (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. 

 

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

o 

Candid

a 

albicans 

<5 

tahu

n 

>5 

tahu

n 

p₋value 

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 < α (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.  

https://www.statistikian.com/2017/06/penjelasan-teknik-purposive-sampling.html


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 

albicans 

Baik  Tidak 

baik 

p₋value 

1. Positif  2 12  

2.  Negatif  9 7 0.017 

 Total  11 19  

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 < α (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. 

 

 

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  

 

 

 

 

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 

https://myjurnal.poltekkes-kdi.ac.id/index.php/hijp/article/view/1134#redalyc_5044703015_ref12


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, ISK, dan 

infeksi jamur yang disebabkan Candida 

(David, 2023). Penelitian yang dilakukan 

(Bayu, 2023) menyatakan 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 penelitian dapat 

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.  

 

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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