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depan. 

Akhir kata, kami ucapkan terima kasih kepada semua pihak yang telah membantu dalam 
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Jakarta, Desember 2023 
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Abstract 
Metastasis in breast cancer can occur due to epigenetic events, namely DNA methylation, which 
causes the inactivation of tumour suppressor genes. One gene that can be used as a marker for 

metastasis in breast cancer is the RASSF1 gene (tumour suppressor gene). Methylation can be 
identified using molecular-based methods like real-time PCR, MSP, and sequencing. 
Methylation-specific PCR (MSP) is a simple and affordable methylation detection method with 
high sensitivity. However, the result's accuracy depends on the DNA band visualization. 
Visualization failure can occur if the number of amplicons is too small. So, validation using 
sequencing as the gold standard is needed to ensure that the MSP technique accurately detects 
methylation. This study aims to determine the accuracy of the MSP method in detecting RASSF1 
gene methylation in breast cancer. This descriptive observational study with a cross-sectional 
design was conducted at the Research and Development Department of the Dharmais Cancer 
Hospital (RSKD) in January-June 2023. The specimens used were 16 breast cancer tissues. The 
results of this study show that the methylation status of the RASSF1 gene in all samples 
detected by the sequencing method corresponds to the results of the MSP method, namely fully 
methylated. Thus, it is proven that the MSP method can be used to detect methylation status as 
an alternative to sequencing methods. 
Keywords : Breast cancer, RASSF1 gene methylation, MSP, Sequencing 

 

 

Abstrak 
Metastasis pada kanker payudara dapat terjadi karena peristiwa epigenetik yaitu metilasi DNA 
yang menyebabkan inaktivasi gen tumor supresor. Salah satu gen yang dapat digunakan sebagai 
penanda terjadinya metastasis pada kanker payudara adalah gen RASSF1 (gen tumor supresor). 
Metilasi dapat diidentifikasi menggunakan metode berbasis molekuler, misalnya real time PCR, 
MSP, dan sequencing. Methylation-specific PCR (MSP) merupakan metode deteksi metilasi yang 
sederhana dengan biaya terjangkau, serta memiliki sensitivitas tinggi. Namun akurasi hasilnya 
sangat bergantung pada visualisasi band DNA. Kegagalan visualisasi dapat terjadi jika jumlah 
amplikon terlalu sedikit, sehingga diperlukan validasi menggunakan sequencing sebagai gold 
standard untuk memastikan bahwa teknik MSP yang digunakan akurat dalam mendeteksi 
terjadinya metilasi. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui akurasi dari metode MSP dalam 

mendeteksi metilasi gen RASSF1 pada kanker payudara. Penelitian ini merupakan penelitian 
deskriptif observasional dengan desain cross-sectional yang dilakukan di Bagian Penelitian dan 
Pengembangan Rumah Sakit Kanker Dharmais (RSKD) pada Januari-Juni 2023. Spesimen yang 
digunakan berjumlah 16 jaringan kanker payudara. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa 
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PENDAHULUAN 

status metilasi gen RASSF1 pada keseluruhan sampel yang dideteksi dengan metode sequencing 
bersesuaian atau sama dengan hasil metode MSP, yaitu fully methylated. Hal ini membuktikan 
bahwa metode MSP dapat digunakan untuk mendeteksi status metilasi, sebagai alternatif metode 
sequencing. 
Kata Kunci : Kanker payudara, Metilasi, Gen RASSF1, MSP, Sequencing 

 

Kanker payudara adalah salah satu kanker yang paling umum pada 

wanita di seluruh dunia, yang menyebabkan sekitar 570.000 kematian pada 

tahun 2015 (Sun et al., 2017). Berdasarkan data Global Cancer Observatory 

(2020), insiden kanker payudara pada wanita di Indonesia dari segala umur 

sebanyak 65.858 ribu (16,6%) dengan angka mortalitas mencapai 22.430 ribu 

(20,4%) dari total kasus, serta prevalensi selama lima tahun terakhir 

sebanyak 201.143 ribu (36,1%). Berdasarkan data tersebut, kanker payudara 

menempati urutan pertama sebagai jumlah kanker terbanyak di Indonesia, 

serta menjadi salah satu penyumbang kematian tertinggi kedua akibat 

kanker. Menurut Scully et al. (2012), metastasis merupakan penyebab 

utama kematian pada kanker payudara. Metastasis merupakan proses 

penyebaran sel kanker dari tumor primer ke bagian tubuh/organ lainnya 

melalui sirkusi darah atau sistem limfatik. Tingkat kelangsungan hidup 

(survival rate) pasien kanker payudara akan lebih baik apabila didiagnosis 

sejak dini, karena kanker cenderung bermetastasis sehingga dapat 

memperburuk prognosis pasien (Els, 2022). 

Pemeriksaan berbasis molekuler untuk kanker telah berkembang pesat, 

hal ini karena beberapa perubahan genetik maupun epigenetik terlibat 

dalam mekanisme perkembangan kanker (karsinogenesis). Menurut Sun et 

al. (2017), salah satu peristiwa epigenetik yang terlibat dalam 

karsinogenesis adalah metilasi DNA yang terjadi pada awal karsinogenesis. 

Metilasi yang terjadi pada nukleotida sitosin situs CpG daerah promotor gen 

mengakibatkan penurunan ekspresi atau inaktivasi gen tumor supresor. 

Metilasi tersebut juga terjadi pada kanker payudara dan diketahui terjadi di 
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awal karsinogenesis (Salvi et al., 2016; Shen et al., 2016; Han et al., 2018; 

Saelee & Pongtheerat, 2020). Metilasi pada kanker payudara telah banyak 

dipelajari dengan tujuan untuk menemukan penanda biologis (biomarker) 

untuk kanker tersebut (Liyanage et al., 2019; Vietri et al., 2021). 

Salah satu gen tumor supresor yaitu Ras association domain family 1 

(RASSF1) yang terletak di kromosom 3p21.3. Gen tersebut mengkode protein 

yang dapat memengaruhi inisiasi dan perkembangan kanker. Gen ini 

memiliki delapan isoform, namun hanya RASSF1A dan RASSF1C yang paling 

banyak diekspresikan di dalam sel (Raos et al., 2021). Melalui Rho family 

signalling pathways, RASSF1A terlibat dalam regulasi migrasi dan invasi sel, 

hal ini menjelaskan mengapa hilangnya ekspresi RASSF1A dapat 

menyebabkan metastasis (García-Gutiérrez et al., 2020). Beberapa 

penelitian menunjukkan metilasi gen RASSF1 dapat dijadikan sebagai 

biomarker. Penelitian yang dilakukan oleh Fackler et al. (2014) 

menggunakan serum pasien pada pasien kanker payudara metastatik 

didapatkan hasil metilasi RASSF1A sebesar 70% (40 dari 57 sampel). Lalu 

pada studi yang dilakukan oleh Hagrass et al. (2014) dengan metode 

methylation-specific PCR ditemukan metilasi RASSF1A di jaringan dan serum 

pada pasien kanker payudara masing-masing adalah 70% dan 63,3%. 

Kemudian pada meta-analisis oleh Li et al. (2019) menyimpulkan bahwa 

metilasi RASSF1A berpotensi untuk digunakan sebagai biomarker prognosis 

yang potensial untuk kanker payudara.  

Deteksi dan identifikasi metilasi DNA dapat dilakukan dengan beberapa 

teknik molekuler, diantaranya methylation-specific PCR (MSP), quantitative 

methylation-specific PCR (qMSP), dan sequencing (Šestáková, Šálek & 

Remešová, 2019). Metode methylation-specific PCR (MSP) memiliki 

keunggulan diantaranya pengerjaannya yang mudah, sensitivitas tinggi, 

fleksibilitas dalam memilih wilayah untuk analisis, efektivitas waktu, dan 

biaya yang terjangkau. Namun, kekurangan dari metode ini adalah hasilnya 



4 |   

 

yang kualitatif dimana penentuan status metilasi berdasarkan visualisasi 

band DNA. Selain itu, metode ini tidak mampu menentukan persentase 

metilasi (Khodadadi et al., 2021; Pajares et al., 2021). Jika jumlah 

persentase metilasi kecil, maka besar kemungkinan akan terdeteksi normal 

pada hasil MSP, meskipun sebenarnya terdapat metilasi. 

Persentase metilasi dapat ditentukan menggunakan metode qMSP. 

Metode ini menggabungkan metode MSP dengan probe TaqMan. Dua probe 

digunakan untuk berikatan secara spesifik pada sekuens DNA. Kelebihan dari 

metode qMSP yaitu sangat spesifik dan pengerjaannya yang lebih cepat 

daripada metode MSP. Namun, metode ini relatif mahal karena penggunaan 

probe dan tidak dapat memberikan informasi tentang status metilasi 

masing-masing situs CpG (Šestáková et al., 2019; Sigalotti et al., 2019) 

Untuk mengetahui status metilasi tiap situs CpG dapat menggunakan 

metode sequencing. Metode ini merupakan gold standard untuk deteksi 

metilasi DNA karena memberikan pendekatan kuantitatif dan efisien untuk 

mengidentifikasi status metilasi (Y. Li & Tollefsbol, 2011). Selain dapat 

menilai status metilasi di setiap situs CpG, kelebihan dari metode ini yaitu 

mampu menilai keberhasilan konversi bisulfit DNA. Namun, metode ini 

menggunakan instrumen yang mahal dan prosedur pengerjaan yang panjang 

serta kompleks (Gouil & Keniry, 2019). 

Pilihan metode yang tepat tergantung pada kebutuhan dan teknologi 

yang tersedia di laboratorium (Sigalotti et al., 2019). Methylation-specific 

PCR (MSP) merupakan metode paling sederhana, dimana sumber daya yang 

diperlukan umumnya tersedia di sebagian besar laboratorium molekuler 

seperti mesin thermal cycler, chamber elektroforesis, dan instrumen lain 

yang biasanya digunakan pada PCR konvensional. Tetapi, kemampuan 

metode MSP untuk secara akurat menentukan status metilasi hanya 

didasarkan oleh visualisasi band DNA. Jika amplikon yang dihasilkan terlalu 

sedikit, maka band DNA dapat tidak tervisualisasikan pada elektroforesis gel 
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BAHAN DAN METODE 

agarosa (Magdeldin, 2012). Oleh sebab itu, peneliti tertarik untuk 

memvalidasi metode MSP dengan metode Sanger sequencing. Validasi ini 

bertujuan untuk menilai akurasi dari metode MSP dalam mendeteksi 

metilasi. 

 

Metode penelitian adalah deskriptif observasional dengan desain cross 

sectional. Sampel yang digunakan berjumlah 16 jaringan kanker payudara 

yang tersimpan di biobank Rumah Sakit Kanker Dharmais (RSKD). Prosedur 

penelitian dimulai dengan ekstraksi DNA mengikuti protokol QIAamp DNA 

Mini & Blood Kit (LOT: 160031233). Hasil ekstraksi DNA kemudian dikonversi 

dengan natrium bisulfit menggunakan protokol Epitect® Plus DNA Bisulfite 

Kit (LOT: 172034905). Konsentrasi ssDNA yang diperoleh diukur dengan 

NanoDrop™ 2000 (Thermo Scientific). Hasil konversi DNA ini yang akan 

digunakan sebagai template pada methylation-specific PCR (MSP). 

Pengerjaan MSP diawali dengan pembuatan master mix masing-masing 

untuk dua pasang primer berbeda yaitu primer methylated (primer M) dan 

primer unmethylated (primer U) (Hagrass et al., 2014). Berikut adalah 

sekuens primer methylated RASSF1 dengan panjang produk 269 bp dan suhu 

annealing 52°C; primer RASSF1 (M) forward 5’-

GGTTTTTTTTAGTTTTTTTTCGTC–3’ dan primer RASSF1 (M) reverse 5’-

CTACCGTATAAAATTACACGC–3’. Berikut adalah sekuens primer 

unmethylated RASSF1 dengan panjang produk 271 bp dan suhu annealing 

53°C; primer RASSF1 (U) forward 5’-TGGTTTTTTTTAGTTTTTTTTTGTT–3’ dan 

primer RASSF1 (U) reverse 5’-ACTACCATATAAAATTACACACA–3’. 

Methylation-specific PCR (MSP) dilakukan sesuai dengan protokol 

Epitect® MSP Kit (LOT: 142347565). Komponen master mix dengan volume 

total sebanyak 25 µL sebagai berikut; 12,5 µL EpiTect Master Mix (2X), 0,75 

µL primer forward (10 µM), 0,75 µL primer reverse (10 µM), 10 µL RNAse-
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free water, dan 1 µL template DNA (<100 ng/25 µL reaksi). Program MSP 

pada mesin thermal cycler ProFlex (Thermo Scientific) diatur sebagai 

berikut; pre-denaturasi pada suhu 95°C selama 10 menit; dilanjutkan 

dengan 40 siklus yang terdiri dari denaturasi pada suhu 94°C selama 30 

detik, annealing pada suhu 52°C (primer M) dan 53°C (primer U) selama 30 

detik, dan extension pada suhu 72°C selama 30 detik; diakhiri dengan satu 

siklus final extension pada suhu 72°C selama 10 menit. 

Produk MSP kemudian divisualisasi menggunakan elektroforesis gel 

agarosa dan GelDoc Biorad. Hasil yang diharapkan adalah single band DNA 

dengan panjang produk termetilasi seluruhnya (fully methylated) dan tidak 

termetilasi (unmethylated) berturut-turut adalah 269 bp dan 271 bp. 

Apabila kedua band DNA muncul bersamaan maka diidentifikasi termetilasi 

sebagian (partially methylated). Kemudian hasil tersebut divalidasi dengan 

Sanger sequencing. 

Sanger sequencing digunakan untuk mengidentifikasi susunan 

nukleotida DNA (sekuens) dengan cara membandingkan sekuens dari sampel 

dengan sekuens yang ada pada gene bank. DNA yang akan ditentukan urutan 

sekuensnya dijadikan sebagai template untuk kemudian diamplifikasi. 

Modifikasi DNA dengan konversi bisulfit dilakukan terlebih dahulu kemudian 

diamplifikasi dengan PCR yang menyebabkan urasil berubah menjadi timin 

sehingga metilasi DNA dapat dibaca langsung dengan metode Sanger. Proses 

sequencing diawali dengan PCR untuk mengamplifikasi template DNA 

RASSF1 yang telah dikonversi bisulfit menggunakan sepasang primer RASSF1 

bisulphite sequencing (Zhang et al., 2014). Sekuens primer sebagai berikut; 

RASSF1 (BF) 5’-AGTTTTTGTATTTAGGTTTTTATTG–3’ dan RASSF1 (BR) 5’-

AACTCAATAAACTCAAACTCCCC–3’. PCR dilakukan menggunakan protokol 

HotStarTaq® DNA Polymerase (LOT: 172011386). Komponen master mix 

dengan volume total sebanyak 25 µL sebagai berikut; 5 µL Buffer PCR (10X); 

5 µL Q solution; 0,5 µL dNTPs mix (10 mM); 0,75 µL primer RASSF1 BF (10 
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µM); 0,75 µL primer RASSF1 BR (10 µM); 0,125 µL HotStart DNA polymerase; 

10,875 µL RNAse-free water; dan 1 µL template DNA (<100 ng/25 µL reaksi). 

PCR tube berisi komponen reaksi dimasukkan ke dalam mesin thermal 

cycler ProFlex (Thermo Scientific). Program PCR menggunakan protokol PCR 

Touch-Up (Rowther et al., 2012) sebagai berikut; aktivasi awal pada suhu 

95°C selama 15 menit; dilanjutkan dengan 10 siklus yang terdiri dari 95°C 

selama 30 detik, 48°C selama 30 detik (+0,5°C setiap siklus), dan 72°C 

selama 1 menit. Perulangan 10 siklus dilakukan sebanyak lima kali (50 

siklus). Produk PCR divisualisasi menggunakan elektroforesis gel agarosa dan 

GelDoc Biorad. Hasil yang diharapkan adalah single band DNA dengan 

panjang produk 191 bp. 

Hasil PCR DNA RASSF1 kemudian dipurifikasi sesuai dengan protokol 

Geneaid GenepHlowTM Gel/PCR Kit (LOT: FF36105). Kemudian konsentrasi 

dan kemurnian DNA diukur dengan NanoDrop™ 2000 (Thermo Scientific). 

Selanjutnya dilakukan proses cycle sequencing dengan mesin thermal cycler 

Biorad T-100 menggunakan BigDye Terminator v3.1 Cycle Sequencing Kit 

(LOT: 1308242). Komponen master mix dengan volume total sebanyak 20 µL 

sebagai berikut; 10,25 µL RT Grade Water; 3,75 µL BigDye 5x Sequencing 

Buffer; primer 3,5 µL (1 µM); 0,5 µL BigDye Ready Reaction Mix; dan 2 µL 

template DNA (5 ng/µL). Program thermal cycler untuk cycle sequecing 

menggunakan protokol yang sudah dioptimasi sebagai berikut; pre-cycle 

pada suhu 37°C selama 15 menit; dilanjutkan dengan 25 siklus yang terdiri 

dari denaturasi pada suhu 96°C selama 10 detik, annealing pada suhu 50°C 

selama 5 detik, dan extension pada suhu 60°C selama 4 menit. 

Hasil cycle sequencing kemudian dipurifikasi sesuai protokol dari 

Applied Biosystems Big-Dye XTerminator (LOT: 2009179). Produk cycle 

sequencing (20 µL) ditambahkan 90 µL SAM solution dan 20 µL BigDye 

XTerminator. Kemudian divortex selama 30 menit, lalu disentrifugasi pada 

1000xg selama 1 menit. Supernatan hasil purifikasi cycle sequencing 
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HASIL 

sebanyak 20 µL kemudian dilakukan Sanger sequencing menggunakan alat 

Genetic Analyzer 3500 (Applied Biosystem) dengan referensi sekuens yang 

digunakan adalah >NC_000003.12:c50340967-50340777. 

Penelitian ini dilakukan berdasarkan kaidah etik dan telah mendapat 

persetujuan komite etik RSKD melalui surat nomor: 157/KEPK/V/2023. Data 

yang diperoleh disajikan dalam bentuk gambar dan tabel, kemudian dianalisis 

secara deskriptif. Hasil deteksi metilasi dengan metode MSP dikategorikan 

menjadi tiga yaitu tidak termetilasi (unmethylated), termetilasi seluruhnya 

(fully methylated), dan termetilasi sebagian (partially methylated). Seluruh 

sampel yang telah diidentifikasi status metilasinya dengan metode MSP, 

selanjutnya dilakukan Sanger sequencing untuk memvalidasi hasilnya. Analisis 

data sequencing menggunakan software SeqScape v.2.7.  

  

Hasil visualisasi elektroforesis gel agarosa pada status metilasi gen 

RASSF1 pada jaringan kanker payudara yang dideteksi dengan metode MSP 

ditunjukkan oleh Gambar 1. 

 

Gambar 1. Visualisasi Elektroforesis Metilasi Gen RASSF1 Metode MSP 

Keterangan: 

Kolom 1 menunjukkan marker 100 bp sebagai referensi panjang produk band DNA. Hasil fully 
methylated apabila panjang produk primer (M) single band DNA 269 bp dan unmethylated 
apabila panjang produk primer (U) single band DNA 271 bp. (A) Sampel kode RF.01 status 
metilasinya fully methylated ditunjukkan oleh kolom 3 dengan panjang produk primer (M) 
adalah single band DNA 269 bp dan kolom 2 dengan primer (U) tidak terdapat band DNA. (B) 
Sampel kode RF.02 status metilasinya fully methylated ditunjukkan oleh kolom 5 dengan 
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panjang produk primer (M) adalah single band DNA 269 bp dan kolom 4 dengan primer (U) 
tidak terdapat band DNA. (C) Sampel kode RF.03 status metilasinya fully methylated 
ditunjukkan oleh kolom 7 dengan panjang produk primer (M) adalah single band DNA 269 bp 
dan kolom 6 dengan primer (U) tidak terdapat band DNA. (D) No template control (NTC) 
pada primer (U) dan primer (M) tidak menunjukkan band DNA yang artinya tidak terjadi 

kontaminasi sehingga hasil valid. 

Gambar 1. pada kolom 3, 5, dan 7 yang menunjukkan single band DNA 

dengan panjang produk 269 bp merupakan sampel dengan hasil termetilasi 

seluruhnya (fully methylated).  

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Metilasi Gen RASSF1 Metode MSP 
 

Hasil N % 

Fully methylated 16 100% 

Partially methylated 0 0% 

Unmethylated 0 0% 

Total 16 100% 

 

Tabel 1. menunjukkan persentase status metilasi gen RASSF1, yaitu 

didapatkan sampel dengan status fully methylated sebanyak 16 sampel 

(100%). Kemudian, status metilasi tersebut divalidasi dengan metode Sanger 

sequencing menggunakan alat genetic analyzer dan software analisis 

SeqScape v.2.7. Hasil analisis sequencing ditunjukkan oleh Gambar 2.  

 

Gambar 2. Hasil Sequencing Gen RASSF1 

Keterangan: 

Segitiga hitam menunjukkan situs CpG dan segitiga merah menunjukkan situs CpG yang 
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termetilasi sebagian. (1) Sampel tidak termetilasi (unmethylated) (2) Sampel termetilasi 
seluruhnya (fully methylated) (3) Sampel termetilasi sebagian (partially methylated). 

Gambar 2. menunjukkan hasil sequencing gen RASSF1 yaitu berupa 

urutan basa nukleotida (sekuens) RASSF1. Sebanyak 16 situs CpG dapat 

diidentifikasi dari sekuens yang terbaca. Status metilasi pada Gambar 2. 

diidentifikasikan sebagai berikut: 

1) Nomor 1: Tidak termetilasi (unmethylated) yaitu tidak terjadi metilasi di 

seluruh situs CpG. 

2) Nomor 2: Termetilasi seluruhnya (fully methylated) yaitu terjadi 

metilasi di seluruh situs CpG. 

3) Nomor 3: Termetilasi sebagian (partially methylated) yaitu tidak terjadi 

metilasi di sejumlah situs CpG dari total situs CpG yang ada. 

Situs CpG yang termetilasi ditunjukkan dengan adanya single peak 

berwarna biru yang mengkode basa sitosin (C). Hal ini menandakan tidak 

terjadi perubahan 5-metilsitosin (5mC) menjadi urasil (C→C) saat konversi 

bisulfit sebelumnya. Kemudian, situs CpG yang tidak termetilasi ditunjukkan 

dengan adanya single peak berwarna merah yang mengkode basa timin (T). 

Hal ini menandakan terjadi perubahan pada sitosin tidak termetilasi 

menjadi urasil (C→U) saat konversi bisulfit. Pada situs CpG yang memiliki 

double peak (disimbolkan dengan huruf “Y”) artinya sitosin di situs CpG 

tersebut termetilasi sebagian saja. Sampel yang status metilasinya berhasil 

diidentifikasi dengan metode MSP disandingkan dengan hasil metode Sanger 

sequencing. Kesesuaian hasil ditunjukkan oleh Tabel 2. 

Tabel 2. Status Metilasi Gen RASSF1 dari Metode MSP dan Metode Sanger sequencing 
 

No 
Kode 

Sampel 

Hasil Pemeriksaan Status Metilasi Gen RASSF1 

Metode MSP 
Metode Sanger 

sequencing 

1 RF.01 Fully methylated Fully methylated 

2 RF.02 Fully methylated Fully methylated 

3 RF.03 Fully methylated Fully methylated 

4 RF.04 Fully methylated Fully methylated 



| 11  

 

DISKUSI 

No 
Kode 

Sampel 

Hasil Pemeriksaan Status Metilasi Gen RASSF1 

Metode MSP 
Metode Sanger 

sequencing 

5 RF.05 Fully methylated Partially methylated 

6 RF.06 Fully methylated Partially methylated 

7 RF.07 Fully methylated Fully methylated 

8 RF.08 Fully methylated Fully methylated 

9 RF.09 Fully methylated Partially methylated 

10 RF.10 Fully methylated Fully methylated 

11 RF.11 Fully methylated Fully methylated 

12 RF.12 Fully methylated Fully methylated 

13 RF.13 Fully methylated Fully methylated 

14 RF.14 Fully methylated Partially methylated 

15 RF.15 Fully methylated Fully methylated 

16 RF.16 Fully methylated Fully methylated 

 

Tabel 2. menunjukkan hasil metilasi gen RASSF1 yang telah divalidasi 

dengan metode Sanger sequencing diperoleh hasil fully methylated 

sebanyak 12 sampel (75%) dan partially methylated sebanyak 4 sampel 

(25%). Terdapat 4 sampel yang hasilnya tidak sama dengan hasil metode 

MSP. 

 

Metode methylation-specific PCR (MSP) dan Sanger sequencing 

merupakan metode berbasis konversi bisulfit DNA. Proses konversi 

mengubah sitosin (C) tidak termetilasi menjadi urasil (U), sementara sitosin 

(C) termetilasi tidak berubah sehingga memungkinkan penentuan status 

metilasi. Keberadaan sitosin pada situs non-CpG sebagai indikator 

keberhasilan konversi dilihat melalui analisis hasil sequencing. Keberhasilan 

konversi bisulfit DNA sangat penting karena hasil konversi yang tidak 

sempurna (incomplete conversion) akan menyebabkan sitosin yang belum 

terkonversi diinterpretasikan sebagai sitosin termetilasi yang menyebabkan 

hasil pemeriksaan status metilasi tidak akurat (Pajares et al., 2021). 

Sebanyak 16 (100%) sampel dideteksi status metilasinya fully 

methylated oleh metode MSP. Hasil tersebut kemudian divalidasi 
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menggunakan metode Sanger sequencing. Metode Sanger sequencing 

merupakan gold standard yang digunakan untuk validasi karena memiliki 

keunggulan utama yaitu kemampuannya dalam menilai status metilasi di 

setiap situs CpG sekaligus melihat keberhasilan konversi bisulfit DNA 

sehingga mengeliminasi hasil positif palsu. Namun, metode ini memerlukan 

instrumen yang mahal dan prosedur pengerjaan yang panjang serta 

kompleks (Gouil & Keniry, 2019). 

Tabel 2. menunjukkan terdapat perbedaan hasil status metilasi antara 

metode MSP dan metode Sanger sequencing. Keempat sampel yaitu RF.05, 

RF.06, RF.09, dan RF.14 yang status metilasinya diidentifikasikan fully 

methylated oleh metode MSP ternyata menunjukkan hasil partially 

methylated pada metode Sanger sequencing. Perbedaan ini terjadi karena 

pada empat sampel tersebut, tidak semua situsnya termetilasi. Satu dari 16 

situs CpG yang berhasil diidentifikasi, tepatnya pada situs CpG 86 bp hanya 

terjadi metilasi sebagian. Hal ini yang menyebabkan primer unmethylated 

(U) pada metode MSP tidak dapat mengamplifikasi template DNA karena 

pengenalan situs CpG yang terlalu sedikit. Sekalipun terjadi amplifikasi, 

produk MSP yang dihasilkan sangat sedikit sehingga tidak dapat 

tervisualisasikan dengan elektroforesis gel agarosa. 

Metode MSP menggunakan primer yang didesain untuk mengenali 1–3 

situs CpG pada sampel untuk amplifikasi. Primer unmethylated (U) didesain 

untuk menempel (annealing) pada situs CpG yang tidak termetilasi 

(unmethylated). Namun, pada keempat sampel yang status metilasinya 

partially methylated, hanya satu situs CpG yang tidak termetilasi, itupun 

termetilasi sebagian dan posisinya di tengah sekuens. Hal inilah yang 

menyebabkan primer tidak menempel ke template DNA sehingga amplifikasi 

tidak terjadi (Kurdyukov & Bullock, 2016). 

Berdasarkan penjelasan tersebut, maka perbedaan keempat hasil 

sebelumnya tidak terlalu berarti signifikan terhadap akurasi hasil status 
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KESIMPULAN 

metilasi yang didapatkan dari metode MSP karena hanya satu situs CpG yang 

termetilasi sebagian dari total 16 situs CpG. Artinya, sebanyak 15 situs CpG 

yang termetilasi tetap akan mendominasi, sehingga menyebabkan promotor 

gen RASSF1 pada keempat sampel tersebut tetap mengalami inaktivasi. 

Dengan demikian dapat disimpulkan bahwa terdapat kesesuaian antara hasil 

metode MSP dengan metode Sanger sequencing karena pada seluruh sampel 

yang diperiksa status metilasinya dengan kedua metode tersebut 

diidentifikasikan mengalami metilasi (methylated). Hasil ini menunjukkan 

bahwa pemeriksaan status metilasi dengan metode MSP adalah valid, 

sehingga dapat digunakan untuk deteksi metilasi gen RASSF1.  

Penelitian yang dilakukan oleh Buhmeida et al. (2011) dengan 

menggunakan sampel FFPE, didapatkan hasil gen yang paling sering 

termetilasi adalah RASSF1A (65 dari 100 sampel). Dari penelitian tersebut 

dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang kuat antara metilasi 

RASSF1A dan metastasis kelenjar getah bening (KGB), serta metilasi 

RASSF1A dapat digunakan sebagai prediktor independen untuk prognosis 

buruk pada kanker payudara. Selanjutnya berdasarkan hasil studi meta-

analisis Jiang et al. (2012) pada pasien yang mengalami hipermetilasi 

promotor RASSF1A memiliki risiko yang lebih tinggi untuk kambuh (relapse) 

dan memiliki kelangsungan hidup lebih buruk. Oleh sebab itu, identifikasi 

status metilasi ini sangat penting untuk meningkatkan strategi terapi pada 

pasien kanker payudara untuk meningkatkan kualitas dan kelangsungan 

hidup pasien. Metode MSP memungkinkan untuk digunakan sebagai prosedur 

identifikasi status metilasi gen RASSF1 pada kanker payudara.  

 

Metode methylation-specific PCR (MSP) merupakan metode yang 

akurat dalam mendeteksi metilasi gen RASSF1 pada jaringan kanker 

payudara. 
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Abstract 
 

Dengue Hemorrhagic Fever (DHF) is a disease caused by Aedes sp. as the vector of dengue virus 
for which a cure has not been found. Control of disease depends on vector control and one of 
them is eradiction through the larval stage. Citronella oil (Cymbopogon nardus (L.) Rendle) has 
been shown to contain citronellal and geraniol which are toxic to larvae. The research aims to 

determine the effectiveness and toxicity or Lethal Concentration 50% (LC50) of citronella oil 

as an alternative biolarvacide. The research is experimental with post test only control group 
design consisting of a control and an experimental group consisting of biolarvacide with 
concentration of 100 ppm, 125 ppm, 150 ppm, 175 ppm, and 200 ppm. The 25 larvae of Aedes 
sp. instar III for each test was carried out 4 times. Shapiro-Willk test analysis showed that the 
data were normally distributed with p>0,05 and one-way Anova test could be continued and 

there were significant differences between each treatment with F crit > F table (140,703 > 

4,8932). The LC50 value was obtained by Probit test. The result showed that citronella oil 

(Cymbopogon nardus (L.) Rendle) was effective as a biolarvacide with LC50 of 151 ppm. 
 

Keywords : Aedes sp., biolarvacide, essential oil, citronella 

 
Abstrak 

 
Demam Berdarah Dengue (DBD) merupakan penyakit yang disebabkan oleh nyamuk Aedes sp. 
sebagai vektor pembawa virus dengue yang belum ditemukan obatnya. Pengendalian penyakit 
ini bergantung pada pengendalian vektor nyamuk Aedes sp. Salah satunya adalah 
pemberantasan melalui stadium larva. Minyak atsiri serai wangi (Cymbopogon nardus (L.) 
Rendle) terbukti memiliki kandungan sitronelal dan geraniol yang bersifat toksik bagi larva. 
Penelitian ini bertujuan mengetahui efektivitas dan daya toksisitas atau Lethal Concentration 

50% (LC50%) minyak atsiri serai wangi (Cymbopogon nardus (L.) Rendle) sebagai alternatif 
biolarvasida. Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian eksperimental dengan desain 
penelitian post test only control group yang terdiri dari kelompok kontrol dan kelompok 
eksperimen yang terdiri dari biolarvasida dengan konsentrasi 100 ppm, 125 ppm, 150 ppm, 175 
ppm dan 200 ppm. Larva yang digunakan adalah larva Aedes sp. instar III sebanyak 25 larva, 
setiap pengujian dilakukan sebanyak 4 kali. Analisis Uji Shapiro-Willk menunjukkan bahwa data 

terdistribusi normal dengan hasil p>0,05 sehingga uji one-way Anova bisa dilanjutkan dan 

terdapat perbedaan bermakna dari setiap perlakuan dengan F hitung > F tabel (140,703 > 
4,8932). Nilai LC50 diperoleh dengan uji Probit. Hasil penelitian menunjukkan bahwa minyak 

atsiri serai wangi (Cymbopogon nardus (L.) Rendle) efektif sebagai biolarvasida dengan LC50 
sebesar 151 ppm. 

 
Kata Kunci : Aedes sp., biolarvasida, minyak atsiri, serai wangi 
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Demam Berdarah Dengue (DBD) merupakan penyakit yang disebabkan oleh 

nyamuk Aedes sp. sebagai vektor pembawa virus dengue. Penyakit ini 

menyebabkan penderita mengalami demam tinggi yang disertai manifestasi 

klinis pendarahan yang berpotensi menimbulkan renjatan (shock) dan 

kematian. Menurut Direktur Pencegahan dan Pengendalian Penyakit Tular 

Vektor dan Zoonotik, dr. Siti Tarmizi M.Epid dalam (Lubis, 2021), mengatakan 

bahwa kasus DBD yang terjadi di Indonesia hingga Juli 2021 mencapai 71.633 

(Makkiah et al., 2019). 

Hingga saat ini belum ditemukan vaksin atau obat untuk DBD, sehingga 

pengendalian penyakit ini bergantung pada pengendalian vektornya, yaitu 

nyamuk Aedes sp. yang salah satunya melalui stadium larva. Pengendalian 

nyamuk Aedes sp. sering dilakukan menggunakan larvasida kimia. Menurut 

(Nugraha et al., 2019), penggunaan larvasida kimia seperti temephos atau 

abate 1%, memang memberikan efek yang manjur terhadap kematian larva. 

Namun, bahan-bahan kimia tersebut tidak bisa terurai sempurna sehingga 

meninggalkan zat sisa yang menyebabkan terjadinya degradasi lingkungan. 

Selain itu, akibat dari pemakaian larvasida kimia yang terus berulang dapat 

menyebabkan resistensi terhadap larva (Farmasi & Perjuangan, 2021). 

Biolarvasida merupakan larvasida alami yang memiliki bahan dasar dari 

tanaman yang mempunyai kandungan senyawa tertentu yang dapat membunuh 

larva. Menurut (Mangelep, 2018) serai wangi merupakan salah satu tanaman 

penghasil minyak atsiri yang sering digunakan sebagai pengusir serangga. 

Minyak atsiri dari serai wangi mengandung bahan aktif seperti sitronella dan 

geraniol yang berfungsi sebagai toksin dan menjadi kandungan utama sebagai 

antimikroorganisme, termasuk mortalitas larva. Kandungan ini akan 

menyebabkan larva kehilangan cairan tubuh yang berkelanjutan sampai mati. 

Menurut (Farmasi & Perjuangan, 2021), minyak atsiri pada umumnya 

tidak dapat bercampur dengan air, karena memiliki sifat ketegangan yang 

berbeda dan juga memiliki tingkat kestabilan yang rendah akibat pengaruh 

lingkungan. Emulsifier merupakan zat yang memiliki kemampuan untuk 

PENDAHULUAN 
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menurunkan ketegangan permukaan suatu medium dan menurunkan tegangan 

antara dua fase yang berbeda polaritasnya. Selain itu, emulsifier dapat 

menstabilkan emulsi (Anggraini, 2019). 

Banyak sekali penelitian yang dilakukan untuk mengendalikan nyamuk 

sebagai vektor DBD dengan berbagai ekstrak bahan alami, seperti penelitian 

yang dilakukan oleh (Safiudin et al., 2017), yaitu menggunakan ekstrak etanol 

dari rimpang temu kunci sebagai alternatif larvasida dimana ekstrak tersebut 

efektif membunuh larva mulai dari konsentrasi 0,05% sampai dengan 2%. 

Penelitian lain dilakukan oleh (Farich et al., 2021) dimana penggunaan minyak 

atsiri serai wangi pada konsentrasi 11,804 ppm menyebabkan kematian 

terhadap larva instar III sebanyak 50%. Hal ini membuktikan bahwa serai wangi 

dapat digunakan sebagai bahan pengganti larvasida. 

Penelitian ini bertujuan untuk melihat pengaruh biolarvasida minyak 

atsiri serai wangi pada rentang konsentrasi 100-200 ppm terhadap mortalitas 

larva Aedes sp. dan untuk mengetahui daya toksisitas atau Lethal 

Consentration 50% (LC50) dari biolarvasida minyak atsiri serai wangi terhadap 

mortalitas larva Aedes sp. 

 

Bahan yang digunakan yaitu abate 1%, aquades, kertas label, minyak 

atsiri serai wangi merk Envile, pakan ikan, tergitol NP10, dan telur nyamuk 

Aedes sp. 

Metode penelitian yang dilakukan diantaranya: 

1. Pembiakkan Telur Nyamuk. Pembiakkan dilakukan dengan memasukkan 

telur nyamuk ke dalam nampan yang berisi aquades sebanyak ½ dari 

volume nampan. Dibiarkan 1-2 hari. Jika Larva nyamuk Aedes sp. yang 

telah menetas diberikan pakan ikan untuk makanan larva setiap hari 

sebanyak 1 butir, dan dikembangkan sampai instar III. Suhu optimum saat 

proses pembiakan dari tahapan telur sampai menjadi larva adalah 25oC - 

30oC, kelembaban udara yang optimum adalah 81,5 – 89,5% dan pH 

optimum adalah pH normal atau 5,8 – 8,6. Kondisi tersebut dapat dicapai 

dengan cara menggunakan aquades sebagai media pertumbuhan telur 

BAHAN DAN METODE 
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nyamuk pada suhu ruangan yang diatur kelembaban dan pH-nya pada nilai 

tersebut. Pengukuran suhu menggunakan alat Termometer, pengukuran 

kelembaban dengan alat Higrometer, dan pengukuran pH dengan pH 

meter. 

2. Pembuatan Formula Biolarvasida Minyak Atsiri Serai Wangi. Sebelum 

proses pembuatan biolarvasida, dilakukan pengecekan suhu dan 

kelembapan ruangan terlebih dahulu. Pembuatan biolarvasida dimulai 

dengan membuat larutan stok 100% yang terdiri dari minyak atsiri serai 

wangi dan tergitol NP10 masing-masing 2 mL. Setelah itu, dibuat larutan 

stok 1000 ppm dengan dipipet 0,5 mL dari larutan stok 100% dan 

ditambahkan aquades hingga 500 mL. Untuk membuat larutan 100 ppm, 

125 ppm, 150 ppm, 175 ppm, 200 ppm, dipipet 10 mL, 12,5 mL, 15 mL, 

17,5 mL, dan 20 mL ke dalam masing-masing labu ukur 100 mL, kemudian 

ditambahkan aquades hingga 100 mL. Larutan tersebut dimasukkan ke 

dalam gelas plastik yang telah diberi label. Sebelum diuji, dilakukan 

pengujian pH terhadap masing-masing larutan (Anggraini, 2019). 

3. Pengujian Biolarvasida. Pada tahap ini, larva instar III sebanyak 25 ekor 

dimasukkan ke dalam masing-masing gelas plastik berisi kontrol positif (abate 

1%), kontrol negatif (aquades), formula 100 ppm, 125 ppm, 150 ppm, 175 ppm, 

200 ppm dan dilakukan pengulangan sebanyak 4 kali. Pengamatan dilakukan 

selama 24 jam. Perhitungan jumlah larva yang mati dilakukan secara langsung 

dengan mata telanjang tanpa menggunakan mikroskop. Hasil yang diperoleh 

dicatat dalam bentuk persentase jumlah kematian larva untuk setiap konsentrasi 

(Safiudin et al., 2017). 

4. Analisis data. Data uji yang didapat diolah dengan menggunakan uji 

Normalitas untuk mengetahui data yang diperoleh apakah sudah 

terdistribusi secara normal atau tidak. Kemudian dilanjutkan dengan 

Analysis of Variance (Anova) satu arah untuk menguji apakah terdapat 

perbedaan bermakna antar beberapa perlakuan tersebut. Jika hasil Anova 

menunjukkan adanya perbedaan bermakna, maka dilanjutkan dengan 

analisis Probit  (Farmasi & Perjuangan, 2021) untuk mendapatkan nilai Lethal 
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Concentration 50 (LC50).  

ASIL 
Penelitian ini dilakukan untuk melihat pengaruh biolarvasida minyak 

atsiri serai wangi (Cymbopogon nardus (L.) Rendle) terhadap 

mortalitas/kematian larva Aedes sp. Pembagian subjek penelitian dibagi 

menjadi 2 kelompok, yaitu kelompok kontrol yang terdiri dari kontrol positif 

(abate 1%) dan kontrol negatif (aquades), dan kelompok perlakuan yang 

diberikan formula biolarvasida dengan konsentrasi 100 ppm, 125 ppm, 150 

ppm, 175 ppm dan 200 ppm. Penggunaan sampel yang diteliti yaitu 25 larva 

Aedes sp. instar III sebanyak 4 kali pengulangan yang kemudian diamati setelah 

24 jam. 

Tabel 1 Jumlah kematian larva Aedes sp. setelah perlakuan 24 jam 

 

Pengulangan 

Jumlah Larva yang Mati (ekor) 

Kontrol 

Positif 

(A) 

Kontrol 

negatif 

(B) 

100 

ppm 

(C) 

125 

ppm 

(D) 

150 ppm 

(E) 

175 

ppm 

(F) 

200 

ppm 

(G) 

1 25 0 4 7 13 18 23 

2 25 0 4 8 15 19 25 

3 25 0 5 8 11 20 24 

4 25 0 3 9 15 20 21 

Rata-rata 25 0 4 8 13,5 19,25 23,35 

Persentase 100% 0% 16% 32% 54% 77% 93% 

 

Berdasarkan Tabel 1 dapat diketahui bahwa terdapat pengaruh 

biolarvasida minyak atsiri serai wangi (Cymbopogon nardus (L.) Rendle) 

terhadap kematian larva Aedes sp. Semakin besar konsentrasi, maka semakin 

banyak jumlah larva yang mengalami kematian. Dari data tersebut kemudian 

dianalisis menggunakan software IBM SPSS 29.0, yaitu menggunakan uji Shapiro 

Willk, uji Anova satu arah taraf 1%, dan analisis probit untuk mengetahui daya 

toksisitas terhadap larva Aedes sp. 

Uji normalitas dan uji homogenitas merupakan syarat uji parametrik. 

Jika data terdistribusi secara normal dan data homogen, maka uji 

parametrik bisa dilakukan. Namun, jika data tidak terdistribusi secara normal 

HASIL 
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dan tidak homogen, maka analisis beralih ke analisis non- parametrik, yaitu 

uji Kruskal-Wallis atau Mann-U Whitney. Uji normalitas menunjukkan nilai 

signifikansi p > 0,05 sehingga data terdistribusi secara normal. Sedangkan 

untuk uji homogenitas diperoleh hasil bahwa data memiliki varians yang sama 

atau homogen. Hal tersebut dibuktikan dari nilai signifikansi > 0,05 (0,188 > 

0,05). 

Analisis parametrik yang dipakai adalah uji Anova satu arah atau one-

way Anova karena pada penelitian ini, pengujian terdiri lebih dari 2 

kelompok independen. Berdasarkan hasil uji Anova diketahui bahwa terdapat 

perbedaan bermakna antar perlakuan konsentrasi biolarvasida minyak atsiri 

serai wangi terhadap kematian larva Aedes sp. instar III dengan hasil F hitung 

> F tabel (140,703 > 4,8932) sehingga H0 ditolak dan H1 diterima berdasarkan 

hipotesis  penelitian. 

 Tabel 2. Uji Probit 

Confidence Limits 

Probability 95% Confidence Limits for Dosis 

Estimate Lower Bound Upper Bound 

100 114,685 94,220 127,789 

200 126,120 107,816 137,718 

300 135,067 118,731 145,464 

400 143,213 128,810 152,566 

500 151,270 138,818 159,730 

600 159,780 149,262 167,613 

700 169,416 160,585 177,272 

800 181,434 173,347 191,018 

900 199,524 189,698 215,260 

990 250,050 228,310 294,241 

a. Logarithm base = 10. 

 Berdasarkan Tabel 2, diperoleh nilai LC50% yang ditunjukkan pada nilai 

probabilitas 500, yaitu konsentrasi 151,270 ppm atau dibulatkan menjadi 151 

ppm dengan interval 138,818 ppm – 159,730 ppm. Artinya, pada konsentrasi 151 
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ppm, biolarvasida sudah memberikan kematian terhadap ½ dari jumlah larva 

yang digunakan untuk pengujian. 

Pengamatan larva di bawah mikroskop dilakukan setelah larva mencapai 

stadium atau instar III untuk memastikan larva yang akan diuji merupakan larva 

jenis Aedes sp. Berdasarkan hasil pengamatan pada Gambar 1, jenis larva 

tersebut merupakan Aedes sp. dengan ciri-ciri umum larva Aedes sp. yaitu 

terdapat comb scale satu baris dan siphon nampak gemuk (Arcani et al., 2017). 

Gambar 1. Larva Aedes sp. 

DISKUSI 

Uji efektivitas biolarvasida ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh 

biolavasida minyak atsiri serai wangi (Cymbopogon nardus (L.) Rendle) 

terhadap kematian larva sekaligus menentukan konsentrasi yang 

menyebabkan kematian sebanyak 50% larva uji atau Lethal Concentration 

(LC50). Pengujian dilakukan dalam waktu 24 jam. Larva yang digunakan 

merupakan larva berjenis Aedes sp. yang dibiakkan di Laboratorium Penelitian 

Sekolah Tinggi Analis Bakti Asih Bandung dari fase telur yang diperoleh dari 

Loka Litbangkes Pangandaran. Larva ini dibiakkan sampai instar III karena pada 

tahapan tersebut organ tubuh larva sudah terbentuk secara lengkap dan larva 

aktif mengkonsumsi makanan di air sehingga biolarvasida sangat mudah masuk 

ke dalam perut larva dan larva mengalami kematian (Safiudin et al., 2017). 

Sebelum dilakukan pengujian biolarvasida terhadap larva, dilakukan 

pengujian faktor eksternal yaitu uji suhu, kelembapan dan pH larutan. Hal ini 

bertujuan untuk mengetahui keadaan lingkungan yang dikhawatirkan 

DISKUSI 
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mempengaruhi terhadap pertumbuhan larva. Berdasarkan hasil pengujian 

faktor eksternal pada penelitian ini, suhu selama penelitian termasuk suhu 

optimum dengan suhu 25,0˚C dan pH juga masuk ke dalam rentang pH optimum 

yaitu 6,5. Namun, kelembaban berada dibawah nilai optimum, yaitu 40%. Jika 

kelembaban udara kurang dari 60%, dapat mempengaruhi terhadap 

perkembangan nyamuk (Anggraini, 2019). 

Minyak atsiri yang digunakan pada penelitian ini adalah minyak atsiri 

serai wangi merk Enviel hasil produksi dari PT. Indosains Niaga Sejahtera yang 

telah diuji tingkat kemurniannya di laboratorium. Minyak atsiri serai wangi 

memiliki efektivitas larvasida terhadap larva Aedes sp. karena memiliki 

kandungan senyawa aktif yang bersifat toksin yang menyebabkan larva 

mengalami dehidrasi. Senyawa tersebut adalah sitronella, sitronellol, dan 

geraniol. Sitronela mempunyai sifat racun kontak dan racun perut. Racun 

kontak dapat menyebabkan kematian pada larva karena kehilangan cairan 

secara terus-menerus sehingga tubuh kekurangan cairan atau dehidrasi. 

Sebagai racun perut, sitronella akan masuk ke organ pencernaan sehingga 

menghambat aktivitas enzim asetilkolinesterase (Farich et al., 2021). 

Pembuatan formula larvasida dimulai dengan menambahkan minyak atsiri 

sebanyak 2 mL dan emulsifier jenis tergitol NP10 sebanyak 2 mL. Campuran 

kedua larutan ini disebut larutan stock 100%. Emulsifier jenis tergitol NP10 

(Nonil-Phenol 10) ini digunakan karena emulsifier ini sering digunakan dalam 

berbagai industri kimia. Selain itu, NP10 tidak menghasilkan busa yang banyak 

dibandingkan surfaktan lainnya yang dapat mencemari lingkungan (Jiang et al., 

2019). 

Pada penelitian ini menggunakan 2 kelompok, yaitu kelompok kontrol 

dan kelompok perlakuan. Kelompok kontrol terdiri dari kontrol (-) 

menggunakan aquadest dan kontrol (+) menggunakan bubuk abate 1%. 

Berdasarkan prosedur pemakaian abate, 1 gram bubuk abate digunakan untuk 

10 L air sehingga bubuk abate yang digunakan untuk 100 mL yaitu sebanyak 

0,001 gram. Hasil uji kontrol negatif yaitu 0% karena tidak ada larva yang mati 

dan kontrol positif memberikan hasil kematian 100%. Hal ini membuktikan 

bahwa kontrol yang digunakan memberikan hasil yang baik dan sesuai. 
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Formula biolarvasida minyak atsiri serai wangi (Cymbopogon nardus (L.) 

Rendle) memberikan pengaruh terhadap kematian larva Aedes sp. berdasarkan 

hasil uji Anova, yaitu F hitung > F tabel (140,703 > 4,8932) sehingga terdapat 

perbedaan rata-rata antar kelompok perlakuan. Daya toksisitas atau nilai LC50 

yang diperoleh pada penelitian ini yaitu 151,270 ppm ≈ 151 ppm. 

 

 

Penulis mengucapkan terimakasih kepada Loka Litbangkes Pangandaran 

yang telah menyediakan telur nyamuk Aedes sp. dan terimakasih kepada PT. 

Indosains Niaga Sejahtera yang menyediakan minyak atsiri serai wangi pada 

penelitian ini. 
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Abstract 
The erythrocyte index is often used to classify anemia. Determination of erythrocyte index can 
be done manually and automatically using a hematology analyzer. Hematology analyzer has 

two methods, namely the whole blood method  and the pre diluent method. The whole blood 
method  requires a blood sample that matches the volume needed, while the Pre Diluent 
method  is used on a small sample taken on someone who is difficult to take. This study aims 
to determine the comparison of erythrocyte index values from whole blood  and pre-diluent 
blood  in the  Medonic M32 hematology analyzer. This type of research is descriptive research 
with comparative studies (Comparative Study). There were 30 research samples with a 
sampling technique, namely consecutive sampling. The data of this study used primary data. 
The results of this study obtained the average value of erythrocyte index (MCV, MCH, MCHC) 
whole blood  blood of 84.819 fL, 27.823 pg, and 32.777 g / dL. While the average value of 
erythrocyte index (MCV, MCH, MCHC)  of pre-diluent blood  was 79.112 fL, 27.442 pg, and 
34.669 g / dL. There is a difference in erythrocyte index values in  the whole blood method 
and the pre-diluent method  which is tested statistically using  the Wilcoxon signed rank test  
and the Paired Samples T-Test test with a significance value of 0.000 < 0.05, so there is a 
significant difference between the whole blood  method and  the pre diluent method.  
Keywords : Erythrocyte Index, Whole Blood mode, Pre Diluent mode, Hematology Analyzer 

 

Abstrak 
Indeks eritrosit sering digunakan untuk mengklasifikasikan anemia. Penentuan indeks eritrosit 
dapat dilakukan secara manual dan otomatis menggunakan hematology analyzer. Hematology 
analyzer memiliki dua metode yaitu metode whole blood dan metode pre diluent. Metode 
whole blood membutuhkan sampel darah yang sesuai dengan volume yang dibutuhkan, 
sedangkan metode Pre Diluent digunakan pada sampel dalam jumlah sedikit yang diambil pada 
seseorang yang sulit diambil. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui perbandingan nilai 
indeks eritrosit dari darah whole blood dan pre diluent pada hematology analyzer Medonic M32. 
Jenis penelitian ini adalah penelitian deskriptif dengan studi perbandingan (Comparative 
Study). Sampel penelitian sebanyak 30 dengan teknik pengambilan sampel yaitu consecutive 
sampling. Data penelitian ini menggunakan data primer. Hasil penelitian ini diperoleh nilai rata-

rata indeks eritrosit (MCV, MCH, MCHC) darah whole blood sebesar 84,819 fL, 27,823 pg, dan 
32,777 g/dL. Sedangkan nilai rata-rata indeks eritrosit (MCV, MCH, MCHC) darah pre diluent 
sebesar 79,112 fL, 27,442 pg, dan 34,669 g/dL. Terdapat perbedaan nilai indeks eritrosit pada 
metode whole blood dan metode pre diluent yang diuji secara statistik menggunakan uji 
Wilcoxon signed rank test dan uji Paired Samples T-Test dengan nilai signifikansi 0,000 < 0,05 
maka terdapat perbedaan yang bermakna antara metode whole blood dengan metode pre 
diluent. 
Kata Kunci : Indeks Eritrosit, metode Whole Blood, metode Pre Diluent, Hematology Analyzer
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Laboratorium klinik memiliki peran penting dalam setiap tindakan medis, 

dimana sekitar 70% keputusan diambil berdasarkan hasil pemeriksaan 

laboratorium. Salah satu peran terpenting dari laboratorium klinik adalah  

komunikasi  yang  jelas,  akurat dan  cepat kepada pemberi pelayanan kesehatan 

(Nugraheti, 2023). 

Laboratorium Klinik melaksanakan pelayanan pemeriksaan di bidang 

hematologi, kimia klinik, mikrobiologi klinik, parasitologi klinik, imunologi klinik 

atau bidang lain yang berkaitan dengan kepentingan kesehatan peroranngan 

terutama untuk menunjang upaya diagnosis penyakit, penyembuhan penyakit 

dan pemulihan kesehatan (Yaqin,2015). 

Hematologi merupakan ilmu yang mempelajari tentang darah dan bagian 

penyusun darah. Pemeriksaan darah rutin merupakan pemeriksaan yang sering 

dilakukan dalam mendiagnosis penyakit kelainan darah dan menjadi acuan 

dalam menentukan pemeriksaan lanjutan dan pengobatan (Verbrugge & 

Huisman, 2015).    

Pada umumnya, pemeriksaan hematologi rutin menggunakan sampel 

whole blood (darah utuh), yaitu apabila darah yang dibutuhkan dalam volume 

yang cukup. Sedangkan saat volume darah dalam jumlah yang sedikit, maka 

metode pre diluent akan berguna dalam situasi ini (Hamadto, 2018). 

Salah satu pemeriksaan hematologi rutin adalah indeks eritrosit. Nilai 

eritrosit rata-rata (Mean Corpuscular  Volume) atau disebut juga Indeks Eritrosit   

merupakan bagian dari pemeriksaan laboratorium hitung darah lengkap yang 

memberi keterangan mengenai banyaknya hemoglobin (hb) per eritrosit. 

Biasanya  digunakan dalam mengklasifikasi anemia dan untuk membantu 

mendiagnosis penyebab anemia. Volume sel rerata (MCV), hemoglobin sel 

rerata (MCH), konsentrasi Hemoglobin sel rerata (MCHC) dihitung dari 

Hematokrit(PCV), perkiraan hemoglobin, dan hitung sel darah merah (Suhartati, 

2015). 

PENDAHULUAN 
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Pada  pemeriksaan  indeks  eritrosit,  jumlah  eritrosit dan  kadar  

hemoglobin  sangat  berpengaruh  dalam  menentukan  hasil  MCV,  MCH,  dan 

MCHC. Rekomendasi  waktu  maksimal  untuk    pemeriksaan  yang  di kemukakan 

oleh International  Council  for  Standardization  in  Haematology(ICSH)  pada  

tahun  2002 yaitu maximal 4 jam (Vives-Coron, et al. 2013). 

Prevalensi anemia tahun 2021 pada wanita usia produktif dengan rentang 

usia 15-49 tahun menurut WHO secara global adalah sebesar 29,9% (WHO, 2021). 

Sedangkan menurut Riskesdas (2018), tercatat sebesar 26,8% anak usia 5-14 

tahun menderita anemia dan 32% pada usia 15-24 tahun, artinya 3-4 dari 10 

remaja menderita anemia. Anemia  merupakan  kondisi  pada  eritrosit  dan  

hemoglobin  yang  beredar  tidak memenuhi   kebutuhan   oksigen   bagi   

jaringan   tubuh (Rusminingsih, 2023). 

Pengukuran serta pemeriksaan sel darah dapat dilakukan secara otomatis 

menggunakan hematology analyzer. Hematology analyzer merupakan alat 

otomatis digital yang memberikan hasil yang sangat cepat dan dapat dilakukan 

pada beberapa parameter pemeriksaan seperti pemeriksaan darah lengkap, 

salah satunya indeks eritrosit. Selain itu, kelebihan alat ini yaitu volume sampel 

tidak banyak, tidak memerlukan perlakuan yang sulit karena darah yang 

diperoleh dapat langsung dilakukan pembacaan hasil dengan waktu yang singkat 

(Arini, 2024). Hematology analyzer memberikan ketepatan dan ketelitian yang 

tinggi. Untuk memastikan ketepatan dan ketelitian hasil, maka dilakukan uji 

validasi menggunakan bahan kontrol sebelum dilakukannya pemeriksaan 

sehingga hasil pemeriksaan dapat dipercaya (Prasetya, H. R., et al, 2016). 

Perlu dilakukan upaya untuk mencegah pengambilan darah kembali 

seandainya volume darah tidak mencukupi, karena dengan dilakukannya 

pengambilan darah berulang maka hal tersebut akan menambah perlukaan dan 

kemungkinan menimbulkan ketakutan pasien. Selain itu, tindakan tersebut 

membuat hasil pemeriksaan yang dikeluarkan menjadi lebih lama karena 

dibutuhkannya waktu yang lebih panjang dari biasanya saat pengambilan darah. 

Oleh karena itu, metode pre diluent dapat menjadi solusi dengan 

memanfaatkan sampel darah vena yang sedikit tersebut tetap dapat dianalisis 
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(Sudaryati, 2020). 

Di dalam larutan diluent, ada kemungkinan sel akan mengerut atau 

mengembang hingga menyebabkan lisis (Medonic, 2016). Di samping itu, indeks 

eritrosit memberi keterangan mengenai ukuran dan isi hemoglobin eritrosit. 

Maka dalam hal ini, indeks eritrosit dapat dijadikan penentu mengenai kondisi 

eritrosit dalam larutan diluent. 

Pada penelitian yang dilakukan oleh Sudaryati (2020) mengenai gambaran 

angka trombosit menggunakan sampel whole blood dan pre diluted pada darah 

vena dengan hematology analyzer Sysmex XP-100 didapatkan perbedaan yang 

signifikan pada jumlah trombosit dengan metode whole blood dan metode pre 

diluted. Perbedaan penelitian ini dengan penelitian yang akan dilakukan adalah 

perbedaan parameter yang diteliti. 

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui nilai rata-rata indeks 

eritrosit menggunakan metode whole blood dan metode pre diluent serta untuk 

mengetahui apakah terdapat perbedaan hasil indeks eritrosit antara kedua 

metode tersebut. 

Bahan yang digunakan dalam penelitian ini diantaranya adalah darah 

vena, antikoagulan K3-EDTA, reagen hematology analyzer (diluent, lyse, dan 

cleanser) dan kontrol normal hematology analyzer. 

Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian deskriptif dengan studi 

perbandingan (Comparative Study), yang bertujuan untuk mengetahui 

perbandingan nilai indeks eritrosit dari darah whole blood dan darah pre 

diluent pada hematology analyzer. Penelitian ini sudah dilakukan pemantapan 

mutu internal menggunakan bahan kontrol normal LOT 22212.12 hasil nilai 

kontrol tersebut berada dalam rentang nilai kontrol sehingga hematology 

analyzer sudah dapat digunakan untuk pemeriksaan sampel. 

Darah vena ditampung sebanyak 3 mL pada tabung vacutainer K3 EDTA. 

Pada metode whole blood, darah yang didapatkan sebanyak 3 mL tersebut 

langsung dianalisis menggunakan hematology analyzer Medonic M32, sedangkan 

BAHAN DAN METODE 
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pada metode pre diluent, darah sebanyak 3 mL tersebut dilakukan pengenceran 

terlebih dahulu dengan perbandingan 1 : 225 yaitu dengan di pipet darah 

sebanyak 20 µL kemudian ditambahkan diluent sebanyak 4,5 mL yang 

dikeluarkan oleh alat hematology analyzer, setelah itu baru dianalisis. Pada 

metode whole blood, alat akan menghisap darah sebanyak ≤ 110 µl (Medonic, 

2016), sedangkan pada metode pre diluent campuran darah dengan diluent 

tersebut akan dihisap seluruhnya oleh alat dan hasil tidak perlu dikalkulasikan 

karena sudah dikalkulasi oleh alat. 

Penelitian ini menggunakan data primer, yaitu melalui pemeriksaan 

langsung indeks eritrosit pada 30 mahasiswa jurusan Teknologi Laboratorium 

Medis Politeknik Kesehatan Kemenkes Bandung, kemudian dilakukan 

perbandingan pemeriksaan dengan metode yang berbeda. Data yang diperoleh 

selanjutnya dilakukan uji statistik normalitas Shapiro-Wilk. Jika data 

terdistribusi normal, maka dilanjutkan uji Paired Samples T-Test dan jika 

terdistribusi tidak normal, maka dilakukan uji Wilcoxon Signed Rank Test. Jika 

hasil yang didapatkan terdapat perbedaan yang signifikan, maka dilanjutkan 

dengan uji bias untuk mengetahui pengaruh secara klinis. 

 

Setelah dilakukan pemeriksaan pada 30 sampel, terdapat 4 data out of 

range untuk dilakukan uji statistik, oleh karena itu data yang digunakan hanya 

26 data. Berdasarkan analisis deskriptif, pada tabel 2 dan 3, menunjukkan hasil 

nilai rata-rata metode whole blood lebih tinggi dari metode pre diluent pada 

parameter MCV dan MCH. Sedangkan pada tabel 4 menunjukkan hasil nilai rata-

rata yang lebih tinggi pada metode pre diluent parameter MCHC. 

Tabel 1. Hasil pemeriksaan MCV, MCH, MCHC antara metode whole blood dan pre diluent 
 

No. 

Sampel 

MCV 
(fL) 

Whole 
Blood 

MCV 
(fL) 
Pre 

diluent 

MCH 
(pg) 

Whole 
Blood 

MCH 
(pg) 
Pre 

diluent 

MCHC 
(g/dL) 
Whole 
Blood 

MCHC 
(g/dL) 

Pre 
diluent 

1 94,3 87,7 30,6 30,8 32,4 35,1 

2 83,1 77,3 26,4 25,9 31,7 33,5 

HASIL 
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No. 

Sampel 

MCV 
(fL) 

Whole 
Blood 

MCV 
(fL) 
Pre 

diluent 

MCH 
(pg) 

Whole 
Blood 

MCH 
(pg) 
Pre 

diluent 

MCHC 
(g/dL) 
Whole 
Blood 

MCHC 
(g/dL) 

Pre 
diluent 

3 87,1 81,0 28,6 28,1 32,8 34,7 

4 87,0 81,0 28,8 27,8 33,1 34,3 

5 87,4 81,9 28,8 28,6 32,9 35,0 

6 89,0 84,0 29,7 29,6 33,3 35,3 

7 88,3 81,5 28,7 28,6 32,5 35,1 

8 89,5 83,3 29,1 28,7 32,5 34,4 

9 89,0 83,6 29,8 28,8 33,4 34,5 

10 78,0 72,0 25,6 25,3 32,8 35,1 

11 89,4 83,5 29,7 29,4 33,3 35,2 

12 91,8 86,1 31,0 30,0 33,7 34,8 

13 90,8 84,3 29,5 29,2 32,5 34,6 

14 72,8 67,5 23,0 22,6 31,6 33,5 

15 87,6 81,9 28,1 27,9 32,1 34,1 

16 75,9 70,9 24,8 25,1 32,7 35,4 

17 79,8 74,1 26,4 26,2 33,1 35,3 

18 84,6 78,9 27,8 27,6 32,9 34,9 

19 83,3 78,4 28,0 27,8 33,6 35,5 

20 73,8 69,0 24,1 24,1 32,6 35,0 

21 87,2 80,9 29,1 28,0 33,3 34,6 

22 84,3 78,4 27,2 26,7 32,3 34,0 

23 85,9 80,2 28,7 28,1 33,5 35,0 

24 85,1 79,8 27,9 27,5 32,8 34,4 

25 87,2 81,7 28,7 28,3 33,0 34,6 

26 73,1 68,0 23,3 22,8 31,8 33,5 

 
Tabel 2. Hasil analisis deskriptif MCV 

Nilai MCV (fL) 

 N Minimum Maximum Mean Std. 
Deviation 

MCV Whole Blood 26 72,8 94,3 84,819 5,8697 

MCV Pre Diluent 26 67,5 87,7 79,112 5,5796 
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Tabel 3. Hasil analisis deskriptif MCH 

Nilai MCH (pg) 

 N Minimum Maximum Mean Std. 
Deviation 

MCH Whole Blood 26 23,0 31,0 27,823 2,1528 

MCH Pre Diluent 26 22,6 30,8 27,442 2,0845 

 

 

 

Tabel 4. Hasil analisis deskriptif MCHC 

Nilai MCHC (g/dL) 

 N Minimum Maximum Mean Std. 
Deviation 

MCHC Whole Blood 26 31,6 33,7 
32,77

7 
,5708 

MCHC Pre Diluent 26 33,5 35,5 
34,66

9 
,5816 

 
  

Dilanjutkan dengan uji normalitas Shapiro Wilk untuk mengetahui sebaran 

data pada 26 sampel. 

Tabel 5. Hasil uji normalitas MCV 
 

 Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk 
Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

MCV Whole Blood ,183 26 ,025 ,903 26 ,018 
MCV Pre Diluent ,180 26 ,030 ,902 26 ,017 

 

Berdasarkan tabel 5, hasil uji normalitas pada nilai MCV menggunakan 

Shapiro-Wilk didapatkan nilai Sig. metode whole blood sebesar 0,018 dan 

metode pre diluent sebesar 0,017, (nilai Sig < 0,05), maka data terdistribusi 

tidak normal. Karena data tidak normal, maka dilanjutkan dengan uji statistik 

Wilcoxon Signed Rank Test. 

Tabel 6. Hasil uji normalitas MCH 

 Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk 
Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

MCH Whole Blood ,188 26 ,019 ,907 26 ,023 
MCH Pre Diluent ,203 26 ,007 ,921 26 ,048 
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Berdasarkan tabel 6, hasil uji normalitas pada nilai MCH menggunakan 

Shapiro-Wilk didapatkan nilai Sig. metode whole blood sebesar 0,023, dan 

metode pre diluent sebesar 0,048 (nilai Sig < 0,05), maka data terdistribusi 

tidak normal. Karena data tidak normal, maka dilanjutkan dengan uji statistik 

Wilcoxon Signed Rank Test. 

Tabel 7. Hasil uji normalitas MCHC 
 

 Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

MCHC Whole Blood ,093 26 ,200* ,965 26 ,494 
MCHC Pre Diluent ,138 26 ,200* ,923 26 ,052 

 

Berdasarkan tabel 7, hasil uji normalitas pada nilai MCHC menggunakan 

Shapiro-Wilk didapatkan nilai Sig. masing-masing metode yaitu sebesar 0,494  

(nilai Sig > 0,05) dan 0,052 (nilai Sig > 0,05). Karena data terdistribusi normal, 

maka dilanjutkan dengan uji statistik Paired Samples T-Test. 

Dikarenakan data pada parameter MCV dan MCH tidak terdistribusi normal, 

maka dilanjutkan dengan uji wilcoxon. Sedangkan parameter MCHC terdistribusi 

normal dan dilanjutkan dengan uji Paired Samples T-Test. 

Tabel 8. Hasil uji Wilcoxon MCV 

 MCV Pre Diluent – MCV Whole Blood 
Z -4,462b 

Asymp. Sig. (2-tailed) ,000 

 

Berdasarkan tabel 8, hasil menunjukkan nilai signifikan MCV 0,000. Karena 

0,000 < 0,05 maka dapat disimpulkan terdapat perbedaan yang bermakna pada 

nilai MCV metode whole blood dan metode pre diluent. 

Tabel 9. Hasil uji Wilcoxon MCH 

 MCH Pre Diluent – MCH Whole Blood 
Z -3,954b 

Asymp. Sig. (2-tailed) ,000 

 

Berdasarkan tabel 9, hasil menunjukkan nilai signifikan MCH 0,000. 

karena 0,000 < 0,05, maka dapat disimpulkan terdapat perbedaan yang 
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bermakna pada nilai MCH metode whole blood dan metode pre diluent. 

Tabel 10. Hasil Uji Paired Samples T-Test MCHC 

 Std. Deviation Std. Error Mean Sig. (2-tailed) 

MCHC Whole Blood – 
MCHC Pre Diluent 

,4445 ,0872 ,000 

 

Berdasarkan tabel 10, nilai signifikansi 0,000 < 0,05 maka dapat 

dikatakan bahwa terdapat perbedaan yang bermakna antara metode whole 

blood dengan metode pre diluent. 

Karena masing-masing parameter menunjukkan perbedaan yang 

bermakna pada uji statistik antara metode whole blood dengan metode pre 

diluent, maka dilanjutkan uji bias untuk mengetahui besarnya kesalahan yang 

menyebabkan pengaruh secara klinis.  

Tabel 11. Hasil Uji Bias 

Parameter 
Indeks Eritrosit 

Nilai Indeks Bias 
Pre Diluent 

Batas Bias 
(Westgard, 2019) 

Kesimpulan 

MCV 6,73% 1,26 % Terdapat perbedaan 
secara klinis 

MCH 1,37% 1,35% Terdapat perbedaan 
secara klinis 

MCHC 5,77% 0,4% Terdapat perbedaan 
secara klinis 

 

 

Data yang diperoleh dalam penelitian ini diuji secara statistik 

menggunakan uji normalitas Shapiro-Wilk, uji Wilcoxon Signed Rank Test, uji 

Paired Samples T-Test dan uji bias. Pada tabel 8, 9 , dan 10, menunjukkan 

terdapat perbedaan nilai MCV, MCH, dan MCHC pada metode whole blood 

dengan metode pre diluent. Hasil nilai MCV dan MCH cenderung lebih rendah 

pada metode pre diluent, sedangkan nilai MCHC pada metode pre diluent lebih 

tinggi.  

 Perbedaan nilai tersebut dipengaruhi oleh kadar hemoglobin, kadar 

hematokrit dan jumlah eritrosit, dimana pada metode pre diluent menghasilkan 

DISKUSI 
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nilai yang lebih rendah dibandingkan metode whole blood. Hal ini mungkin 

disebabkan oleh volume sampel pada metode pre diluent lebih sedikit 

dibandingkan dengan metode whole blood sehingga sel-sel darah yang terdapat 

di dalam sampel pre diluent akan lebih rendah.  

 Pada nilai MCV, metode pre diluent lebih rendah disebabkan oleh nilai 

hematokrit dan jumlah eritrosit yang menjadi unsur dalam perhitungannya 

mengalami penurunan. Peningkatan ataupun penurunan nilai hematokrit dalam 

darah akan berdampak pada viskositas darah. Semakin besar persentase 

hematokrit maka viskositas darah akan semakin meningkat (Rosita, 2015). Nilai 

hematokrit yang rendah pada metode pre diluent disebabkan karena darah 

dilakukan pengenceran sehingga viskositas darah menjadi rendah dan 

menyebabkan hasil yang rendah pada nilai hematokrit. Jumlah eritrosit pun 

akan mempengaruhi nilai hematokrit. Orang dengan polisitemia (eritrosit tinggi) 

memiliki peningkatan hematokrit, hemoglobin, atau jumlah sel darah merah di 

atas batas normal melebihi 6 juta/mm atau hemoglobinnya melebihi 18 gr/dl 

(Nuradi, 2020).  

 Nilai MCV yang menurun mengindikasikan keadaan mikrositik yang berarti 

ukuran rata-rata sel darah merah yang kecil; kemudian, nilai MCV yang berada 

pada rentang normal menggambarkan keadaan normositik atau ukuran rata-rata 

sel darah merah normal, sedangkan nilai MCV yang meningkat mengindikasikan 

gambaran makrositik yaitu ukuran rata-rata sel darah merah yang besar (Arika, 

2016). 

 Pada nilai MCH, metode pre diluent lebih rendah dibandingkan metode 

whole blood. Nilai ini dipengaruhi oleh kadar hemoglobin dan jumlah eritrosit. 

Karena metode pre diluent dilakukan pengenceran, maka darah yang 

mengalami pengenceran akan menyebabkan nilai hemoglobin lebih rendah 

(Wahdaniah, W., Tumpuk, S., 2018). Dalam hal ini bergantung pada ukuran sel 

darah merah. Ukuran sel darah merah yang kecil mengandung jumlah 

hemoglobin yang lebih sedikit dibandingkan dengan ukuran sel darah merah 

yang besar. Maka dalam hal ini, hasil MCH akan selalu melihat dari volume sel 
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(MCV). Jika MCV rendah, maka MCH pun akan rendah pula (Doig,K., & Zhang,B. 

2017). Hal tersebut sejalan dengan hasil penelitian ini, nilai MCV pada metode 

pre diluent menghasilkan nilai yang rendah, maka MCH pun menghasilkan nilai 

yang rendah pula. 

 Pada nilai MCHC, metode pre diluent lebih tinggi dibandingkan metode 

whole blood. Hal ini dipengaruhi oleh kadar hemoglobin dan hematokrit. MCHC 

dapat meningkat jika salah satu parameter yang digunakan untuk 

menghitungnya terkena dampak yang salah, misalnya peningkatan hemoglobin 

atau penurunan hematokrit yang tidak proporsional. Jika kandungan 

hemoglobin pada eritrosit menurun maka ukuran eritrosit pun berkurang (Malka, 

R.,et al., 2014). Penurunan hematokrit dapat menyebabkan peningkatan nilai 

MCHC (Doig,K., & Zhang,B. 2017). Karena nilai hematokrit pada metode pre 

diluent lebih rendah, maka didapatkan hasil MCHC yang lebih tinggi pada 

metode pre diluent. 

 Setelah didapatkan hasil yang terdapat perbedaan pada 2 kelompok data, 

maka dilanjutkan dengan uji bias. Uji bias dilakukan untuk mengetahui 

seberapa besar perbedaan hasil pemeriksaan yang menyebabkan perbedaan 

yaitu batas kesalahan tertinggi yang dapat menyebabkan perbedaan secara 

klinis pada suatu parameter pemeriksaan.  

Berdasarkan %Bias MCV menurut Westgard (2019) adalah sebesar 1,26 %, 

sedangkan %Bias MCV dari hasil pemeriksaan metode pre diluent sebesar 6,73% 

(6,73% > 1,26 %), maka secara klinis terdapat perbedaan yang bermakna antara 

nilai MCV metode whole blood dan metode pre diluent.  

 %Bias MCH menurut Westgard (2019) adalah sebesar 1,35%, sedangkan 

%Bias MCH yang didapatkan dari pemeriksaan metode pre diluent sebesar 

1,37%. Karena 1,37% > 1,35% maka secara klinis terdapat perbedaan yang 

bermakna antara nilai MCH metode whole blood dan metode pre diluent. 

 Berdasarkan %Bias MCHC menurut Westgard (2019) adalah sebesar 0,4%, 

sedangkan %Bias MCHC dari hasil pemeriksaan metode pre diluent sebesar 5,77% 

(5,77% > 0,4%), maka secara klinis terdapat perbedaan yang bermakna antara 
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nilai MCHC metode whole blood dan metode pre diluent. Hasil pada penelitian 

ini terdapat perbedaan antara kedua metode secara statistik dan klinis, namun 

perbedaan tersebut masih dalam rentang nilai rujukan sehingga tidak mengubah 

interpretasi hasil. 

 

Dari hasil penelitian mengenai perbandingan nilai indeks eritrosit dari darah 

whole blood dan pre diluent pada hematology analyzer Medonic M32 yang telah 

dilakukan, dapat disimpulkan bahwa nilai rata-rata indeks eritrosit (MCV, MCH, MCHC) 

menggunakan metode whole Blood yaitu masing-masing sebesar 84,819 fL, 27,823 pg, 

dan 32,777 g/dL sedangkan nilai rata-rata indeks eritrosit (MCV, MCH, MCHC) 

menggunakan metode Pre Diluent yaitu masing-masing sebesar 79,112 fL, 27,442 pg, 

dan 34,669 g/dL. Terdapat perbedaan nilai indeks eritrosit pada metode whole blood 

dan metode pre diluent yang diuji secara statistik menggunakan uji Wilcoxon signed 

rank test dan uji Paired Samples T-Test dengan nilai signifikansi 0,000 < 0,05 maka 

dapat dikatakan bahwa terdapat perbedaan yang bermakna antara metode whole 

blood dengan metode pre diluent. Dilanjutkan dengan uji bias, dan didapatkan 

pengaruh secara klinis untuk parameter MCV, MCH, MCHC. 
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Abstract 

Worms are a disease caused by intestinal nematode parasites of the Soil Transmitted Helminths 
(STH) group. The diagnosis of Soil Transmitted Helminths can be made by examining feces using 
2% eosin, so that the worm eggs appear more clearly. Natural dyes can come from tubers, one of 
which is purple sweet potato (Ipomoea batatas L.) which has a high anthocyanin content of 
282mg/100g which can provide red, blue and purple colors. The aim of the research was to 
determine the ability of purple sweet potato extract to color Soil Transmitted Helminths egg 
preparations. A true experimental research method with varying concentrations of purple sweet 
potato extract of 80%, 90% and 100% with distilled water and 96% ethanol as solvents. The results 
of the research showed that purple sweet potato extract at a concentration of 100% with distilled 
water was able to color Soil Transmitted Helminths (STH) worm egg preparations. 

Keywords: Purple yam extract; 2% Eosin; Soil Transmitted Helminths (STH) 

 
 

Abstrak 
Kecacingan merupakan penyakit yang disebabkan oleh parasit nematoda usus golongan Soil 
Transmitted Helminths (STH). Penegakan Diagnosis Soil Transmitted Helminths dapat dilakukan 
dengan pemeriksaan feses menggunakan eosin 2%, agar telur cacing tampak lebih jelas. Zat 
warna alami dapat berasal dari umbi-umbian salah satunya ubi jalar ungu (Ipomoea batatas L.) 
yang memiliki kandungan antosianin tinggi yaitu sebesar 282mg/100g mampu memberikan warna 
merah, biru, dan ungu. Tujuan penelitian mengetahui kemampuan ekstrak ubi ungu dalam 
mewarnai sediaan telur cacing Soil Transmitted Helminths. Metode penelitian true 
eksperimental dengan variasi konsentrasi ekstrak ubi ungu 80%, 90% dan 100% dengan pelarut 

akuades dan etanol 96%. Hasil penelitian diketahui ekstrak ubi ungu pada konsentrasi 100% 
dengan pelarut akuadest mampu mewarnai sediaan telur cacing Soil Transmitted Helminths 
(STH) 

Kata Kunci : Ekstrak Ubi Ungu; Eosin 2%; Soil Transmitted Helminths (STH) 

 

Kecacingan merupakan masalah kesehatan yang banyak ditemui di dunia 

dan umumnya infeksi kecacingan terjadi di daerah tropis dan sub tropis. 

Penyakit kecacingan di Indonesia memiliki prevalensi sebesar 45% - 65%. 

Kecacingan banyak ditemukan pada daerah yang memiliki sanitasi dan hygiene 

yang buruk, air yang terkontaminasi serta lingkungan dengan padat penduduk 
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BAHAN DAN METODE 

(Lalangpuling et al., 2021). Penegakan Diagnosis kecacingan yang disebabkan 

oleh Soil Transmitted Helminths (STH) dilakukan dengan pemeriksaan feses 

menggunakan eosin 2% agar telur cacing tampak lebih jelas apabila diberikan zat 

warna (Daeli et al., 2021). Antosianin merupakan suatu pigmen yang larut dalam 

air dan banyak ditemukan pada buah, daun, umbi-umbian, kulit batang, dan 

kulit buah. Senyawa antosianin merupakan pigmen alami yang terkumpul pada 

vakuola tanaman serta senyawa ini mampu memberikan warna pada berbagai 

tanaman yaitu warna merah, biru, dan ungu pada buah, sayur, bunga dan 

tumbuhan lainnya sehingga senyawa ini dapat digunakan sebagai pewarna alami 

(Ifadah et al., 2022). Penelitian sebelumnya sudah dilakukan oleh (Suraini & 

Sophia, 2022) dengan judul “Optimalisasi Air perasan ubi Ungu Ipome batatas L. 

Pada Pemeriksaan Telur Cacing”, terdapat  perbedaan pada penelitian tersebut 

yaitu berdasarkan pelarut ekstrak (Akuades dan etanol 96%) serta konsentrasi 

(80%, 90%, 100%) yang digunakan. Tujuan penelitian untuk mengetahui 

kemampuan Ekstrak Ubi Ungu (Ipomoea batatas L.) dalam mewarnai sediaan 

telur cacing Soil Transmitted Helminths (STH) serta mengetahui pelarut terbaik 

(akuades dan etanol 96%) dan konsentrasi terbaik (80%, 90%, 100%) dalam 

mewarnai sediaan telur cacing Soil Transmitted Helminths (STH) 

 

Penelitian dilaksanakan di Laboratorium Akademi Kesehatan John Paul II 

Pekanbaru. Populasi yaitu ubi ungu dengan sampel ekstrak ubi ungu dan feses 

positif mengandung telur cacing Soil Transmitted Helminths (STH). Jenis 

penelitian true eksperimental. Variabel yang diamati adalah kejelasan bentuk 

dan warna telur cacing STH pada sediaan menggunakan ekstrak ubi ungu 

(Ipomoea batatas L.) dengan variasi konsentrasi 80%, 90%, 100%. Eosin 2% 

sebagai kontrol. Pengambilan sampel menggunakan total sampling.  

Prosedur Penelitian sebagai berikut: 
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1. Pembuatan ekstrak ubi ungu menggunakan etanol 96% 

Ekstrak ubi ungu konsentrasi 80% dengan cara ubi ungu ditimbang 8 gr, 

kemudian gerus ubi ungu, dan haluskan menggunakan mortar dan alu, 

larutkan menggunakan etanol 96% sampai tanda batas 10 ml. Ekstrak ubi 

ungu konsentrasi 90% dengan cara ubi ungu ditimbang 9 gr, kemudian 

gerus ubi ungu, dan haluskan menggunakan mortar dan alu, larutkan 

menggunakan etanol 96% sampai tanda batas 10 ml. Ekstrak ubi ungu 

konsentrasi 100% dengan cara  ubi ungu ditimbang 10 gr, kemudian gerus 

ubi ungu, dan haluskan menggunakan mortar dan alu, larutkan 

menggunakan etanol 96% sampai tanda batas 10ml 

2. Pembuatan Ekstrak ubi ungu menggunakan akuades 

Ekstrak ubi ungu konsentrasi 80% dengan cara ubi ungu ditimbang 8 gr, 

kemudian gerus ubi ungu, dan haluskan menggunakan mortar dan alu, 

larutkan menggunakan akuades sampai tanda batas 10ml. Ekstrak ubi 

ungu Konsentrasi 90% dengan cara ubi ungu ditimbang 9 gr, kemudian 

gerus ubi ungu, dan haluskan menggunakan mortar dan alu, larutkan 

menggunakan akuades sampai tanda batas 10 ml. Ekstrak ubi ungu 

konsentrasi 100% dengan cara ubi ungu ditimbang 10 gr, kemudian gerus 

ubi ungu, haluskan menggunakan mortar dan alu, larutkan menggunakan 

akuades sampai tanda batas 10 ml     

3. Pembuatan preparat telur cacing STH sebagai control 

Reagen eosin 2% diteteskan 1-2 tetes pada kaca objek, kemudian feses 

positif STH diambil seujung lidi dan dicampurkan dengan eosin 2% hingga 

homogen dan tutup dengan cover glass. Periksa dibawah mikroskop 

menggunakan lensa objektif 10x sampai 40x 

4. Pembuatan preparat telur cacing STH dengan Ekstrak ubi ungu 

menggunakan pelarut etanol 96% 

Ektrak ubi ungu diteteskan 1-2 tetes pada kaca objek kemudian feses 

positif  STH diambil seujung lidi dan dicampurkan dengan larutan ubi ungu 
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HASIL 

hingga homogen dan tutup dengan cover glass, periksa dibawah mikroskop 

menggunakan lensa objektif 10x sampai 40x 

5. Pembuatan preparat telur cacing STH dengan Ekstrak ubi ungu 

menggunakan pelarut akuades 

Larutan ubi ungu diteteskan 1-2 tetes pada kaca objek kemudiann feses 

positif STH diambil seujung lidi dan dicampurkan dengan larutan ubi ungu 

hingga homogen dan tutup dengan cover glass, Periksa dibawah mikroskop 

menggunakan Lensa Objektif 10x sampai 40x 

Data dianalisa secara deskriptif kualitatif berdasarkan kualitas pewarnaan 

dengan Likert Scale 1, 2 dan 3 

 

 

 

Tabel 1. Data Hasil Penelitian pada Setiap Perlakuan berdasarkan Likert Scale 

Konsetrasi Ekstrak ubi ungu 
dengan akuades 

Ekstrak ubi ungu 
dengan etanol 96% 

Kontrol eosin 2% 

80% 2 2 3 

90% 2 2 3 

100% 3 2 3 

 

Keterangan :  

Kriteria penilaian :  

1 : Lapang pandang tidak kontras, telur cacing tidak menyerap warna, bagian telur 

tidak jelas terlihat 

2 : Lapang pandang kurang kontras, telur cacing kurang menyerap warna, bagian 

telur kurang jelas terlihat 

3 : Lapang pandang kontras, telur cacing menyerap warna, bagian telur jelas terlihat 

 

Ekstrak ubi ungu dengan etanol 96% konsentrasi 80%, 90%, 100% dan ekstrak 

ubi ungu dengan akuades konsentrasi 80%, 90% berdasarkan Likert Scale berada 

pada kriteria 2 yaitu Lapang pandang kurang kontras, telur cacing kurang 
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menyerap warna, bagian telur kurang jelas terlihat. Sedangkan ekstrak ubi ungu 

dengan akuades konsentrasi 100% berdasarkan Likert Scale berada pada kriteria 

3 yaitu Lapang pandang kontras, telur cacing menyerap warna, bagian telur 

jelas terlihat 

 

Tabel 2. Hasil pengamatan mikroskopis telur cacing STH dengan  perbesaran 400x 

Konsentrasi  Kontrol 
Eosin 2% 

Ekstrak Ubi Ungu 
dengan Akuades 

Ekstrak Ubi Ungu 
dengan Etanol 96% 

 

 

 

80% 

 

Ascaris 
Lumbricoides 

Infertil 

Ascaris Lumbricoides 
Dekortikasi 

Ascaris Lumbricoides 
fertil  

 

 

90% 

 

 

 

Ascaris 
Lumbricoides 

fertil  

Ascaris Lumbricoides 
fertil  

Ascaris Lumbricoides 
fertil  

 

 

 

100% 

 

 

 
Trichuris trichiura  

 

 
Ascaris Lumbricoides 

fertil  

 

 
 Ascaris Lumbricoides 

fertil 
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DISKUSI 

Hasil penelitian pada Tabel 1 menunjukan bahwa ekstrak ubi ungu 

dengan etanol 96% konsentrasi 80%, 90%, 100% dan ekstrak ubi ungu dengan 

akuades konsentrasi 80%, 90% berdasarkan Likert Scale berada pada kriteri 2 

yaitu Lapang pandang kurang kontras, telur cacing kurang menyerap warna, 

bagian telur kurang jelas terlihat, sedangkan ekstrak ubi ungu dengan akuades 

konsentrasi 100% berdasarkan Likert Scale berada pada kriteri 3 yaitu Lapang 

pandang kontras, telur cacing menyerap warna, bagian telur jelas terlihat.  

Ubi ungu mengandung antosianin yang merupakan kelompok pigmen 

berwarna merah sampai biru yang tersebar luas pada tanaman. Antosianin 

tergolong pigmen yang disebut flavonoid yang pada umumnya larut dalam air, 

umumnya pigmen ini mampu dijadikan sebagai zat warna alami. Antosianin 

memiliki stabilitas yang dapat mempengaruhi hasil dari pewarnaan. Stabilitas 

antosinin yang terdapat pada ubi ungu dipengaruhi oleh beberapa faktor 

antara lain pH, temperatur, cahaya dan oksigen dapat merusak warna 

antosianin selama proses pengambilan air dari buah (Nadilla & Hendrawan, 

2020).  

Ekstak ubi ungu dengan etanol 96% pada setiap konsentrasi tidak mampu 

mewarnai sediaan telur cacing Soil Transmitted Helminths (STH) karena 

ekstrak tersebut banyak terdapat kotoran, hal tersebut disebabkan oleh sifat 

etanol sebagai zat pendehidrasi. Zat pendehidrasi berperan dalam 

pengendapan pektin, serta konsentrasi alkohol yang tinggi mampu 

menurunkan kelarutan dalam suatu larutan sehingga menyebabkan 

pengendapan dan terpisah dari larutan ekstrak (Nurbaya et al., 2018). Ektrak 

ubi ungu dengan pelarut akuades baik digunakan karena Pelarut ini bersifat 

netral dan tidak berbahaya, akuades atau air yang telah disuling memiliki 

kadar mineral sangat minim serta pelarut yang paling mudah didapat dan 

murah (Dofianti & Yuniwati, 2018).  

Penelitian oleh (Salnus et al., 2021) dengan judul “Ekstrak Antosianin 

Dari Ubi Ungu (Ipomoea Batatas L.) Sebagai Pewarna Alami Pada Pemeriksaan 



| 48  

 

KESIMPULAN 

REFRENSI 

Soil Transmitted Helminths (STH) Metode Natif (Direct Slide)” diketahui pada 

konsentrasi 80% dapat mewarnai telur cacing STH namun tidak sebaik eosin 

2%, pada penelitian ini menambahkan tingkat konsentrasi dari ubi ungu 

menjadi 100%.  

 

Ektrak ubi ungu konsentrasi 100% dengan pelarut akuades mampu mewarnai 

sediaan telur cacing Soil Transmitted Helminths (STH) 
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Abstract 
Microcytic anemia occurs due to deficiency in hemoglobin synthesis in erythroid precursors, causing 

a decrease in the mean corpuscular volume of red blood cells, namely <80 fL. In microcytic 

anemia, red blood cells are found to be fragmented so that their size is almost the same as the 

size of platelets. This has the potential to cause falsely increased platelet count results. The results 

of the platelet count must be accurate to help with appropriate treatment. The aim of the study 

was to determine the number of platelets using optical and fluorescent methods in microcytic 

anemia patients. The type of research is descriptive . The design of this study was to compare 

platelet counts using optical and fluorescent methods in microcytic anemia. The sample in this 

study was 30 microcytic anemia patients. The research data were processed statistically using the 

Paired T Test and the % bias test. Based on the results of statistical tests, a sig value of 0.000 <0.05 

can be concluded that there is a significant difference between the platelet count of the optical 

method and the fluorescent method. Based on the % bias test, the difference obtained was 7.573% 

> 5.9%, so it can be interpreted that there is a clinical difference between the platelet count of 

the optical method and the fluorescent method. 

Keywords: Microcytic anemia, platelet count, optical method, fluorescent method 
 

 

Abstrak 
Anemia mikrositik terjadi karena defisiensi sintesis hemoglobin (Hb) pada prekursor eritroid, menyebabkan 

penurunan mean corpuscular volume (MCV) sel darah merah yaitu < 80 fL. Pada anemia mikrositik 

ditemukan sel darah merah yang terfragmentasi sehingga ukurannya hampir sama dengan ukuran 

trombosit. Hal ini berpotensi menyebabkan hasil pemeriksaan jumlah trombosit meningkat palsu. 

Pemeriksaan jumlah trombosit digunakan untuk mengetahui adanya penyakit yang menyebabkan 

gangguan pembekuan darah dan kelainan perdarahan. Hasil pemeriksaan jumlah trombosit harus akurat 

agar membantu pengobatan yang tepat. Metode pemeriksaan jumlah trombosit bisa dilakukan secara 

manual atau otomatis. Tujuan penelitian untuk mengetahui jumlah trombosit metode optical dan 

fluorescent pada pasien anemia mikrositik. Jenis penelitian adalah deskriptif laboratorium. Desain 

penelitian membandingkan jumlah trombosit menggunakan metode optical dengan fluorescent pada 

anemia mikrositik. Sampel dalam penelitian ini adalah 30 orang pasien anemia mikrositik. Data hasil 

penelitian diolah secara statistik menggunakan uji Paired T Test dan uji % bias. Berdasarkan hasil uji 

statistik didapat nilai sig 0,000 < 0,05 disimpulkan terdapat perbedaan yang bermakna antara jumlah 

trombosit metode optical dan metode fluorescent. Berdasarkan uji % bias diperoleh hasil melebihi batas 

% bias yang diharapkan (7,573% > 5,9%), artinya terdapat perbedaan secara klinis antara jumlah trombosit 

metode optical dan metode fluorescent. 

Kata Kunci : Anemia mikrositik, Jumlah Trombosit, Metode Optical, Metode Fluorescent 

 
 
 
 
 
 
 

 

Anemia masih menjadi masalah kesehatan masyarakat di negara-negara 
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berkembang di semua kelompok umur. Anemia adalah keadaan yang ditandai dengan 

berkurangnya hemoglobin dalam tubuh. Jenis anemia digolongkan berdasarkan 

etiologi dan morfologi. Berdasarkan etiologi anemia digolongkan dalam anemia 

defisiensi besi, hemoglobinopati, anemia penyakit menahun (kronis), dan anemia 

sideroblastik Sedangkan berdasarkan morfologi, anemia dapat digolongkan dalam 

anemia makrositik, normositik normokrom, dan mikrositik hipokrom1. 

Anemia mikrositik adalah jenis anemia yang umum. Anemia mikrositik ditandai 

dengan sel darah merah yang yang bersirkulasi lebih kecil dari normal (nilai MCV 

kurang 80 fL) akibat penurunan produksi hemoglobin2. Meskipun defisiensi zat besi 

merupakan penyebab utama anemia mikrositik, sifat thalassemia (yaitu kelainan 

pada sintesis hemoglobin), peradangan kronis (akibat kekurangan zat besi), dan 

hemoglobinopati lainnya (seperti anemia sideroblastik) juga termasuk ke dalam 

anemia mikrositik3. Pada anemia mikrositik dapat ditemukan sel darah merah yang 

berukuran kecil atau skistosit yang ukurannya hampir sama dengan trombosit, 

sehingga dapat menyebabkan terjadinya hasil peningkatan palsu pada hitung jumlah 

trombosit4. 

Pemeriksaan jumlah trombosit digunakan untuk mengetahui adanya 

perdarahan pada pasien. Sehingga dibutuhkan hasil yang akurat untuk menentukan 

pengobatan yang tepat. Pemeriksaan jumlah trombosit ini dapat diperiksa dengan 

berbagai metode, yaitu metode manual, dan metode impedans, metode optical dan 

fluorescent5. 

Metode optical menggunakan prinsip hamburan cahaya yang terjadi ketika sel 

mengalir melewati celah dan berkas cahaya yang difokuskan ke Sensing Area yang 

ada pada Aperture/Orifice yang memberikan informasi ukuran sel, kompleksitas, 

dan kandungan asam nukleat yang kemudian akan membentuk scatergram. Pada 

metode ini hitung jumlah trombosit dapat diketahui lebih baik dengan mengurangi 

faktor-faktor yang dapat mempengaruhi jumlah sebenarnya6. 

Metode fluorescent, trombosit diberi label dengan antibodi monoklonal 

fluoresen. Suspensi sel dilewatkan melalui ruang aliran yang dilengkapi dengan sinar 

laser terfokus yang mengaktifkan fluorofor. Fluoresensi diukur untuk identifikasi 
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trombosit. Intensitas cahaya yang dipancarkan berbanding lurus dengan jumlah 

antibodi yang menempel pada reseptor/antigen trombosit. Keuntungan dari flow 

cytometry adalah prosedur yang sangat sensitif dan spesifik untuk mendeteksi 

trombosit yang beristirahat dan teraktivasi serta mikropartikel turunan trombosit 

dibandingkan dengan metode optical dan impedans7. 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan Atsushi Wada,dkk. Tahun 2015 dengan 

judul “Accuracy of a New Platelet Count System (PLT-F) Depends on Staining 

Property of Its Reagents” yang berdasarkan uji statistik berpasangan didapatkan nilai 

p sama atau di bawah 0.05 yang menunjukkan adanya perbedaan signifikansi hasil 

jumlah trombosit metode fluorescent dengan metode optical dan impedans8. 

Penelitian yang dilakukan oleh tim peneliti berbeda dengan penelitian yang telah 

dilakukan Atshushi Wada, dkk. terutama pada sampel penelitian. Sampel penelitian 

yang dilakukan peneliti yaitu sudah spesifik pasien anemia mikrositik, sedangkan 

pada penelitian Atshushi Wada, dkk.sampel penelitian diperoleh dari dua (2) orang 

donor yang masing-masing spesimen darahnya dipisahkan menjadi fraksi PRP dan 

fraksi eritrosit. 

Penelitian ini bertujuan untuk untuk mengetahui adakah perbedaan jumlah 

trombosit metode optical dan fluorescent pada pasien anemia mikrositik. 

 

BAHAN 

Bahan yang digunakan dalam penelitian ini adalah spesimen darah vena pasien 

anemia mikrositik yang diambil sebanyak 3 mL kemudian dimasukkan ke dalam 

tabung penampung yang sudah mengandung antikoagulan K3EDTA. 

Reagen yang digunakan terdiri dari : 

1. Fluorocell WNR, berfungsi untuk mewarnai sel berinti dalam sampel darah yang 

diencerkan dan dilisiskan untuk jumlah lekosit, jumlah sel eritrosit berinti, dan 

jumlah basofil. 

2. Fluorrocell WDF, berfungsi untuk mewarnai lekosit dalam sampel darah yang 

diencerkan dan dilisiskan untuk penentuan jumlah diferensial 4 bagian dalam 

darah. 

BAHAN DAN METODE 
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3. Fluorocell RET, berfungsi untuk mewarnai retikulosit dalam sampel darah yang 

diencerkan untuk pengujian jumlah retikulosit, persentase retikulosit, dan 

jumlah trombosit. 

4. Fluorocell PLT, berfungsi untuk mewarnai trombosit dalam sampel darah yang 

diencerkan untuk pengujian jumlah trombosit. 

5. Fluorocell WPC, berfungsi untuk mewarnai lekosit dalam darah yang diencerkan 

dan dilisiskan untuk mendeteksi berbagai sel yang belum matang dalam darah. 

6. Lysercell WPC, berfungsi jika digabungkan dengan Fluorocell WPC menghemolisis 

eritrosit dan mendeteksi keberadaan sel abnormal atau immature. 

7. Lysercell WNR, berfungsi jika digabungkan dengan Fluorocell WNR menghemolisis 

eritrosit dan membedakan lekosit (non basofil), basofil, dan sel darah berinti. 

8. Lysercell WDF, berfungsi untuk dikombinasikan dengan Fluorrocell WDF 

menghemolisis eritrosit dan mewarnai komponen lekosit. 

9. Sulfolyser, berfungsi untuk penentuan konsentrasi hemoglobin darah secara 

otomatis. 

10. Cellpack DCL, berfungsi untuk mengukur jumlah dan ukuran eritrosit dan 

trombosit dengan hydro dynamic ocusing (DC Detetction). 

11. Cellpack DFL, berfungsi untuk analisis retikulosit atau dengan Fluorocell PLT 

untuk analisis trombosit dengan trombosit flow cytometry menggunakan laser 

semikonduktor. 

12. Quality Control (Low, Normal, dan High Level) Sysmex. 

 
Alat yang akan digunakan penelitian ini yaitu : 

1. Hematology Analyzer Sysmex XN1000. 

2. Tabung vaccutainer EDTA. 

3. Holder vaccutainer. 

4. Jarum suntik (needle). 

5. Tourniquet. 

 
Populasi penelitian ini adalah seluruh pasien anemia mikrositik dengan nilai 

MCV < 80 fL di Siloam Hospitals Kebon Jeruk. 

Sampel penelitian terdiri dari 30 orang pasien anemia mikrositik dengan nilai 

MCV < 80 fL di Siloam Hospitals Kebon Jeruk. 
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Metode berisikan detail tahapan dan prosedur penelitan, metode 

pengukuran, metode pemeriksaan, metode analisis data yang digunakan pada 

manuskrip yang diajukan. 

METODE 

Tahapan prosedur penelitian terdiri dari 4 tahap sebagai berikut: 

1. Pengambilan Darah Vena 

2. Pemeriksaan Jumlah Trombosit Metode Optical 

3. Pemeriksaan Jumlah Trombosit Metode Fluorescent 

4. Analisis data 

 
Prinsip pemeriksaan jumlah trombosit metode optical adalah hamburan 

cahaya yang terjadi ketika sel mengalir melewati celah dan berkas cahaya yang 

difokuskan ke sensing area yang ada pada Aperture/Orifice. Apabila cahaya 

mengenai sel maka cahaya akan dihamburkan, dipantulkan, atau dibiaskan ke semua 

arah. Kemudian hamburan cahaya yang mengenai sel akan ditangkap oleh detektor 

yang ada pada sudut-sudut tertentu sehingga menimbulkan pulsa. Pulsa cahaya yang 

berasal dari hamburan cahaya, intensitas warna atau fluoresensi, akan diubah 

menjadi pulsa listrik. Pulsa ini dipakai untuk menghitung jumlah, ukuran, maupun 

inti sel yang merupakan ciri dari masing-masing sel. Hamburan cahaya dengan arah 

lurus (forward scattered light) mendeteksi volume dan ukuran sel. Sedangkan 

cahaya yang dihamburkan dengan sudut 90o menunjukkan informasi dari isi granula 

sitoplasma. Ilustrasi prinsip pemeriksaan jumlah trombosit metode optical disajikan 

pada gambar 1. 

 

Gambar 1. Prinsip Hitung Jumlah Trombosit Metode Optical 

(Sysmex, 2011) 
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Metode fluorescent, trombosit diberi label dengan antibodi monoklonal fluoresen. 

Suspensi sel dilewatkan melalui ruang aliran yang dilengkapi dengan sinar laser terfokus 

yang mengaktifkan fluorofor. Fluoresensi diukur untuk identifikasi trombosit. Intensitas 

cahaya yang dipancarkan berbanding lurus dengan jumlah antibodi yang menempel pada 

reseptor/antigen trombosit. Ilustrasi prinsip pemeriksaan jumlah trombosit metode 

optical disajikan pada gambar 2. 

 

Gambar 2. Prinsip Hitung Jumlah Trombosit Metode Fluorescent 

(Sysmex, 2011) 
 

 

Prosedur pengambilan darah vena dilakukan sesuai SOP darah vena menurut 

CLSI (2012). 

Prosedur pemeriksaan jumlah trombosit metode optical dilakukan secara 

otomatis menggunakan Hematology analyzer XN1000, dimulai dengan persiapan 

instrumen , penambahan reagen-reagen yang digunakan, melakukan Quality control 

(QC) sebelum mengerjakan sampel dengan menggunakan 3 level bahan kontrol 

hematologi yaitu low, normal, dan high selanjutnya apabila QC nya sudah sesuai, 

maka dilanjutkan dengan running sampel yaitu tabung barcode berisi sampel whole 

blood EDTA dimasukkan ke dalam tray sampel, instrumen secara automatic 

merunning sampel dengan membaca barcode pada tabung berdasarkan orderlist 

pemeriksaan dan hasilnya secara otomatis tercetak dan ditransfer ke LIS (Laboratory 

Information System). 

Prosedur pemeriksaan jumlah trombosit Metode Fluorescent dilakukan secara 

otomatis menggunakan Hematology analyzer XN1000, dimulai dengan persiapan 
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instrumen , penambahan reagen-reagen yang digunakan, melakukan Quality control 

(QC) sebelum mengerjakan sampel dengan menggunakan 3 level bahan kontrol 

hematologi yaitu low, normal, dan high selanjutnya apabila QC nya sudah sesuai, 

maka data pasien diisi lalu pemeriksaan PLT-F dipilih pada menu pemeriksaan yang 

dilakukan secara manual, selanjutnya tabung barcode berisi sampel whole blood 

EDTA dimasukkan ke dalam tray sampel, kemudian ditekan tombol run untuk running 

sampel. Hasil dari alat akan secara otomatis tercetak dan ditransfer ke LIS 

(Laboratory Information System). 

Data yang digunakan adalah data primer berupa hasil pemeriksaan hitung 

jumlah trombosit metode optical dan metode fluorescent pada pasien anemia 

mikrositik. Selanjutnya data dianalisis menggunakan uji statistik dengan uji Paired T 

Test menggunakan aplikasi SPSS. 

 

Hasil penelitian yang dilakukan terhadap 30 orang pasien anemia mikrositik di 

salah satu Rumah Sakit yang sudah terakreditasi KARS dan JCI di Jakarta berdasarkan 

uji deskriptif diperoleh hitung jumlah trombosit menggunakan metode optical yaitu 

jumlah trombosit minimum 18.000 sel/µL, maksimum 678.000 sel/µL dan rerata 

(mean) 268.467 sel/µL. Sedangkan untuk metode fluorescent adalah jumlah 

trombosit minimum adalah 13.000 sel/µL, data maksimum adalah 654.000 sel/µL, 

hasil rata-rata (mean) adalah 249.567 sel/µL. Lebih jelasnya hasil disajikan pada 

gambar 3, tampak bahwa nilai rerata jumlah trombosit dengan metode optical 

cenderung lebih tinggi dibandingkan dengan metode fluorescent. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

HASIL 
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Gambar 3. Grafik Rata-Rata Jumlah Trombosit Pada Metode Optical dan Metode 

Fluorescent Pada Anemia Mikrositik 
 

 

Pengolahan data selanjutnya dilakukan uji normalitas data dan uji 

homogenitas yang disajikan pada tabel 1 dan tabel 2 berikut ini. Tabel 1 adalah hasil 

uji normalitas Saphiro-Wilk yang menunjukkan kelompok data jumlah trombosit 

dengan metode optical memiliki nilai signifikan 0,115 dan kelompok data jumlah 

trombosit dengan metode fluorescent memiliki nilai signifikan 0,060, kedua 

kelompok data nilai sig- nya lebih besar dari 0,05 sehingga dapat disimpulkan data 

terdistribusi normal. Selanjutnya pada tabel 2 adalah uji homogenitas yang 

menunjukkan nilai signifikan 0,813 lebih besar 0,05. Dengan demikian disimpulkan 

kelompok data homogen dan pengolahan data untuk uji beda dilakukan dengan uji 

parametrik yaitu uji Paired T Test yang disajikan pada tabel 3. 

 
Tabel 1. Uji Normalitas Data Shapiro – Wilk 

 
Kelompok data df Nilai sig Interpretasi Hasil 

Metode Optical 30 0,115 Nilai sig > 0,05, Data terdistribusi normal 

Metode Fluorescent 30 0,060 Nilai sig > 0,05, Data terdistribusi normal 

Rata-Rata Jumlah Trombosit 

270,000 

265,000 

260,000 

255,000 

250,000 

245,000 

240,000 

Metode Optical Metode Fluorescent 
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Tabel 2. Uji Homogenitas 

 

  Levene 

Statistic 
 

df1 
 

df2 
 

Sig. 

Jumlah 

Trombosit 

Based on Mean 0,057 1 58 0,813 

Based on Median 0,061 1 58 0,806 

 Based on Median and with 

adjusted df 

0,061 1 57,953 0,806 

 Based on trimmed mean 0,056 1 58 0,813 

 
 

 
Tabel 3. Uji Paired T-Test 

 

 

 

Berdasarkan tabel 3, menunjukkan nilai Sig 2-tailed (0,000) < α (0,05), sehingga 

dapat disimpulkan terdapat perbedaan yang bermakna dari jumlah trombosit yang 

diperiksa dengan metode optical dan metode fluorescent. Dengan adanya hasil 

terdapat perbedaan secara statistik maka dilakukan uji selanjutnya untuk 

mengetahui apakah terdapat perbedaan secara klinis. Parameter mutu yang dipakai 

untuk uji ini digunakan persen bias yang digunakan untuk mengetahui seberapa besar 

perbedaan hasil pemeriksaan yang menyebabkan perbedaan yaitu batas kesalahan 

tertinggi yang dapat menyebabkan perbedaan secara klinis pada suatu parameter 

pemeriksaan. Batas bias yang masih diperbolehkan untuk pemeriksaan hitung jumlah 

trombosit adalah 5,9 %9. 

Adapun rumus perhitungan % bias jumlah trombosit metode optical adalah 

sebagai berikut : 

 
% Bias = Rerata Trombosit Metode Optical – Rerata Trombosit Metode Fluorescent x 100 % 

Rerata Trombosit Metode Fluorescent 
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= 268.467 sel/µL – 249.567 sel/µL x 100 % 

249.567 sel/µL 

= 7,573 % 

Dari rumus % bias didapatkan nilai bias untuk pemeriksaan hitung jumlah 

trombosit metode optical terhadap metode fluorescent pada anemia mikrositik 

sebesar 7,573 %. Nilai bias yang diperoleh mempunyai nilai lebih besar dari nilai 

batas yang diperbolehkan. Persen bias trombosit yang didapat 7,573% > 5,9% artinya 

perbedaan tersebut tidak diterima secara klinis. Dengan kata lain dapat disimpulkan 

terdapat perbedaan secara klinis antara jumlah metode optical dibandingkan dengan 

jumlah trombosit metode fluorescent. 

 

Pada penelitian ini terdapat perbedaan rata-rata jumlah trombosit metode 

optical dan metode fluorescent dengan rata-rata metode optical lebih besar 

dibandingkan rata-rata metode fluorescent. Jumlah trombosit menggunakan metode 

optical kurang spesifik karena menghitung trombosit berdasarkan ukuran sel 

sehingga memungkinkan eritrosit kecil (mikrositik) terhitung sebagai trombosit yang 

dapat menyebabkan jumlah trombosit menjadi lebih tinggi dibanding metode 

fluorescent. Sedangkan metode fluorescent lebih spesifik karena yang benar-benar 

trombosit yang akan diikat dengan fluorosensi yang terhitung sebagai trombosit. 

Pada metode fluorescent trombosit diwarnai secara spesifik menggunakan zat 

warna fluoresensi oxazine dalam reagen fluorocell PLT. Membran trombosit 

dilubangi oleh reagensia kemudian asam nukleat yang terkandung di dalam trombosit 

diwarnai oleh pewarna spesifik yaitu oxazine dan dengan adanya sumber cahaya 

laser dan detektor, maka algoritma perangkat lunak akan mengubah data informasi 

3 dimensi yaitu informasi ukuran sel (forward scatter), kompleksisitas sel (side 

scatter) serta intensitas fluoresensi karena kandungan asam nukelat sel (side 

fluorescence) sehingga populasi trombosit matang maupun tidak matang mampu 

dikelompokkan (gating) dengan demikian diperoleh data jumlah trombosit matang 

maupun IPF (Immature Platelet Fraction)10. 

Menurut penelitian yang dilakukan sebelumnya yaitu Margreet Schoorl pada 

tahun 2013 didapatkan kesimpulan bahwa jumlah trombosit menggunaan metode 

DISKUSI 
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fluorescent sangat baik untuk reproduktifitas dalam sampel dengan jumlah 

trombosit kurang dari 50x103/µL. Jumlah trombosit dengan metode fluorescent 

dapat membantu dalam membuat keputusan yang lebih baik untuk dilakukannya 

tranfusi trombosit11. 

Dari data hasil pemeriksaan tersebut dilakukan uji statistik menggunakan uji 

paired dengan nilai Sig 2-tailed (0,000) < α (0,05), sehingga dapat disimpulkan 

terdapat perbedaan yang bermakna dari jumlah trombosit yang diperiksa dengan 

metode optical dan metode fluorescent. 

Bias adalah perbedaan antara hasil pengukuran alat dengan nilai bahan kontrol 

yang sudah diketahui. Biasanya digunakan untuk mengukur ketidakakuratan metode 

relatif terhadap metode komparatif dalam eksperimen metode12. Standar nilai bias 

% untuk trombosit adalah 5,9 %. Nilai bias pada penelitian ini adalah sebesar 7,573 

%. Nilai bias yang diperoleh mempunyai nilai lebih besar dari yang diperbolehkan. 

Proses bias trombosit yang diinginkan 7,573% > 5,9%, sehingga dapat diartikan bahwa 

terdapat perbedaan secara klinis antara jumlah metode optical dibandingkan dengan 

jumlah trombosit metode fluorescent. 

Pemeriksaan trombosit metode fluorescent dilakukan secara sederhana, cepat, 

dan volume sampel yang dibutuhkan sedikit. Ini dapat digunakan untuk pengujian 

rutin untuk memberikan analisis cepat dan pelaporan selama 24 jam. Oleh karena 

itu, penganalisa akan memberikan kontribusi untuk pengambilan keputusan klinis 

yang lebih tepat seperti dalam tranfusi darah, karena menyediakan penghitungan 

trombosit yang sangat akurat dan cepat, dan akan berguna untuk pengoperasian 

laboratorium hematologi atau klinis yang efisien. Ini mendukung laporan sebelumnya 

tentang evaluasi kinerja seri XN, yang menyarankan bahwa penganalisa 

meningkatkan kepercayaan hasil dan efisien alur kerja di Laboratorium hematologi 

rutin13. 

Evaluasi kinerja penghitungan trombosit metode fluorescent, fungsi baru dari 

penganalisa hematologi otomatis XN-Series, ini dapat memberikan presisi dan 

akurasi analisis yang lebih baik14. 
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Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan dapat diambil kesimpulan yaitu 

rata-rata jumlah trombosit metode optical pada pasien anemia mikrositik adalah 

268.467 sel/µL, rata-rata jumlah trombosit metode fluorescent pada pasien 

anemia mikrositik adalah 249.567 sel/µL, secara statistik dan klinis terdapat 

perbedaan jumlah trombosit metode optical dan metode fluorescent pada pasien 

anemia mikrositik. 

 

Ucapan terimakasih penulis sampaikan kepada Ibu Eem Hayati, SPd. MKes. 

Atas bimibingan dan arahannya, Ibu Dr. Betty Nurhayati, MSi. dan Bapak Ganjar 

Noviar, SST., M.Biomed. atas saran dan masukan yang objektif dan konstruktif. 

 

Tidak ada potensi konflik kepentingan pada penelitian ini. 

 

 

Tefferi, A. 2005. Complete Blood Cell Count in Adults. Mayo Clinic Proc, 80(July), 
923–936. 

Sankar, V. H., Arya, V., Tewari, D., Gupta, U. R., Pradhan, M., & Agarwal, S. 2006. 
Genotyping of alpha-thalassemia in microcytic hypochromic anemia patients 
from North India. Journal of applied genetics, 47(4), 391–395. 

Sama, S. O., Chiamo, S. N., Taiwe, G. S., Njume, G. E., & Ngole Sumbele, I. U. 
2021. Microcytic and Malarial Anemia Prevalence in Urban Children ≤15 
Years in the Mount Cameroon Area: A Cross-Sectional Study on Risk 
Factors. Anemia, 2021, 5712309. 

Budnevsky Av, Voronina Ev, Ovsyannikov Es, Tsvetikova Ln, Zhusina Yg, Labzhaniya 
Nb. 2017. Anemia Of Chronic Diseases As A Systemic Manifestation Of 
Chronic Pulmonary Obstructive Disease . Klin Med (Mosk). 

Mengko, Richard. 2013. Instrumentasi Laboratorium Klinik, Bandung : ITB. 

Saboor, M., Moinuddin, M., & Ilyas, S. 2013. New horizons in platelets flow 
cytometry. Malaysian Journal of Medical Sciences, 20(2), 63–67. 

KESIMPULAN 

UCAPAN TERIMAKASIH 

KONFLIK KEPENTINGAN 

REFRENSI 



| 62 

 

Michelson AD, Linden MD, Barnard MR, Furman MI, Frelinger AL. 2007. Flow 
cytometry. In: Michelson, editor. Platelets. 2nd ed. San Diego (CA): Elsevier 
Academic Press. 

Wada A, Takagi Y, Kono M, Morikawa T. 2015. Accuracy of a new platelet count 
system (PLT-F) depends on the staining property of its reagents. PLoS One. 

Westgard, Q. 2019. QC Design-Westgard. 

Sinaga, Dwita Margareth., 2019. Gambaran Nilai Immature Platelet Fraction pada 
Pasien dengan Trombositopenia di Departemen Penyakit Dalam RSUP Haji 
Adam Malik Medan. Program Studi Pendidikan Dokter Fakultas Kedokteran 
Universitas Sumatera Utara. Sumatera Utara. 

Schoorl M, Schoorl M, Oomes J, Van Pelt J. 2013. New fluorescent method (PLT- F) 
on sysmex XN2000 hematology analyzer achieved higher accuracy in low 
platelet counting. Am J Clin Pathol. 

Harr KE, Flatland B, Nabity M, Freeman KP. 2013. ASVCP guidelines: allowable 
total error guidelines for biochemistry. Vet Clin Pathol. 

Briggs C, Longair I, Kumar P, Singh D, Machin SJ. 2012. Performance evaluation of 
the Sysmex haematology XN modular system. J Clin Pathol;65:1024–1030. 

Yuzo Tanaka, Yumiko Tanaka, Kazumi Gondo. 2014. Performance Evaluation of 
Platelet Counting by Novel Fluorescent Dye Staining in the XN-Series 
Automated Hematology Analyzers. Am J Clin Pathol. 



| 63 

 

PENGARUH INDUKSI TIMBAL TERHADAP KADAR 

MALONDIALDEHID PADA DARAH MENCIT (Mus musculus) 
 

Liah Kodariah1* . Aziz Ansori Wahid1 .Viona Anissa Putri1 .Tyas Ismi Fadilah1 

1Program Studi D-3 Analis Kesehatan, Fakultas Kesehatan, Institut Kesehatan Rajawali, 

Jawa Barat, Indonesia  

e-mail: liahliah72@gmail.com 

No Telepon WA: 083869865452 

 

Abstract 
Backgroud: Lead is a toxin that can enter the body through respiration, ingestion, and skin 
exposure. Lead is a compound derived frommotor fuel combustion residues, insdustrial 
processes, and lead-containing paints. Absorption of lead into the body could increase the 
formation of Reactive Oxygen Species (ROS) and reduce the body’s antioxidant systems, causing 
oxidative stress due to an imbalance between oxidants and antioxidants with metabolism 
result as lipid peroxidation. Lipid peroxidation is measured as malondialdehyde (MDA) levels. 

Research Objective: To determine the effect of lead induction on MDA levels in mice (Mus 
musculus) plasma. Research Method: The method used was experimental on 25 male Swiss 
Webster mice divided into five groups, one control group, and four groups induced with oral 
lead acetate over different time periods. The samples were blood plasma obtained from mice 
hearts at exposure-spesific time intervals. Results: The research results showed an MDA levels 
increase in plasma with a statistically significant average (p<0,005). The MDA levels increased 
significantly between the control group and the groups of mice induced with lead acetate for 
3 and 4 weeks. Conclusion: This study demonstrates that lead induction can increase plasma 
MDA levels in mice. 
Keywords: Lead (Pb), Mice, Malondialdehyde, Oral  
 
 

Abstrak 

Latar Belakang: Timbal merupakan toksin yang dapat masuk ke dalam tubuh melalui respirasi, 
pencernaan, dan kulit. Timbal merupakan senyawa yang terbuat dari sisa pembakaran bahan 

bakar motor, industri, serta cat yang mengandung timbal. Absorpsi timbal ke dalam tubuh dapat 
meningkatkan pembentukan Reactive Oxygen Spesies (ROS) dan mengurangi sistem antioksidan 
dalam tubuh, sehingga menyebabkan stress oksidatif karena ketidakseimbangan antara oksidan 
dan antioksidan dengan hasil metabolisme berupa peroksida lipid. Peroksida lipid diukur sebagai 
kadar malondialdehyde (MDA). Tujuan Penelitian: Untuk mengetahui pengaruh induksi timbal 
pada kadar MDA plasma mencit. Metode Penelitian: Metode yang digunakan yaitu 
eksperimental pada 25 mencit swiss webster jantan yang dibagi menjadi lima kelompok, satu 
kelompok kontrol dan empat kelompok diinduksi Pb asetat secara oral dengan rentang waktu 
yang berbeda. Sampel merupakan plasma darah mencit yang diperoleh dari jantung dengan 
waktu pengambilan sesuai rentang waktu paparan. Hasil: Setelah mencit menerima perlakuan, 
hasil penelitian menunjukkan adanya peningkatan kadar MDA plasma dengan rata-rata secara 
statistic p<0,05. Tingkat MDA meningkat secara signifikan antara kelompok kontrol dan 
kelompok mencit yang diinduksi Pb asetat selama 3 dan 4 minggu. Kesimpulan: Penelitian ini 
menunjukkan bahwa induksi Pb dapat meningkatkan kadar MDA plasma pada mencit. 
Kata Kunci: Timbal (Pb), Mencit, Malondialdehyde, Oral 
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PENDAHULUAN 

 

Indonesia merupakan negara berkembang yang warganya aktif 

menggunakan transportasi dan banyaknya sektor industri dalam berbagai bidang 

yang menggunakan bahan bakar utama minyak bumi sebagai bahan bakar 

utamanya. Minyak bumi berpotensi menyebabkan kualitas udara menurun 

karena memiliki produk sampingan berupa logam berat yang dapat mencemari 

lingkungan dan menganggu kesehatan (Sembel, 2015). Menurut World 

Database, diperkirakan pada tahun 2020 penduduk Indonesia akan terkena 

polusi udara (Gunawan, 2015). Polusi udara disebabkan oleh hasil pembakaran 

minyak bumi yaitu kabut asap yang mengandung berbagai senyawa polutan, 

diantaranya adalah timbal (Pb).  

Timbal (Pb) merupakan logam berat bersifat toksik yang dalam konsentrasi 

tertentu dipandang sebagai zat berbahaya. Timbal dapat berperan sebagai 

radikal bebas dalam tubuh atau dapat juga disebut sebagai oksidan. Kadar 

antioksidan dan oksidan yang tidak seimbang dalam tubuh dapat menyebabkan 

terjadinya kondisi stress oksidatif (Sinaga, 2016). Kondisi radikal bebas melebihi 

kadar normal dapat mengakibatkan penurunan antioksidan yang mampu 

menetralkan Reactive Oxygen Species (ROS) yang pada akhirnya dapat 

menurunkan kapasitas antioksidan total di dalam tubuh. Timbal dalam bentuk 

ioniknya (Timbal asetat) dapat menyebabkan lipid peroxidation. Lipid 

peroxidation termasuk ke dalam reaksi berantai yang menyuplai radikal bebas. 

Ketika kadar radikal bebas lebih tinggi dari antioksidan, maka tubuh akan 

mengalami instabilitas oksidan. 

Lipid peroxidation menyebabkan rantai asam lemak terurai dan 

membentuk produk akhir dengan salah satu unsur karbon yang paling aktif, 

yaitu malondialdehyde (MDA). MDA menjadi biomarker dari kerusakan oksidatif 

karena MDA merupakan hasil akhir dari Poly Unsaturated Fatty Acid (PUFA) 

dalam membran sel dan plasma lipoprotein melalui proses enzimatik maupun 

non enzimatik (Ayala, 2014). Peningkatan kadar MDA di dalam darah dapat 

mengindikasikan respon yang tinggi antara radikal bebas dan lemak tak jenuh 
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dalam tubuh sehingga dapat digunakan sebagai salah satu biomarker aktivitas 

antioksidan dari stress oksidatif yang sejalan dengan tingginya kadar lipid 

peroxidation dalam tubuh (Shofia et al., 2013; Aora dkk., 2013). Peningkatan 

produksi radikal bebas memiliki efek jangka panjang berupa penyakit kronis 

pada manusia yang berhubungan dengan stress oksidatif (Bocci & Valacchu, 

2013). Pada neuron, tingginya produksi ROS dianggap sebagai salah satu factor 

utama dalam perkembangan penyakit neuradegeneratif seperti Alzheimer dan 

Parkinson (Breitenbach et al., 2013). 

Pada penelitian yang dilakukan oleh Endrinaldi (2014) mengenai 

pengukuran kadar MDA tikus putih (Rattus norvegicus) dengan induksi timbal 

asetat secara oral selama 28 hari menunjukkan hasil bahwa peningkatan 

konsentrasi timbal asetat akan diikuti dengan meningkatnya kadar MDA serum 

dan penurunan berat badan tikus.  

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh paparan timbal 

terhadap kadar MDA yang berpotensi mengakibatkan instabilitas antioksidan 

pada 4 kelompok mencit (Mus musculus) dengan dosis sama namun lama 

paparan yang berbeda. 

 

BAHAN DAN METODE 

Populasi yang digunakan sebagai penelitian adalah seluruh mencit (Mus 

musculus) jantan galur Swiss Webster dengan rata-rata berat 20 – 30 gram dan 

rentang usia dua hingga tiga bulan. Bahan yang digunakan pada penelitian ini 

yaitu aquadest sebagai pelarut; ketamin sebagai anestesi; padatan Pb asetat 

sebagai zat perlakuan; larutan 1,1,3,3-tetramethoxypropane (TMP), 

Thiobarbituric Acid (TBA), dan Trichloroacetic Acid (TCA) untuk larutan standar 

MDA. Alat yang digunakan yaitu botol semprot, centrifuge, kandang mencit, 

labu ukur, spektrofotometer UV-VIS, spuit I cc, dan waterbath. 

Penelitian ini merupakan penelitian eksperimental menggunakan 25 

mencit Swiss Webster. Penelitian ini merupakan penelitian true experimental 
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dengan desain posttest only control design pada mencit yaitu penelitian 

dilakukan setelah mencit mendapatkan perlakuan berupa pemberian larutan 

timbal asetat. Hasil penelitian dibandiingkan antara kelompok control dengan 

kelompok perlakuan.  

Sebelum dilakukan eksperimen, mencit diaklimasi selama tujuh hari 

dengan menerima pakan dan air yang cukup. Masing-masing kelompok berisikan 

lima ekor mencit. Kelompok control hanya menerima pakan standar tanpa 

induksi Pb asetat, kelompok P1 adalah kelompok mencit yang diinduksi Pb 

asetat selama 7 hari, kelompok P2 adalah kelompok mencit yang diinduksi Pb 

asetat selama 14 hari, kelompok P3 adalah kelompok mencit yang diinduksi Pb 

asetat selama 21 hari, kelompok P4 adalah kelompok mencit yang diinduksi Pb 

asetat selama 28 hari. 

Larutan Pb asetat dibuat dengan cara menimbang 78 mg Pb asetat ke 

dalam 200 ml aquadest. Sebelum mencit diberikan perlakuan, mencit ditimbang 

untuk mengetahui beratnya. Perlakuan diberikan dengan memasukkan 0,5 ml 

larutan Pb asetat secara oral menggunakan sonde. Sonde dimasukkan melalui 

mulut hingga lambung secara hati-hati. Selama perlakuan, mencit diberi pakan 

dan minum secara teratur. Perlakuan dihentikan menurut kelompok paparan 

yaitu setelah 7, 14, 21, dan 28 hari. Setelah itu, mencit diberikan ketamin 

sebagai anestesi, serta dilanjutkan dengan pembedahan dan pengambilan darah 

dari jantung untuk mengukur MDA dalam plasma mencit.  

Pengukuran kadar MDA plasma dilakukan dengan metode TBARS 

(Thibarbituric Acid Reactive Substrance). 100 µl plasma darah mencit 

dimasukkan ke dalam tabung, dimana sebelumnya telah dicampurkan 0,5 ml 

larutan TCA dan 1 ml larutan TBA 0,067% ke dalam tabung tersebut. Campuran 

plasma, TCA, dan TBA kemudian dipanaskan ke dalam waterbath dengan suhu 

950 C selama 1 jam. Campuran kemudian didinginkan hingga suhu ruang, lalu 

disentrifuge selama 15 menit dengan kecepatan 3000 rpm. Supernatan 

dipindahkan ke dalam kuvet, lalu absorbansi dibaca menggunakan 

spektrofotometer pada panjang gelombang 532 nm. One text Annova digunakan 
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untuk memproses data dengan tingkat kepercayaan 95%. Lalu dilanjutkan 

dengan Post Hoc Test jika terdapat perbedaan antara lima kelompok perlakuan 

(P < 0,05) 

 

HASIL 

 

Setelah dilakukan pengukuran kadar MDA, didapatkan hasil rata-rata 

perkelompok seperti pada Gambar 1. 

 

Gambar 1. Rerata Kadar MDA 

Pada Gambar 1. Dapat dilihat data hasil rerata MDA mencit yang diberi 

perlakuan induksi Pb asetat secara oral mengalami peningkatan kadar 

dibandingkan dengan kelompok kontrol. Hal ini terjadi karena mencit kelompok 

kontrol hanya diberi pakan saja, sedangkan pada kelompok perlakuan 

menunjukkan kada MDA yang mengalami peningkatan sesuai dengan lama waktu 

paparan yang diberikan. Pengujian selanjutnya adalah uji normalitas data 

menggunakan uji Shapiro-wilk yang disajikan pada Tabel 1. 

Tabel 1. Hasil Uji Normalitas Data 

Kelompok Nilai p 

Kontrol 

P1 

P2 

P3 

P4 

0,182 

0,843 

0,627 

0,735 

0,488 
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Kesimpulan yang dapat diambil dari Tabel 1. yaitu bahwa kelima kelompok 

memiliki nilai p≥0,05. Nilai tersebut menunjukkan bahwa distribusi data grup 

secara keseluruhan adalah normal. Selain itu, pengujian dilakukan juga untuk 

mengidentifikasi variasi data. Uji Homogenitas Varians menghasilkan nilai p 

sebesar 0,057 yang menandakan bahwa data varian yang sama atau memiliki 

distribusi dengan nilai p≥0,05. Uji perbandingan yang digunakan adalah uji One 

Way Anova dengan koreksi post hoc Bonferroni karena varian data yang 

diperlihatkan dan data yang didistribusikan secara normal atau memiliki varian 

yang sama (Dahlan, 2014). Hasil uji One Way Anova didapatkan sebagaimana 

yang ditampilkan pada Tabel 2. 

Tabel 2. Hasil Uji One Way Anova pada nilai MDA Plasma Rerata Kelompok Mencit 

Kelompok Rerata (µmol/L) SD P 

Kontrol 3,34 1,24  

 

0,000 

P1 4,48 0,79 

P2 5,30 0,74 

P3 7,19 1,39 

P4 11,38 2,53 

 

Dengan tingkat kepercayaan 95%, analisis statistik menggunakan uji One 

Way Anova pada Tabel 2. Menghasilkan nilai p = 0,000 atau p≤0,05. Hal tersebut 

menunjukkan bahwa terdapat kelompok dengan rerata kadar MDA yang berbeda 

secara signifikan. Setelah hasil dianalisis, selanjutnya dilakukan Tes Posthoc 

Bonferroni untuk menentukkan kelompok mana yang menunjukkan 

penyimpangan yang signifikan dari kadar MDA rata-rata. Tabel 3. menyajikan 

hasil analisis Posthoc. 

Berdasarkan Tabel 3. dapat diketahui bahwa terdapat perbedaan 

bermakna antara kadar MDA kelompok Kontrol dengan kelompok P3 dan P4 serta 

perbedaan bermakna antara kelompok P4 dengan semua kelompok perlakuan. 

Namun hal tersebut tidak berpengaruh dari lamanya waktu paparan timbal 

terhadap kadar MDA. Penelitian ini menunjukkan bahwa induksi Pb asetat 

memiliki pengaruh yang bermakna terhadap kada MDA dan terdapat perbedaan 

yang bermakna antara rerata kadar MDA kelompok mencit yang diinduksi Pb 

selama 3 minggu dan kelompok mencit yang diinduksi Pb selama 4 minggu. 
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Tabel 3. Analisis Posthoc Perbandingan Kadar MDA Antar Kelompok 

Kelompok Kelompok Nilai p 

Kontrol P1 

P2 

P3 

P4 

1,000 

0,506 

0,006* 

0,000* 

Perlakuan 1 Kontrol 

P2 

P3 

P4 

1,000 

1,000 

0,930 

0,000* 

Perlakuan 2 Kontrol 

P1 

P3 

P4 

0,506 

1,000 

0,581 

0,000* 

Perlakuan 3 Kontrol 

P1 

P2 

P4 

0,006* 

0,093 

0,581 

0,003* 

Perlakuan 4 Kontrol 

P1 

P2 

P3 

0,000* 

0,000* 

0,000* 

0,003* 

 

DISKUSI 

Peningkatan produksi radikal bebas dalam tubuh dapat menimbulkan efek 

jangka panjang dan beberapa penyakit kronis pada manusia karena berkaitan 

dengan stress oksidatif (Boccin & Valacchi, 2013). Dalam sel saraf, peningkatan 

produksi ROS dianggap sebagai salah satu faktor utama yang bertanggung jawab 

untuk perkembangan gangguan neurodegeneratif seperti Alzheimer dan 

Parkinson (Breitenbach et al., 2013). 

Peningkatan kadar radikal ROS dapat disebabkan oleh turunnya aktivitas 

katalase intraseluler yang terhambat karena masuknya timbal ke dalam jalur 

heme. Timbal mampu menghambat reaksi enzim d-ALAD dengan cara 

megkhelat biosintesis heme yang menyebabkan enzim katalase mengalami 

penurunan. ROS yang tinggi dapat mengakibatkan proses oksidasi pada unsur 
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lipid, terutama lipid dengan asam lemak tak jenuh. Asam lemak tak jenuh dapat 

menjadi jembatan oksidasi dalam membentuk radikal bebas dalam suatu rantai. 

Salah satu produk yang terbentuk dari oksidasi lipid adalah lipid peroxidation 

(ROOH). Kondisi lipid peroxidation yang tidak seimbang dapat mengakibatkan 

senyawa tersebut mudah untuk dipecah dan membentuk berbagai unsur, salah 

satunya adalah MDA. MDA merupakan toksikan aldehida hasil dari reaksi antara 

lipid dengan logam transisi bebas dalam darah seperti Fe2+ dan Cu2+. 

Peningkatan kadar MDA di dalam darah dapat mengindikasikan respon yang 

tinggi antara radikal bebas dan lemak tak jenuh dalam tubuh, sehingga MDA 

dapat digunakan sebagai parameter untuk mengukur aktivitas antioksidan 

dalam sel (Endrinaldi, 2014).  

Hasil pengukuran kadar MDA menunjukkan bahwa peningkatan MDA 

terpantau pada kelompok P1, P2, P3, dan P4 serta kelompok kontrol tidak 

mengalami kenaikan. Hal ini disebabkan karena kelompok control tidak 

diberikan paparan Pb asetat sehingga tidak memicu terjadinya stress oksidatif 

penyebab tingginya MDA. Kenaikan kadar MDA pada masing-masing kelompok 

perlakuan ditunjukkan dengan rata-rata kenaikan kadar MDA setiap kelompok, 

yaitu kelompok P1 4,48 µmol/L; kelompok P2 5,30 µmol/L; kelompok P3 7,19 

µmol/L; kelompok P4 11,38 µmol/L; dan kelompok kontrol 3,34 µmol/L. 

Jumlah stress oksidatif yang dialami organ dinilai dengan mengukur kadar 

MDA dalam organ. Stress oksidatif meningkat secara langsung dengan jumlah 

MDA yang ada di organ tersebut. Pada penelitian ini menunjukkan bahwa 

peningkatan kadar MDA sejalan dengan lamanya waktu paparan mencit oleh Pb 

Asetat yang ditunjukkan oleh temuan penelitian (Gambar 1.), MDA rata-rata 

pada kelompok kontrol memiliki kadar terendah yaitu 3,34 µmol/L. Hal ini 

terjadi karena mencit kelompok kontrol tidak menerima perlakuan induksi 

apapun. Sementara kelompok perlakuan 4 (P4) yang diberikan perlakuan berupa 

induksi Pb asetat selama 4 minggu memiliki rata-rata kadar MDA paling tinggi 

yaitu 11,38 µmol/L. Hasil penelitian sejalan dengan penelitian yang telah 

dilakukan oleh Fitra Jajar (2020) yaitu induksi timbal asetat secara 

intraperitoneal dengan dosis 100mg/kg selama 14 hari dengan rerata kadar MDA 
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terbesar sebanyak 57,32 ± 21,42 nmol/mL. Hasil ini menunjukkan adanya 

hubungan yang signifikan antara timbal dengan kadar MDA. 

KESIMPULAN 

Dari hasil penelitian yang telah dilakukan dapat disimpulkan bahwa kadar 

Malonaldehid (MDA) pada plasma mencit yang belum diinduksi timbal sebesar 

3,34 µmol/L, adapun kadar MDA yang diinduksi timbal selama 7, 14, dan 28 hari 

yaitu sebesar 4,48 µmol/L, 5,30 µmol/L, dan 11,38 µmol/L. Dari penelitian yang 

telah dilakukan, terdapat pengaruh bermakna antara mencit yang diinduksi 

dengan timbal dan tidak diinduksi timbal terhadap kadar MDA berdasarkan 

variasi rentang waktu paparan. 
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Abstract 

Nutrient agar media is a frequently used basal media with the most important composition 
being carbohydrates and proteins as required by most bacteria. However, for practical reasons, 
the media is usually made in large volumes for one sterilization, the rest is placed in the 
refrigerator and then reheated when it will be used. The act of heating replication is thought 
to cause changes in the nutrient composition and pH of the media which have an impact on 
the growth of bacterial colonies. This research method is a laboratory experiment by 
measuring the nutrient content of the media, the pH of the media and the number of bacterial 
colonies that grow on Nutrient Agar media after replicate heating before use. Data were 
analyzed descriptively. The results showed that the carbohydrate and protein content of NA 

media after 1x heating was 0.72% and 0.35%, 2x heating was 0.85% and 0.66%, 3x heating was 
0.90% and 0.44%. The pH of the media after 3x heating was 6.65, 6.63, and 6.59, respectively. 
The number of bacterial colonies that grew on NA media after 3x heating was 4819 CFU/ml, 
4140 CFU/ml, and 1993 CFU/ml. Heating replication causes changes in the composition of 
nutrients in the media, namely the carbohydrate content of NA media has increased while the 
protein content has decreased. The pH of NA media decreases from 1x to 3x heating, and the 
number of bacterial colonies that grow decreases. 
Keywords : Nutrient Agar Media, Heating Replication, Nutrition, pH, Number of Bacterial 
Colonies 

 
Abstrak 

Media Nutrient Agar merupakan media basal yang sering digunakan dengan komposisi 
terpenting adalah karbohidrat dan protein sesuai kebutuhan sebagian besar bakteri. Namun, 
untuk alasan kepraktisan media biasanya dibuat dalam volume besar untuk satu kali sterilisasi, 

sisanya diletakkan di lemari pendingin kemudian dipanaskan kembali bila akan digunakan. 
Tindakan repllikasi pemanasan diduga akan menyebabkan perubahan komposisi nutrisi dan pH 
media yang berdampak pada pertumbuhan koloni bakteri. Metode penelitian ini adalah 
eksperimen laboratorium dengan mengukur kadar nutrisi media, pH media dan jumlah koloni 
bakteri yang tumbuh pada media Nutrient Agar setelah replikasi pemanasan sebelum digunakan. 
Data dianalisis secara deskriptif. Hasil penelitian menunjukkan bahwa kadar karbohidrat dan 
protein media NA pemanasan 1x adalah 0.72% dan 0.35%, pemanasan 2x adalah 0.85% dan 
0.66%, pemanasan 3x adalah 0.90% dan 0.44%. pH media setelah 3x pemanasan berturut-turut 
adalah 6.65, 6.63, dan 6.59. Jumlah koloni bakteri yang tumbuh pada media NA setelah 3x 
pemanasan adalah 4819 CFU/ml, 4140 CFU/ml, dan 1993 CFU/ml. Replikasi pemanasan 
menyebabkan perubahan komposisi nutrisi pada media yaitu kadar karbohidrat media NA 
mengalami peningkatan sedangkan kadar protein mengalami penurunan. pH media NA semakin 
menurun dari pemanasan 1x hingga 3x, serta jumlah koloni bakteri yang tumbuh semakin 
berkurang. 
Kata kunci : Media Nutrient Agar, Replikasi Pemanasan, Nutrisi, pH, Jumlah Koloni Bakteri 
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PENDAHULUAN 

Media pertumbuhan bakteri merupakan suatu substansi yang tersusun 

atas campuran unsur-unsur hara atau nutrisi yang digunakan untuk 

menumbuhkan bakteri. Suatu media umumnya mengandung pepton dan 

ekstrak daging sebagai sumber nitrogen serta polisakarida sebagai sumber 

karbon, garam mineral, faktor pertumbuhan dan vitamin (Orekan et al., 2021).  

Media pertumbuhan sebelum digunakan perlu dilakukan langkah 

sterilisasi dahulu karena kondisi steril menjadi persyaratan utama berhasil 

tidaknya suatu pekerjaan di laboratorium. Sterilisasi media dapat dilakukan 

dengan menggunakan autoclave yang bertujuan untuk mencegah penguraian 

atau dekomposisi karbohidrat berupa gula dan pembentukan formasi senyawa 

toksik yang menghambat pertumbuhan mikroorganisme (Hafsan, 2014). 

Meskipun sterilisasi terbaik adalah dengan menggunakan autoclave pada suhu 

121°C - 134°C, perlu diperhatikan bahwa proses pemanasan dapat merusak 

media, baik langsung disebabkan oleh panas itu sendiri maupun oleh karena 

produksi toksin yang terbantuk akibat pemanasan. Maka dari itu, penting untuk 

mengoptimalkan proses pemanasan sehingga media menjadi steril dengan 

kerusakan seminimal mungkin (Mursalim dkk., 2022). 

Penelitian Wati (2018) menyebutkan bahwa pemanasan media di atas tiga 

kali sudah tidak direkomendasikan untuk digunakan kembali karena kandungan 

nutrisi dalam media mengalami kerusakan sehingga bakteri yang tumbuh 

menjadi tidak optimal. Pemanasan berulang dapat menyebabkan perubahan 

komposisi pendukung pertumbuhan bakteri pada media berupa penguraian 

vitamin, asam lemak dan asam amino serta perubahan pH (Angraeni dkk., 

2021). Hal ini didukung oleh pendapat Suprapti dkk. (2020) bahwa selama 

pemanasan dapat terbentuk produk beracun hasil dari proses kemooksidasi 

yang akhirnya dapat menyebabkan destruksi atau kerusakan nutrisi pada 

media. Oleh karena itu, dianggap perlu dilakukan analisis laboratorium untuk 

membuktikan dampak dari proses pemanasan terhadap kualitas media bila 

dilakukan secara berulang. 
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Angraeni dkk. (2021) telah melakukan penelitian tentang pengaruh 

pemanasan berulang terhadap kualitas media PCA (Plate Count Agar) dan 

diperoleh hasil bahwa pemanasan berulang media PCA memberikan pengaruh 

yang signifikan terhadap perubahan nilai pH dan jumlah koloni bakteri yang 

tumbuh. Hal ini menandakan bahwa tindakan replikasi pemanasan media 

menyebabkan nilai pH semakin menurun dan jumlah koloni bakteri yang 

tumbuh semakin berkurang. Terjadinya perubahan komposisi nutrisi pada 

media diduga akan menyebabkan pertumbuhan koloni bakteri semakin sedikit. 

Namun, pada penelitian sebelumnya belum dilakukan pemeriksaan untuk 

mengetahui pengaruh pemanasan berulang media terhadap perubahan 

komposisi nutrisi pada media. Oleh karena itu, pada penelitian ini dilakukan 

pengukuran terhadap nutrisi media yang meliputi kadar karbohidrat dan 

protein dengan menggunakan media yang berbeda dengan penelitian 

sebelumnya yakni media Nutrient Agar (NA).  

Media NA merupakan media basal yang juga sering digunakan di 

laboratorium pada pemeriksaan hitung jumlah koloni bakteri sebagai 

pengganti media PCA. Media NA berbentuk padat karena memiliki kandungan 

agar sebagai bahan pemadat (Nurhidayanti, 2022). Menurut Thohari dkk. 

(2019) komposisi terpenting pada media NA adalah karbohidrat dan protein 

yang berasal dari ekstrak daging dan pepton sesuai dengan kebutuhan sebagian 

besar bakteri. 

Tindakan replikasi pemanasan media dalam aktivitas laboratorium hingga 

saat ini masih sering dijumpai. Media biasanya dibuat berlebih kemudian 

disterilisasi dalam volume yang besar. Sisa media tidak terpakai kemudian 

diletakkan dalam lemari pendingin. Jika akan digunakan kembali, sisa media 

akan dipanaskan di atas hot plate hingga berulang kali. Berdasarkan hal 

tersebut di atas, maka peneliti berkeinginan untuk melakukan penelitian 

tentang Pengaruh Replikasi Pemanasan Media Nutrient Agar terhadap Nutrisi 

Media, pH Media dan Jumlah Koloni Bakteri. Tujuan dari penelitian ini adalah 

untuk mengetahui pengaruh replikasi pemanasan media Nutrient Agar 

terhadap nutrisi media, pH media dan jumlah koloni bakteri. 
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BAHAN DAN METODE 

Metode penelitian ini adalah eksperimen laboratorium dengan mengukur 

kadar nutrisi media, pH media dan jumlah koloni bakteri yang tumbuh pada 

media Nutrient Agar setelah replikasi pemanasan sebelum digunakan. Sampel 

yang digunakan adalah media Nutrient Agar yang telah dibuat dan disterilisasi 

pada autoclave lalu disimpan dalam lemari pendingin kemudian diberikan 

faktor perlakuan berupa replikasi pemanasan hingga 3x.  

Penelitian dimulai dengan membuat media Nutrient Agar sebanyak 14 

gram yang dilarutkan dengan aquadest 500 mL. Setelah dibuat dan disterilisasi 

pada autoclave, media dibiarkan hingga dingin pada suhu sekitar 45°C. Media 

kemudian dituang dalam beaker glass dan 6 buah cawan petri steril sebanyak 

15 ml secara aseptik lalu ditutup dan dibiarkan sampai membeku sehingga 

terbentuk media agar plate. Sampel media NA dalam beaker glass digunakan 

untuk pengukuran pH, karbohidrat dan protein. Sedangkan sampel pada cawan 

petri digunakan untuk hitung jumlah koloni bakteri. Sisa media yang tidak 

digunakan kemudian disimpan dalam lemari pendingin selama 1x24 jam. 

Pengukuran pH media dilakukan dengan melarutkan media NA sebanyak 

10 gram dalam aquadest 100 mL, setelah homogen dilakukan pengukuran pH 

menggunakan alat pH meter. Sedangkan, untuk pengukuran kadar karbohidrat 

dan protein digunakan sebanyak masing-masing 5 gram media NA. Pengukuran 

kadar karbohidrat pada media dilakukan dengan menggunakan metode Luff 

Schoorl. Reagen yang digunakan meliputi HCl 3% untuk hidrolisis karbohidrat 

menjadi gula reduksi; NaOH untuk menetralkan pH; reagen luff schoorl, KI 20% 

dan HCl 25% untuk reaksi redoks; larutan natrium tiosulfat 0,1 N dan indikator 

amilum 1% untuk proses titrasi. Sedangkan pengukuran kadar protein dilakukan 

dengan metode Kjeldahl melalui tiga tahapan yakni destruksi, destilasi. dan 

titrasi. Reagen yang digunakan meliputi katalis Selenium reagen mixture, 

H2SO4 98% (p.a), indikator PP 0,1%, NaOH pellets, asam borat 2%, HCl 0,1 N 

dan indikator Conway.  

Perhitungan jumlah koloni bakteri dilakukan dengan membuat suspensi 

bakteri Staphylococcus aureus yang telah disetarakan dengan standar 
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McFarland 0,5 terlebih dahulu. Kemudian dilakukan pengenceran suspensi 

bakteri sebanyak 5 kali dengan NaCl fisiologis steril. Sebanyak 0,1 ml dari 

masing-masing pengenceran kemudian dimasukkan ke media Nutrient Agar 

Plate dalam 6 cawan petri (1 untuk kontrol kualitas), kemudian disebar 

menggunakan batang bengkok. Setelah kering media kemudian dimasukkan ke 

dalam incubator suhu 37°C secara terbalik selama 2x24 jam. 

Media yang yang telah disimpan 1x24 jam dalam lemari pendingin 

selanjutnya dikeluarkan dan diberikan perlakuan pemanasan dengan 

menggunakan hot plate dan mengontrol suhu pemanasan sekitar 80°C. 

Perlakuan ini merupakan pemanasan 1x. Selanjutnya dilakukan uji kualitas 

media yang meliputi pH, nutrisi dan hitung jumlah koloni dengan langkah yang 

sama sebelumnya. Setelah itu, sisa media kembali disimpan dalam lemari 

pendingin selama 1x24 jam untuk selanjutnya dilakukan pemanasan 2x. 

Setelah pemanasan 2x dilakukan uji kualitas media kembali. Media selanjutnya 

disimpan selama 1x24 jam lalu dilanjutkan dengan pemanasan 3x. Melakukan 

uji kualitas media pada media yang telah diberi perlakuan pemanasan 3x. 

Penelitian ini dilakukan berdasarkan kaidah etik dan telah mendapat 

persetujuan etik dari komisi etik penelitian Kesehatan Politeknik Kesehatan 

Makassar melalui surat nomor: 1154/KEPK-PTKMS/II/2023. 

Pengumpulan data dilakukan dengan cara mengukur kadar pH, 

menghitung kadar nutrisi media meliputi karbohidrat dan protein, serta jumlah 

koloni bakteri yang tumbuh pada media setelah pemanasan 0x, 1x, 2x dan 3x 

tanpa pengulangan. Data hasil penelitian yang diperoleh kemudian diolah dan 

dianalisis secara deskriptif dan hasil disajikan dalam bentuk tabel. 

 

HASIL 

Media NA yang dijadikan sebagai sampel hingga akhir penelitian dibuat 

dengan volume 500 mL. Media yang telah dibuat dan disterilisasi pada autoklaf 

disebut sebagai media pemanasan 0x yang selanjutnya diberikan perlakuan 

replikasi pemanasan hingga pemanasan 3x. Media NA yang telah steril disimpan 

dalam lemari pendingin selama 1x24 jam, lalu dipanaskan kembali sebelum 
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digunakan menggunakan hot plate disebut Pemanasan 1x. Media NA dalam 

Erlenmeyer yang tidak terpakai disimpan kembali dalam lemari pendingin. 

Pemanasan 2x dan 3x dilakukan dengan langkah yang sama.  

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan tanpa pengulangan 

diperoleh hasil yang disajikan dalam bentuk tabel sebagai berikut: 

 

Tabel 1. Hasil Pengukuran Nutrisi Media NA Setelah Replikasi Pemanasan 

Perlakuan Media NA 
Nutrisi 

Karbohidrat (%) Protein (%) 

Pemanasan 0x 0.77  0.51  

Pemanasan 1x 0.72  0.35  

Pemanasan 2x 0.85  0.66  

Pemanasan 3x 0.90  0.44  

 

Tabel 2. Hasil Pengukuran pH Media NA Setelah Replikasi Pemanasan 

 

 Tabel 3. Hasil Perhitungan Jumlah Koloni Bakteri Staphylococcus aureus yang tumbuh 

pada Media NA Setelah Replikasi Pemanasan 

Perlakuan Media NA Jumlah Koloni (CFU/ml) 

Pemanasan 0x 4819 

Pemanasan 1x 4140 

Pemanasan 2x 2053 

Pemanasan 3x 1993 

 

 

DISKUSI 

Pertumbuhan bakteri dalam suatu media pertumbuhan dapat dipengaruhi 

oleh beberapa faktor diantaranya adalah pH dan nutrisi. Terjadinya perubahan 

pH dan nutrisi pada media dapat disebabkan karena penggunaan media yang 

Perlakuan Media NA pH 

Pemanasan 0x 6.73 

Pemanasan 1x 6.65 

Pemanasan 2x 6.63 

Pemanasan 3x 6.59 
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kurang tepat, yaitu tindakan pemanasan berulang atau replikasi pemanasan 

sebelum media digunakan. Oleh karena itu, dilakukanlah penelitian untuk 

mengukur kadar nutrisi media dan pH media akibat replikasi pemanasan. 

Selanjutnya dilakukan hitung jumlah koloni bakteri untuk mengetahui 

efektifitas pertumbuhan bakteri akibat replikasi pemanasan yang dikaitkan 

dengan perubahan komposisi nutrisi dan pH pada media. 

Penelitian ini menggunakan media Nutrient Agar (NA) sebagai sampel 

yang kemudian diberikan perlakuan replikasi pemanasan. Media NA merupakan 

media kompleks yang memiliki kandungan nutrisi yang tinggi. Pernyataan 

tersebut diperjelas oleh Thohari dkk. (2019) yang menyatakan bahwa 

karbohidrat dan protein dari ekstrak daging dan pepton merupakan komposisi 

terpenting dalam media NA yang memenuhi kebutuhan sebagian besar bakteri. 

Oleh karena itu, nutrisi media NA yang diukur dalam penelitian ini adalah 

kadar karbohidrat dan protein.  

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan pada tabel 1., 

menunjukkan bahwa setelah replikasi pemanasan, kadar karbohidrat media NA 

cenderung mengalami peningkatan dari pemanasan 1x (0.72%) hingga 3x 

(0.90%). Tindakan pemanasan berulang pada media dapat merusak komposisi 

nutrisi yang terkandung dalam media. Semakin sering media dipanaskan, maka 

kadar karbohidratnya semakin meningkat. 

Meningkatnya kadar karbohidrat pada pemanasan 1x hingga 3x 

disebabkan karena pada saat proses pemanasan kandungan air dalam media 

mengalami penguapan sedangkan komponen bahan organik termasuk 

karbohidrat dalam media NA bersifat tidak mudah menguap sehingga kadarnya 

meningkat. Hal serupa juga dilaporkan oleh Akbar dkk. (2019) bahwa diduga 

peningkatan nilai total karbohidrat terbaca pada hasil penelitian disebabkan 

oleh berat molekul pati yang meningkat sebagai akibat dari pembengkakan 

granula pati oleh air. 

Berbeda dengan karbohidrat, hasil pengukuran kadar protein media NA 

diperoleh berbanding terbalik dengan hasil pengukuran kadar karbohidrat. 

Hasil penelitian pada tabel 1 menunjukkan bahwa kadar protein media NA 

setelah dilakukan replikasi pemanasan cenderung mengalami penurunan dari 
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pemanasan 0x (0.51%) hingga pemanasan 3x (0.44%). Mengacu pada hasil 

tersebut maka dapat dikatakan bahwa semakin sering media dipanaskan, kadar 

protein yang terkandung dalam media semakin menurun. 

Menurunnya kadar protein media NA setelah pemanasan disebabkan 

karena stuktur protein mengalami kerusakan akibat pemanasan yang disebut 

dengan denaturasi protein. Selain itu, kadar protein dalam media menjadi 

sumber nutrisi bagi bakteri untuk pertumbuhan. Hal ini sejalan dengan 

literatur dalam penelitian Bhaskara dkk. (2021) yang menyatakan bahwa 

beberapa faktor, seperti panas, pH, bahan kimia, dan mekanik, dapat 

menyebabkan protein terdenaturasi.  

Menurut Sundari dkk. (2015) pemanasan dapat menyebabkan penurunan 

kadar protein, hal ini karena penggunaan suhu tinggi dalam proses pengolahan 

bahan pangan menyebabkan protein terdenaturasi sehingga terjadi koagulasi 

dan daya kemampuan larut protein menurun. Reaksi yang terjadi pada proses 

tersebut mengakibatkan protein mengalami kerusakan yang berdampak pada 

penurunan kadar protein. 

Karbohidrat dan protein sangat dibutuhkan dalam pertumbuhan bakteri. 

karbohidrat merupakan substrat utama untuk proses metabolisme bakteri. 

Sementara protein dibutuhkan dalam proses pembentukan sel bakteri. Oleh 

karena itu, berkurangnya nutrisi berupa protein dalam media pertumbuhan 

dapat menyebabkan bakteri tidak dapat tumbuh secara optimal.  

Selain aspek nutrisi, pH juga menjadi faktor yang dapat mempengaruhi 

pertumbuhan bakteri dalam suatu media. Nilai pH memengaruhi aktivitas 

enzim; pada kondisi pH ideal, aktivitas enzim akan maksimal. 

Berdasarkan hasil penelitian pada tabel 2. pH media NA setelah dilakukan 

replikasi pemanasan menunjukkan tren penurunan ke arah pH asam. Nilai pH 

media pada pemanasan 0x diperoleh 6.73 dan setelah dipanaskan berulang 

hingga 3x pH media menjadi 6.59. Hal ini menandakan bahwa semakin sering 

media NA dipanaskan, maka pH media semakin menurun. Hasil pengukuran pH 

yang diperoleh sejalan dengan hasil penelitian Anggraeni dkk. (2021) yang 

menyatakan bahwa semakin sering media PCA dipanaskan, pH media menjadi 

lebih asam dan lebih kental selama proses penguapan. 
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Penurunan pH media setelah pemanasan dapat terjadi karena adanya 

pembentukan senyawa asam akibat hidrolisis karbohidrat. Asam piruvat akan 

dihasilkan melalui hidrolisis gula, yang kemudian berubah menjadi CO2, 

asetaldehid, dan asam organik (Reli dkk., 2017). Hal ini sesuai dengan 

pernyataan Bachtiar dkk. (2019) bahwa pemanasan memungkinkan asam-asam 

organik dilepaskan lebih banyak pada media. Asam organik dapat 

menyebabkan terjadinya penurunan pH. Semakin tinggi produksi asam organik 

maka pH media akan semakin rendah. Hal ini terjadi karena adanya asam 

organik meningkatkan jumlah gugus H+ pada media.  

Nilai pH media NA adalah 6.8 ± 0,2 yang berarti pH normal untuk media 

NA berkisar 6.6 – 7,0. Sedangkan pH optimal untuk pertumbuhan bakteri 

berada pada kisaran 6,5 - 7,5. Berdasarkan hasil penelitian yang diperoleh 

maka dapat dikatakan bahwa media dengan pemanasan 3x masih dapat 

dipertimbangkan untuk digunakan. Hal ini sejalan dengan hasil penelitian Wati 

(2018) yang menyatakan jumlah mikroba yang tumbuh dan pH yang tetap 

netral menunjukkan bahwa pemanasan media berulang sebanyak tiga kali 

masih dapat mendukung pertumbuhan dan perkembangan mikroba.  

Pengaruh pH terhadap pertumbuhan bakteri terkait dengan aktivitas 

enzim. Enzim dibutuhkan oleh bakteri untuk mengkatalis reaksi yang 

berhubungan dengan pertumbuhan. Apabila pH media tidak ideal, maka akan 

berdampak pada pertumbuhan bakteri itu sendiri. Ketika pH meningkat atau 

menurun, sifat gugus asam amino akan berubah, yang menyebabkan bakteri 

tidak dapat berkembang secara optimal dan berdampak pada produk 

metabolisme yang akan dihasilkannya. 

Replikasi pemanasan media juga dapat mempengaruhi pertumbuhan 

bakteri. Berdasarkan hasil penelitian pada tabel 3. Jumlah koloni bakteri 

Staphylococcus aureus yang tumbuh pada media NA pada setiap perlakuan 

pemanasan semakin berkurang. Hasil perhitungan jumlah koloni pada 

pemanasan 1x adalah 4140 CFU/ml dan pada pemanasan 3x adalah 1993 

CFU/ml. Hal ini menandakan bahwa semakin sering media NA dipanaskan, 

maka jumlah koloni bakteri yang tumbuh semakin berkurang. Hasil yang 

diperoleh sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Wati (2018) tentang 
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pengaruh pemanasan berulang media PCA terhadap uji TPC; jumlah koloni 

bakteri yang tumbuh pada media PCA dengan pemanasan 1x diperoleh 123 

koloni/ml sedangkan pada pemanasan 5x jumlah yang diperoleh 83,67 

koloni/ml. 

Terjadinya penurunan jumlah koloni bakteri pada media NA dapat 

dikaitkan dengan perubahan pH media yang cenderung menurun setelah 

dilakukan replikasi pemanasan. Menurut hasil penelitian Riski dkk. (2017) nilai 

pH optimal untuk pertumbuhan bakteri Staphylococcus aureus adalah 7,0 – 7,5 

pada suhu 37°C. Mengacu pada literatur tersebut, apabila dihubungkan dengan 

hasil yang diperoleh maka dapat dikatakan bahwa bakteri Staphylococcus 

aureus tidak mampu tumbuh secara optimal pada lingkungan dengan pH asam. 

Hal ini ditandai dengan jumlah koloni bakteri yang tumbuh pada media NA 

yang semakin berkurang seiring dengan seringnya media dipanaskan. Pada pH 

mendekati normal dalam hal ini 6.73, bakteri yang tumbuh adalah 4819 CFU. 

Sementara pada pH 6.59, bakteri yang tumbuh hanya 1993 CFU.  

Selain faktor pH, berkurangnya jumlah koloni bakteri yang tumbuh pada 

media NA juga dapat dikaitkan dengan perubahan komposisi nutrisi pada 

media. Adanya penurunan kadar protein pada media NA akibat pemanasan 

dapat menyebabkan koloni bakteri yang tumbuh pada media berukuran kecil. 

Hal ini didukung oleh pendapat Arum & Wahyudi (2022) dalam penelitiannya 

yang menjelaskan bahwa untuk memperoleh energi yang diperlukan untuk 

pertumbuhan ukuran koloni maka bakteri akan menghidrolisis protein. Oleh 

karena molekul protein terlalu besar untuk melewati membran sel bakteri, 

bakteri mengeluarkan enzim protease untuk menghidrolisis protein menjadi 

peptide yang lebih sederhana. Kemudian, peptidase mengubah peptide yang 

terbentuk menjadi asam amino, yang memungkinkan asam amino untuk masuk 

ke dalam sel bakteri (Rahayu dkk., 2019). Di dalam sel bakteri asam amino 

yang terbentuk dikatalisis oleh enzim asam laktat dehydrogenase dan direduksi 

oleh NADH untuk menghasilkan energi, sehingga dapat digunakan untuk 

pertumbuhan ukuran koloni (Susanti dkk., 2022). 

Menurut Thohari dkk. (2019) pada media dengan komposisi karbohidrat 

yang tinggi dapat mempengaruhi pertumbuhan bakteri, karena bakteri akan 
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membutuhkan waktu yang lebih lama untuk mengurai komposisi tersebut. 

Selain itu, media yang kaya akan karbohidrat dapat memberikan peluang bagi 

jamur sebagai kontaminan untuk tumbuh, karena jamur sangat menyukai 

media dengan karbohidrat yang tinggi. Sedangkan protein merupakan nutrisi 

yang sangat diubutuhkan oleh bakteri karena mempengaruhi pertumbuhan 

koloni bakteri. Namun, kajian terkait batas maksimal kadar karbohidrat dan 

protein yang dibutuhkan oleh bakteri belum tersedia, sehingga perlu dianalisis 

lebih lanjut. 

 

KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan maka dapat disimpulkan 

bahwa replikasi pemanasan media Nutrient Agar memberikan pengaruh 

terhadap kualitas media. Replikasi pemanasan media Nutrient Agar 

menyebabkan perubahan komposisi nutrisi pada media berupa peningkatan 

kadar karbohidrat dan penurunan kadar protein akibat denaturasi. pH media 

mengalami penurunan ke arah pH asam. Akibat menurunnya nutrisi dan pH pada 

media NA tersebut, menyebabkan jumlah koloni bakteri yang tumbuh juga 

semakin berkurang.  
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ABSTRACT 

Vitamin D-25 OH helps to minimise the risk of gestational diabetes mellitus, which can harm 

the fetus's and the mother's development during pregnancy. This study aims to determine the 

level of vitamin D-25 OH and HbA1c in pregnant women with a prognosis of first-trimester 

gestational diabetes mellitus. This type of research is a correlation analytic study using 

primary data on pregnant women who conducted vitamin D-25 OH and HbA1c examinations 

during April - August 2023, a total of 57 people taken by purposive sampling at the Prodia 

Kramat Clinical Laboratory. The results showed that in the majority of subjects aged 25-35, 

as many as 36 people (63%), the average Vitamin D-25 OH level was 22.0 ng/mL, and the 

average HbA1c level was 5.2%. Vitamin D and HbA1c levels have a correction with a p-value of 

0.012 and a correlation coefficient of -0.331. This study concludes a significant correlation 

between vitamin D 25-OH and HbA1c levels in pregnant women with a negative correlation 

direction, which means that the higher the vitamin D 25-OH level, the lower the HbA1c level. 

Vitamin D-25 OH and HbA1c examination is used as an early screening in pregnant women, 

minimising the risk of gestational diabetes mellitus. 

Keywords: Gestational Diabetes Mellitus; HbA1c; Pregnant Women; First Trimester; Vitamin 

D-25 OH 

 

ABSTRAK 
Vitamin D-25 OH berperan meminimalisir terjadinya diabetes melitus gestasional yang dapat 
membahayakan perkembangan janin dan ibunya selama proses kehamilan. Penelitian ini 
bertujuan mengetahui kadar vitamin D-25 OH dan HbA1c pada ibu hamil dengan prognosis 
Diabetes Mellitus Gestastional (DMG) trimester pertama. Jenis penelitian ini adalah penelitian 
analitik korelasi dengan menggunakan data primer pada ibu hamil trimester pertama yang 
melakukan pemeriksaan vitamin D-25 OH dan HbA1c selama April – Agustus 2023 sejumlah 57 
orang yang diambil secara purposive sampling di Laboratorium Klinik Prodia Kramat. Hasil 
penelitian menunjukkan mayoritas subjek berusia 25-35 orang sebanyak 36 orang (63%), rerata 
kadar Vitamin D-25 OH sebesar 22,0 ng/mL, dan rerata kadar kadar HbA1c sebesar 5,2%. Kadar 
vitamin D dan kadar HbA1c memiliki koreksi dengan p-value 0,012 dan koefisien korelasi -0,331. 
Kesimpulan penelitian ini adalah terdapat korelasi yang signifikan antara kadar vitamin D 25-
OH dan HbA1c pada ibu hamil dengan arah korelasi negatf yang artinya semakin tinggi kadar 
vitamin D 25-OH maka semakin rendah kadar HbA1c. Pemeriksaan Vitamin D-25 OH dan HbA1c 
digunakan sebagai skrining awal pada ibu hamil yang berguna dalam meminimalisir risiko 
terjadinya diabetes melitus gestasional. 
Kata Kunci: Diabetes Mellitus Gestasional; HbA1c; Ibu Hamil; Trimester pertama; Vitamin D-25 

OH 
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PENDAHULUAN 

 

Kehamilan merupakan proses alamiah dan terjadi secara fisiologis dimana 

seorang perempuan membawa janin yang sedang berkembang didalam 

rahimnya selama 40 minggu atau 10 bulan lunar atau 9 bulan menurut kalender 

internasional. Kehamilan terbagi dalam 3 trimester, dimana trimester pertama 

berlangsung dalam 12 minggu, trimester kedua 15 minggu (minggu ke-13 hingga 

ke-27) dan trimester ketiga 13 minggu (minggu ke-28 hingga ke-40) (WHO, 

2016). Dalam proses kehamilan diperlukan upaya dalam meningkatkan 

kesehatan ibu dan anak. Program kesehatan ibu dan anak dapat dinilai melalui 

indikator utama Angka Kematian Ibu (AKI). AKI adalah rasio kematian ibu selama 

masa kehamilan, persalinan dan nifas per 100.000 kelahiran hidup (Kemenkes, 

2020). Angka Kematian Ibu (AKI) yang tinggi merupakan permasalahan 

kesehatan di Indonesia yang belum selesai sampai saat ini. Data yang diperoleh 

dari Pusdatin Kemenkes RI Tahun 2019, AKI di Indonesia sampai dengan 2019 

masih pada angka 305 per 100.000 kelahiran hidup. Angka tersebut masih tinggi 

jika dikaitkan dengan target Sustainable Development Goals (SDGs) Indonesia 

tahun 2030 yaitu penurunan AKI hingga 70 per 100.000 kelahiran hidup 

(Handayani & Nurjanah, 2021). Gangguan tersebut dapat diketahui melalui 

status vitamin D.  

Vitamin D merupakan vitamin yang larut dalam lemak dan mengandung 

struktur molekul steroid yang dibutuhkan untuk berbagai proses metabolisme 

dalam tubuh (Fiannisa, 2019). Vitamin D banyak memiliki peran dalam 

perkembangan janin dan kesehatan ibu, membuat vitamin D penting untuk 

diperhatikan kadarnya dalam darah (Aji, 2017). Status vitamin D dapat 

dikatahui melalui pengukuran konsentrasi serum D-25 hidroksivitamin (D-25 OH) 

dengan yang dikategorikan normal yaitu 30–100 ng/ml. Wanita hamil memiliki 

risiko yang lebih besar mengalami kekurangan vitamin D; diperkirakan bahwa 

18% wanita hamil di Inggris, 25% di Uni Emirat Arab, 80% di Iran, 42% di India 

Utara, dan 84% wanita non-barat di Belanda, memiliki konsentrasi D-25 OH di 

bawah 25 ng/mL (Courbebaisse et al., 2019).  
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Status vitamin D yang buruk atau dikenal sebagai defisiensi vitamin dapat 

menjadi masalah kesehatan masyarakat yang terjadi di berbagai belahan dunia 

terutama pada ibu hamil yang merupakan kelompok rentan terhadap masalah 

gizi. Defisiensi vitamin D pada ibu hamil dapat menyebabkan preeklamsia, 

persalinan prematur, bayi kecil untuk usia kehamilan (SGA), dan hipokalsemia 

neonatal (Elly et al., 2021). Vitamin D dapat juga berfungsi untuk menurunkan 

glukosa darah dengan meningkatkan sensitivitas insulin, pengambilan glukosa 

jaringan perifer, dan sintesis glikogen di hati. Peningkatan vitamin D telah 

terbukti meningkatkan kontrol glikemik dan sensitivitas insulin pada penderita 

diabetes (Safarpour et al., 2020). Beberapa studi menyebutkan jika adanya 

hubungan signifikan antara kadar vitamin D-25 OH dengan terjadinya gangguan 

metabolisme glukosa atau sindrom metabolik dan terjadinya Diabetes Melitus 

Gestasional (DMG) (Boyle et al., 2016). Resiko DMG dapat meningkat ketika 

terjadi penurunan kadar vitamin D-25 OH pada ibu hamil selama trimester 

pertama  (Yoon, 2017) 

Diabetes Melitus Gestasional (DMG) adalah suatu keadaan intoleransi 

glukosa yang berkembang selama kehamilan dan akan dipulihkan setelah lahir. 

Prevalensi DMG terus meningkat selama 20 tahun terakhir, dimana sebanyak 

21,3 juta ibu hamil yang mengalami hiperglikemia sebanyak 86,4% disebabkan 

oleh DMG, 6,2% disebabkan oleh DM tipe 1 atau DM tipe 2 bawaan sebelum 

hamil, dan  7,4%  disebabkan  DM  tipe  1  atau DM   tipe 2 yang   baru   terdeteksi   

selama kehamilan (Adli, 2021). Kadar glukosa darah yang bervariasi tersebut 

selama kehamilan disebabkan oleh perubahan fisiologi ibu hamil melalui adanya 

proses produksi hormone seperti estrogen, progesteron, kortisol, prolaktin, dan 

human prolactin lactogen (hPL) yang dapat berdampak menyebabkan  abortus  

dan  partus  prematurus, pre-eklampsia,  hidramnion,  kelainan  letak  janin 

dan insufisiensi plasenta (Dewi et al., 2018; Susanti & Purnamasari, 2022). 

Dalam meminimalkan dampak yang terjadi pada peningkatan kadar glukosa ibu 

selama proses kehamilan, yaitu dilakukan dengan pemantauan kontrol glikemik 

(Rafat & Ahmad, 2017). Selain glukosa darah dan konsentrasi glukosa urin, 

indikator kontrol glikemik dapat ditentukan dari konsentrasi hemoglobin 

glukosa darah (HbA1c). HbA1c adalah komponen glikemik utama dan banyak 
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penelitian mengaitkannya dengan gula darah rata-rata (Susiloet al., 2020). Pada 

penelitian Bozkurt et al., (2020) disebutkan bahwa wanita dengan HbA1c 

trimester pertama 5,7%-6,4% dapat meningkatkan risiko DMG sebesar 50% 

dibandingkan wanita dengan kadar HbA1c normal.  

Beradasarkan latar belakang tersebut peneliti tertarik untuk melakukan 

penelitian yang bertujuan untuk mengetahui kadar vitamin D-25 OH dan HbA1c 

pada ibu hamil dengan prognosis diabetes mellitus gestastional trimester 

pertama yang melakukan pemeriksaan darah di Laboratorium Klinik Prodia 

Kramat. 

 

BAHAN DAN METODE 

Desain Penelitian 

Penelitian ini telah mendapat persetujuan etik dari Komite Etik Penelitian 

Kesehatan Universitas Muhammadiyah Purwokerto dengan nomor: 

KEPK/UMP/49/IV/2023. Penelitian ini merupakan penelitian analitik korelasi 

dengan menggunakan data primer pada ibu hamil dengan usia kandungan 

trimester pertama yang melakukan pemeriksaan vitamin D-25 OH dan HbA1C di 

Laboratorium Klinik Prodia Kramat. Penelitian dilaksanakan dari bulan April – 

Agustus 2023 di Laboratorium Klinik Prodia Kramat. Jumlah sampel dalam 

penelitian ini adalah sebanyak 57 orang dengan teknik pengambilan secara 

purposive sampling yang sesuai kriteria inklusi dan eksklusi. Kriteria inklusinya 

adalah ibu hamil yang memiliki usia kandungan 0-12 minggu, melakukan 

pemeriksaan vitamin D-25 OH dan HbA1C. Kriteria eksklusinya adalah ibu hamil 

yang usia kandungannya diatas 13 minggu dan mengkonsumsi suplemen vitamin 

D dengan kadar tinggi atau sedang menjalani terapi vitamin D. 

 

Alat, Bahan, Prosedur Penelitian 

a. Pemeriksaan Vitamin D-25 OH  

Semua ibu hamil yang masuk dalam kriteria inklusi dan sedang melakukan 

pemeriksaan di Laboratorium Klinik Prodia Kramat dilakukan pengambilan 

darah dari pembuluh darah vena. Darah yang selesai disampling, ditampung 

pada tabung vakum dengan clot activator (tabung vakum dengan tutup 
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berwarna kuning). Sampel yang telah terkumpul dilakukan sentrifugasi dengan 

kecepatan 3500 rpm selama 10 menit untuk mendapatkan serum. Pengukuran 

serum vitamin D-25 OH diukur secara kuantitatif yang menggunakan alat 

Architect C 8000 dengan metode Chemiluminescent microparticle immunoassay 

(CMIA). Proses pemeriksaan sampel terdiri dari pemipetan 300 µL sampel serum 

yang dimasukkan ke dalam sampel cup, meletakkan sampel cup berisi serum 

pada rak sampel alat yang sesuai, dan alat akan bekerja secara otomatik dengan 

mengeluarkan hasil di layar. Hasil pemeriksaan sampel berdasarkan hasil reaksi 

pencampuran reaksi antara mikropartikel antivitamin D dengan pengencer yang 

mengandung paramagnetic anti-vitamin D yang diinkubasi dan dibaca dengan 

sistem optic architect berdasarkan relative light units (RLU). Hasil kadar 

vitamin D-25 OH dalam bentuk angka dengan satuannya ng/mL. Kadar vitamin 

D-25 OH merupakan bentuk utama Vitamin D yang beredar dalam darah dan 

sebagai penanda terbaik untuk mengidentifikasi status vitamin D seseorang. 

Hasil pada pemeriksaan Vitamin D-25 OH diinterpretasikan menjadi 3 kategori 

yaitu defisiensi (< 10 ng/mL), insufisiensi (10-<30 ng/mL), dan sufisiensi (30-

100ng/mL) 

b. Pemeriksaan HbA1c  

Semua ibu hamil yang masuk dalam kriteria inklusi dan sedang melakukan 

pemeriksaan di Laboratorium Klinik Prodia Kramat dilakukan pengambilan 

darah dari pembuluh darah vena. Darah yang selesai disampling, ditampung 

pada tabung vakum dengan antikoagulan K3EDTA (tabung vakum dengan tutup 

berwarna ungu). Pengukuran HbA1c pada sampel whole blood yang 

menggunakan alat Bio-Rad Varian II Turbo Hemoglobin A1c dengan metode High 

Performance Liquid Chromatografi (HPLC). Sampel diperiksa dengan 

meletakkan pada rak sampel di dalam alat dan akan menganlisanya secara 

otomatik. Hasil sampel dihitung berdasarkan waktu retensi dari puncak yang 

terdeteksi dan kromatogram yang dihasilkan oleh CDM pada sampel. Setelah itu 

menghitung area puncak A1 yang berwarna gelap dengan menggunakan 

algoritma modifikasi Gaussian secara eksponensial (EMG) yang memisahkan area 

puncak A1c yang labil dan karbamilasi dari area puncak. Hasil kadar HbA1c 
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dalam bentuk angka dengan satuannya %. Kadar HbA1c merupakan proses glikasi 

dan sebagai penanda terbaik untuk mengidentifikasi diabetes mellitus. Hasil 

pada pemeriksaan HbA1c diinterpretasikan menjadi 3 kategori yaitu Normal 

(<5,7%), pre-Diabetes (5,7-6,5%), dan diabetes (>6,5%). 

Analisis Data 

Data hasil penelitian berupa kadar vitamin D-25 OH dan HbA1c dilakukan 

analisa korelasi menggunakan uji pearson apabaila data berdistribusi normal 

atau uji spearman apabila data tidak berdistribusi normal. Jika hasil uji 

menunjukan nilai p< 0,05, maka secara statistik dapat disimpulkan bahwa ada 

hubungan yang bermakna antara kadar vitamin D-25 OH dan HbA1c, dan jika 

p>0,05 makan tidak terdapat hubungan bermakna antara kadar vitamin D-25 OH 

dan HbA1c.  

HASIL 

1. Karakteristik Usia Subjek Penelitian 

Sampel yang digunakan dalam penelitian adalah sebanyak 57 ibu hamil 

dengan usia kandungannya pada trimester pertama. Analisa deskriptif 

tentang sebaran subjek yang diteliti adalah sebagai berikut: 

 

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Usia Subjek Penelitian 

Karakteristik Total 

N % 

Usia Ibu Hamil 

<25 tahun 4 7 

25-35 tahun 36 63 

> 35 tahun 18 30 

 

Berdasarkan Tabel 1 diatas, persebaran usia pada subjek penelitian 

digolongkan menjadi tiga kelompok yaitu < 25 tahun sebanyak 4 orang (7%), 

25-35 tahun sebanyak 36 orang (63%), dan >35 tahun sebanyak 18 orang 

(30%). 
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2. Kadar Vitamin D-25 OH pada Ibu Hamil Trimester Pertama 

Kadar vitamin D-25 OH dalam serum ibu hamil terbagi menjadi 3 yaitu 

defisiensi, insufisiensi, dan kecukupan. Penggolongan kategori tersebut 

melalui pemeriksaan menggunakan alat Architect C 8000. Gambaran 

distribusi frekuensi kadar vitamin D dalam serum ibu hamil trimester 

pertama dapat dilihat pada Tabel 2. 

 

Tabel 2. Kadar Vitamin D-25 OH pada Ibu Hamil Trimester Pertama 

Variabel Total 

N % 

Interpretasi Kadar Vitamin D 25-OH 

Defisiensi (< 10 ng/mL) 1 2 

Insufisiensi (10-30 ng/mL) 53 93 

Sufisiensi (30-100ng/mL) 3 5 

Variabel Mean ±SD 

(ng/mL) 

Min – Max  

(ng/mL) 

Kadar Vitamin D-25 OH 22,0 ± 5,9 4,3-33,4 

 

Pada tabel 2, menunjukkan hasil pengukuran kadar Vitamin D-25 OH 

didapatkan kadar tertinggi 33,4 ng/mL, kadar terendah 4,3 ng/mL, dan 

rerata kadarnya 22,0 ng/mL yang masuk ke dalam kategori insufisiensi. 

Hasil tersebut sesuai dengan jumlah terbanyak Ibu hamil masuk dalam 

kategori insufisiensi sebanyak 53 orang (93%) yang diikuti oleh kategori 

sufisiensi sebanyak 3 orang (5 %) dan defisiensi sebanyak 1 orang (2%). 

 

3. Kadar HbA1c pada Ibu Hamil Trimester Pertama 

Kadar HbA1c dalam serum ibu hamil terbagi menjadi 3 yaitu normal, 

pre-diabetes, dan diabetes. Penggolongan kategori tersebut berdasarkan 

pemeriksaan menggunakan alat Bio-Rad Varian II Turbo Hemoglobin A1c. 

Gambaran distribusi frekuensi kadar HbA1c pada dalam serum ibu hamil 

trimester pertama dapat dilihat dapat dilihat pada Tabel 3. 
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Tabel 3. Kadar HbA1c pada Ibu Hamil Trimester Pertama 

Variabel Total 

N % 

Interpretasi Kadar HbA1c 

Normal (<5,7%) 54 95 

Pre-Diabetes (5,7-6,5%) 2 3 

Diabetes (>6,5%) 1 2 

Variabel Mean ±SD 

(%) 

Min-Max 

(%) 

Kadar HbA1c 5,2 ± 0,35 4,6-6,7 

 

Pada tabel 3 menunjukkan hasil pengukuran kadar HbA1c didapatkan 

kadar tertinggi 6,7 %, kadar terendah 4,6%, dan rerata kadarnya 5,2 yang 

masuk ke dalam kategori normal. Hasil tersebut sesuai dengan jumlah 

terbanyak Ibu hamil masuk dalam kategori normal sebanyak 54 orang (95%) 

yang diikuti oleh kategori pre-diabetes sebanyak 2 orang (3 %) dan diabetes 

sebanyak 1 orang (2 %). 

 

4. Korelasi kadar vitamin D-25 OH dengan kadar HbA1c pada Ibu Hamil 

Trimester Pertama 

Dalam mendeteksi faktor resiko terjadinya diabetes melitus gestasional 

pada ibu hamil trimester pertama, maka dapat dilakukan dengan 

menganalisa korelasi antara kadar vitamin D-25 OH dengan HbA1c. Analisis 

uji korelasi menggunakan uji spearman dengan α <0,05 yang dapat dilihat 

pada tabel 4. 

 

Tabel 4. Korelasi Vitamin D 25-OH dan HbA1c pada Ibu Hamil Trimester Pertama 

Varibel p-value Koefisien Korelasi (r) 

Vitamin D- 25 OH - HbA1c 0,012 -0,331 
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Pada tabel 4, menunjukkan hasil adanya korelasi antara kadar vitamin 

D-25 OH dengan HbA1c dengan nilai (0,012 < 0,05) dan nilai koefisiennya -

0,331. Hasil tersebut menandakan bahwa terdapat korelasi signifikan 

dengan arah korelasi negatif yang artinya adalah semakin rendah kadar 

Vitamin D-25 OH maka dapat menyebabkan peningkatan kadar HbA1c, 

sehingga dapat membahayakan perkembangan janin dan ibunya selama 

proses kehamilan. 

 

DISKUSI 

Ibu hamil yang menjadi subjek dalam penelitian ini adalah ibu hamil yang 

sesuai dengan kriteria inklusi dan eksklusi. Mayoritas ibu hamil yang 

berpartisipasi dalam penelitian ini adalah sebanyak 36 orang (63%) berada di 

kelompok usia 25-35 tahun. Kelompok usia tersebut merupakan usia produktif 

untuk hamil dan melahirkan. Pada usia tersebut organ-organ reproduksi telah 

berfungsi dengan baik dan siap untuk hamil dan melahirkan (Amini et al., 2018). 

Usia kehamilan yang dipilih untuk menjadi subjek penelitian ini adalah 

trimester pertama.  

Mayoritas ibu hamil yang menjadi subjek penelitian mengalami insufiensi 

(kadar vitamin D-25 OH 10-30 ng/mL) sejumlah 53 orang (93%) dengan rerata 

kadarnya 22,0 ng/mL. Pada kehamilan trimester pertama, seorang ibu hamil 

memerlukan mikronutrisi yang salah satunya adalah vitamin D (Miliku et al., 

2016). Vitamin D dengan bentuk aktifnya adalah D-25 OH memiliki fungsi 

sebagai sistem kekebalan tubuh dan dapat mengurasi kerusakan oksidatif pada 

plasenta melalui ekspresi reseptor vitamin D (VDR). Kadar vitamin D yang 

rendah (defisiensi/insufisiensi) terutama pada ibu hamil selama trimester 

pertama dapat menurunkan fungsi transkripsi dan transalasi HOXA10 karena 

produksi Vitamin D-25 OH hanya dibantu oleh hormon kehamilan (Ji et al., 

2017). Status vitamin D pada ibu hamil berhubungan dengan kualitas selama 

proses kehamilan yang dapat mempengaruhi perkembangan janin dan 

kesehatan ibu. Kondisi kekurangan vitamin D yang demikian dapat 

mengakibatkan pra-konsepsi Polycystic Ovarian Syndrome (POCS), In Vitro 
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Fertilization (IVF), preeklampsia, Diabetes Mellitus Gestasional, kesehatan 

tulang, dan berakhir terjadinya aboortus spontan (Aji et al., 2019). 

Mayoritas ibu hamil yang menjadi subjek penelitian masuk memiliki rerata 

kada HbA1c sebesar 5,2% dan hasil tersebut masuk dalam kategori normal. 

Walau demikian, ditemukan sebanyak 2 orang (3,5%) mengalami pre-diabetes 

dengan kadar HbA1cnya 5,8% dan 1 orang (5,8%) mengalami diabetes dengan 

kadar HbA1cnya 6,7%. Kadar HbA1c pada usia kehamilan trimester pertama 

dapat memberikan gambaran metabolisme glukosa pada ibu hamil sebelum 

terjadi perubahan hormonal secara signifikan dan dapat berfungsi sebagai 

kontrol glikemik. Apabila kadar HbA1c meningkat sejak trimester pertama 

dapat mencerminkan gangguan dari fungsi sel beta pankreas dan meningkatkan 

resiko lebih besar terjadinya diabetes meliitus gestasional yang berdampak 

buruk selama proses kehamilan. Ibu hamil trimester pertama dengan kadar 

HbA1c 5,7%-6,4% akan memiliki resiko 50% mengalami diabetes melitus 

gestasional dan resiko bayi lahir dengan Large of Age Gestational (LGA) 

(Bozkurt et al., 2020). 

Seorang ibu hamil yang mengalami penurunan kadar Vitamin D-25 OH 

(defisiensi/sufisiensi), maka dapat meningkatkan kadar HbA1c dan merupakan 

salah satu indikasi resiko terjadinya Diabetes Mellitus Gestasional (DMG) yang 

diketahui berdasarkan dari uji korelasi antara kadar vitamin D-25 OH dengan 

HbA1c dengan -value (0,012 < 0,05) dan nilai koefisiennya -0,331. Hasil tersebut 

sependapat dengan dengan penelitian yang dilakukan oleh Abudawood et al., 

(2018) menunjukkan korelasi negatif yang signifikan antara vitamin D dan HbA1c 

(r = -0,06, p <0,05 pada pria; r = 0,13, p <0,001 pada wanita). Ibu hamil dengan 

kekurangan vitamin D mengalami peningkatan risiko yang signifikan untuk 

terjadinya DMG (Al-Musharaf et al., 2018). Korelasi antara kekurangan vitamin 

D dan resiko terjadinya DMG dapat terjadi karena vitamin D berfungsi dalam 

meningkatkan sekresi insulin pankreas melalui reseptor vitamin D sel beta yang 

mampu merangsang ekspresi reseptor insulin dengan demikian meningkatkan 

transportasi glukosa di dalam sel. Kekurangan vitamin D dapat memperburuk 

resistensi insulin yang sudah ada sebelumnya dengan memperburuk terjadinya 
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gangguan kompensasi akibat kehamilan, sehingga berdampak terjadinya DMG 

(Salakos et al., 2021). 

Subjek penelitian dalam penelitian ini adalah ibu hamil yang memiliki 

riwayat mengalami diabetes melitus, sehingga diperlukan pemeriksaan vitamin 

D-25 OH dan HbA1C dengan tujuan sebagai screening awal dan meminimalisir 

resiko terjadinya diabetes melitus gestasional. Meskipun hasil menujukkan 

terdapat hanya 2 orang yang mengalami prediabetes dan 1 orang mangalami 

diabetes berdasarkan kadar HbA1Cnya, namun secara analisis statistik 

menunjukkan adanya korelasi yang signifikan. Analisis data ini berdasarkan uji 

kuantitatif antara variabel kadar vitamin D-25OH dan kadar HbA1C. Pada 

penelitian ini memiliki beberapa keterbatasan. Pertama, jumlah vitamin D yang 

dikonsumsi selama kehamilan, tidak ada informasi mengenai tingkat paparan 

sinar matahari, yang bergantung pada pakaian dan aktivitas di luar ruangan 

yang dapat mempengaruhi kadar Vitamin D-25 OH. Selain itu adanya faktor 

perancu yang berpotensial lainnya seperti aktivitas fisik, merokok, asupan 

alkohol, status sosioekonomi, dan riwayat diabetes dalam keluarga tidak 

dipertimbangkan dalam desain penelitian ini. Secara keseluruhan penelitian ini 

dapat digunakan sebagai rujukan dalam screening awal pada ibu hamil trimester 

pertama untuk meminimalisir resiko selama proses kehamilan terutama 

terjadinya diabetes mellitus gestasional. 

KESIMPULAN 

Berdasarkan analisis data dan pembahasan penelitian dapat disimpulkan 

bahwa terdapat korelasi yang signifikan (0,012 < 0,05) dan nilai koefisiennya -

0,331 antara kadar vitamin D-25 OH dengan kadar HbA1c pada pasien ibu hamil 

trimester pertama. Hal tersebut menjadikan dasar bahwa perlunya dilakukan 

pemeriksaan Vitamin D 25-OH dan HbA1c sebagai skrining awal untuk ibu hamil 

trimester pertama dengan prognosis diabetes melitus gestasional, sehingga 

dapat meminimalisir gangguan pada perkembangan janin dan ibunya selama 

proses kehamilan. 
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Abstract 

The main cause of urinary tract infection (UTI) is the presence of microorganisms in the urinary 
tract, including the bladder, prostate, kidneys. The urinary tract that can be infected is the 
urethra, ureter bladder, kidney tissue, prostate gland, nephron, kidney inflammation. It is 
declared as a urinary tract infection if the number of bacteria ˃ 100,000 / mL of urine is found, 
with urine sampling in the middle portion. The purpose of this study was to determine the 
bacteria causing UTI in urine samples of patients with a diagnosis of UTI who underwent 
examination at Prodia Blitar Clinical Laboratory. The research method used in this study was 
descriptive analytic with a cross sectional approach, the number of respondents was 56 

respondents. Data collected using urine samples then urine culture, Gram staining, and 
bacterial identification using the Vitek tool. Based on the results of the research conducted, 
the most common cause of UTI is Escherichia coli bacteria (60%), then Klebsiella pneumoniae 
bacteria (16%), Enterococcus faecalis (7%), Pseudomonas aeruginosa (5%), then Pseudomonas 
putida, Acinetobacter baumannii, Shigella sp., Staphylococcus aureus, and Proteus mirabilis 
which each have a percentage of 2%. The identified bacteria will then be examined for 
antibiotic sensitivity tests. 
Keywords: Urinary Tract Infection, Bacteria, Microorganisms 
 
 

Abstrak 
Penyebab utama Infeksi saluran kemih (ISK) adalah adanya mikroorganisme pada saluran kemih, 
termasuk kandung kemih, prostat, ginjal. Saluran kemih yang bisa terinfeksi adalah urethra, 
kandung kemih ureter, jaringan ginjal, kelenjar prostat, nefron, peradangan ginjal. Dinyatakan 
sebagai infeksi saluran kemih apabila ditemukan jumlah bakteri ˃ 100.000/mL urine, dengan 
pengambilan sampel urine porsi tengah. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui bakteri 
penyebab ISK pada sampel urin pasien dengan diagnosis ISK yang melakukan pemeriksaan di 
Laboratorium Klinik Prodia Blitar. Metode penelitian yang digunakan pada penelitian ini adalah 
deskriptif analitik dengan pendekatan cross sectional, jumlah responden sebanyak 56 
responden. Data yang dikumpulkan menggunakan sample urin kemudian dilakukan kultur urin, 
pewarnaan Gram, serta identifikasi bakteri menggunakan alat Vitek. Berdasarkan hasil 
penelitian yang dilakukan menunjukkan penyebab ISK terbanyak yaitu bakteri Escherichia coli 
(60%), kemudian bakteri Klebsiella pneumoniae (16%), Enterococcus faecalis (7%), Pseudomonas 
aeruginosa (5%), kemudian bakteri Pseudomonas putida, Acinetobacter baumannii, Shigella 

sp., Staphylococcus aureus, dan Proteus mirabilis yang masing – masing memiliki persentase 
2%. Bakteri yang terindentifikasi selanjutnya akan dilakukan pemeriksaan uji sensitifitas 
antibiotik. 
Kata kunci: Infeksi Saluran Kemih, Bakteri, Mikroorganisme
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World Health Organization (2013) menyatakan bahwa terdapat 

sebanyak 25 juta kematian diseluruh dunia, sepertiganya disebabkan oleh 

penyakit ISK. Sedangkan menurut (Kemenkes RI, 2018) jumlah penderita ISK 

di Indonesia masih cukup banyak, mencapai 90-100 kasus per 100.000 

penduduk  pertahunnya atau sekitar 180.000 kasus baru pertahun. Kejadian 

ISK di wilayah Jawa Timur jumlah kasus ISK mencapai 3-4 kasus per 100.000 

penduduk per tahun.  

Infeksi saluran kemih (ISK) merupakan keadaan patologis yang sering di 

jumpai dan ditandai dengan hasil mikroskopis atau sedimen urine 

menunjukkan nitrit, lekosit dan bakteri positif (Haryanto et al., 2019). Infeksi 

saluran kemih adalah peradangan nonspesifik yang berkembang di ginjal, 

ureter, kandung kemih atau uretra, yang pada sebagian besar kasus 

disebabkan oleh infeksi oleh bakteri usus. Seringkali, bakteri masuk melalui 

lubang uretra eksternal, naik ke saluran kemih, dan menyebabkan infeksi 

pada kandung kemih atau ginjal (Sari & Muhartono, 2018). Pemeriksaan 

kultur urin penting untuk memastikan diagnosis infeksi saluran kemih. Pasien 

dikatakan positif mengidap infeksi saluran kemih apabila jumlah bakteri 

dalam urin > 105 CFU/ml (Wijaya & Purbowati, 2022) 

Penyakit ISK dapat menginfeksi pasien dari segala usia mulai bayi baru 

lahir hingga orang tua. ISK pada anak dapat diakibatkan karena tidak 

disirkumsisi, kebiasaan membersihkan genetalia yang kurang baik, 

menggunakan popok sekali pakai dengan frekuensi penggantian popok sekali 

pakai ≤ 4 kali/hari dan durasi penggunaan popok yang lama serta kebiasaan 

menahan buang air kecil (BAK). Sedangkan kejadian ISK pada orang tua 

dikarenakan peningkatan usia seseorang berbanding lurus dengan 

kemungkinan terkena ISK, hal tersebut terkait dengan fungsi kelenjar prostat 

pada pria dan degenerasi fungsi esterogen pada wanita menopause (Mangiri 

et al., 2020) 

ISK disebabkan oleh berbagai macam bakteri diantaranya Escherechia 

coli, Klebsiella sp, Proteus sp, Providensia, Citrobacter, P.aeruginosa, 

PENDAHULUAN 
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Acinetobacter, Enterococcus faecali, dan Staphylococcus saprophyticus 

namun, sekitar 90% ISK secara umum disebabkan oleh E.coli (Sari & 

Muhartono, 2018).  

Enterobactericeae (termasuk Escherichia coli) dan Enterococcus 

faecalis merupakan agen utama yang menyebabkan 95% ISK. Escherichia coli 

dan Klebsiella pneumoniae merupakan kelompok bakteri Enterobactericeae 

penghasil ESBL (Extended Spectrum Beta Lactamases) yang paling banyak 

ditemui. Pada penelitian sebelumnya Yashir & Apriani (2019) menyatakan 

bakteri yang teridentifiksasi pada sampel urine penderita ISK adalah 

Escherichia coli (31%), Klebsiella  pneumoniae (24%), dan Enterococcus 

faecalis (9%). 

Penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi spesies bakteri 

penyebab infeksi saluran kemih pada pasien di laboratorium klinik Prodia 

Blitar Jawa Timur. 

 

Penelitian ini dilakukan menggunakan metode deskriptif analitik dengan 

pendekatan cross sectional, dengan melakukan pengumpulan data sekaligus 

dalam sekali waktu. Lokasi penelitian dilakukan di Laboratorium Klinik Prodia 

Blitar. Populasi penelitian ini adalah pasien yang didiagnosa ISK yang 

melakukan pemeriksaan kultur urin pada bulan Januari – Desember 2022 

sebanyak 43 responden. Pengumpulan sampel menggunakan teknik total 

sampling yaitu dengan melakukan pemeriksaan kultur urin pada semua 

sampel urin di Laboratorium Klinik Prodia Blitar. Penelitian ini telah disetujui 

oleh Komite Etik Penelitian Kesehatan STIKes Wira Medika Bali (Keterangan 

layak etik nomor 16/E1.STIKESWIKA/EC/I/2023). 

Pengambilan sampel diambil dengan cara menampung urine midstream, 

dan spesimen urine harus diantar ke laboratorium dalam 30 menit. Langkah 

selanjutnya adalah inokulasi spesimen pada media Chromagar dengan cara 

menghomogenkan spesimen urine, buka tutup pot urine dan dengan 

menggunakan calibrated loop steril 1µl (0.001 ml) celupkan secara vertical 

(pencelupan calibrated loop dilakukan sampai batas tertentu), kemudian 

BAHAN DAN METODE 
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dikeluarkan dengan arah vertical juga. Inokulasikan urin pada media 

Chromagar Orientation secara aseptis dengan calibrated loop 1 µl dengan cara 

membuat garis tengah pada media Chromagar Orientation dari atas hingga 

bawah lalu goreskan urine secara merata dari bagian atas media pada seluruh 

permukaan agar, kemudian inkubasi selama 24 jam pada suhu 37 °C.  

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 1. Cara inokulasi sampel urine pada media Chromagar Orientation 

(Sumber : IKA Kultur Urin - Prodia, 2021 ) 

 

Pengamatan hasil dilakukan pada media Chromeagar Orientatation jika 

terdapat pertumbuhan kuman maka dilakukan hitung jumlah koloni yang 

tumbuh pada media agar dan dilakukan pengecatan gram terhadap koloni 

tersangka. Kemudian dilakukan inokulasi kuman tersangka pada media agar 

darah atau Mac Conkey, dan inkubasi ipada suhu 37 °C selama 18-24 jam. 

Pengamatan terhadap koloni yang tumbuh dengan melakukan identifikasi pada 

koloni tersangka pada media Mac Conkey. Mengacu pada hasil pengecatan 

gram, langkah selanjutnya yaitu dengan menggunakan kartu identifikasi Gram 

Positif (GP) dan Kartu Gram Negatif (GN) dan dilanjutkan dengan penggunaan 

alat Vitek. 

 

 

Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin 

Hasil dari penelitian yang telah dilakukan di Laboratorium Mikrobiologi 

Prodia Blitar terhadap sampel urin pasien yang melakukan pemeriksaan 

laboratorium di Prodia sebanyak 43 responden total yang diambil. Data yang 

HASIL 
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diperoleh merupakan data sekunder dari Laboratorium Klinik Prodia dan 

melalui persetujuan untuk dapat diambil sebagai respoden dan sampel 

terkait pemeriksaan urin kultur. 

Tabel 1. Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin 

Karakteristik 

responden 
Kategori Jumlah Presentase (%) 

Jenis kelamin 

Laki – laki 18 42 

Perempuan 25 58 

 
Jumlah responden pada tabel 1 penelitian ini sebanyak 43 orang dengan 

frekuensi 18 orang (42%) berjenis kelamin laki – laki, serta 25 orang (58%) 

berjenis kelamin perempuan. Dilihat dari hasil penelitian ini, responden 

perempuan yang lebih banyak daripada laki – laki. 

 
Karakteristik Responden berdasarkan usia 

Tabel 2. Karakteristik Responden Berdasarkan Usia 

Usia Kategori Jumlah % 

0 - 4 Balita 4 9 

5 - 11 Kanak Kanak 0 0 

12 - 16 Remaja awal 0 0 

17 - 25 Remaja Akhir 4 9 

26 - 35 Dewasa Awal 4 9 

36 - 45 Dewasa Akhir 8 19 

46 - 54 Lansia awal 6 14 

55 - 64 Lansia akhir 5 12 

> 65 Manula 12 28 

Jumlah akhir 43 100 

 

Pada tabel 2, diketahui bahwa dari 43 responden yang menunjukkan 

hasil pada kultur urin didapatkan mayoritas responden berusia > 65 tahun 

atau golongan manula sebanyak 12 responden (28%). Terdapat masing – 

masing responden yang usia 0 – 4 tahun (balita) sebanyak 4 responden (9%), 

usia 17 – 25 tahun (remaja akhir) sebanyak 4 responden (9%), usia 26 – 35 

tahun (dewasa awal) sebanyak 4 responden (9%), usia 36 – 45 tahun sebanyak 

8 responden (19%), usia 46 – 54 tahun sebanyak 6 responden (14%), dan usia 
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55 – 64 tahun sebanyak 5 responden (12%). 

 

Identifikasi bakteri 

Hasil identifikasi koloni dari kultur urine yang telah dilakukan 

mendapatkan isolate bakteri yang disajikan pada tabel 3. Adapun hasil dari 

bakteri yang diidentifikasi menunjukkan bahwa bakteri penyebab ISK bisa 

disebabkan oleh bakteri Gram negatif maupun bakteri Gram positif. Terdapat 

bakteri yang paling banyak ditemukan yaitu bakteri dengan sifat Gram 

negatif. 

 
Tabel 3. Hasil identifikasi bakteri kultur urin 

No Spesies bakteri  Jumlah Persentase (%) 

1 Escherichia coli 26 60 

2 Klebsiella pneumoniae 7 16 

3 Pseudomonas aeruginosa 2 5 

4 Pseudomonas putida 1 2 

5 Acinetobacter baumannii 1 2 

6 Shigella sp. 1 2 

7 Staphylococcus aureus 1 2 

8 Proteus mirabilis 1 2 

9 Enterococcus faecalis 3 7 

Total 43 100 

 

 

Dilihat dari hasil penelitian ini, responden yang diduga terinfeksi ISK 

jumlah perempuan yang lebih banyak daripada laki – laki. Hasil ini juga sejalan 

dengan penelitian (Yashir & Apriani, 2019) dengan total 33 pasien ISK 

didapatkan 17 pasien perempuan (52%) terinfeksi ISK. Dilihat dari banyaknya 

perempuan yang rentan terkena ISK, ini disebabkan secara anatomis dan 

fisiologis uretra    perempuan lebih pendek dan terletak lebih dekat dengan 

anus. Uretra perempuan memiliki panjang sekitar 4 cmdan terletak di dekat 

anus. Hal ini menjadikannya lebih rentan untuk terkena kolonisasi bakteri basil 

gram negatif. Karenanya, perempuan lebih rentan terkena ISK. Berbeda 

DISKUSI 
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dengan laki-laki yang struktur uretranya lebih panjang dan memiliki kelenjar 

prostat yang sekretnya mampu melawan bakteri (Triyani et al., 2023) 

Berdasarkan epidemiologi, ISK terjadi paling sering disebabkan oleh 

bakteri Eschericia coli dan usia yang sering terinfeksi ISK adalah usia 50 tahun 

keatas. Pada laki-laki, infeksi saluran kemih disebabkan oleh beberapa 

faktor, seperti pembesaran kelenjar prostat, batu ginjal, diabetes, 

penggunaan kateter atau selang kencing, dan sistem kekebalan tubuh yang 

lemah. Faktor lainnya adalah kebersihan diri, baik kebersihan pada organ 

vital maupun kebersihan diri akan mempermudah terjadinya infeksi saluran 

kemih. Dikarenakan bakteri patogen saluran kemih berasal dari rektum dan 

vagina sehingga ketika kebersihan diri terjaga dengan baik akan 

menyebabkan bakteri patogen tidak dapat menetap dan berkolonisasi pada 

saluran kemih. Faktor lainnya adalah individu yang memiliki kebiasaan 

menahan buang air kecil akan mengganggu fungsi pertahanan tubuh pada 

saluran kemih dalam melawan infeksi yaitu akan terganggunya fungsi 

pengeluaran urin yang merupakan mekanisme untuk mengeluarkan 

mikroorganisme secara alami. Kebiasaan menahan buang air kecil juga akan 

menyebabkan stasis urin dan menyebabkan infeksi saluran kemih (Sari & 

Muhartono, 2018) 

Berdasarkan hasil identifikasi, dari 43 sampel urin yang diperiksa 

menunjukkan adanya pertumbuhan koloni (jumlah koloni >105 cfu/ml porsi 

tengah). Telah teridentifikasi 9 jenis spesies bakteri dari hasil kultur urin 

pasien ISK. Sebagian besar adalah bakteri Gram negatif (7 jenis), dan sisanya 

adalah bakteri Gram positif (2 jenis). Pada tabel diatas dapat disimpulkan 

bahwa persentase bakteri penyebab ISK terbanyak yaitu bakteri Escherichia 

coli (60%), Klebsiella pneumoniae (16%), Enterococcus faecalis (7%), 

Pseudomonas aeruginosa (5%), kemudian bakteri Pseudomonas putida, 

Acinetobacter baumannii, Shigella sp., Staphylococcus aureus, dan Proteus 

mirabilis yang masing – masing memiliki persentase 2%. 

Pemeriksaan sampel yang dilakukan pada penelitian ini menunjukkan 

adanya pertumbuhan mikroorganisme. Dari sampel yang diperiksa tersebut 

ditemukan bahwa Escherichia coli merupakan mikroorganisme terbanyak 
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penyebab ISK. Sebagai jenis bakteri penyebab ISK, lebih dari 90% ISK tanpa 

komplikasi disebabkan infeksi Escherichia coli, tingkat kekambuhan setelah 

terinfeksi Escherichia coli pertama adalah 44% selama 12 bulan. 

Uropathogenic Escherichia coli (UPEC) adalah agen penyebab sebagian besar 

ISK, termasuk sistitis dan pielonefritis, dan komplikasi infeksi yang dapat 

menyebabkan gagal ginjal akut pada individu sehat serta pada pasien 

transplantasi ginjal (Yashir & Apriani, 2019). Hasil diatas didukung oleh 

penelitian Skrzat-Klapaczyńska et al,  (2018) yang menyatakan bahwa ISK 

adalah infeksi yang paling sering didapat di masyarakat dunia dan patogen 

yang paling umum adalah Escherichia coli. 

Brooks et al, (2013) dalam bukunya menyatakan bahwa Escherichia coli 

adalah mikroorganisme yang biasa ditemukan secara alami di saluran 

pencernaan. Bakteri ini memiliki kemampuan untuk berkembang dengan 

cepat baik dalam lingkungan aerob maupun anaerob. Sebagian besar Kejadian 

ISK disebabkan oleh infeksi yang terjadi ketika bakteri memasuki saluran 

kemih melalui uretra, kemudian mengalami multiplikasi dan berikatan di 

dalam kandung kemih, selanjutnya bakteri akan masuk ke ginjal (Basuki et 

al., 2021). Escherichia coli memiliki strain uropatogen yang memicu 

timbulnya ISK. Strain uropatogen ini memiliki elemen pengikat yang dikenal 

sebagai P fimbriae atau pili, yang berinteraksi dengan P blood group antigen. 

Pili tersebut berfungsi sebagai mediator dalam proses adherensi Escherichia 

coli pada sel uroepitel. Pasien yang terdapat Escherichia coli dengan P 

fimbriae memilki risiko lebih tinggi terinfeksi ISK (Nur et al., 2022). 

Gambaran bakteri pada hasil penelitian ini sejalan dengan bakteri hasil 

penelitian yang dilakukan di Ethiopia bahwa bakteri penyebab ISK terbanyak 

adalah Escherichia coli. Mikroorganisme yang paling sering ditemukan dari 

pasien ISK asimtomatik maupun simtomatik adalah Escherichia coli (Brooks 

et al., 2013) 

Pada penelitian ini ISK yang disebabkan oleh Klebsiella sp sebanyak 7 

pasien (16%). Klebsiella yang paling banyak menyebabkan ISK adalah 

Klebsiella pneumonia. Klebsiella pneumoniae mempunyai pili tipe 1 yang 

digunakan dalam pembentukan biofilm dan kolonisasi di kandung kemih. Pili 
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tersebut yang memediasi adhesi pada permukaan inang dan lingkungan, 

membantu proses invasi ke dalam jaringan inang dan mendorong interaksi 

antarbakteri untuk membentuk biofilm (Bravo et al., 2015) 

Bakteri lain penyebab ISK adalah Shigella sp yaitu sebanyak 1 pasien 

(2%). Bakteri ini dapat meningkat pada penderita diabetes (Canada 

Environment and Climate Change Canada Health, 2018). Menurut Chen et al. 

(2019) Shigella sp dapat menghasilkan fimbriae tipe 1. Produksi fimbriae 

mengakibatkan peningkatan 50 kali lipat dalam kemampuan bakteri untuk 

melekat dan menyerang sel-sel epitel. Bakteri yang melekat pada sel epitel 

pada pada kandung kemih dapat menyebabkan ISK. Pada penelitian ini 

persentase penyebab ISK yang disebabkan oleh Shigella sp memiliki 

persentase lebih sedikit dibandingkan penelitian yang dilakukan di Manado 

pada tahun 2014 oleh (Chandra et al., 2014) 

 

Hasil penelitian menunjukkan penyebab ISK terbanyak yaitu bakteri 

Escherichia coli (60%), kemudian diikuti oleh bakteri Klebsiella pneumoniae 

(16%), Enterococcus faecalis (7%), Pseudomonas aeruginosa (5%), kemudian 

bakteri Pseudomonas putida, Acinetobacter baumannii, Shigella sp., 

Staphylococcus aureus, dan Proteus mirabilis yang masing – masing memiliki 

persentase 2%. 

 

Terima kasih kepada Laboratorium Klinik Prodia Blitar, Provinsi Jawa 

timur 
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Abstract 
The chemical content in cigarettes consists of several groups, one of which is the alkaloid group. 
The source of alkaloid chemicals in cigarettes is tobacco leaves. The alkaloid compound found 
in tobacco leaves is nicotine. The aim of this study was to analyze the factors that influence the 
nicotine content in the urine of active smokers. The sample in this study were active smokers, 
both cigarette and vapor smokers in the Tulungagung sub-district. The data obtained from this 
research was analyzed descriptively. The nicotine content in the urine of active smokers was 
checked using the Immunochromatography Assay method. The results showed that the majority 
of respondents who tested positive for nicotine were aged 22-25 years (60%), had consumed 
cigarettes for 3-5 years (65%), consumed 8-15 cigarettes per day (70%), and consumed liquid 
cigarettes. vapor >3 ml per day (60%). The conclusion of this study is that the nicotine content 
in urine can be influenced by factors such as age, length of smoking, amount of cigarette 
consumption, and use of liquid. 
Keywords : (3 sampai 5 kata, font Trebuchet MS uk. 10) 

 

 
Abstrak 

Kandungan zat kimia dalam rokok terdiri dari beberapa golongan, salah satunya adalah golongan 
alkaloid. Sumber zat kimia golongan alkaloid dalam rokok adalah daun tembakau. Senyawa 
alkaloid yang terdapat pada daun tembakau adalah nikotin. Tujuan penelitian ini untuk 
menganalisis faktor-faktor yang mempengaruhi kandungan nikotin dalam urine perokok aktif. 
Sampel dalam penelitian ini adalah perokok aktif, baik perokok sigaret ataupun vapor di 
kecamatan Tulungagung. Data yang diperoleh dari penelitian ini dianalisis secara deskriptif. 
Kandungan nikotin dalam urine perokok aktif diperiksa menggunakan metode 
Immunochromatography Assay. Hasil penelitian menunjukkan mayoritas responden yang positif 
nikotin berusia 22-25 tahun (60%), telah mengonsumsi rokok selama 3-5 tahun (65%), 
mengonsumsi rokok sigaret sebanyak 8-15 batang per hari (70%), dan mengonsumsi liquid rokok 
vapor >3 ml per hari (60%). Kesimpulan dari penelitian ini adalah kandungan nikotin dalam urine 
dapat dipengaruhi oleh faktor usia, lama merokok, jumlah konsumsi rokok, dan penggunaan 
liquid. 

  Kata Kunci : nikotin, rokok sigaret, rokok vapor 
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Rokok merupakan salah satu produk tembakau yang dimaksudkan untuk 

dibakar, dihisap dan dihirup asapnya. Perokok aktif adalah orang yang 

mengonsumsi rokok secara langsung baik rutin atau tidak rutin walaupun hanya 

1 batang dalam sehari. Paparan asap rokok dapat menurunkan kualitas hidup 

seseorang karena asap rokok mengandung 4.000 bahan kimia seperti Carbon 

Monoksida (CO), Polycyclic Aromatic Hydrocarbons (PAHs), Tar, dan Nikotin. 

Nikotin dapat menimbulkan ketagihan baik pada perokok aktif maupun pasif 

(Lathifah et al., 2020). Nikotin murni termasuk zat yang berbahaya bagi 

manusia. Pada kadar rendah nikotin bersifat membius. Nikotin dengan cepat 

masuk ke dalam otak pada saat seseorang merokok (Muslimin, 2017).  

Nikotin merupakan salah satu zat yang terkandung dalam rokok, baik rokok 

sigaret maupun rokok elektrik yang memegang peranan penting dalam 

memberikan efek candu bagi penggunanya. Salah satu hasil dari metabolisme 

nikotin yang dapat ditemukan pada urine adalah kotinin (cotinine) (BPOM, 

2017). Konsentrasi kotinin di dalam urine cukup tinggi antara 10-15% (Razak, 

2017). Secara kualitatif cotinine dalam urine dapat dideteksi menggunakan 

immunochromatography assay (Achilihu et al., 2019).  

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan oleh Manan (2019), dengan 

jumlah 314 responden yang terdiri dari 171 (54,5%) laki-laki dan 143 (45,5%) 

perempuan. Sebesar 10,8% dari jumlah responden tersebut positif nikotin dan 

hasil itu hanya ditemukan pada responden laki-laki, 8% dari responden telah 

merokok di 7 hari sebelumnya. Pemeriksaan nikotin pada penelitian tersebut 

menggunakan alat cotinine strip tes. 

Mual dan muntah adalah gejala yang paling umum dari keracunan nikotin 

akut. Dosis yang berlebihan akan menyebabkan tremor, diikuti oleh kejang. 

Dosis minimum acute lethal oral yang tidak dapat ditoleransi manusia 

diperkirakan sekitar 0,5-0,75 mg per kg berat badan, pada orang dewasa rata-

rata sekitar 40-60 mg. Nikotin telah terbukti memiliki efek buruk pada proses 

PENDAHULUAN 



| 113  

 

reproduksi, berat badan janin dan perkembangan janin (BPOM, 2017). 

Berdasarkan uraian di atas maka peneliti tertarik untuk mengetahui 

faktor-faktor yang mempengaruhi kandungan nikotin pada urine perokok aktif 

 

Bahan penelitian melibatkan urine dan strip test cotinine sebagai 

instrumen analisis. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh perokok sigaret 

dan perokok vapor di kecamatan Tulungagung. Sampel dalam penelitian ini 

adalah sebagian perokok sigaret dan perokok vapor di daerah kecamatan 

Tulungagung yang diambil dengan teknik purposive sampling. Adapun kriteria 

sampel dalam penelitian ini adalah perokok vapor yang menggunakan device 

POD system dan menggunakan jenis liquid salt nic serta perokok sigaret yang 

menggunakan satu merek rokok yang sama. Diperoleh 10 perokok sigaret dan 

10 perokok vapor yang memenuhi kriteria tersebut. 

Pemeriksaan nikotin dalam urine menggunakan metode 

Immunochromatography Assay dengan alat strip test cotinine yang akan 

mendeteksi keberadaan kotinin dalam urine sebagai biomarker pemeriksaan. 

Analisis dilakukan dengan pendekatan deskriptif untuk memahami faktor-faktor 

yang mempengaruhi kandungan nikotin dalam urine perokok aktif di wilayah 

tersebut. 

 
 

1. Karakteristik Responden  

Tabel 1. Tabel distribusi responden berdasarkan usia 

Usia (tahun) Frekuensi Persentase (%) 

18 - 21 8 40 

22 - 25 12 60 

Total  20 100 

 

Berdasarkan tabel 1 didapatkan hasil distribusi usia perokok sigaret dan 

BAHAN DAN METODE 

HASIL 
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perokok elektrik (vapor) di kecamatan Tulungagung kabupaten Tulungagung 

adalah, berusia 22-25 tahun berjumlah 12 orang (60%), dan usia 18-21 tahun 

berjumlah 8 orang (40%). 

 

Tabel 2. Tabel distribusi responden berdasarkan lama merokok 

Lama merokok 
(tahun) 

Frekuensi Persentase (%) 

1 - 2 7 35 

3 - 4 13 65 

Total  20 100 

 

Berdasarkan tabel 2 didapatkan hasil distribusi lama merokok pada 

perokok sigaret dan perokok elektrik (vapor) di kecamatan Tulungagung 

kabupaten Tulungagung adalah, 3-4 tahun berjumlah 13 orang (65%), dan 1-2 

tahun berjumlah 7 orang (35%). 

 

Tabel 3. Tabel distribusi responden berdasarkan konsumsi rokok per hari (untuk perokok 

sigaret) 

Jumlah Rokok per 
hari (batang) 

Frekuensi Persentase (%) 

1 - 7 3 30 

8 - 14 7 70 

Total  10 100 

 

Berdasarkan tabel 3 didapatkan hasil distribusi konsumsi rokok per hari 

perokok sigaret di kecamatan Tulungagung kabupaten Tulungagung adalah, 8-

14 batang rokok per hari berjumlah 7 orang (70%), dan 1-7 batang rokok per hari 

berjumlah 3 orang (30%). 

 

Tabel 4. Tabel distribusi responden berdasarkan konsumsi liquid rokok vapor per hari (untuk 

perokok vapor) 

Jumlah liquid (ml) Frekuensi Persentase (%) 

< 3  4 40 

> 3  6 60 

Total  10 100 
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Berdasarkan tabel 4 didapatkan hasil distribusi Konsumsi liquid pada 

perokok elektrik (vapor) di kecamatan Tulungagung kabupaten Tulungagung 

adalah, > 3ml berjumlah 6 orang (60%), dan < 3ml berjumlah 4 orang (40%). 

 

2. Hasil pemeriksaan cotinine urine perokok aktif 

Tabel 5. Tabel hasil pemeriksaan cotinine urine perokok aktif 

Hasil Frekuensi Persentase (%) 

Positif  18 90 

Negatif 2 10 

Total  20 100 

 

Berdasarkan tabel 5 didapatkan hasil positif cotinine sebanyak 18 orang 

(90%) dan negatif cotinine sebanyak 2 orang (10%). 

 

 

  

Mayoritas perokok sigaret maupun perokok elektrik (Vapor) di kecamatan 

Tulungagung kabupaten Tulungagung berusia 21-24 tahun sebanyak 12 orang 

(60%), yang mana masuk dalam kategori dewasa. Seseorang pada usia 21-24 

adalah pada rentang masa bergaul yang lebih luas untuk mencari relasi baik 

dalam pendidikan maupun pekerjaan. Banyaknya relasi tersebut maka semakin 

banyak bertemu khalayak dengan berbagai karakter termasuk para perokok 

(Wijayanti et al., 2017). 65% responden telah melakukan kebiasaan merokok 

selama lebih dari 3 tahun. Merokok menjadi tren bagi remaja dan dewasa 

dengan berbagai alasan dengan dilandasi beberapa faktor, yaitu: pengaruh 

teman dimana seseorang yang memiliki teman-teman perokok, kemungkinan 

dia mengikuti menjadi perokok akan semakin besar. Selanjutnya adalah 

kepribadian dimana seseorang mulai merokok karena ada rasa penasaran dan 

keingintahuan, merokok untuk menghilangkan rasa stres dan kebosanan 

(Wijayanti et al., 2017). 70% responden mengkonsumsi 5-14 batang rokok dalam 

sehari. Jumlah tersebut termasuk dalam kategori perokok sedang. Seseorang 

yang mempunyai kebiasaan merokok sudah menjadi bagian dari kesehariannya 
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sehingga rasanya tidak enak bila sehari saja tidak merokok. Banyaknya rokok 

yang dikonsumsi tersebut juga akan berdampak pada kandungan rokok yang 

terhisap oleh tubuh, seperti nikotin (Villela, 2014). 60% responden 

mengkonsumsi lebih dari 3 ml liquid dalam sehari. pengguna rokok elektrik 

tetap berpotensi terhadap ketergantungan karena tabung dengan tegangan 

tinggi pada rokok elektrik dapat mengalirkan nikotin dalan jumlah yang besar 

ke dalam tubuh. Nikotin yang terkandung dalam liquid rokok elektrik (Vapor) 

dapat menyebabkan ketergantungan (Kusno, 2017). 

 
 

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan dapat ditarik kesimpulan 

faktor-faktor yang mempengaruhi kandungan nikotin dalam urine perokok aktif 

meliputi usia, lama merokok, jumlah konsumsi rokok, dan penggunaan liquid. 

Peneliti selanjutnya dapat mengadakan penelitian untuk membandingkan 

kandungan nikotin dalam urine antara perokok sigaret dan perokok vapor 

menggunakan metode colorimetric atau ELISA. Harapannya adalah agar 

masyarakat dapat mengurangi kebiasaan merokok, baik sigaret maupun vapor, 

sebagai upaya meningkatkan kesehatan dan kualitas hidup mereka. 
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Abstract 
Testing for HIV viral load confirmation using qRT-PCR is a test that must be carried out for 
therapy monitoring. Developing a qRT-PCR-based HIV detection method targeting conserved 
gene sequences in HIV-1, such as the HIV-1 Gag gene, could be an alternative to developing 
molecular-based detection methods. This study aims to design primers and probes of the HIV-
1 Gag gene suitable for qRT-PCR through a bioinformatics technique. The HIV-1 Gag gene 
sequence was downloaded from the National Center for Biotechnology Information (NCBI) 
nucleotide database GenPeptd (https://www.ncbi.nlm.nih.gov/nucleotide/). Next, quality and 
homology tests were carried out on the primer pair sequences and the HIV-1 Gag gene probe. 
Based on the research results, a primer pair sequence for the HIV-1 Gag gene was obtained that 

met the requirements, namely 5'-GACATCAAGCAGCCATGC-3' (forward) and 3’-
' CCAATCCAGGACGTACGTG 5' (reverse), with the probe sequence 
5'- GGAAGCTGCAGAATGGGACAG-3'. The primer sequence has a length of 18 bases (forward), 
19 bases (reverse), and 21 bases (probe) with a primary GC content of 57% (reverse), 55% 
(forward), and probe (57%). The melting temperature (Tm) of the primers was 59ºC (forward), 
61ºC (reverse), and 66ºC (probe). No hairpin loops and dimers were formed both in primers 
and probes, and the gag gene had 100% homology with HIV-1. It can be concluded that the 
primer and probe pair sequences meet the requirements and can be used to amplify the HIV-1 
Gag gene using qRT-PCR. 
Keywords : bioinformatics, Gag HIV-1, primer, probe, qRT-PCR 

 
Abstrak 

Pemeriksaan konfirmasi viral load HIV dengan qRT-PCR merupakan pemeriksaan yang wajib dilakukan 
untuk monitoring terapi. Pengembangan metode deteksi HIV berbasis qRT-PCR dengan target sekuen 
gen lestari pada HIV-1, seperti gen Gag HIV-1 dapat menjadi alternatif pengembangan metode deteksi 
berbasis molekuler. Penelitian ini bertujuan merancang desain primer dan probe gen Gag HIV-1 yang 
sesuai untuk qRT-PCR melalui pendekatan bioinformatika. Sekuen gen Gag HIV-1 diunduh dari 

National Center for Biotechnology Information (NCBI) nucleotide database GenPeptd 
(https://www.ncbi.nlm.nih.gov/nucleotide/). Selanjutnya dilakukan uji kualitas dan uji homologi 
terhadap sekuen pasangan primer dan probe gen Gag HIV-1. Berdasarkan hasil penelitian, diperoleh 
sekuen pasangan primer gen Gag HIV-1 yang memenuhi persyaratan, yaitu 5'-
GACATCAAGCAGCCATGC-3' (forward) dan 3’- CCAATCCAGGACGTACGTG -5' (reverse), dengan sekuen 
probe 5'- GGAAGCTGCAGAATGGGACAG-3'. Sekuen primer memiliki panjang 18 basa (forward) dan 19 
basa (reverse) dengan GC content primer 57% (reverse), 55% (forward) dan 57% (probe), suhu leleh 
(Tm) primer sebesar 59ºC (forward), 61ºC (reverse) dan 66ºC (probe), tidak terbentuk hairpin loop 
dan dimer pada pasangan primer maupun probe, dan gen gag memiliki homologi 100% dengan HIV-1. 
Dapat disimpulkan bahwa sekuen pasangan primer dan probe memenuhi persyaratan dan dapat 
digunakan pada amplifikasi gen Gag HIV-1 menggunakan qRT-PCR. 
Kata Kunci : bioinformatika, Gag HIV-1, primer, probe, qRT-PCR  
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Human Immunodeficiency Virus (HIV) adalah virus dengan materi genetik 

RNA yang menyerang sistem kekebalan tubuh. HIV merupakan agen penyebab 

utama terjadinya Acquired Immuno Deficiency Syndrome (AIDS) setelah lima 

hingga sepuluh tahun atau lebih terinfeksi HIV. HIV dapat dibedakan atas tipe 1 

dan tipe 2. Material genetik HIV-1 berupa dua buah positif single-strand RNA 

pengkode 3 poliprotein utama yaitu Gag (antigen spesifik kelompok), Pol 

(polymerase) dan Env (envelope), dua protein pengatur Tat (transaktivator 

transkripsi) dan Rev (pengatur ekspresi virion) serta empat protein tambahan 

yaitu Vif (faktor infektivitas virion), Vpu (protein virus u), Vpr (protein virus r) 

dan Nef (faktor regulasi negatif).  Gag berperan penting dalam replikasi HIV-1, 

terutama selama perakitan dan pelepasan partikel infektif (Marie and Gordon, 

2022). 

Kasus HIV-1 banyak ditemukan di seluruh dunia, sedangkan HIV-2 lebih 

umum ditemukan di daerah endemis Afrika Barat. HIV-1 memiliki 9 subtipe, yaitu 

subtipe A, B, C, D, F, G, H, J, K. Dalam kasus tertentu, 2 virus dengan subtipe 

berbeda dapat ditemukan di sel tubuh orang yang terinfeksi dan kedua material 

genetik tersebut akan bercampur membentuk virus hibrida baru (Wibowo, 

Setiawaty and Salwati, 2011). Penegakan diagnosa yang tepat serta pemberian 

terapi pengobatan yang adekuat pada pasien terinfeksi sangat penting 

dilakukan.  

Gold standard skrining awal penegakan diagnosa HIV di Indonesia dilakukan  

menggunakan rapid test antibody, namun pemeriksaan konfirmasi viral load HIV 

dengan qRT-PCR merupakan pemeriksaan yang wajib dilakukan untuk monitoring 

terapi. Pada pengujian dengan PCR, sebagian besar deteksi menargetkan sekuen 

gen Gag HIV-1 (Liu et al., 2017). Hal ini dikarenakan gen Gag HIV-1 merupakan 

gen paling lestari (conserved) pada HIV-1 dan diduga berperan penting dalam 

menentukan kapasitas replikasi virus (Kapaata et al., 2021). Untuk itu, perlu 

dilakukan pengembangan metode deteksi HIV berbasis qRT-PCR dengan target 
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sekuen gen Gag HIV-1 sehingga dapat menjadi alternatif metode deteksi berbasis 

molekuler dengan sensitivitas dan spesifisitas yang tinggi. Teknik ini 

memerlukan primer dan probe dengan persyaratan tertentu yang akan 

menentukan keberhasilan deteksi fragmen spesifik (Effendi, 2019). Pada 

penelitian ini dilakukan perancangan desain sekuen pasangan primer dan probe 

qRT-PCR menggunakan gen Gag HIV-1 melalui teknik bioinformatika. 

Bioinformatika merupakan perpaduan antara ilmu biologi molekuler dan 

komputasi. Salah satu peran penting bioinformatika yaitu untuk merancang dan 

menghasilkan sekuen primer (Saraswati and Dwi Wahyuni, 2019).  

Desain primer dan probe menjadi faktor paling penting yang 

mempengaruhi keberhasilan dan kualitas analisis qRT-PCR karena kuantifikasi 

yang akurat bergantung pada penggunaan primer dan probe yang efisien. Desain 

primer dan probe harus memenuhi beberapa kriteria untuk menemukan primer 

dan probe potensial untuk pengujian qRT-PCR diantaranya panjang pasangan 

primer 15-30 basa, sekuen probe 20-30 basa, temperature melted (Tm) primer 

50-60ºC, Tm probe 68-70ºC (8-10ºC di atas Tm primer)  kandungan basa guanin 

(G) dan sitosin (C) (GC content) 30-80%, ukuran amplicon 50-150 bp, tidak terjadi 

repeats dan runs lebih dari 2 basa yang sama, serta menghindari terbentuknya 

struktur sekunder (self, cross, heterodimer) dan hairpin loop (Rodríguez et al., 

2015). Penelitian ini bertujuan mengetahui kualitas sekuen primer dan probe gen 

Gag HIV-1 yang dapat digunakan dalam metode deteksi dengan qRT-PCR 

menggunakan teknik bioinformatika. 

 

Bahan dan Alat yang digunakan pada penelitian ini terdiri atas seperangkat 

komputer dengan software Bioedit sequences alignment editor versi 7.2.5.0, 

NCBI gene bank database, dan aplikasi Perl Primer. 

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif dengan populasi dan sampel 

penelitian adalah sekuen gen Gag HIV-1 yang diunduh dari National Center for 

Biotechnology Information (NCBI) nucleotide database GenPeptd 
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(https://www.ncbi.nlm.nih.gov/nucleotide/).  

Sekuen gen Gag HIV-1 diambil pada serotipe maupun isolat HIV-1 dan 

disimpan dalam format FASTA selanjutnya dilakukan analisis pensejajaran 

sekuen (multiple sequences alignment/MSA) gen menggunakan algoriTma 

clustaW software Bioedit sequences alignment editor versi 7.2.5.0.. Sebagai 

acuan dalam menentukan kandidat pasangan primer dan probe digunakan 

Region lestari gen yang diperoleh. Sekuen probe sendiri dipilih pada lokasi 

diantara sekuen pasangan primer gen Gag HIV-1.  

Sekuen pasangan primer dan probe yang telah dipilih selanjutnya 

dilakukan uji kualitas yang terdiri dari: Penentuan Tm, temperature annealing 

(Ta), GC content, GC clamp, repeats dan runs, serta penentuan/uji untuk 

melihat terbentuknya struktur sekunder (self, cross, heterodimer). Selanjutnya 

dilakukan pengamatan terbentuknya hairpin loop serta kesesuaian Tm pasangan 

primer menggunakan Perl Primer. Setelah dilakukan uji kualitas pasangan 

primer dan probe, kemudian dilakukan analisis kesesuaian pasangan primer 

dengan organisme target yaitu HRV-1 menggunakan primer blast nucleotide 

sequences NCBI.  

 

 

Urutan gen gag HIV-1 yang diunduh dari NCBI nucleotide database 

GenPeptd sebanyak 52 sekuen. Gen Gag HIV-1 merupakan gen dengan conserved 

region di antara serotipe HIV. Protein Gag sendiri memiliki peran utama dalam 

perakitan, pelepasan, dan pematangan partikel virus, dan juga berfungsi dalam 

pembentukan infeksi (Waheed and Freed, 2012). 
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Posisi sekuen pasangan primer dan probe gen Gag dapat dilihat pada Gambar 

1.  

 

 

 
Gambar 1. Multiple sequences alignment gen Gag HIV-1 dengan lokasi sekuen  pasangan primer 

dan probe 

 
Sekuen primer forward berada di posisi basa 581 hingga 598, sedangkan 

sekuen primer reverse berada di posisi basa 655 hingga 673 serta sekuen probe 

berada diantara sekuen pasangan primer yaitu pada posisi basa 624 hingga 644 

(Refference sequence HIV-1 accesion number MK479872.1). Panjang amplikon 

yang diperoleh yaitu 93 pasang basa (Gambar 1). Urutan basa dan hasil uji 

kualitas pasangan primer gen Gag HIV dapat dilihat pada Tabel 1.  

Tabel 1. Sekuen dan Hasil Uji Kualitas Pasangan Primer gen Gag HIV-1 

Pasangan Primer 

 
Panjang 
Primer 
(basa) 

 
Ukuran 

fragment 

(bp) 

 
Kandungan 

GC (%) 
Tm 

(ºC) 

Repeat 
and 
runs 

 
Struktur 
sekunder 

 

Forward 
5’- GACATCAAGCAGCCATGC-3’ 
Reverse 
3’- CCAATCCAGGACGTACGTG -5’ 

 
18 
 

19 

 

93 

 

 
55 
 

57 

 
56 
 

58 

 
No 
 

No 

 

No 
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Tabel 2. Sekuen dan Hasil Uji Kualitas Probe gen Gag HIV-1 

Probe 

 
Panjang 
Primer 
(basa) 

 
Ukuran 

fragment 

(bp) 

 
Kandungan 

GC (%) 
Tm 

(ºC) 

Repeat 
and 
runs 

 
Struktur 
sekunder 

 

Probe 

5’-
GGAAGCTGCAGAATGGGACAG-3’ 

 

21 

 

93 

 

57 

 

66 

 
 

No 

 

No 

 

Berdasarkan pengujian kemungkinan terjadinya reaksi silang (avoid cross 

homology) dengan organisme selain HIV-1, sekuen pasangan primer dan probe 

gen Gag HIV-1 menunjukkan homologi 100% dengan HIV-1 yang dapat dilihat pada 

gambar 2 hingga Gambar 4. 

 

 

Gambar 2. Hasil Pensejajaran Sekuen Forward Primer Gen Gag HIV-1 dengan BLAST NCBI 
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Gambar 3. Hasil Pensejajaran Sekuen Reverse Primer Gen Gag HIV-1 dengan BLAST NCBI 
 

 
 

Gambar 4. Hasil Pensejajaran Sekuen Probe Gen Gag HIV-1 dengan BLAST NCBI 

 

 

Pada pengujian kualitas sekuen pasangan primer gen Gag HIV-1 diperoleh 

hasil yang baik dan sesuai dengan persyaratan untuk qRT-PCR (Tabel 1). Sekuen 

primer forward memiliki panjang 18 basa, sedangkan sekuen reverse sepanjang 

19 basa. Panjang sekuen pasangan primer tersebut memenuhi syarat yaitu antara 

15-30 pasang basa (Rodríguez et al., 2015). Primer yang memiliki panjang kurang 
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atau lebih dari basa yang dipersyaratkan dapat menyebabkan penempelan primer 

pada tempat yang tidak diinginkan atau tidak spesifik (mispriming) (Sasmitha, 

Yustiantara and Yowani, 2018).  

Efisiensi PCR sangat ditentukan oleh jumlah basa pada sekuen primer. 

Primer yang baik mempunyai persentase G dan C sekitar 40-60% (Saraswati and 

Dwi Wahyuni, 2019). Komponen GC memenuhi persyaratan komponen basa 

sekuen primer reverse yaitu sebesar 57%, begitu pula sekuen forward primer 

sebesar 55% memenuhi standar. Basa G dan C memiliki 3 ikatan hidrogen sehingga 

memiliki ikatan yang lebih kuat dan lebih stabil dibandingkan basa adenin (A) dan 

timin (T) yang hanya diikat oleh 2 ikatan hidrogen. Jumlah GC yang terlalu tinggi 

dapat menghambat proses pemisahan untai ganda pada DNA template dan 

primer, namun jumlah GC yang terlalu rendah pada primer menyebabkan primer 

tidak mampu menempel secara efektif pada DNA target sehingga akan 

menurunkan efisiensi proses PCR (Sasmitha, Yustiantara and Yowani, 2018). 

Hasil pengujian menunjukkan Tm primer forward sebesar 56ºC, lebih rendah 

2ºC dibandingkan primer reverse yang memiliki nilai Tm 58ºC. Nilai Tm primer 

dan selisih Tm antara pasangan primer telah memenuhi persyaratan, yaitu antara 

50-65ºC dengan selisih Tm tidak lebih dari 5ºC. Tm penting ditentukan karena 

menjadi acuan suhu yang digunakan dalam menentukan suhu annealing (Ta). Tm  

yang lebih tinggi dari 65ºC dapat mengurangi efektifitas annealing yang 

menyebabkan amplifikasi DNA berjalan kurang maksimal. Lebih lanjut, selisih Tm  

lebih dari 5°C dapat mengakibatkan penurunan proses amplifikasi, bahkan 

memungkinkan proses amplifikasi tidak berlangsung (Sasmitha, Yustiantara and 

Yowani, 2018). 

Pasangan primer menghasilkan amplifikasi PCR dengan ukuran amplikon 

sepanjang 93 pasang basa. Panjang amplikon memenuhi persyaratan optimal 

untuk kuantitatif PCR (qPCR) yaitu dalam kisaran 50-150 pasang basa. Amplikon 

yang lebih pendek beramplifikasi lebih efisien dibandingkan amplikon yang lebih 

panjang dan lebih toleran terhadap kondisi reaksi suboptimal (Rodríguez et al., 

2015). Selain itu, pada sekuen pasangan primer tidak ditemukan pengulangan 

urutan basa (repeat and runs) yang berlebihan. Pengulangan basa lebih dari tiga 
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basa dapat mengakibatkan terbentuknya struktur hairpin, yaitu kondisi dimana 

ujung-ujung primer saling berkomplemen. Hairpin pada primer ini harus 

dihindari. Sekuen pasangan primer dan probe juga tidak memiliki urutan basa 

dengan pengulangan terus-menerus sehingga dapat dikatakan bahwa primer dan 

probe memenuhi persyaratan (Tabel 1 dan Tabel 2). Pengulangan basa G atau C 

tiga kali atau lebih dapat mengakibatkan kesalahan penempelan primer (false 

priming) pada proses amplifikasi (Saraswati and Dwi Wahyuni, 2019). 

Hasil uji kemungkinan terbentuknya struktur sekunder dengan menggunakan 

Perl primer menunjukkan tidak terbentuknya hairpin loop dan dimer pada sekuen 

pasangan primer maupun probe yang ditunjukkan dengan besar energi untuk 

memecah struktur hairpin (ΔG) pada ujung 3’ lebih kecil dari -3 kcal/mol. 

Terbentuknya struktur sekunder pada primer maupun probe dapat menghalangi 

penempelan primer pada DNA template (Rodríguez et al., 2015).  

Pada pengujian kualitas sekuen probe gen Gag HIV-1 diperoleh hasil yang 

baik dan sesuai dengan persyaratan untuk qRT-PCR (Tabel 2). Probe dirancang 

untuk mengikat salah satu untai target, berada dekat dengan forward dan reverse 

primer, namun tidak tumpang tindih dengan tempat pengikatan primer pada 

untai yang sama. Panjang sekuen probe diperoleh 21 basa, dengan komponen GC 

sebanyak 57% seperti halnya komponen GC pada primer, serta Tm 66ºC yang lebih 

tinggi dari Tm pasangan primer sehingga memenuhi standard sebagai probe. Pada 

Sekuen probe juga tidak terjadi pengulangan 2 basa lebih dari 4 kali dan tidak 

terjadi pengulangan basa lebih dari 4 kali serta tidak  terbentuk struktur sekunder 

yang dapat mempengaruhi proses annealing dan hasil amplifikasi qRT-PCR 

(Rodríguez et al., 2015). 

Hasil uji homologi menunjukkan pasangan primer dan probe gen Gag HIV-1 

memiliki homologi 100% dengan HIV-1 (Gambar 2, 3, dan 4). Hal ini juga dapat 

diartikan bahwa tidak terdapat kemungkinan terjadinya reaksi silang (avoid cross 

homology) antara primer dan probe dengan organisme selain HIV-1. Dengan 

demikian, primer dan probe memenuhi persyaratan. 
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Sekuen pasangan primer dan probe gen Gag HIV-1 yang diperoleh adalah 

5’-GACATCAAGCAGCCATGC-3’ (forward), 3’-CCAATCCAGGACGTACGTG-3’ 

(reverse), dan 5’-GGAAGCTGCAGAATGGGACAG-3’(probe). Hasil uji kualitas dan 

uji homologi menunjukkan sekuen pasangan primer dan probe memenuhi syarat 

dan dapat digunakan untuk amplifikasi gen Gag HIV-1 menggunakan qRT-PCR. 

Perlu dilakukan uji sensitifitas dan spesifisitas pada sekuen pasangan 

primer dan probe serta pengujian menggunakan sampel klinis.  

 

Terimakasih penulis ucapkan kepada UP2M STIKES Bina Cipta Husada 

Purwokerto atas segala fasilitas yang diberikan sehingga riset ini dapat 
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Abstract 
Typhoid fever is an acute or chronic systemic infectious disease caused by the gram-negative 
bacteria Salmonella typhi. WHO stated that the incidence of typhoid fever reached 21 million 
cases with a mortality rate of 161,000 in Southeast Asia and South Asia. Cases of typhoid fever 
can be fatal due to low awareness and inadequate treatment, so adequate examination or 
diagnostic support is needed. Typhoid fever has typical hematological abnormalities, namely 

anemia, leukopenia, eosinophilia, thrombocytopenia and subclinical disseminated intravascular 
coagulation. Typhoid fever can affect the hematopoietic system including neutrophils and 
lymphocytes. Neutropenia is a clinical picture that is often found in cases of typhoid fever. 
This hematological picture can be used as a tool to aid diagnosis and management of the 
patient's condition appropriately. NLR is thought to have high diagnostic and better sensitivity 
than CRP as a marker of sepsis. The aim of this research is to obtain an overview of the results 
of calculating the number of neutrophils, lymphocytes and NLR. Descriptive survey research 
design with a large sample using the purposive sampling method. The number of neutrophils 
and lymphocytes was measured using a Sysmex XN-450 hematology analyzer. The mean 
neutrophil count was 59.98, the lymphocyte count was 32.36, and the mean NLR value was 2.74. 
NLR can be used as a marker of inflammation but requires other supporting examinations.  
Keywords : Typhoid fever, Neuthropil, Lymphocite, Neuthropil to Lymphocite Ratio 

 

Abstrak 
Demam tifoid adalah penyakit infeksi sistematik akut atau kronis yang disebabkan oleh bakteri 
gram negatif Salmonella typhi. WHO menyatakan bahwa kasus angka kejadian demam tifoid 
mencapai 21 juta kasus dengan angka mortalitas mencapai 161.000 di Asia Tenggara dan Asia 
Selatan. Kasus Demam tifoid dapat menjadi fatal karena rendahnya awareness dan penanganan 
yang inadekuat, sehingga diperlukan pemeriksaan atau penunjang diagnosis yang memadai. 
Demam tifoid memiliki ciri khas kelainan hematologis yaitu anemia, leukopenia, eosinofilia, 
trombositopenia serta koagulasi intravaskular diseminetasubklinis. Demam tifoid dapat 
mempengaruhi sistem hematopoiesis termasuk netrofil dan limfosit. Neutropenia adalah 
gambaran klinis yang sering ditemukan pada kasus demam tifoid. Gambaran hematologis ini 
dapat digunakan sebagai alat bantu diagnosis dan penatalaksanaan kondisi pasien dengan tepat. 
NLR diduga memiliki diagnostik yang tinggi dan sensitivitas yang baik daripada CRP untuk 
penanda sepsis. Tujuan penelitian ini adalah mendapatkan gambaran hasil penghitungan jumlah 
netrofil, limfosit dan NLR. Design penelitian survey deskriptif dengan besar sampel 
menggunakan metode purposive sampling. Pengukuran jumlah netrofil dan limfosit 
menggunakan hematology analyzer Sysmex XN-450. Rerata jumlah netrofil adalah 59.98, jumlah 
limfosit 32.36, dan nilaii rerata NLR adalah 2.74. NLR dapat digunakana sebagai penanda 
inflamasii namun memerlukan pemeriksaan penunjang lain Abstrak menggambarkan dan 
berisikan ringkasan penelitian yang telah diselesaikan.  
Kata Kunci : Demam tifoid, netrofil, limfosit, Netrofil to Limfosit Ratio 
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PENDAHULUAN 
 

Demam tifoid adalah penyakit infeksi sistematik akut atau kronis yang 

disebabkan oleh bakteri gram negatif Salmonella typhi (Camp & Shorman, 2018). 

Demam tifoid adalah penyakit yang ditransmisikan melalui makanan dan 

minuman yang terkontaminasi (foodborne disease) melalui jalur fecal – oral 

(Widodo, 2006; Amicizia, Arata, Zangrillo, Panatto, & Gasparini, 2017). 

Penularan secara vertikal juga dapat terjadi melalui jalur plasenta dari ibu ke 

bayi melalui perantara darah ibu ke bayi pada saat proses kelahiran (Guirguis, 

et al., 2017; Saraswati & Junaidi, 2012). WHO menyatakan bahwa kasus angka 

kejadian demam tifoid mencapai 21 juta kasus dengan angka mortalitas 

mencapai 161.000 di Asia Tenggara dan Asia Selatan sebagai wilayah dengan 

kasus terpadat. Kasus Demam tifoid dapat menjadi fatal karena rendahnya 

awareness dan penanganan yang inadekuat, sehingga diperlukan pemeriksaan 

atau penunjang diagnosis yang memadai dalam penanganan nya (Zhou & Pollard, 

2010).  

Analisis parameter hematologis dapat digunakan sebagai early detection 

dalam pemantauan patogenesis penyakit dan respon pemberian terapi obat. 

Demam tifoid memiliki ciri khas kelainan hematologis yaitu anemia, leukopenia, 

eosinofilia, trombositopenia serta koagulasi intravaskular diseminetasubklinis 

(Ifeanyi, 2014). Demam tifoid dapat mempengaruhi sistem hematopoiesis 

termasuk netrofil dan limfosit. Neutropenia adalah gambaran klinis yang sering 

ditemukan pada kasus demam tifoid (Khan, 2012)Gambaran hematologis ini 

dapat digunakan sebagai alat bantu diagnosis dan penatalaksanaan kondisi 

pasien dengan tepat (Qamar & Aijaz, 2013). Perhitungan rasio Netrofil terhadap 

Limfosit (NLR) dapat dijadikan sebagai test sederhana untuk mendiagnosis 

infeksi yang terjadi dan status inflamasi atau proses peradangan (Forget, et al., 

2017), karena NLR diduga memiliki diagnostik yang tinggi dan sensitivitas yang 

baik daripada CRP untuk penanda sepsis (Zhang, Chen, Lan, & Ma, 2016). Tujuan 

penelitian ini adalah mendapatkan gambaran hasil penghitungan jumlah netrofil, 

limfosit dan NLR. 
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BAHAN DAN METODE 
 

Bahan yang digunakan dalam penelitia ini adalah spesimen darah EDTA, 

reagen cell pack DCL, cellpack DST, cellpack DFL, sufolyser WDF, flurocell 

WDF dan cellclean auto. Instrumen yang digunakan adalah tourniquet, tabung 

vacuum EDTA, hematology analyzer sysmex XN-450. 

Jenis penelitian adalah survei deskriptif, besar sampel ditentukan 

dengan metode purposive sampling sebanyak 66 orang responden yang telah 

memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. 

 

 

HASIL 
 

Penelitian dilaksanakan pada Februari 2023 di Laboratorium Patologi Klinik 

Rumah Sakit Daerah Idaman Kota Banjarbaru. Sampel penelitian sebanyak 66 

pasien demam tifoid yang diukur jumlah netrofil dan limfosit menggunakan 

hematology analyzer Sysmex XN-450. Didapatkan hasil sebagai berikut : 

 

(a) 

 

(b) 

17
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(c) 

Gambar 1. (a) jumlah neutrofil, (b) jumlah limfosit, (c) jumlah NLR 

Pada gambar 1 dapat dilihat bahwa rerata jumlah neutrofil adalah 59.98 

%, berada pada ambang batas normal jumlah netrofil. Rerata limfosit pada hasil 

adalah 32.3, berada pada ambang batas normal. Pada parameter NLR, rerata 

NLR adalah 2.74 dan berapa pada ambang batas normal. Demam tifoid adalah 

penyakit infeksi sistemik dengan manifestasi klinis ringan, sedang hingga parah 

(Subhan & Sadiq, 2017). Perubahan pada parameter pemeriksaan hematologi 

sering dijumpai pada demam tifoid positif. Pada demam tifoid, infeksi 

disebabkan oleh invasi Salmonella typhi sehingga akan memicu respon sel-sel 

imun untuk mengeliminasi bakteri patogen tersebut. Gangguan jumlah leukosit 

adalah kelainan yang umum ditemui, karena Salmonella typhi memiliki 

kemampuan memperlambat laju hematopoesis (Rana, 2016).  

Pada hasil penelitian, nilai netrofil dan limfosit sebenarnya secara rerata 

berada pada ambang batas normal, namun jika dilihat dari batas atas nilai 

masing-masing parameter ditemukan abnormalitas. Kondisi neutropenia dan 

limfositosis adalah kondisi yang sering ditemui, hal ini dapat disebebkan akibat 

dari peningkatan margin dan granulopoiesis yang rusak (Uplaonkar, Kauser, & 

Tengli, 2017) Limfositosis yang dapat disertai dengan neutropenia adalah kondisi 

yang dapat ditemui pada demam tifoid, meskipun kondisi yang menjadi ciri khas 

adalah leukositosis neutrofilik (Ifeanyi, 2014). 
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Nilai NLR pada hasil penelitian reratanya adalah 2.74. NLR dapat digunakan 

sebagai prediktor tingkat keparahan dan masa kritis perembesan plasma pada 

infeksi mikroorganisme yang menyebabkan gangguan pada sistem hematopoiteik 

(Philipose & Umaskar, 2016). Tanda umum infeksi demam tifoid biasanya adalah 

terjadi penurunan jumlah leukosit.  Salmonella typhi dapat mensekresikan zat 

pirogen yang dapat menginduksi makrofag untuk mengaktivasi neutrofil sehingga 

akan terjadi peningkatan jumlah neutrofil dalam jaringan (Aru, 2009). Rasio 

neutrofil pada penelitian ini masih dalam batas normal jika mengacu pada nilai 

rerata, namun pada batas atas terjadi peningkatan diatas ambang batas normal, 

dapat dinyataka bahwa pada dasarnya NLR dapat digunakan sebagai penanda 

inflamasi (Nurhidayah, Arfijanto, Widodo, & Kholili, 2021), namun masih 

memerlukan pemeriksaan pendukung lain agar nilai akurasinya meningkat untuk 

dapat dinyatakan sebagai gold standar penanda inflamasi. 

 
 

KESIMPULAN 
 

Rerata jumlah netrofil adalah 59.98, jumlah limfosit 32.36, dan nilaii 

rerata NLR adalah 2.74. NLR dapat digunakana sebagai penanda inflamasii 

namun memerlukan pemeriksaan penunjang lain. 
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Abstract 
Compatible cross test is a pre-transfusion blood examination which aims to test the 
compatibility between donor blood and recipient blood samples. Storage of recipient blood 
samples can occur because donor supplies cannot be fulfilled within an earlier period, so 
recipient blood samples need to be stored for a longer period of time. Research objective to 
determine the effect of storage time for recipient samples on the results of the crossmatch 
test using the gel method. Research Method Experimental, this research was carried out in 
the Blood Transfusion Unit Laboratory of Dr Mohammad Hoesin Hospital, Palembang. The 
samples used in this research were 29 samples with the sampling technique being Random 
Sampling. Results there was a 0% difference in results using day 0 recipient blood samples, a 
10.3% difference in results using day 3 recipient blood samples and a 44.8% difference in 
results using day 5 recipient blood samples and the average difference results occur as much 
as 45%. The percentage results were obtained using descriptive analysis. There is an influence 
on the storage of recipient blood samples on the results of the crossmatch test using the gel 
test method. 
Keywords: Transfusion, Compatibility Test, Crossmatch, Storage Time 

 
Abstrak 

Uji silang serasi merupakan salah satu pemeriksaan Pra-Transfusi darah yang bertujuan untuk 
menguji kompatibilitas antara darah donor dan sampel darah resipien. Penyimpanan sampel 
darah resipien dapat terjadi karena penyediaan donor yang belum dapat terpenuhi dalam 
kurun waktu yang lebih awal, sehingga sampel darah resipien perlu disimpan dalam jangka 
waktu yang lebih lama. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh waktu 
penyimpanan sampel resipien terhadap hasil uji silang serasi (crossmatch) dengan metode gel. 
Metode yang digunakan adalah Experimental, penelitian ini dilakukan di Laboratorium Unit 
Transfusi Darah RSUP dr Mohammad Hoesin Palembang. Sampel yang digunakan pada 
penelitian ini berjumlah 29 sampel dengan teknik pengambilan adalah Random Sampling. 
Terdapat 0% perbedaan hasil menggunakan sampel darah resipien hari ke-0, 10,3% perbedaan 
hasil menggunakan sampel darah resipien hari ke-3 dan 44,8% perbedaan hasil menggunakan 

sampel darah resipien hari ke -5 dan rata-rata perbedaan hasil terjadi sebanyak 45%. Hasil 
persentase didapatkan dengan analisis deskriptif. Terdapat pengaruh penyimpanan sampel 
darah resipien terhadap hasil uji crossmatch metode gel test. 
Kata Kunci : Transfusi, Uji Silang Serasi, Crossmatch, Waktu Penyimpanan 
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 Transfusi darah adalah suatu prosedur  untuk menambah atau mengganti 

komponen darah yang tidak mencukupi untuk mencegah kekurangan 

komponen darah tersebut. Pemberian transfusi yang tepat melibatkan 

transfusi komponen darah tertentu sesuai kebutuhan dan berdasarkan 

pedoman yang berlaku (Wahidiyat PA, 2017). 

Tes pra-transfusi dilakukan untuk memastikan bahwa transfusi  tidak 

akan menimbulkan reaksi pada penerimanya. Pengujian pra transfusi meliputi 

verifikasi golongan darah ABO dan Rh serta pengujian crossmatch  antara darah 

donor dan resipien Meski golongan darah donor dan resipien sama, 

ketidakcocokan tetap bisa terjadi saat crossmatch. Oleh karena itu, perlu 

dilakukan analisis penyebab ketidakcocokan dalam uji kesesuaian antara 

darah donor dengan darah resipien (Situmorang et al., 2023). 

Data World Health Organization (WHO) tahun 2022, sekitar 118,54 juta 

darah didonorkan di seluruh dunia, WHO juga menyebutkan jumlah kebutuhan 

darah minimal di Indonesia adalah 5,1 juta kantong per tahun (2% penduduk 

Indonesia) (World Health Organization, 2022). Data PUSDATIN Kemenkes 

menunjukkan produksi kantong darah wilayah Sumatera Selatan adalah 91.475 

sedangkan untuk permintaan kantong darah di wilayah Palembang mencapai 

7000 kantong darah perbulan (Kemenkes, 2018). 

Data Sistem Donor Darah RSUP dr Moh Hoesin menunjukkan adanya 

laporan reaksi transfusi sebanyak 63 kasus selama 6 bulan terakhir (Juni- 

Desember 2022). Menurut Standar Pelayanan Minimal yang dikeluarkan oleh 

Departemen Kesehatan Republik Indonesia menyatakan kejadian reaksi 

transfusi di rumah sakit yang melakukan pelayanan transfusi harusnya kurang 

atau sama dengan 0,01%. Angka yang kecil ini mengharuskan pemeriksaan 

sebelum transfusi harus dilakukan sesuai dengan standar pelayanan transfusi 

darah seperti pemeriksaan crossmatch (PERMENKES, 2019). 

Crossmatch merupakan pemeriksaan utama yang dilakukan sebelum 

dilakukan transfusi darah, dengan memeriksa kesesuaian reaksi in vitro antara 

PENDAHULUAN 
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darah pasien dengan darah donor untuk memastikan bahwa darah yang 

ditransfusikan benar-benar bermanfaat bagi proses kesembuhan pasien 

(Permenkes, 2015). Ketidakcocokan (inkompabilitas) reaksi crossmatch dapat 

dipengaruhi oleh standar yang tidak dipenuhi pada saat melakukan 

pemeriksaan seperti kelayakan sampel. Sampel darah resipien dikatakan 

memenuhi standar jika dalam kondisi yang baik, pemilihan jenis tabung yang 

benar dan sesuai dengan batas usia sampel. Usia sampel adalah jarak waktu 

antara darah diambil dengan pemeriksaan uji silang serasi (crossmatch) 

(Permenkes, 2015). 

Sampel yang baik untuk pemeriksaan uji silang serasi yaitu sampel darah 

yang  baru  saja  diambil, namun  kenyataan  di lapangan berbeda. Faktor 

ketersediaan stok darah menyebabkan sampel darah harus disimpan berhari-

hari sampai stok darah didapatkan (Maharani, 2018). 

Berdasarkan PMK No 91 Tahun 2015 tentang Standar Transfusi Darah, 

sampel darah EDTA yang akan digunakan untuk pemeriksaan uji silang serasi 

(crossmatch) dapat disimpan di suhu ruang (22-25°C) selama 24 jam. 

(Permenkes, 2015). Usia sampel yang digunakan untuk uji pratransfusi tidak 

boleh lebih dari 3 hari dengan perhitungan tanggal pengambilan sampel 

merupakan hari ke-0. Penyimpanan sampel bertujuan untuk memudahkan 

dalam pemeriksaan kembali jika ada permintaan berulang sehingga tidak 

diperlukan untuk pengambilan sampel ulang. 

Menurut penelitian oleh Baffour (2017) penyimpanan sampel darah EDTA 

dapat menyebabkan perubahan morfologi dan kerapuhan sel darah, terutama 

eritrosit, jika disimpan lebih lama. Hal ini dapat mempengaruhi lama hidup 

sel darah merah dan sangat mempengaruhi hasil tes sel darah merah. Oleh 

karena itu, direkomendasikan untuk analisis sampel darah pada parameter 

hematologi maksimal 4 jam setelah pengambilan (Antwi-Baffour, 2017). 

Waktu penyimpanan sampel yang direkomendasikan maksimal 3 hari di suhu 

kulkas (4-6°C) (Permenkes, 2015). 

Tujuan dari penelitian ini dilakukan adalah untuk mengetahui apakah 

terdapat waktu penyimpanan sampel darah resipien terhadap hasil 

pemeriksaan uji silang serasi (crossmatch) metode gel test. 
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Penelitian ini menggunakan studi Experimental Laboratory dengan 

rancangan penelitian pretest posttest design, yaitu dengan melihat pengaruh 

waktu penyimpanan sampel pada hasil pemeriksaan uji silang serasi 

(crossmatch) metode Gel Test. 

Populasi dalam penelitian ini adalah sampel darah resipien yang 

melakukan permintaan uji silang serasi di RSUP dr. Moh Hoesin Palembang. 

Jumlah sampel didapatkan melalui perhitungan menggunakan rumus Slovin 

yaitu sebanyak 29 sampel. Sampel yang digunakan yaitu sampel pasien dengan 

permintaan Packed Red Cell. Bahan pemeriksaan berupa sampel darah EDTA 

calon resipien di RSUP dr Moh Hoesin Palembang. Teknik sampling yang 

digunakan pada penelitian ini adalah teknik random sampling (probalitiy 

samples). 

Penelitian ini telah dinyatakan layak etik sesuai dengan tujuh Standar 

WHO, yaitu 1) Nilai Sosial, 2) Nilai Ilmiah, 3) Pemerataan Beban dan Manfaat, 

4) Risiko, 5) Bujukan/Eksploitasi, 6) Kerahasiaan dan Privacy, 7) Persetujuan 

setelah Penjelasan, yang merujuk pada Pedoman CIOMS 2016. 

Prinsip pemeriksaan crossmatch metode gel adalah penambahan suspensi 

sel dan serum atau plasma dalam microtube yang berisi gel di dalam buffer 

berisi reagen (Anti-A, Anti-B, Anti-D, enzim, Anti-Ig G, Anti komplement). 

Microtube selanjutnya diinkubasi selama 15 menit pada suhu 37º C dan 

disentrifus. Aglutinasi yang terbentuk akan terperangkap di atas permukaan 

gel. Aglutinasi tidak terbentuk apabila eritrosit melewati pori-pori gel, dan 

akan mengendap di dasar microtube. (Study et al., 2012) 

Sebelum dilakukan uji analisa data dilakukan uji normalitas data dengan 

menggunakan Uji Kolmogorov Smirnov dan dilanjutkan dengan analisa data 

dengan menggunakan Uji Non-Parametrik Kruskall-Wallis. 

 

Uji Validitas dilakukan untuk mengetahui hasil yang diperoleh pada uji 

crossmatching dengan benar. Uji validitas dilakukan dengan menambahkan 

CCC (Coomb’s Control Cell) sebanyak 1 tetes ke dalam gel card. Penambahan 

BAHAN DAN METODE 

HASIL 
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CCC akan memberikan hasil positif yang menunjukkan hasil pemeriksaan yang 

valid dan gel card dapat dipakai. Hasil uji validitas dapat dilihat pada hasil uji 

nilai bias pada tabel 1 dan hasil uji presisi pada tabel 2. 

 

Tabel 1. Hasil Uji Nilai Bias Crossmatch 

Pengulangan Penambahan CCC Hasil Crossmatch 

1 +4 

2 +4 

3 +3 

4 +4 

5 +3 

6 +4 

7 +4 

N 26 

Mean 3.71 

Range 3.5 

 

Berdasarkan hasil persentase pemeriksaan crossmatch diperoleh nilai 

bias (%) pada tabel 1 yaitu = 0.06%. Keakuratan dihitung dari hasil pengujian 

bahan acuan berupa nilai deviasi (d%). Nilai akurasi dapat dinyatakan baik jika 

nilai d% tidak  melebihi 5%, karena menurut standar (ISO 15197, 2013), akurasi 

dinyatakan baik jika d% <5% (Yayuningsih et al., 2020). 

Tabel 2. Hasil Uji Presisi Crossmatch 

Data  Hasil Crossmatch QC 

1 +4 

2 +4 

3 +3 

4 +4 

5 +3 

6 +4 

7 +4 

Jumlah 26 

Rata 3.71 

SD 0,48 

CV(%) 0.13 

 
Berdasarkan Tabel 2 didapatkan hasil uji presisi dengan pengukuran nilai 

SD sebesar 0,48 dan nilai CV sebesar 0.13% . Hasil analisis nilai SD dan CV 

memenuhi syarat presisi yang telah ditetapkan dengan batas rentan < 1% 

dengan tingkatan sangat teliti. 

Pemeriksaan crossmatch terdiri dari mayor, minor, dan auto kontrol. 
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Sampel yang digunakan pada masing-masing tahapan yaitu sebanyak 29 

sampel, yang dikelompokkan sesuai dengan golongan darah A+ sebanyak 9 

sampel, golongan darah B+ sebanyak 5 sampel, golongan darah AB+ sebanyak 

3 sampel, dan golongan darah O+ sebanyak 12 sampel. 

 

Gambar 1. Hasil Pemeriksaan Crossmatch Menggunakan Sampel Hari Ke-0 

 

Berdasarkan Gambar 1 maka di dapatkan bahwa hasil pemeriksaan 

crossmatch menggunakan sampel yang disimpan selama 0 hari memiliki hasil 

keseluruhan negatif pada mayor, minor dan auto control. 

 

Gambar 2. Hasil Pemeriksaan Crossmatch Menggunakan Sampel Hari Ke-3 

Berdasarkan Gambar 2 maka di dapatkan bahwa hasil pemeriksaan 

crossmatch menggunakan sampel yang disimpan selama 3 hari memiliki hasil 

mayor secara keseluruhan negatif sedangkan pada minor dan auto control 

terjadi perubahan hasil yaitu menjadi postif aglutinasi yakni pada golongan 

1

5

9

13

17

21

25

29

Goldar A+ Goladar B+ Goldar AB+ Goldar O+

Hari Ke-0

Mayor Minor Auto Control

1

5

9

13

17

21

25

29

Goldar A+ Goladar B+ Goldar AB+ Goldar O+

Hari Ke-3

Mayor Minor Auto Control

Goldar B+ 

Goldar B+ 



| 142  

 

darah A+ sebanyak 2 sampel dan golongan darah O+ sebanyak 1 sampel atau 

10,3% dari jumlah sampel keseluruhan. 

 

Gambar 3. Hasil Pemeriksaan Crossmatch Menggunakan Sampel Hari Ke-5 

Hasil pemeriksaan crossmatch menggunakan sampel yang disimpan 

selama 5 hari memiliki hasil mayor secara keseluruhan negatif, pada minor 

terjadi perubahan sampel menjadi aglutnasi yakni pada golongan darah A+ 

sebanyak 3 sampel, B+ sebanyak 3 sampel, AB+ sebanyak 1 sampel, O+ 

sebanyak 5 sampel. Pada auto kontrol terjadi perubahan sampel menjadi 

aglutinasi yakni terjadi pada golongan darah A+ sebanyak 4 sampel, B+ 

sebanyak 3 sampel, AB+ sebanyak 1 sampel, dan O+ sebanyak 5 sampel. Total 

perubahan secara keseluruhan adalah 44,8%.  

 

Gambar 4. Rata-Rata Perbedaan Hasil Uji Silang Serasi Hari Ke 0, 3 dan 5 

 

Didapatkan hasil rata-rata perbedaan hasil menggunakan sampel darah 

resipien yang disimpan selama 0, 3 dan 5 hari lalu dilakukan uji silang dengan 

menggunakan metode gel adalah 45% terjadi perubahan hasil. Namun hasil 
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akan di analisis lagi lebih lanjut menggunakan program SPSS menggunakan uji 

Non-parametrik Uji Kruskal Wallis diperoleh hasil nilai ρ= 1.000 pada hasil 

mayor, nilai ρ= 0.000 pada hasil minor, dan nilai ρ= 0.000 pada hasil auto 

control. Dari hasil uji tersebut menunjukan bahwa hipotesis yang diajukan 

dalam penelitian ini adalah terdapat pengaruh lama penyimpanan sampel 

darah resipien terhadap hasil uji crossmatch.  

 

 

Penelitian menggunakan sampel sebanyak 29 sampel darah EDTA, 

kemudian dilakukan pemeriksaan crossmatch atau uji silang serasi 

menggunakan metode gel test. Penelitian dilakukan untuk mengetahui 

pengaruh waktu penyimpanan sampel darah resipien terhadap hasil 

pemeriksaan uji silang serasi atau crossmatch. Hasil penelitian pemeriksaan 

uji silang serasi  menggunakan sampel darah yang disimpan pada hari ke 0, 3 

dan 5 didapat rata-rata yang berbeda yaitu 0%, 10,3% dan 44,8% sehingga 

terdapat pengaruh umur simpan sampel selama 3 hari dan 5 hari terhadap hasil 

uji crossmatch.  

Sampel yang digunakan dalam penelitian ini menggunakan sampel siap 

pakai dan sampel disimpan pada suhu lemari es dengan umur simpan 3 hari 

dan 5 hari digunakan untuk cross check keadaan sampel untuk uji silang serasi. 

Kandungan seluler diketahui memiliki stabilitas terbatas dalam darah dengan 

antikoagulan EDTA. Menyimpan sampel darah pada suhu rendah diketahui 

dapat meningkatkan stabilitas beberapa parameter darah (Puspitasari & 

Aliviameita, 2022). 

Uji silang ini merupakan interaksi antara antigen dan antibodi di luar 

tubuh (In Vitro) yang meliputi uji silang mayor, minor, dan auto kontrol. Pada 

uji crossmatch mayor, serum yang diuji bereaksi dengan sel donor. Aglutinasi 

yang terjadi pada uji crossmatch mayor menunjukkan bahwa  serum yang diuji 

mengandung antibodi  terhadap antigen sel donor, sehingga dapat merusak sel 

donor  dan menyebabkan penggumpalan atau aglutinasi. Dalam uji crossmatch 

minor, serum donor bereaksi dengan sel uji. Aglutinasi yang terjadi pada uji 

crossmatch minor menunjukkan bahwa serum donor mengandung antibodi  

DISKUSI 
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terhadap antigen sel yang diuji. Penggumpalan yang terjadi pada auto control 

dapat menunjukkan bahwa yang menjadi masalah terletak pada serum 

resipien (Oktari et al., 2022). 

Aglutinasi sel darah merah dapat terjadi dalam dua tahap. Tahap 

pertama antibodi berikatan dengan permukaan sel darah merah, tahap kedua 

antibodi berinteraksi dengan sel darah merah sehingga sel beragregasi dan 

terjadi aglutinasi. Tahap awal aglutinasi dipengaruhi oleh suhu, pH medium, 

umur serum dan sel darah merah dalam sampel, konstanta afinitas antibodi, 

waktu  inkubasi, kekuatan ion dalam medium dan rasio antibodi-antigen. 

Tahap aglutinasi kedua  dipengaruhi oleh jarak antar sel, muatan molekul dan 

suspensi, deformasi membran, molekuleritas permukaan membran, dan 

struktur molekul (Hayati et al., 2023) 

Aglutinasi yang terjadi pada hasil  uji silang  dapat disebabkan karena 

sampel darah  terkontaminasi sehingga menyebabkan adanya dua populasi 

antigen, yaitu antigen yang ada dalam darah dan antigen asing yang 

merangsang respon antigen. -antibodi pada darah. Antibodi yang ada dalam 

sampel melawan antigen asing yang ada dalam sampel darah hingga 

menyebabkan reaksi  aglutinasi (Oktari dkk, 2022) 

Perubahan hasil yang terjadi dari hari ke-0, ke hari ke-3 dan ke, 5 terjadi 

karena semakin lama eritrosit berada di luar sistem peredaran darah maka 

jumlah hitung sel-sel darah merah makin berkurang. Hal ini dikarenakan sel-

sel darah merah mengalami perubahan biokimiawi, biomekanis, dan reaksi 

imunologis. Eritrosit merupakan sel darah yang paling mudah mengalami 

kerusakan ini. (Arviananta dkk., 2020) 

Terdapat perbedaan hasil antara crossmatch mayor, minor dan auto 

control disebabkan pada crossmatch mayor tidak menggunakan eritrosit 

sampel yang telah dilakukan penyimpanan melainkan menggunakan eritrosit 

dari kantong darah donor, sedangkan crossmatch minor dan auto control 

menggunakan eritrosit sampel darah resipien yang telah disimpan. 

Pengujian menggunakan analisis statistik dengan aplikasi SPSS 

didapatkan bahwa terdapat pengaruh waktu pemeriksan crossmatch 

menggunakan sampel darah resipien yang disimpan selama 3 dan 5 hari dan 
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disarankan untuk melakukan uji crossmatch tidak melebihi dari 0 hari karena 

akan mempengaruhi hasil pemeriksaan crossmatch. 

 

Berdasarkan hasil penelitian tentang Pengaruh waktu penyimpanan 

sampel darah resipien terhadap hasil uji silang serasi (crossmatch) dengan 

menggunakan metode gel dapat disimpulkan bahwa terdapat perbedaan 

pengaruh ditundanya waktu pemeriksaan terhadap sampel darah resipien yang 

disimpan selama 3 hari dan 5 hari yang memiliki pengaruh sebanyak 45% dalam 

pemeriksaan uji silang serasi (crossmatch). 
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penelitian ini. 
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Abstract 

EDTA and Sodium citrate 3.2% most frequently used anticoagulants in hematology. EDTA used 
in hemoglobin levels test, problems occur when EDTA specimens are not available. This 
research is aimed at finding out differences in the results of EDTA and 3.2% sodium citrate 
using a population of hemodialysis patients who are prone to anemia. If there is a significant 
difference in the hemoglobin levels obtained from the two anticoagulants mentioned, this will 
affect the diagnosis and therapy given. The samples was the blood of 28 hemodialysis patients 
with complications of anemia who were selected using the technique Purposive sampling that 
was collected in EDTA tubes and 3.2% sodium citrate obtained from AV-Shunt access and 
analyzed using Hematology analyzer. Blood collection from the AV-Shunt access is intended to 
maintain the comfort of patients who do not wish to be stabbed multiple times, thereby 
reducing the risk of problems occurring during sampling. The results showed that the average 
hemoglobin level in EDTA blood was 9.2 g/dL, while in 3.2% sodium citrate blood it was 9.3 
g/dL. Statistical test results withIndependent Sample T-test Based on these data, it can be 
concluded that there is no significant difference in the two blood hemoglobin levels of 
hemodialysis patients in EDTA tubes and 3.2% sodium citrate. 3.2% sodium citrate 
anticoagulant tube can be used as an alternative for AV-shunt blood hemoglobin examination 
in certain conditions. However, further research is still needed regarding the accuracy of the 
examination results. 
Keywords : Anemia, Anticoagulants, Hemoglobin, EDTA, Sodium citrate 3.2%. 

 

Abstrak 

EDTA dan Natrium sitrat 3,2% merupakan antikoagulan paling sering digunakan di bidang 
hematologi. EDTA digunakan dalam pemeriksaan kadar hemoglobin, permasalahan dapat terjadi 
saat tidak tersedianya spesimen dengan antikoagulan tersebut. Penelitian ini ditujukan untuk 
mengetahui apakah terdapat perbedaan hasil pada darah EDTA dan Natrium sitrat 3,2% saat 
digunakan untuk pemeriksaan kadar hemoglobin dengan menggnakan populasi pasien 

hemodialisa yang rentan mengalami kondisi anemia. Apabila terdapat perbedaan yang signifikan 
pada kadar hemoglobin yang didapat pada kedua antikoagulan yang disebutkan akan 
mempengaruhi diagnosa maupun terapi yang diberikan. Sampel penelitian ini merupakan darah 
pasien hemodialisa dengan komplikasi anemia sebanyak 28 orang yang dipilih menggunakan 
teknik Purposive sampling. Darah pasien ditampung dalam tabung EDTA dan Natrium sitrat 3,2% 
yang didapatkan dari akses AV-Shunt dan dianalisa menggunakan Hematology analyzer. 
Pengambilan darah dari akses AV-Shunt ditujukan demi menjaga  kenyamanan pasien yang tidak 
berkenan dilakukan penusukan berkali-kali hingga mengurangi resiko terjadinya permasalahan 
saat sampling. Hasil pemeriksaan didapatkan rata-rata kadar hemoglobin darah EDTA sebesar 
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9,2 g/dL sedangkan pada darah Natrium sitrat 3,2% sebesar 9,3 g/dL. Hasil uji statistik dengan 
Independent Sample T-test pada data tersebut dapat disimpulkan tidak adanya perbedaan 
signifikan pada kedua kadar hemoglobin darah pasien hemodialisa pada tabung EDTA maupun 
Natrium sitrat 3,2%. Penggunaan tabung antikoagulan Natrium sitrat 3,2% dapat dijadikan 
alternatif untuk pemeriksaan hemoglobin darah AV-shunt dalamkondisi tertentu. Tetapi masih 

diperlukan penelitian lanjutan terkait akurasi hasil pemeriksaan tersebut. 
Kata Kunci : Anemia, Antikoagulan, Hemoglobin, EDTA, Natrium sitrat 3,2%. 

 

PENDAHULUAN 

Kesalahan pada tahap pra analitik di laboratorium memiliki pengaruh 

terbesar pada hasil pemeriksaan dengan presentase mencapai 60-70% (Siregar 

et al., 2018). Seperti halnya kesalahan dalam menentukan penggunaan tabung 

vacutainer yang tidak sesuai dengan pemeriksaan yang diminta (Sari, 2023). 

Antikoagulan merupakan zat aditif yang ditambahkan untuk mencegah 

pembekuan darah yang akan terjadi sehingga antikoagulan tersebut tetap 

menjaga reabilitas spesimen maupun validitas hasil dari suatu pemeriksaan 

(Fitria et al., 2017).  

Jenis yang paling sering digunakan untuk pemeriksaan hematologi yaitu 

antikoagulan Ethylen Diamine Tetracetic Acid (EDTA) untuk pemeriksaan darah 

lengkap, apusan darah maupun Crossmatch test dan Natrium sitrat (Na-sitrat) 

3,2% untuk pemeriksaan Prothombin Time maupun Activated Partial 

Thromboplastin Time (Kiswari, 2014). Antikoagulan EDTA maupun Na-sitrat 

3,2% memiliki mekanisme yang sama dalam mencegah pembekuan spesimen 

darah, yaitu dengan cara mengikat ion kalsium menjadi bentuk garam kalsium 

sehingga ion kalsium tersebut tidak dapat melakukan pengaktifan faktor-faktor 

koagulasi (Adrianus et al., 2020).  

Beberapa permasalahan yang dapat ditemukan terkait jenis antikoagulan 

tersebut dalam bidang hematologi seperti pada pemeriksaan hemoglobin (Hb) 

dalam situasi tertentu tidak tersedianya spesimen darah dengan jenis 

antikoagulan yang sesuai yaitu EDTA karena kesulitan flebotomi, permintaan 

mendadak atau berkaitan dengan aturan urutan tabung dalam pengambilan 

darah dalam mencegah terjadinya kontaminasi silang, dimana tabung Na-sitrat 
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3,2% ada pada urutan sebelum EDTA sehingga tidak didapatkannya darah EDTA 

(Strasinger et al., 2016). 

Terdapat penelitian yang mebandingkan hasil pemeriksaan darah lengkap 

pada populasi normal atau sehat dengan menggunakan 3 jenis antikoagulan 

berbeda yaitu EDTA, Natrium sitrat 3,2% dan Heparin yang dilakukan oleh Putra 

& Hernaningsih, (2022). Perbedaan yang signifikan pada ketiga tabung hanya 

ditemukan pada parameter trombosit, dimana jumlah trombosit pada tabung 

heparin dan natrium sitrat 3,2% lebih rendah dibandingkan dengan jumlah 

trombosit pada tabung EDTA. Penelitian lain yang dilakukan oleh Dima et al., 

(2020) yang membandingkan dua antikoagulan yaitu EDTA dan Natrium sitrat 

3,2% juga didapatkan hasil dengan perbedaan yang signifikan pada parameter 

trombosit. Jumlah trombosit pada tabung natrium sitrat 3,2% didapatkan hasil 

yang lebih rendah dibandingkan dengan tabung EDTA. Hal ini dapat disebabkan 

karena adanya adhesi ataupun mikro agregasi yang tidak terlihat oleh alat 

(Putra & Hernaningsih, 2022). Persamaan pada kedua penelitian ini, disebutkan 

bahwa parameter hemoglobin tidak memiliki perbedaan yang bermakna. 

Terkait permasalahan tersebut perlu dilakukannya penelitian terkait 

penggunaan antikoagulan EDTA dan Na-sitrat 3,2% dalam hasil pemeriksaan 

kadar Hb dengan populasi berbeda yaitu pada populasi abnormal. Pada 

penelitian ini digunakan populasi abnormal yaitu pasien hemodialisa, pasien 

hemodialisa sering mengalami berbagai komplikasi salah satunya komplikasi 

hematologis seperti anemia (Utami et al., 2020). Kondisi ini disebabkan karena 

menurunnya fungsi ginjal untuk produksi hormon eritropietin yang diperlukan 

dalam hematopoiesis sehingga kadar hemoglobin dalam darah juga mengalami 

penurunan (Amalia & Apriliani, 2021). Anemia pada pasien hemodialisa juga 

dapat disebabkan karena hal lain seperti adanya pendarahan tersembunyi 

(occult blood loss), kehilangan darah saat proses hemodialisis hingga seringnya 

pengambilan darah yang diperlukan untuk pemeriksaan laboratorium (Garini, 

2018). 

Evaluasi kadar hemoglobin pasien hemodialisa dengan komplikasi anemia 
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harus selalu dilakukan, pasien dengan kadar hemoglobin ≤ 7 g/dL memerlukan 

tindakan transfusi (Ladesvita & Mulyani, 2021). Transfusi darah juga harus 

dihentikan saat hemoglobin pasien sudah mencapai target yang diinginkan (7-9 

g/dL) serta tidak direkomendasikan melebihi target (10-12 g/dL) karena 

terbukti tidak memberikan manfaat yang berarti (Ismatullah, 2015). Apabila 

hasil pemeriksaan kadar hemoglobin pasien hemodialisa yang didapatkan pada 

kedua antikoagulan yang disebutkan memiliki perbedaan yang signifikan, hal ini 

akan menjadi salah satu kemungkinan kesalahan baik dalam diagnosa maupun 

terapi yang akan diberikan pada pasien tersebut (Dwitra, 2021).  

Pada penelitian ini spesimen darah diambil melalui akses Arteriovenous 

Shunt (AV-Shunt) untuk kedua tabung antikoagulan yang digunakan. AV-shunt 

merupakan akses hemodialisis yang diperoleh dari tindakan pembedahan untuk 

menyambungkan arteri dan vena pada lengan pasien (Palin et al., 2019). Pada 

beberapa rumah sakit pemilihan proses sampling pada akses AV-Shunt tersebut 

biasanya dipilih karena tidak memungkinkannya untuk sampling pada vena demi 

menjaga kenyamanan pasien karena penolakan pasien untuk dilakukan 

penusukan kedua kalinya. Sehingga pemilihan darah AV-Shunt dijadikan suatu 

kepraktisan dalam memperoleh spesimen darah pasien hemodialisa. Tetapi 

belum banyak penelitian tentang penggunaan spesimen darah tersebut dalam 

pemeriksaan hemoglobin. Terkait latar belakang permasalahan yang 

disebutkan, penelitian ini ditujukan untuk mengetahui apakah terdapat 

perbedaan hasil pemeriksaan kadar hemoglobin pasien hemodialisa pada dua 

tabung antikoagulan yaitu EDTA dan natrium sitrat 3,2%. 

 

BAHAN DAN METODE 

Populasi penelitian ini merupakan pasien hemodialisa Rumah Sakit Islam 

Jemursari Surabaya bulan Mei 2023 dengan komplikasi anemia. Responden yang 

bersedia dan memenuhi kriteria dipilih dengan besar sampel ditentukan dengan 

rumus slovin sehingga didapatkan jumlah responden sebanyak 28 pasien. Setiap 
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pasien dilakukan pengambilan sampel darah pada akses selang AV-Shunt dan 

ditampung pada dua tabung yaitu EDTA sebanyak 3cc dan Natrium sitrat 3,2% 

sebanyak 1,8cc. Pemilihan populasi maupun sampel pada penelitian ini telah 

melewati proses uji layak etik yang sesuai standar instansi yang bersangkutan 

dengan nomor etik 052/KEPK-RSISJS/IV/2023.  

Penelitian ini menggunakan data primer yang diperoleh dari analisis kadar 

Hb sampel darah kedua tabung yang didapat menggunakan Hematology 

analyzer Celldyn Ruby. Data hasil pemeriksaan kadar hemoglobin yang didapat 

dari kedua antikoagulan tersebut dilanjutkan pada uji normalitas dengan uji 

Shapiro Wilk. Data dengan distribusi normal (p>0,05) diuji menggunakan 

independent Sample T-test. Apabila data tidak berdistribusi normal (p<0,05) 

maka dilakukan uji non parametrik dengan uji Mann Whitney. Jika hasil uji 

hipotesis tersebut memiliki p-value >0,05 maka dinyatakan bahwa kadar 

hemoglobin pada kedua tabung dari hasil penelitian tersebut tidak memiliki 

perbedaan yang signifikan. Sebaliknya, apabila p-value <0,05 maka dapat 

dinyatakan terdapat perbedaan yang signifikan. 

 

HASIL 

Responden atau pasien hemodialisa Rumah Sakit Jemursari Surabaya 

dengan komplikasi anemia pada penelitian ini didapatkan sebanyak 28 pasien 

yaitu 10 orang merupakan pasien perempuan dan 18 orang merupakan pasien 

laki-laki. Adapun karakteristik responden yang dikategorikan berdasarkan usia 

dapat dilihat pada Tabel 1. 

Tabel 1. Karakteristik responden berdasarkan usia (N=28) 

Usia  Frekuensi Presentase % 

Dewasa 8 28% 

Lansia 17 61% 

Manula 3 11% 

Total  28 100 

 

Pada Tabel 1 responden yang dikategorikan sesuai usia menurut perspektif 
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kesehatan oleh kemenkes tahun 2017 (Hakim, 2020), didapatkan presentase 

sebesar 28% pada rentang usia dewasa (26-45 tahun), 61% pada rentang usia 

lansia (46-65 tahun) dan 11% pada rentang usia manula (>65 tahun). 

Pasien yang telah bersedia menjadi responden dan diambil darahnya, 

dilakukan pemeriksaan untuk mengetahui kadar hemoglobinnya. Hasil 

pemeriksaan kadar hemoglobin sampel darah masing-masing pasien pada kedua 

tabung antikoagulan EDTA dan Natrium sitrat 3,2% dapat dilihat pada Tabel 2. 

Tabel 2. Hasil pemeriksaan kadar Hemoglobin responden 

Jenis  
Antikoagulan 

 
N 

Kadar Hemoglobin 

Mean (g/dL) SD 

EDTA 28 9,2 1,81 

Na Sitrat 3,2% 28 9,3 1,65 

Tabel diatas menunjukkan kadar hemoglobin seluruh sampel pasien 

mengalami anemia dengan nilai normal pemeriksaannya yaitu <13,2 g/dL pada 

pasien laki-laki dan <11,7 g/dL untuk pasien perempuan. Dari tabel tersbut 

dapat dijelaskan bahwa nilai rerata sampel tabung EDTA sebesar 9,2 g/dL 

dengan standar deviasi sebesar 1,81 dan pada sampel tabung Na-sitrat 3,2% 

didapatkan nilai rerata 9,3 g/dL dengan standar deviasi sebesar 1,65. 

Tabel 3. Hasil uji statistik Independent samples T-test 

Df p-value Keterangan  

54 0,856 Tidak terdapat perbedaan 

Berdasarkan Tabel 3 didapatkan bahwa tidak terdapat perbedaan 

signifikan pada kedua kadar hemoglobin baik pada tabung EDTA dan natrium 

sitrat 3,2% dengan p-value >0,05 yaitu sebesar 0,856 yang menunjukkan bahwa 

H0 diterima yang menyatakan tidak adanya perbedaan dan H1 ditolak yang 

menyatakan adanya perbedaan. 

DISKUSI 

Sebanyak 28 pasien yang bersedia menjadi responden penelitian ini 

didapatkan 8 orang dengan kategori usia dewasa, 17 orang lansia dan 3 
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merupakan pasien dengan kategori usia manula. Berdasarkan hasil pemeriksaan 

menggunakan Hematology analyzer Celldyn Ruby didapatkan rata-rata kadar 

hemoglobin pasien sebesar 9,2 g/dL (± 1,81) pada tabung EDTA dan 9,3 g/dL (± 

1,65) pada tabung Natrium sitrat 3,2%. Keseluruhan data yang didapat, 

dilakukan uji statistik atau Independent Sample T-test menggunakan software 

SPSS. Hasil uji menunjukkan hasil pemeriksaan kadar hemoglobin pada kedua 

tabung yaitu EDTA dan Natrium sitrat 3,2% tidak memiliki perbedaan yang 

signifikan dengan p-value = 0,856.  

Hasil tersebut selaras dengan penelitian yang dilakukan Putra & 

Hernaningsih, (2022) dan Dima et al., (2020) yang menggunakan populasi sehat, 

dimana hasil pemeriksaan kadar hemoglobinnya tidak memiliki perbedaan yang 

bermakna pada tabung antikoagulan yang digunakan yaitu EDTA dan Natrium 

sitrat 3,2%. Zat antikoagulan EDTA dan Natrium sitrat 3,2% yang ditambahkan 

pada tabung vacutainer akan bekerja dalam menghambat pembentukan bekuan 

spesimen darah dengan kinerja yang sama. Kedua antikoagulan ini akan 

mengikat ion kalsium menjadi bentuk garam kalsium yang nonaktif sehingga 

faktor koagulasi seperti prothombin yang terdapat dalam darah tidak akan 

berikatan dan membentuk trombin yang akan mengaktifkan fibrinogen dan 

membentuk benang fibrin (Nugraha, 2017).  

Mekanisme kerja antikoagulan EDTA maupun Natrium sitrat 3,2% tersebut 

tidak mempengaruhi kadar hemoglobin yang ada pada sel eritrosit. 

Antikoagulan yang mengikat faktor pembekuan akan menjaga komponen darah 

seperti profil eritrosit tetap stabil dalam waktu <4 jam setelah sampling dan 

harus segera dilakukan pemeriksaan (Nugraha, 2022).  

Terkait penggunaan spesimen darah AV-Shunt pada penelitian ini masih 

perlu dilakukan uji lanjutan untuk membandingkan hasil pemeriksaan kadar 

hemoglobin antara spesimen darah vena dan AV-Shunt tersebut. Meskipun 

terdapat penjelasan oleh Ghanem et al., (2018) bahwa kondisi setelah 

pemasangan AV-Shunt akan mempengaruhi beberapa parameter pemeriksaan 
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seperti hemoglobin hingga ureum pada 8-12 minggu pasca proses pembedahan. 

Sebayang & Hidayat, (2020) juga memaparkan setelah waktu tersebut kondisi 

akan kembali normal, oleh karena itu proses hemodialisa pada pasien  yang 

dilakukan pemasangan AV-Shunt harus menunggu proses maturasi internal 

jaringan pasca operasi.  

Konsentrasi antikoagulan EDTA cair yang digunakan dalam sampel darah 

umumnya sebesar 10% atau setara dengan 10µl EDTA dalam 1 ml darah dengan 

jumlah total darah yang tertampung pada tabung sebanyak 3cc. Sedangkan 

natrium sitrat 3,2% pada tabung vacutainer memiliki volume total darah yang 

dapat ditampung sebanyak 2,7cc dengan perbandingan 1 bagian antikoagulan 

natrium sitrat 3,2% dan 9 bagian darah (Nugraha, 2017). Adanya perbedaan 

tersebut dapat menjadi kekurangan penelitian karena menyebabkan 

kemungkinan pengenceran darah pada kedua tabung. Oleh karena itu, 

penelitian ini perlu dilakukan penelitian lanjutan terkait akurasi pemeriksaan 

hingga terkait perbedaan sampel darah yang digunakan antara sampel darah 

vena dengan darah AV-shunt.  

 

KESIMPULAN 

Kadar hemoglobin pada sampel darah AV-shunt pasien hemodialisa yang 

mengalami anemia baik dengan antikoagulan EDTA maupun natrium sitrat 3,2% 

tidak memiliki perbedaan yang signifikan. Natrium sitrat 3,2% dapat dijadikan 

alternatif dalam pemeriksaan kadar hemoglobin dengan menggunakan darah 

AV-shunt. 
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Abstract 
The high price of media and the lack of awareness regarding the potential economic value of tofu 
dregs has prompted researchers to find innovations in the utilization of tofu dregs as an alternative 
media product for bacterial growth. This study aims to determine the ability of alternative tofu 
dregs media to grow Gram-negative bacteria (Escherichia coli ATCC 25922, Klebsiella penumoniae 
ATCC 700603 and Pseudomonas aeruginosa ATCC 27853), as well as to analyze the number of colonies and 
characteristics of Gram-negative bacteria in alternative tofu dregs media. The study was 
conducted using experimental methods in the laboratory using concentration levels of tofu dregs 
media 1%, 2%, 3%, 4% and 5%. The results of counting the number of colonies showed that the 
number of Escherichia coli ATCC 25922 colonies on tofu dregs media concentrations of 1%, 2%, 3%, 
4%, 5% respectively were 64, 86, 105, 165, 171; the number of Klebsiella pneumoniae ATCC 700603 
colonies in tofu dregs media with concentrations of 1%, 2%, 3%, 4%, 5% respectively were 37, 55, 72, 

89, 125; and the number of Pseudomonas aeruginosa ATCC 27853 colonies in tofu dregs media with 
concentrations of 1%, 2%, 3%, 4%, 5% was 45, 78; 84; 150; 164. Colony characteristics of Escherichia 
coli ATCC 25922, Klebsiella pneumoniae ATCC 700603, and Pseudomonas aeruginosa ATCC 27853 on 
alternative tofu waste media are in accordance with the control but the colony size is smaller. 
Characteristics of Gram staining observations found Gram negative, bacilli, monobacilli, red. Based 
on the ANAVA test, the result was 0.0031 (P<0.005). Duncan's test showed that the minimum 
concentration of tofu dregs that could grow the three Gram-negative bacteria was a concentration of 3%. 
However, the optimum concentration of tofu pulp media that is good for the growth of the three 
Gram-negative bacteria in this study is a concentration of 5%. In conclusion, Gram negative bacteria 
are able to grow on alternative media of tofu waste. However, further research needs to be carried 
out so that alternative media for tofu dregs waste become a common medium for bacterial growth 
that is more environmentally friendly at an affordable price. 
Keywords: Alternative media, bacteria, Gram-negative, tofu-dreg 

 

Abstrak 
Mahalnya harga media serta minimnya kesadaran terkait potensi nilai ekonomi limbah ampas tahu 
mendorong peneliti untuk menemukan inovasi pemanfaatan limbah ampas tahu menjadi produk media 
alternatif pertumbuhan bakteri. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui kemampuan media 
alternatif ampas tahu dalam menumbuhkan bakteri Gram negatif (Escherichia coli ATCC 25922, 
Klebsiella penumoniae ATCC 700603 dan Pseudomonas aeruginosa ATCC 27853), serta menganalisa 
jumlah koloni dan karakteristik bakteri Gram negatif pada media alternatif ampas tahu. Penelitian 
dilakukan dengan metode eksperimental di laboratorium menggunakan tingkatan konsentrasi media 
ampas tahu 1%, 2%,3%,4% dan 5%. Hasil hitung jumlah koloni didapatkan jumlah koloni Escherichia coli ATCC 
25922 pada media ampas tahu konsentrasi 1%, 2%,3%,4%,5% secara berurutan adalah 64, 86, 
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105, 165, 171; jumlah koloni Klebsiella pneumoniae ATCC 700603 pada media ampas tahu konsentrasi 
1%, 2%,3%,4%,5% secara berurutan adalah 37, 55, 72, 89, 125; dan jumlah koloni Pseudomonas 
aeruginosa ATCC 27853 pada media ampas tahu konsentrasi 1%, 2%,3%,4%,5% adalah 45, 78; 84; 150; 

164. Karakteristik koloni Escherichia coli ATCC 25922, Klebsiella pneumoniae ATCC 700603, dan 
Pseudomonas aeruginosa ATCC 27853 pada media alternatif ampas tahu sesuai dengan kontrol namun 
ukuran koloni lebih kecil. Karakteristik pengamatan pewarnaan Gram didapatkan Gram negatif, basil, 

monobasil,merah. Berdasarkan uji ANAVA didapatkan hasil 0,0031 (P<0,005). Uji Duncan menunjukkan hasil 
konsentrasi ampas tahu minimum yang dapat menumbuhkan ketiga bakteri Gram negatif tersebut 
adalah konsentrasi 3%. Namun, konsentrasi optimum media ampas tahu yang baik untuk 
pertumbuhan ketiga bakteri Gram negatif pada penelitian ini adalah konsentrasi 5%. Simpulan, 
bakteri Gram negatif mampu tumbuh pada media alternatif limbah ampas tahu. Namun perlu 
dilakukan penelitian lebih lanjut agar media alternatif limbah ampas tahu menjadi media umum 
untuk pertumbuhan bakteri yang lebih ramah lingkungan dengan harga terjangkau. 
Kata Kunci : Ampas tahu, bakteri, Gram negatif, media alternatif 

 

 

Bakteri membutuhkan suatu media pertumbuhan yang dapat memenuhi 

persyaratan nutrisi yang dibutuhkannya. Nutrisi yang dibutuhkan bakteri untuk 

pertumbuhannya meliputi karbon, nitrogen, unsur non logam seperti sulfur dan 

fosfor, unsur logam seperti Ca2+, Zn2+, Na+, K+, Cu2+, Mn2+, Mg2+ dan Fe, 

Vitamin air, dan energi (Danela, S., dkk, 2019). Media umum digunakan untuk 

menumbuhkan mikroorganisme di laboratorium seperti bakteri adalah media 

Nutrient Agar (NA) atau Plate Count Agar (PCA) dan media selektif seperti Mac 

Conkey Agar (MCA). Mahalnya harga media, pemanfaatan limbah yang kurang 

maksimal, kandungan nutrisi yang masih ada di dalam ampas tahu, serta potensi 

pemanfaatkan limbah yang menguntungkan sebagai media alternatif 

pertumbuhan mikroorganisme. Mendorong para peneliti untuk menemukan inovasi 

dari bahan-bahan yang mudah didapat dan tidak memerlukan biaya yang mahal. 

Bahan yang digunakan harus mengandung nutrisi yang dibutuhkan untuk 

pertumbuhan bakteri seperti karbohidrat dan protein (Juariah, S., dkk, 2018). 

Penelitian terdahulu menemukan potensi protein dari sisa makanan dan 

tanaman untuk media alternatif pertumbuhan bakteri, namun masih harus diteliti 

lebih lanjut. Kacang kedelai (Glycine max L. Merr) merupakan bahan dasar 

pengolahan tahu, tempe, kecap dan produk olahan lainnya. Salah satu makanan 

popular dikalangan masyarakat Indonesia adalah tahu. Proses produksi 
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tahu berasal dari sari kacang kedelai (Glycine max L. Merr) yang diolah dengan 

cara penggilingan, pemanasan dan penyaringan guna memanfaatkan sifat protein 

yang akan menggumpal bila bereaksi dengan asam disertai pengaruh tekanan 

dalam proses pembuatannya (Marlien, R. A., dkk, 2020). Produk olahan dari 

kacang kedelai (Glycine max L. Merr) sangat beragam dan bernilai gizi tinggi yakni 

sebagai sumber protein nabati, lemak, vitamin A, E, K serta beberapa jenis 

vitamin B dan mineral K, Fe, dan Zn (Danela, S., dkk, 2019). Berdasarkan riwayat 

catatan Badan Pusat Statistik (BPS) 2021 di Indonesia, sekitar 87% kacang kedelai 

(Glycine max L. Merr) digunakan untuk produksi bahan pangan kebutuhan akan 

produk pangan olahan kacang kedelai (Glycine max L. Merr) akan meningkat 

seiring bertambahnya jumlah penduduk serta permintaan para konsumennya. 

BPS (2021) menyebutkan bahwa prediksi rata-rata konsumsi tahu di 

Indonesia pada tahun 2020-2022 sebesar 8,13 kg/kapita/tahun. Angka tersebut 

bisa dikatakan bukanlah angka yang sedikit, banyaknya angka rata- rata konsumsi 

akan berpengaruh terhadap produksi tahu yang meningkat pula. Sehingga limbah 

dari pembuatan tahu secara tidak langsung akan ikut meningkat keberadaannya. 

Oleh sebab itu momentum yang sangat tepat ini perlu dijadikan sebagai landasan 

awal untuk terciptanya inovasi agar limbah produksi tahu yang berasal dari 

produksi pembuatan tahu bisa memiliki nilai jual dan menjadi hal yang lebih 

bermanfaat. Dalam proses pembuatan tahu tidak hanya menghasilkan produk 

akhir berupa tahu akan tetapi juga menghasilkan produk sampingan yakni limbah 

cair dan limbah padat (ampas tahu). Kandungan gizi pada ampas tahu cukup 

lengkap dan dapat diolah menjadi sesuatu hal yang lebih berguna. Menjadikan 

seringkali ampas tahu yang berasal dari produksi tahu dimanfaatkan sebagai pakan 

ternak yang bernilai ekonomis dalam segi gizi bagi hewan ternak. Aktivitas 

produksi tahu membuat ketersediaan limbah ampas tahu menjadi melimpah dan 

sayang rasanya apabila tidak dimanfaatkan dengan optimal. Di dalam ampas tahu 

terdapat kandungan serat yang tinggi yaitu 28,4 gram, kalium 21,5 mili gram 

(Brilliant 2018), protein 10,80% (Yustina, I., dkk 2020). Hal 
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tersebut bisa dikaitkan dengan pemanfaatan ampas tahu sebagai media alternatif 

pertumbuhan bakteri (mikroorganisme). 

Hasil penelitian yang dilakukan oleh Ibrahim Daffa Samudera tahun 2020 

menyatakan pertumbuhan bakteri menggunakan media alternatif ampas tahu 

pada bakteri Staphylococcus aureus dapat tumbuh di media tersebut. Penelitian 

serupa yang dilakukan Rindi Antika Putri tahun 2021 menyatakan bahwa 

pertumbuhan bakteri Bacillus subtilis terjadi di media alternatif ampas tahu. 

Pada peneliti sebelumnya yang dilakukan oleh Siti Danela,dkk (2019) yakni 

bahan kacang kedelai yang dijadikan tepung kacang kedelai dapat digunakan 

sebagai alternatif sumber protein dalam pembuatan media Nutrient Agar Plate 

(NAP). Hal tersebut dapat dibuktikan dengan tumbuhnya koloni bakteri 

Pseudomonas aeruginosa pada media alternatif kacang kedelai dengan variasi 

konsentrasi yaitu 2%, 3%, 4%, 5% dan waktu inkubasi dalam waktu 24 jam dan 48 

jam. Walaupun terjadi perbedaan karakteristik pengamatan pertumbuhan koloni 

pada media yang seharusnya yakni media Natrium Agar (NA). Berdasarkan uraian 

diatas keberadaan protein nabati yang terkandung di dalam tepung ampas tahu 

dapat digunakan menjadi sumber protein untuk pertumbuhan bakteri. Oleh 

karena itu peneliti tertarik melakukan penelitian tentang pemanfaatan limbah 

ampas tahu sebagai media alternatif pertumbuhan bakteri Gram negatif. 

Penelitian ini bertujuan untuk untuk mengetahui kemampuan media alternatif 

ampas tahu dalam menumbuhkan bakteri Gram negatif (Escherichia coli ATCC 

25922, Klebsiella penumoniae ATCC 700603 dan Pseudomonas aeruginosa ATCC 

27853), serta menganalisa jumlah koloni dan karakteristik bakteri Gram negatif 

pada media alternatif ampas tahu. 

 

Penelitian ini menggunakan metode cawan agar sebar (Spread Plate), yaitu 

media terlebih dahulu dituang kedalam cawan petri hingga mengeras. 

Selanjutnya, larutan sampel dipipet sebanyak 0,1 ml secara aseptis diletakkan di 

atas media dan diratakan pada permukaan media Agar menggunakan Spreader 
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atau batang L. Alasan peneliti menggunakan metode ini dikarenakan ada salah 

satu bakteri uji Gram negatif yang bersifat obligat aerobik, yaitu Pseudomonas 

aeruginosa. 

Bahan yang digunakan dalam penelitian yaitu NaCl fisiologis 0,9% steril, 

Aquadest, Bakteri: Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas 

aeruginosa, Tepung ampas tahu, Agar Powder Microbiology, MCA, Alkohol 70%, 

Spirtus, BaCl 1% dan H2SO4 1%. Sampel yang digunakan pada penelitian ini adalah 

ampas tahu yang diambil dari limbah produksi tahu di industri rumahan milik 

“Home Industri Tahu Ciracas” di daerah Poncol, Ciracas Jakarta Timur. 

Data yang didapat di dalam penelitian ini adalah menggunakan data primer 

berdasarkan uji eksperimental yang dilakukan di Laboratorium Mikrobiologi 

Universitas Mohammad Husni Thamrin. Penelitian ini dilakukan dengan cara 

menambahkan tepung ampas tahu dengan beberapa tingkatan konsentrasi dengan 

Agar Powder Microbiology. Kemudian tahapan penanaman bakteri disesuaikan 

dengan standar kerapatan kuman 0,5 Mc.Farland dengan jumlah koloni berkisar 

1,5 x 108 sel/ml, Selanjutnya standar kerapatan kuman tersebut menjadi acuan 

awal proses pengenceran suspensi kuman yang akan ditanamkan ke media 

pertumbuhan bakteri di penelitian ini. Sehingga diharapkan jumlah koloni yang 

tumbuh berkisar 102 koloni. Hal ini dilakukan karena faktor kondisi yang kurang 

memungkinkan yang dialami oleh peneliti yakni kesulitan mengamati 

pertumbuhan koloni apabila tidak diencerkan dan sifat dari ketiga bakteri Gram 

negatif tersebut yang tumbuh menjalar sulit terpisah antar koloni. Kemudian 

koloni yang tumbuh dihitung dari masing masing media ampas tahu dan setelah 

itu dilakukan pembuatan preparat Gram untuk selanjutnya diamati gambaran 

mikroskopisnya. Variasi konsetrasi sampel terdiri dari 5 tingkatan 1% 2%, 3%, 4%, 

5%. Pengulangan sampel menggunakan Rumus Federer untuk Randomize Block 

Design. 
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Pada penelitian ini dilakukan uji pertumbuhan koloni bakteri Gram negatif yang 

meliputi: Escherichia coli ATCC 25922, Klebsiella penumoniae ATCC 700603 dan 

Pseudomonas aeruginosa ATCC 27853 pada media limbah ampas tahu dengan 5 

konsentrasi yaitu 1%, 2%, 3%, 4% dan 5% (media uji) media MCA sebagai media 

kontrol. Terhadap media uji dilakukan pengulangan sebanyak 2 kali dan dianalisa 

hasil pertumbuhan bakteri, selanjutnya dibandingkan dengan pertumbuhan 

bakteri pada media kontrol. Hasil pertumbuhan bakteri pada media kontrol (PDA) 

dan media uji secara makroskopis dan mikroskopis ditunjukkan pada Tabel 1. 

 
Tabel 1.Pertumbuhan tiga bakteri Gram negatif pada media kontrol (MCA) dan Media Uji 

(Limbah Ampas Tahu) Secara Makroskopis dan Mikroskopis 
 

Hasil Pengamatan Makroskopis dan Mikroskopis 
 

 
 
 
 

 
1 

HASIL 

No Media 
Escherichia coli 

ATCC 25922 

Klebsiella 
pneumoniae ATCC 

700603 

Pseudomonas 
aeruginosa ATCC 

27853 

 

MCA Koloni bulat, Koloni bulat, diameter Koloni bulat,  

(Kontrol) diameter 3 mm, 4 mm, warna merah diameter 3 mm,  

 warna merah muda, muda, cembung, warna merah  

 cembung, kering basah muda, cembung,  

   basah  

 Gram negatif Gram negatif   

 kokobasil kokobasil Gram negatif  

   basil  

Media Koloni bulat, Koloni bulat, diameter Koloni bulat,  

Limbah diameter 1 mm, 2 mm, warna merah diameter 1 mm,  

2 
Ampas Tahu warna merah muda, muda, cembung, warna merah  

1% cembung, kering basah muda, cembung,  

   basah  

 Gram negatif Gram negatif   

 kokobasil kokobasil Gram negatif  

   basil  

Media Koloni bulat, Koloni bulat, diameter Koloni bulat,  

Limbah diameter 1 mm, 2 mm, warna merah diameter 1 mm,  

Ampas Tahu warna merah muda, muda, cembung, warna merah  

3 2% cembung, kering basah muda, cembung,  

   basah  

 Gram negatif Gram negatif   

 kokobasil kokobasil Gram negatif  

 



| 164 

 
 

 basil 

 Media Koloni bulat, Koloni bulat, diameter Koloni bulat, 
 Limbah diameter 1 mm, 2 mm, warna merah diameter 1 mm, 
 Ampas Tahu warna merah muda, muda, cembung, warna merah 
 3% cembung, kering basah muda, cembung, 

4    basah 
  Gram negatif Gram negatif  

  kokobasil kokobasil Gram negatif 

    basil 

 Media Koloni bulat, Koloni bulat, diameter Koloni bulat, 
 Limbah diameter 1 mm, 2 mm, warna merah diameter 1 mm, 
 Ampas Tahu warna merah muda, muda, cembung, warna merah 
 4% cembung, kering basah muda, cembung, 

5    basah 
  Gram negatif Gram negatif  

  kokobasil kokobasil Gram negatif 

    basil 

 Media Koloni bulat, Koloni bulat, diameter Koloni bulat, 
 Limbah diameter 2 mm, 3 mm, warna merah diameter 2 mm, 
 Ampas Tahu warna merah muda, muda, cembung, warna merah 
 5% cembung, kering basah muda, cembung, 

6    basah 
  Gram negatif Gram negatif  

  kokobasil kokobasil Gram negatif 
    basil 

 

Pertumbuhan ketiga bakteri Gram negatif pada media kontrol MCA seperti pada 

Tabel 1, memiliki banyak persamaan dengan koloni yang tumbuh pada media 

alternatif limbah ampas tahu. Namun, terdapat perbedaan di ukuran koloni. 

Ukuran koloni pada media kontrol lebih besar dibandingkan pada media uji. Hasil 

analisis statistika ditunjukkan pada Tabel 2. 
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Tabel 2.Hasil Analisis ANAVA dan Dilanjutkan Duncan  

Hasil Pengamatan Makroskopis dan Mikroskopis 

 

No 
Ampas Tahu Escherichia coli 

ATCC 25922 

Klebsiella 
pneumoniae ATCC 

700603 

Pseudomonas 
aeruginosa ATCC 

27853 

1 Media Limbah 
Ampas Tahu 

1% 

 
 
 
 
 

 
 
 

 
p-value 0,0031 

 
 
 
 
 

 
 
 

 
p-value 0,0031 

 
 
 
 
 

 
 
 

 
p-value 0,0031 

 
2 

Media Limbah 
Ampas Tahu 

2% 

 
3 

Media Limbah 
Ampas Tahu 

3% 

 
4 

Media Limbah 
Ampas Tahu 

4% 

 
5 

Media Limbah 
Ampas Tahu 

5% 

 

Berdasarkan uji ANAVA didapatkan hasil 0,0031 (P<0,005). Uji Duncan 

menunjukkan hasil konsentrasi ampas tahu minimum yang dapat menumbuhkan 

ketiga bakteri Gram negatif tersebut adalah konsentrasi 3%. Namun, konsentrasi 

optimum media ampas tahu yang baik untuk pertumbuhan ketiga bakteri Gram 

negatif pada penelitian ini adalah konsentrasi 5%. 

 

Pada media ampas tahu diameter koloni umumnya lebih kecil dikarenakan, 

tepung ampas tahu mengandung protein sebesar 10,8%, kadar air 5,74%, lemak 

14,49%, abu 9,02% dan karbohidrat 59,95%, sedangkan kandungan protein pada 

media MCA memiliki kandungan protein dan sumber karbon yang sangat kompleks 

untuk pertumbuhan bakteri, sehingga proses metabolisme bakteri berlangsung 

optimal. Nutrisi yang dibutuhkan untuk pertumbuhan mikroorganisme yaitu 

karbon, nitrogen, unsur nonlogam (sulfur, fosfor), unsur 
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logam (Ca2+,Zn2+,Na+, K+, Cu2+,Mn2+,Mg2+, Fe2+ dan Feɜ+), vitamin, air, 

energi. Bakteri agar dapat berkembang biak harus mendapatkan nutrisi yang 

mengandung sumber karbon dan nitrogen. Karbon merupakan substrat utama 

untuk metabolisme bakteri, sehingga dapat jadikan sebagai sumber nutrisi 

bakteri. Sumber karbon dapat diperoleh dari karbohidrat, protein dan lemak. 

Kandungan nutrisi tersebut dapat menyebabkan bakteri Escherichia coli ATCC 

25922, Klebsiella penumoniae ATCC 700603 dan Pseudomonas aeruginosa ATCC 

27853 tumbuh pada media ampas tahu meskipun ukurannya tidak konsisten 

dibanding dengan media MCA dikarenakan jenis protein pada ampas tahu dan MCA 

berbeda (Juriah, dkk, 2018). 

Jenis protein yang terkandung di dalam tepung ampas tahu tergolong protein 

nabati dan pada media MCA tergolong sebagai protein hewani. Pada media MCA 

terdapat asam amino esensial yang umum digunakan bakteri Gram negatif sebagai 

sumber karbon untuk pertumbuhannya sedangkan pada media alternatif ampas 

tahu terkandung protein nabati yang terbukti dapat dipergunakan bakteri Gram 

negatif sebagai sumber karbon untuk menopang pertumbuhannya. Pada media 

ampas tahu terdapat asam amino esensial lisin, metionin dan mineral yang dapat 

dipergunakan sebagai sumber karbon untuk nutrisi pertumbuhannya (Yustina, I., 

dkk 2020). 

Pada saat penelitian ini berlangsung terdapat keterbatasan penelitian yaitu 

lama nya waktu pembuatan tepung ampas tahu mulai dari pengeringan hingga 

penyaringan (pengayakan) partikel tepung ampas tahu. Kemudian masih 

ditemukan pertumbuhan koloni yang tidak terpisah, koloni tidak tersebar rata dan 

menumpuk. Teknik inokulasi yang kurang maksimal bisa menjadi faktor pencetus 

terjadinya hal tersebut dalam hal ini peneliti menggunakan metode Spread plate. 

Timbulnya pigmen hijau pada media ampas tahu membuktikan bahwa pigmen khas 

Pyocyanin (Biru- hijau) dapat larut dalam agar dan dapat didistribusikan ke dalam 

media ampas tahu. Ini merupakan bukti potensial media alternatif ampas tahu 

sebagai media alternatif untuk mencari keberadaan bakteri Gram negatif, 

termasuk Pseudomonas aeruginosa. Namun tetap perlu 
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adanya tahapan lebih lanjut (uji biokima) untuk memastikan hasil yang sudah 

didapat dari media alternatif ampas tahu tersebut. 

 

 

Bakteri Gram negatif (Escherichia coli ATCC 25922, Klebsiella 

penumoniae ATCC 700603 dan Pseudomonas aeruginosa ATCC 27853) mampu 

tumbuh pada media alternatif limbah ampas tahu. Namun perlu dilakukan 

penelitian lebih lanjut agar media alternatif limbah ampas tahu menjadi media 

umum untuk pertumbuhan bakteri yang lebih ramah lingkungan dengan harga 

terjangkau. 
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Abstract 
HbA1c is a metabolic control parameter in Diabetes Mellitus (DM) sufferers to reduce the risk of 
cardiovascular complications. Vascular complications in DM sufferers are caused by atherosclerosis. 
This can occur due to hyperglycemia and inflammation which is characterized by increased 
fibrinogen levels and causes Erythrocyte Sedimentation Rate (ESR) values to increase. The aim of 

this study was to determine the relationship between HbA1c and Erythrocyte Sedimentation Rate 
values in DM sufferers. This research method is observational analytical. The research sample was 
35 samples of DM patients who underwent examinations at the Haji Hospital, East Jawa Province. 
The data analysis technique uses the Shapiro-Wilk normality test followed by a statistical significant 
difference test. The research results showed that the average HbA1c value was 8.5%, the average 
normal ESR was 16 mm/hour, and the avarage abnormal ESR of 62 mm/hour. The correlation test 
results show sig 0.453 > 0.05. the conclusion of this study is that there is no relationship between 
HbA1c and the ESR value.which states that there is no relationship between the two. 
Keywords : Diabetes Melitus, HbA1c, ESR 

 
Abstrak 

HbA1c merupakan parameter kontrol metabolik pada penderita Diabetes Melitus (DM) untuk 

mengurangi resiko terjadinya komplikasi kardiovaskuler. Komplikasi vaskuler pada penderita 
Diabetes mellitus disebabkan oleh aterosklerosis. Hal ini dapat terjadi karena hiperglikemia dan 
inflamasi yang ditandai dengan peningkatan kadar fibrinogen dapat menyebabkan nilai Laju 
Endap Darah (LED) meningkat.  Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan HbA1c 
dengan nilai laju endap darah pada penderita diabetes mellitus. Metode penilitian ini adalah 
observasional analitik. Sampel penelitian sebanyak 35 pasien diabetes mellitus yang melakukan 
pemeriksaan di RSUD Haji Provinsi Jawa Timur. Teknik analisis data menggunakan uji normalitas 
Shapiro-Wilk yang dilanjutkan dengan uji statistik beda bermakna. Hasil penelitian didapatkan 
nilai rata-rata HbA1c 8,5%, rata-rata LED normal 16 mm/jam, dan rata-rata LED tidak normal 62 
mm/jam. Hasil uji korelasi menyatakan sig 0,453 > 0,05. Kesimpulan penelitian ini adalah tidak 
ada hubungan antara HbA1c dengan Nilai Laju Endap Darah.  
Kata Kunci : Diabetes Melitus, HbA1c, LED 

 

Pada 2021, International Diabetes Federation (IDF) mencatat 537 juta 

orang dewasa (umur 20-79 tahun) atau 1 dari 10 orang hidup dengan diabetes di 
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seluruh dunia. Diabetes juga menyebabkan 6,7 juta kematian atau 1 kematian 

tiap 5 detik. Tiongkok menjadi negara dengan jumlah orang dewasa pengidap 

diabetes terbesar di dunia. Sebanyak 140,87 juta penduduk Tiongkok hidup 

dengan diabetes pada 2021. Selanjutnya, India tercatat memiliki 74,19 juta 

pengidap diabetes, Pakistan memiliki 32,96 juta pengidap diabetes, dan Amerika 

Serikat memiliki 32,22 juta pengidap diabetes. Indonesia berada di posisi kelima 

dengan jumlah pengidap diabetes sebanyak 19,47 juta penduduk. Dengan jumlah 

total penduduk sebanyak 179,72 juta, ini berarti prevalensi diabetes di Indonesia 

sebesar 10,6% (Pahlevi et al., 2021). 

Pada pasien Diabetes Melitus (DM) dapat terjadi komplikasi vaskuler yang 

disebabkan oleh disfungsi endotel dan berlanjut menjadi aterosklerosis. 

Aterosklerosis merupakan proses inflamasi kronis yang terjadi karena adanya 

penumpukan lemak pada pembuluh darah. Aterosklerosis pada penderita DM 

dapat terjadi karena hiperglikemia dan inflamasi. Hal ini ditandai dengan 

meningkatnya kadar fibrinogen yang dapat mempercepat pembentukan rouleaux 

dan menyebabkan nilai Laju Endap Darah (LED) meningkat (Sitepu, 2018). 

Inflamasi berperan penting dalam patogenesis DM. Hal ini sesuai dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Guo et al, 2020 bahwa LED secara independen 

berkaitan dengan tingkat dan keparahan komplikasi pada pasien DM. Selain itu, 

penelitian Bikramjit et al, 2017 menyebutkan bahwa pasien dengan kadar HbA1c 

dan LED yang tinggi menyebabkan tingginya resiko untuk dilakukan amputasi 

ekremitas bawah. Oleh sebab itu nilai HbA1c sangat mempengaruhi LED 

terutama pada penderita DM (Nita et al, 2022). Penelitian yang dilakukan oleh 

Aliviameita et al., (2021) juga menunjukkan terdapat hubungan yang signifikan 

antara LED dan glukosa darah. Hal ini menandakan bahwa terdapat hubungan 

yang kuat antara inflamasi dan kontrol glikemik pada penderita DM. 

Pemantauan status glikemik pada penderita DM dapat dilakukan dengan 

pemeriksaan HbA1c, dimana akan dilakukan suatu pengukuran protein terglikasi 

HbA1c dan akan diketahui kualitas pengendalian gula darah dalam jangka waktu 

2-3 bulan. Hal ini dilakukan untuk mengurangi resiko terjadinya komplikasi 

kardiovaskuler dan meningkatkan kualitas hidup penderitanya (Supri, 2016). 
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Pemeriksaan HbA1c dan LED pada penderita DM merupakan pemeriksaan 

rutin yang dilakukan di laboratorium rumah sakit khususnya di Laboratorium 

RSUD Haji Provinsi Jawa Timur. Keterangan diatas sesuai dengan tujuan 

penelitian yaitu untuk mengetahui hubungan kadar HbA1c dengan nilai laju 

endap darah dengam jumlah sampel dan metode yang berbeda dari penelitian 

terdahulu. 

 

 

Populasi pada penelitian ini adalah penderita DM yang melakukan 

pemeriksaan HbA1c dan LED di Laboratorium RSUD Haji Provinsi Jawa Timur. 

Sampel terdiri dari 35 sampel dengan kriteria pasien yang melakukan 

pemeriksaan HbA1c dan LED dan usia diatas 30 tahun. Bahan yang digunakan 

untuk pemeriksaan HbA1c adalah darah vena yang kemudian dimasukkan dalam 

tabung vakum yang berisi Ethylenediaminetetraacetic Acid (EDTA) dan reagen 

Kit khusus pemeriksaan HbA1c (SOP Lab. RSUD Haji). Pada pemeriksaan LED 

bahan yang digunakan adalah NaCl fisologis, tabung vakum EDTA yang kemudian 

dicampurkan dengan darah vena. Perbandingan antara darah EDTA dengan NaCl 

fisiologis adalah 4:1 (Triyani, 2018) 

Pada pemeriksaan HbA1c metode yang digunakan ialah immunoassay. 

Prosedurnya yaitu darah EDTA dimasukkan kedalam cuvette khusus LED yang 

sudah berisi reagen sampai tanda batas lalu dihomogenkan. Cuvette dibiarkan 

mengendap dengan bantuan sensor digital yang secara otomatis menentukan 

tingkat endapan eritrosit. 

Hasil yang diperoleh dari pemeriksaan ini kemudian dianalisis menggunakan 

analisis bivariat untuk mengetahuiadanya hubungan antara HbA1c dan LED. 

Sebelum dilakukan uji bivariat dilakukan uji normalitas, jika hasilnya 

berdistribusi normal maka dilanjutkan ke uji korelasi pearson, jika hasilnya 

berdistribusi tidak normal maka dilanjutkan ke uji korelasi Spearman. 
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Berdasarkan hasil penelitian yang diperoleh dari hasil pemeriksaan HbA1c dan 

LED pada penderita DM, didapatkan hasil sebagai berikut : 

                  Tabel 1. Hasil pemeriksaan HbA1c dan LED pada penderita DM di RSUD Haji 

                                            Provinsi Jawa Timur 

 

 

 

 

 

 

 

Tabel 2. Hasil uji normalitas  

Uji Normalitas 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

HbA1c .127 35 .169 .924 35 .019 

LED .116 35 .200* .913 35 .009 

*. This is a lower bound of the true significance. 

a. Lilliefors Significance Correction  

 

Setelah mendapatkan hasil kadar HbA1c dan nilai LED selanjutnya dilakukan 

pengujian data  menggunakan uji normalitas Shapiro-Wilk dan didapatkan hasil 

bahwa data tidak berdistribusi normal. Setelah diketahui bahwa data tidak 

berdistribusi normal maka dilanjutkan menggunakan uji korelasi Spearman untuk 

mengetahui ada atau tidaknya hubungan atau korelasi antara HbA1c dengan nilai 

LED. 

 

 

 

 

 

Hasil HbA1C LED 

 Total Rata-rata (%) Total 
Rata-rata 

(mm/jam) 

Normal  - - 9 16 mm/jam 

Tidak 

Normal 
35 8,5% 26 

62 mm/jam 

HASIL 
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Tabel 3. Hasil uji korelasi 

Uji Korelasi 

 HbA1c LED 

Spearman's rho HbA1c Correlation Coefficient 1.000 .131 

Sig. (2-tailed) . .453 

N 35 35 

LED Correlation Coefficient .131 1.000 

Sig. (2-tailed) .453 . 

N 35 35 

 Dari tabel korelasi didapatkan hasil sig 0,453 > 0,05 yang berarti bahwa 

tidak ada korelasi antara kadar HbA1c dengan nilai Laju Endap Darah. 

 

 

Analisis statistik antara kadar HbA1c dengan nilai LED pada penderita DM di 

RSUD Haji Provinsi Jawa Timur didapatkan hasil bahwa tidak terdapat korelasi 

atau hubungan antara kedua variabel tersebut. 

Peningkatan LED pada penderita DM salah satunya dapat disebabkan oleh 

peradangan atau infeksi akibat penyakit yang disebabkan oleh tingginya kadar 

glukosa darah seperti ganggren. Sesuai dengan pernyataan dari International 

Diabetes Federation, (2015) yang menyatakan bahwa hiperglikemia akibat DM 

yang tidak terkontrol dapat menyebabkan komplikasi berupa gangguan pada 

mata, penyakit jantung, penyakit ginjal, kerusakan syaraf, komplikasi pada 

kehamilan, dan ganggren. 

Nilai LED yang tinggi pada penderita DM tidak selalu dikarenakan ganggren, 

bisa juga disebabkan oleh peradangan atau infeksi lain yang tidak berhubungan 

dengan penyakit DM seperti autoimun, gangguan tiroid, atau bahkan karena 

menstruasi dan kehamilan. Hal ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Triyani, 2009 yang menyatakan selain pada keadaan patologik, LED yang cepat 

juga dapat dijumpai pada keadaan-keadaan fisiologik seperti pada waktu haid, 

dan kehamilan setelah bulan ketiga atau bahkan karena faktor usia (Triyani, 

2018). 

DISKUSI 
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Untuk hasil LED normal namun HbA1c tinggi menandakan bahwa adanya 

gangguan metabolisme glukosa dalam tubuh seperti diabetes atau pradiabetes 

namun individu tersebut tidak mengalami infeksi atau peradangan. HbA1c yang 

meningkat juga disebabkan oleh pola hidup yang tidak sehat seperti tidak 

menjaga pola makan, kurangnya olahraga, penggunaan obat-obatan serat 

obesitas (Supri, 2016). Untuk penderita DM dengan hasil HbA1c normal atau 

mendekati normal disebabkan oleh pengaruh obat terapi DM yang sudah 

dilakukan sebelumnya mengingat sampel yang digunakan berasal dari ruang 

rawat inap.  

 

Tidak ada hubungan antara HbA1c dengan nilai LED pada penderita DM di 

RSUD Haji Provinsi Jawa Timur dengan hasil sig 0,453 > 0,05.  

 
 

Ucapan terimakasih disampaikan kepada Universitas Muhammadyah 

Surabaya dan Laboratorium RSUD Haji Provinsi Jawa Timur yang telah berperan 

dalam penelitian ini sehingga penelitian ini dapat dituangkan dalam bentuk 

tulisan dan informasi kepada tenaga laboratorium medis di Indonesia. 
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Abstract 
DNA fingerprinting is the most accurate diagnostic tool in forensic cases. This method can be 

used to identify and differentiate between individuals. The D-loop region of mitochondrial 
DNA is a useful polymorphic fragment to study. The Polymerase Chain Reaction-Restricted 
Fragment Long Polymorphism (PCR-RFLP) technique will be developed to support the analysis 
of DNA fingerprinting with mitochondrial DNA markers. The most important component of this 
technique is the determination of the restriction enzymes. This study aims to analyze in silico 
to detect restriction sites of mitochondrial D-loop DNA fragments, analyze the HaeIII enzyme 
by PCR-RFLP in silico and test the HaeIII enzyme by the PCR-RFLP in vitro method. In this study 
the determination of the human mitochondrial genome sequence from rCRS (revision of the 
Cambridge Reference Sequence) obtained from the NCBI reference sequence with accession 
number NC_012920.1, analysis of enzyme types with FasPCR software, and in silico PCR-RFLP 
analysis of HaeIII enzymes on The Web Server as well as in vitro tests with HaeIII enzymes. The 
results of in silico PCR-RFLP analysis on the HaeIII enzyme showed that the enzyme has 2 
restriction site positions at bases 16457 and 323. The restriction enzyme HaeIII cuts the 
mitochondrial D-Loop DNA fragment into 3 DNA fragments. These results have been tested in 
silico and in vitro which yielded lengths of 106 bp, 435 bp and 318 bp. The success of digestion 
process in mitochondrial DNA fragments with the HaeIII restriction enzyme is the first step in 
the DNA fingerprinting method to obtain a DNA profile of the Balinese people for forensic 

purposes. 
Keywords: DNA Fingerprintingr, in silico, D-loop region, PCR 

 
Abstrak 

DNA fingerprinting merupakan alat diagnostik paling akurat dalam kasus forensik. Metode 
ini dapat digunakan untuk mengidentifikasi dan membedakan antar individu. Daerah D-loop DNA 
mitokondria merupakan fragmen polimorfis yang berpeluang untuk diteliti. Teknik Polymerase 
Chain Reaction-Restricted Fragment Length Polymorphism (PCR-RFLP) akan dikembangkan 
untuk menunjang analisis DNA fingerprinting dengan penanda DNA mitokondria. Komponen 
yang paling penting pada teknik ini adalah penentuan enzim restriksi. Penelitian ini bertujuan 
untuk mengetahui restriction site secara in silico fragmen D-loop DNA mitokondria. Prosedur 
pengerjaan dimulai dengan analisis secara in silico untuk mendeteksi restriction site fragmen 
D-loop DNA mitokondria, analisis enzim HaeIII secara PCR-RFLP in silico dan menguji enzim 
HaeIII tersebut dengan metode PCR-RFLP secara in vitro. Penentuan sekuen genom mitokondria 

manusia dari rCRS (revised Cambridge Reference Sequence) yang diperoleh dari NCBI reference 
sequence dengan nomor aksesi NC_012920.1, analisis jenis enzim dengan software FasPCR, dan 

mailto:senshiseptia@iikmpbali.ac.id
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analisis PCR-RFLP enzim HaeIII secara in silico pada laman The Web Server serta uji in vitro 
dengan enzim HaeIII. Hasil analisis PCR-RFLP secara in silico pada enzim HaeIII didapatkan 
enzim tersebut memiliki 2 posisi restriction site pada basa ke 16457 dan 323. Enzim restriksi 
HaeIII memotong fragmen D-Loop DNA mitokondria menjadi 3 fragmen DNA. Hasil ini telah diuji 
secara in silico dan in vitro yang menghasilkan panjang yaitu 106 bp, 435 bp, dan 318 bp. 

Keberhasilan pemotongan fragmen DNA mitokondria dengan enzim restriksi HaeIII merupakan 
Langkah awal metode DNA fingerprinting untuk mendapatkan profil DNA Masyarakat Bali untuk 
kepentingan forensik. 
Kata Kunci : D-loop, PCR-RFLP, DNA fingerprinting, Enzim HaeIII, in silico  

 

PENDAHULUAN 

Ilmu kedokteran forensik memiliki ruang lingkup yang luas bukan hanya 

tentang otopsi, tetapi juga berhubungan dengan kasus clinical forensic seperti 

identifikasi personal. Identifikasi personal dengan analisis DNA atau sering 

dikenal dengan istilah DNA fingerprinting merupakan alat diagnostik paling 

akurat dalam kasus forensik (Firliana & Daniati, 2014; Yudianto, 2020). DNA 

fingerprinting adalah salah satu metode identifikasi terbaik untuk hampir semua 

makhluk hidup. Metode ini didasarkan pada sekuen DNA unik yang menjadi ciri khas 

dari individu tersebut. Sehingga dengan menggunakan metode ini kita dapat 

mengidentifikasi dan membedakan antar individu. Identifikasi secara personal 

juga berguna dari aspek medis dalam hal pendonoran darah atau transplantasi 

organ (Virnarenata, 2018).  

Fragmen DNA yang polimorfis merupakan sumber identifikasi genetik 

manusia (Yudianto, 2020). Fragmen tersebut salah satunya terdapat pada 

daerah D-Loop (displacement loop) DNA mitokondria (mtDNA) (Junitha, 2012; 

Septiasari, 2022b; Septiasari et al., 2023). Pada studi keragaman genetik 

mengatakan bahwa daerah D-loop mtDNA merupakan daerah non coding yang 

memiliki polimorfisme tertinggi dalam genom DNA. Penanda mtDNA memiliki 

kelebihan yaitu sifat pewarisan secara maternal maka penanda ini dapat 

diaplikasikan jika terdapat kasus yang tidak memiliki pembanding dari kedua 

orang tua (Siti et al., 2013).  

Teknik analisis DNA fingerprinting telah dilaporkan secara umum 
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menggunakan Variable Number of Tandem Repeats (VNTRs). Teknik ini memiliki 

tahapan yaitu (1) mengektraksi DNA tubuh, (2) DNA didigesti dengan enzim 

restriksi, (3) fragmen di separasi dengan gel elektroforesis, (4) single stranded 

DNA yang diseparasi di transfer ke nylon membrane, (5) menggunakan DNA 

probes radioactive untuk menentukan fragmen yang komplemen (Southern 

Blotting) dan (6) exposed fragmen DNA yang telah dihibridisasi dengan X-ray 

film sehingga band DNA yang terhibrididadi akan berwarna gelap dan dapat 

dijadikan DNA profile (Garcia & Miño, 2017). Teknik ini memiliki kekurangan 

yaitu tahapan yang terlalu panjang serta banyak laboratorium yang tidak 

memiliki alat khusus untuk melakukan Teknik ini. Maka perlu dikembangan 

Teknik lain yang sekiranya mampu dilakukan pada laboratorium dengan metode 

yang lebih cepat dan sederhana yaitu Teknik Polymerase Chain Reaction-

Restricted Fragment Length Polymorphism (PCR-RFLP). 

Prinsip PCR-RFLP ini terdapat tiga tahapan penting yaitu (1) melakukan 

penggandaan DNA pada gen yang spesifik, (2) memotong untai DNA dalam pola 

tertentu dengan menggunakan enzim restriksi dan (3) visualisasi hasil 

pemotongan dengan elektroforesis yang akan menghasilkan fragmen yang 

panjangnya berbeda-beda (Andrew, 2013). Teknik ini baik digunakan karena 

sampel DNA yang diperlukan sedikit namun dapat menghasilkan data yang 

akurat. (Budiarto, 2015; Yudianto, 2020). Komponen yang diperlukan pada 

tahapan ini yaitu: template DNA, primer, KIT PCR dan KIT enzim restriksi 

(Septiasari et al., 2023).  

Enzim restriksi merupakan endonuklease yang dapat memotong molekul 

DNA dengan memutuskan ikatan fosfodiester antara nukleotida satu dengan 

nukleotida lainnya (Fatchiah et al., 2011). Setiap enzim memiliki restriction 

site atau tempat pemotongan yang spesifik. Pemilihan enzim merupakan 

tahapan yang sangat krusial karena enzim yang spesifik dapat mengenali urutan 

fragmen DNA sehingga akan menentukan keberhasilan proses digesti atau 

pemotongan enzim. Enzim HaeIII merupakan enzim restriksi yang sangat 
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komersial digunakan untuk deteksi mutasi pada analisis molekuler. Enzim ini 

juga dilaporkan dapat menganalisis polimorfisme dan mutasi dari berbagai gen 

dari beberapa organisme (Fathi et al., 2022; Mankai et al., 2020; Özdemir et 

al., 2020) 

Analisis secara in silico diperlukan sebagai uji pendahuluan untuk 

mengetahui posisi restriction site dari enzim HaeIII dan perkiraan panjang 

fragmen yang dihasilkan setelah digesti/pemotongan. Penelitian in silico 

merupakan laboratorium kering yang melibatkan percobaan yang merujuk pada 

hasil fiktif namun pembuktiannya dapat diuji kembali pada laboratorium basah 

(in vitro), begitu juga hasil penelitian laboratorium basah ada pula yang 

melibatkan analisis data dari laboratorium kering. Jadi sebenarnya 

laboratorium kering dan basah sangat berkaitan erat untuk dapat menghasilkan 

suatu penelitian yang berkualitas dan terukur. Berdasarkan latar belakang 

tersebut maka diperlukan adanya studi tentang analisis PCR-RFLP enzim HaeIII 

secara in silico pada fragmen D-loop mtDNA dan menguji enzim HaeIII tersebut 

dengan metode PCR-RFLP secara in vitro. Tujuan penelitian ini adalah untuk 

mengetahui Posisi Restriction site enzim HaeIII dan perkiraan panjang fragmen 

hasil digesti sehingga dapat digunakan sebagai penelitian pendahuluan untuk 

mendapatkan profil DNA Masyarakat Bali demi kepentingan Forensik. 

 

BAHAN DAN METODE 

a. Deteksi Restriction Site Enzim HaeIII dengan Metode PCR-RFLP secara 

In silico 

Sekuen genom MtDNA yang akan diujikan ditentukan dengan software NCBI 

dengan laman https://www.ncbi.nlm.nih.gov. Reverensi yang digunakan 

adalah reverensi dari rCRS (revised Cambridge Reference Sequence) dengan 

nomor aksesi NC_012920.1. 

Fragmen daerah D-loop di mtDNA distimulasi dengan menganalisis secara 

in silico untuk menentukan penempelan primer, posisi restriction site enzim 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/
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HaeIII dan perkiraan ukuran panjang fragmen hasil digesti/pemotongan pada 

software FastPCR (http://primerdigital.com/tools/pcr.html) dan Web server 

(In silico simulation of molecular biology experiments)  

b. Uji In vitro Fragmen D-Loop DNA Mitokondria dengan Enzim HaeIII  

Sampel penelitian berupa swab mukosa mulut dari 2 orang Masyarakat Bali 

yang diambil dengan metode random sampling. Tahapan penelitian meliputi 

ekstraksi DNA dengan metode fenol-kloroform yang telah dimodifikasi (Junitha 

et al., 2012). DNA hasil ekstraksi diamplifikasi dengan primer daerah D-loop 

mtDNA (Septiasari, 2022a). Hasil amplifikasi DNA divisualisasi dengan gel 

agarose 1% dengan tegangan listrik sebesar 50 volt selama 1 jam (Septiasari et 

al., 2017). 

Produk PCR dipotong dengan enzim restriksi Hae III yang diinkubasi pada 

suhu 37oC selama 2 jam dan inaktifasi enzim pada suhu 80oC selama 20 menit. 

Hasil pemotongan enzim restriksi dielektroforesis menggunakan gel agarose 2% 

dengan tegangan listrik sebesar 50 volt selama 1 jam (Septiasari et al., 2017, 

2023).  

c. Analisis Data 

Data yang dihasilkan berupa ukuran panjang fragmen-fragmen DNA.  

Ukuran pita DNA yang didapatkan kemudian dihitung dengan menggunakan 

kertas semilog. Fragmen DNA ladder diukur jarak migrasinya, lalu diplot pada 

kertas semilog sebagai sumbu X sedangkan ukuran ladder DNA yang telah 

diketahui diplot pada sumbu Y lalu ditarik garis dan dibuat kurva standar. 

Ukuran DNA dapat diketahui dengan mengukur jarak migrasi DNA dan 

memasukkannya ke dalam plot kurva standar yang telah dibuat pada kertas 

semilog maka akan didapatkan perkiraan panjang fragmen/pita DNA dalam 

ukuran base pair (bp) (Septiasari et al., 2017). Ukuran Pita DNA yang didapatkan 

akan dikonfirmasi dengan akan dibandingkan dengan analisis restriction site 

pada tahapan in silico. 

 

http://primerdigital.com/tools/pcr.html
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HASIL 

a. Analisis Sekuen DNA Mitokondria secara In silico 

Sekuen genom DNA mitokondria yang akan diujikan ditentukan dengan 

software NCBI dengan laman https://www.ncbi.nlm.nih.gov. Referensi yang 

digunakan adalah referensi dari rCRS (revised Cambridge Reference Sequence) 

dengan nomor aksesi NC_012920.1 dengan panjang sekuen sebanyak 16569 bp. 

Sekuen mtDNA yang didapatkan disimpan dalam bentuk format fasta dan di 

input pada software FastPCR. Berikut adalah gambaran software FastPCR yang 

telah ditambahkan sekuen mtDNA (Gambar 1). 

 

Gambar 1. Software FastPCR yang telah diinput sekuen genom DNA mitokondria 

 

Tahapan in silico primer dilakukan dengan menambahkan sekuen primer 

khusus untuk mengamplifikasi daerah D-Loop mtDNA. Pada tahapan ini, dapat 

diketahui perkiraan panjang DNA hasil amplifikasi secara in silico yaitu sebesar 

859 bp (Gambar 2). 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/
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Gambar 2. Tahapan in silico Primer pada software FastPCR 

 

Restriction analysis pada software FastPCR akan menentukan jenis enzim 

restriksi yang dapat memotong daerah D-Loop mtDNA. Pada hasil analisis 

didapatkan jenis enzim restriksi yang memiliki restriction site pada daerah D-

Loop mtDNA sebanyak 48 jenis enzim dan jumlah enzim restriksi yang tidak 

memiliki restriction site pada daerah D-Loop MtDNA sebanyak 110 enzim.  

Dari 48 jenis enzim yang memiliki restriction site pada daerah D-Loop 

mtDNA, maka dipilih satu jenis enzim yang digunakan untuk uji PCR-RFLP secara 

in silico, yaitu enzim HaeIII. Uji PCR-RFLP dilakukan pada software Web server 

(In silico simulation of molecular biology experiments). Berikut adalah hasil 

penelusuran enzim HaeIII secara PCR-RFLP in silico (Tabel 1) dan pada Gambar 

3 akan ditampilkan ilustrasi posisi restriction site pada urutan basa D-Loop 

mtDNA. 

Tabel 1. Hasil penelusuran PCR-RFLP secara in silico Enzim HaeIII pada software The Web 
server  

Panjang 
Amplikon 

(bp) 

Situs 
Pemotongan 
Enzim HaeIII 

Restriction 
Site 

Ukuran 
Fragmen 

Digesti (bp) 

859 5` ….GG↓CC…. 3` 

3` ….CC↑GG…. 5` 

16457 

323 

106 435 318 
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 Gambar 3. Ilustrasi Posisi Restriction Site Enzim Hae III pada Sekuen Daerah D-Loop 

mtDNA 

 

b. Uji PCR-RFLP secara In Vitro 

Hasil analisis secara in silico diujikan langsung pada sampel di 

laboratorium. Berikut gambar elektroforesis hasil digesti dengan menggunakan 

enzim HaeIII (Gambar 4) 
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Gambar 4a        Gambar 4b 

Gambar 4. a. Gambar Hasil Amplifikasi pada proses PCR; b. Gambar Hasil Digesti dengan 

pemotongan enzim HaeIII (Ket. M =Ladder DNA 50 bp; S1=Sampel No. 1; S2=Sampel No. 2) 

 

Pada gambar diatas diketahui bahwa hasil produk PCR yang amplifikasi 

pada daerah DNA mitokondria memiliki panjang amplicon 859 bp (gambar 4a) 

dan telah sesuai dengan analisis in silico pemotongan enzim restriksi yaitu 

sebesar 859 bp (tabel 1). Sedangkan hasil digesti dengan enzim HaeIII 

mendapatkan panjang 435 bp, 318 bp dan 106 bp dan telah sesuai dengan 

analisis secara insilico baik pada sampel S1 dan sampel S2 (Tabel 1) 

 

DISKUSI 

Analisis PCR-RFLP adalah salah satu teknik laboratorium penting yang 

digunakan dalam biologi molekuler, genetika dan diagnostik molekuler. 

Keberhasilan metode berbasis PCR-RFLP tergantung pada kebenaran penentuan 

DNA, primer dan enzim restriksi yang digunakan. Analisis secara in silico 

menentukan keberhasilan reaksi sebelum proses in vitro dilakukan. Disini 

peneliti melaporkan perkembangan dibidang bioinformatika berbasis web yang 

tersedia untuk uji secara in silico. Sebagian besar perhitungan PCR in silico yang 

dapat ditelusuri melalui web atau software bersifat heuristik dan sedikit 

diantaranya berdiri sendiri, yang berarti perlu banyak software dan web untuk 

menghubungkan tahapan-tahapan yang ingin dilakukan secara in silico. 



185 |   

 

Software yang baik untuk PCR in silico harus memiliki kemampuan cepat dalam 

memilih primer atau probe dari urutan target, dapat menghitung suhu TM 

(Temperature Melting) primer, memungkinkan untuk validasi primer dan dapat 

memprediksi ukuran produk PCR  (Kalendar et al., 2017). Maka dari itu, 

penelitian ini menggunakan beberapa software untuk dapat menghasilkan 

analisis yang sesuai. Penentuan urutan sekuen basa DNA diperoleh dari GenBank 

NCBI, penentuan jenis enzim restriksi dilakukan pada software FastPCR dan uji 

PCR-RFLP secara in silico di lakukan pada The web server. 

Analisis PCR-RFLP secara in silico pada daerah D-loop mtDNA pada 

penelitian ini terdiri dari 4 tahapan yaitu (1) penentuan sekuen DNA yang 

diperoleh dari laman NCBI dengan mencari penelusuran sekuen rCRS DNA 

mitokondria (Gambar 1); (2) melakukan uji primer dengan melakukan tahapan 

in silico primer dengan memasukkan data primer F dan R (Septiasari, 2022a) 

yang mampu mengamplifikasi daerah D-loop DNA mitokondria pada software 

FastPCR (Gambar 2); (3) mengetahui jenis-jenis enzim restrisi yang dapat 

memotong fragmen D-Loop DNA mitokondria dengan software FastPCR; (4) dan 

uji PCR-RFLP secara in silico dengan enzim HaeIII pada fragmen D-Loop DNA 

mitokondria dengan menggunakan The Web Server (Tabel 1). 

Pada tahapan Restriction analysis pada software FastPCR didapatkan 

jenis-jenis enzim restriksi yang memiliki restriction site pada daerah D-Loop 

mtDNA yaitu sebanyak 48 jenis enzim pada software telah dianalisis juga 

mengenai spesifisitas enzim yang diuji dan posisi pemotongan enzimnya. Dari 

48 jenis enzim yang memiliki restriction site pada daerah D-Loop mtDNA, maka 

dipilih enzim HaeIII untuk diuji lebih lanjut pada tahapan PCR-RFLP yang 

dilakukan pada The Web server (In silico simulation of molecular biology 

experiments). Tabel 1 dan gambar 3 menunjukkan posisi restriction site pada 

enzim HaeIII adalah basa nomor 16457 dan 323 dengan perkiraan hasil 

pemotongan enzim restriksi menjadi 3 fragmen DNA yaitu dengan ukuran 106 

bp, 435 bp, dan 318 bp. 
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Enzim HaeIII merupakan enzim restriksi yang sangat mudah didapatkan 

secara komersial karena merupakan enzim umum yang digunakan untuk 

mendeteksi mutasi fragmen DNA. Enzim HaeIII dihasilkan oleh bakteri 

Haemophylus aegyptius dan mengenali sisi pemotongan pada sekuen GG↓CC 

dengan tipe pemotongan blunt end, yaitu tipe pemotongan yang menghasilkan 

sekuen dengan ujung tumpul karena pemotongannya bersifat simetris. Enzim 

ini bekerja dengan memotong-motong DNA pada lokasi-lokasi yang spesifik 

mengenali daerah atau urutan DNA pendek dalam  molekul  DNA  dimana urutan 

DNA yang dikenali tersebut bersifat palindrome (Dimy Arta & Rahayu, 2013). 

Digesti dimulai dari pengikatan secara non spesifik dengan DNA 

makromolekuler, yang diikuti dengan perjalanan difusi acak suatu enzim 

resriksi menuju DNA. Pengenalan situs oleh enzim restriksi dapat mengaktifkan 

pusat katalik dan terjadilah pemotongan ikatan fosfodiester pada untai DNA dan 

menghasilkan dua untai potongan fragmen (Bandelt et al., 2014) 

Uji in vitro dilakukan untuk mengetahui kebenaran penentuan enzim, 

posisi restriction site dan ukuran fragmen DNA hasil digesti. Pada Gambar 4a 

menunjukkan hasil ampifikasi primer daerah D-Loop mtDNA yang memiliki 

ukuran amplicon sepanjang ± 859 bp. Sedangkan Gambar 4b merupakan gambar 

hasil digesti dari pemotongan dengan enzim HaeIII. Hasil digesti diperkirakan 

memiliki ukuran 435 bp, 318 bp dan 106 bp. Hal ini sesuai dengan uji in silico 

PCR-RFLP dan dapat membuktikan bahwa fragmen D-Loop mtDNA yang didigesti 

oleh enzim HaeIII yang awalnya memiliki ukuran 859 bp, memiliki 2 situs 

pemotongan enzim pada urutan DNA (gg↓cc) sehingga terdapat 3 potongan 

fragmen yang ukurannya berbeda dari fragmen awal yaitu dengan ukuran 435 

bp, 318 bp dan 106 bp. Enzim HaeIII dilaporkan digunakan juga untuk dapat 

melakukan digesti DNA spesifik untuk identifikasi isolat Thermoactinomyces dan 

Staphylococcus aureus  (Fathi et al., 2022; Mankai et al., 2020) serta studi 

genetik tentang polimorfisme gen rs2067477 pada populasi masyarakat Turki 

(Özdemir et al., 2020). Penelitian ini merupakan penelitian pendahuluan untuk 
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mendapatkan profil DNA Masyarakat Bali. Penelitian lanjutan perlu dilakukan 

untuk menguji enzim ini ke lebih banyak sampel untuk dapat mewakili 

Masyarakat Bali, sehingga akan mendapatkan keanekaragaman alel/profil 

masyarakat Bali dengan menggunakan enzim HaeIII. Keanekaragaman DNA 

mitokondria ini dapat dijadikan sebagai data base untuk kepentingan Forensik. 

 

KESIMPULAN 

Analisis PCR-RFLP secara in silico pada enzim HaeIII didapatkan enzim 

HaeIII memiliki tipe pemotongan GG↓CC dan memiliki 2 posisi restriction site 

pada basa ke 16457 dan 323. Enzim restriksi HaeIII memotong fragmen D-Loop 

DNA mitokondria menjadi 3 fragmen DNA. Hasil ini telah diuji secara in silico 

dan in vitro yang menghasilkan panjang yaitu 106 bp, 435 bp, dan 318 bp. 
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Abstract 
Inflammation can cause a temporary decrease in tissue function, which can contribute to the 
pathogenesis of diseases of altered homeostasis. One plant that has potential as an anti-
inflammatory is dayak onion leaves (Eleutherine bulbosa (Mill.) Urb.), which contain secondary 
metabolite compounds, namely flavonoids, tannins, saponins, phenols, alkaloids, and 
triterpenoids. The purpose of this study was to determine the difference between the anti-

inflammatory activity of Eleutherine bulbosa leaf extract (Mill.) Urb.) and the stability of red 
blood cell membranes at each concentration in vitro. This research design uses a quasi-
experimental method, and the sampling technique used is purposive sampling with samples of 
dayak onion leaf extract concentrations of 0.005%, 0.01%, 0.02%, 0.04%, and 0.08% with 
repetition 3 times for each concentration, and the number of samples is 15 samples, so the 
number of samples is 15 samples with the measurement of hemoglobin absorption values using 
the Uv-Vis spectroscopic photometer.  The results of the anti-inflammatory activity test 
showed that the ethanol extract of 70% of dayak onion leaves had the lowest anti-inflammatory 
activity at a concentration of 0.005%, that is 33.60%, whereas the highest activity was at a 
concentration of 0.08%, that is 62.87%. The conclusion of this study is that there is a difference 
in the anti-inflammatory activity of Eleutherine bulbosa leaf extract (Mill.) Urb.) against the 
stability of red blood cell membranes at each concentration. 
Keywords: Anti-Inflammatory, Red Blood Cell, Dayak Onion 

 

Abstrak 
Inflamasi merupakan salah satu respon terhadap cedera jaringan atau infeksi. Salah satu 
tanaman yang berpotensi sebagai antiinflamasi adalah daun bawang dayak (Eleutherine bulbosa 
(Mill.) Urb.) yang mengandung senyawa metabolit sekunder yaitu flavonoid, tanin, saponin, 
fenol, alkaloid dan triterpenoid. Tujuan penelitian ini yaitu untuk mengetahui perbedaan 
aktivitas antiinflamasi pada ekstrak daun bawang dayak (Eleutherine bulbosa (Mill.) Urb.) 
terhadap stabilitas membran sel darah merah pada tiap konsentrasi secara in vitro. Desain 
penelitian ini adalah quasi eksperimental dan teknik sampling yang digunakan ialah purposive 
sampling dengan sampel ekstrak daun bawang dayak konsentrasi 0,005%, 0,01%, 0,02%, 0,04%, 
dan 0,08% dengan dilakukan pengulangan sebanyak 3 kali setiap konsentrasinya, sehingga 
jumlah sampelnya sebanyak 15 sampel dengan pengukuran nilai absorbansi hemoglobin 
menggunakan alat Spektrofotometer Uv-Vis. Hasil uji aktivitas antiinflamasi menunjukkan 
ekstrak etanol 70% daun bawang dayak yang memiliki aktivitas antiinflamasi yang paling rendah 
pada konsentrasi 0,005% yaitu sebesar 33,60% sedangkan untuk aktivitas yang paling tinggi 
terdapat pada konsentrasi 0,08% yaitu sebesar 62,87%.  Kesimpulan dari hasil penelitian ini 
adalah ada perbedaan aktivitas antiinflamasi ekstrak daub bawang dayak (Eleutherine bulbosa 
(Mill.) Urb.) terhadap stabilitas membran sel darah merah pada tiap konsentrasi. 
Kata Kunci: Antiinflamasi, Sel Darah Merah, Bawang Dayak 
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     Inflamasi merupakan proses tubuh dalam  merespons infeksi atau kerusakan 

jaringan, yang ditandai dengan kalor (panas), rubor (merah), tumor (bengkak), 

dolor (sakit), dan gangguan fungsi. Protein plasma dan sirkulasi leukosit, serta 

sel fagosit jaringan, adalah komponen pertahanan tubuh terhadap benda asing. 

Infeksi dapat terjadi secara lokal atau sistemik (Harlim, 2018). Inflamasi dapat 

menyebabkan berbagai penyakit salah satunya yaitu rheumatoid arthritis. 

Berdasarkan data dari Riskesdas (2018), jumlah penderita rheumatoid arthritis 

di Indonesia mencapai 7,30%. Penyakit ini merupakan gangguan inflamasi 

sistemik yang berlangsung lama dan dapat mempengaruhi beberapa jaringan 

organ, terutama jaringan yang fleksibel di sendi (Fahrizal & Alfikrie, 2021). 

      Obat yang sering digunakan untuk mengatasi terjadinya inflamasi adalah 

golongan Anti Inflamasi Non Steroid (AINS) dan golongan steroid. AINS memiliki 

efek analgesik dan antipiretik yang dapat menghambat prostaglandin.  Obat 

AINS memiliki dua jenis yaitu semi selektif contohnya diklofenak dan 

meloksikam sedangkan yang non-selektif contohnya naproxen dan ibuprofen. 

Proses terapi inflamasi penggunaan obat steroid dan non-steroid yang 

menghambat enzim siklooksigenase (COX) digunakan untuk mengobati 

peradangan akut, tetapi tidak berhasil untuk menyembuhkan penyakit inflamasi 

kronis, seperti rheumatoid arthritis atau osteoarthritis, selain itu dapat 

mengakibatkan efek samping yang tidak diinginkan jika digunakan dalam jangka 

panjang. Oleh karena itu, diperlukan obat alternatif lain yang memiliki 

kandungan senyawa yang lebih aman (Setia & Tjitiaresmi, 2016). 

Daun bawang dayak mengandung senyawa metabolit sekunder seperti 

flavonoid, alkaloid, saponin, tanin dan polifenol (Kumalasari et al., 2020). Daun 

bawang dayak telah terbukti secara empiris dan dijadikan sebuah produk kapsul 

sebagai suplemen alami yang memiliki kandungan antioksidan yang tinggi yang 

dapat menangkal radikal bebas dari lingkungan dan makanan (Untari et al., 2-

16). 

PENDAHULUAN 
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      Kandungan flavonoid dapat berperan sebagai antiinflamasi yaitu dapat 

mempengaruhi reaksi inflamasi melalui beberapa mekanisme yaitu dengan 

menghambat makrofag dalam memproduksi NO (Nitric Oxide) dan menghambat 

jalur siklooksigenase. Hal ini menyebabkan pembentukan prostaglandin (PGE) 

sehingga vasodilatasi tidak terjadi dan permeabilitas pembuluh darah 

meningkat, yang dapat mengurangi gejala peradangan (Fadilaturahmah et al., 

2022). 

      Pengujian aktivitas antiinflamasi menggunakan metode stabilisasi membran 

sel darah merah secara in vitro. Hal ini dikarenakan pada membran sel darah 

merah mirip dengan membran lisosom yang bisa mempengaruhi proses 

inflamasi, dengan cara mencegah pelepasan enzim dari dalam lisosom selama 

proses inflamasi, sehingga stabilisasi membran lisosom penting dalam 

membatasi respon inflamasi. Terlepasnya enzim dalam lisosom selama inflamasi 

(akibat teraktivasinya neutrofil) akan menyebabkan berbagai gangguan yang 

dapat dikaitkan dengan terjadinya inflamasi akut atau kronis (Kumar dalam 

((Hardy et al., 2018). 

      Penelitian Hardy et al., (2018) telah dilakukan pengujian menggunakan 

ekstrak umbi bawang dayak yang dibandingkan dengan natrium diklofenak 

dengan konsentrasi 0,005%, 0,01%, 0,02%, 0,04% dan 0,08% didapatkan hasilnya 

yaitu ekstrak bawang dayak memiliki aktivitas antiinflamasi paling tinggi pada 

konsentrasi 0,08% yaitu 72,74% dengan konsentrasi paling efektif yaitu 0,02% 

sebesar 59,58%.  

      Berdasarkan uraian di atas, daun bawang dayak belum pernah diteliti 

sebagai antiinflamasi sebelumnya sehingga peneliti tertarik untuk melakukan 

penelitian tentang uji aktivitas antiinflamasi ekstrak daun bawang dayak 

(Eleutherine bulbosa (Mill.) Urb.) terhadap stabilitas membran sel darah 

merah. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui perbedaan aktivitas 

antiinflamasi ekstrak daun bawang dayak (Eleutherine bulbosa (Mill.) Urb.) 

terhadap stabilitas membran sel darah merah pada tiap konsentrasi. 
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      Bahan yang digunakan dalam penelitian ini adalah daun bawang dayak, 

etanol 70%, aquades, dapar fosfat pH 7,4 (0,15M), natrium sitrat, asam sitrat, 

dekstrosa, NaCl, natrium diklofenak, suspensi sel darah merah. Populasi yang 

digunakan dalam penelitian ini adalah ekstrak daun bawang dayak (Eleutherine 

bulbosa (Mill.) Urb.). Sampel dari penelitian ini adalah daun bawang dayak yang 

dibuat ekstrak dengan konsentrasi 0,005%, 0,01%, 0,02%, 0,04%, dan 0,08%. 

Kriteria sampel daun bawang dayak yaitu berumur 3 bulan, berwarna hijau, 

tidak berlobang dan tidak busuk . 

      Tempat pengambilan sampel di daerah Jl. KH. Abdurahman Wahid, Kuala 

Dua Kecamatan Sungai Raya, Kabupaten Kubu Raya, Provinsi Kalimantan Barat. 

Waktu penelitian ini dilakukan pada bulan Mei sampai dengan Agustus 2023. 

Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini adalah sampling purposive.       

Sampel daun bawang dayak diambil sebanyak 2 kg yang kemudian dikeringkan 

dan didapatkan simplisia sebesar 488,6 gram. Simplisia tersebut dilakukan uji 

kadar air. Kemudian dilakukan proses ekstraksi dengan menggunakan pelarut 

etanol 70%. Ekstrak kental didapatkan sebanyak 55,1 gram.       

Untuk persen stabilitas membran sel darah merah dapat dihitung menggunakan 

rumus dibawah ini (Hardy et al., 2018): 

% Stabilitas Larutan Uji 

100 − (
𝐴𝑏𝑠 𝐿𝑎𝑟𝑢𝑡𝑎𝑛 𝑈𝑗𝑖 − 𝐴𝑏𝑠 𝐿𝑎𝑟𝑢𝑡𝑎𝑛 𝐾𝑜𝑛𝑡𝑟𝑜𝑙 𝑈𝑗𝑖

𝐴𝑏𝑠 𝐿𝑎𝑟𝑢𝑡𝑎𝑛 𝐾𝑜𝑛𝑡𝑟𝑜𝑙 𝑁𝑒𝑔𝑎𝑡𝑖𝑓
) 𝑥 100% 

      Untuk perhitungan dimasukkan rumus diatas, yang kemudian dimasukkan 

nilai absorbansi yang didapatkan pada pengukuran absorbansi larutan uji, 

larutan kontrol uji dan kontrol negatif. Analisis data yang digunakan yaitu 

menggunakan analisis data statistik uji beda dua variabel. 

 

 

 

BAHAN DAN METODE 
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Tabel 1. Hasil Uji Metabolit Sekunder 

No 
Metabolit 

Sekunder 
Pereaksi Hasil Kesimpulan 

1 Alkaloid Dragendroff Endapan merah + 

2 Flavonoid NaOH+asam encer Kuning hilang saat 

penambahan asam encer 

+ 

3 Fenol FeCl3 Hitam kebiruan + 

4 Saponin Air Busa + 

5 Tanin FeCl3 10% Hitam kehijauan + 

6 Triterpenoid Kloroform + 

(CH₃CO)₂O + H₂SO₄ 

Cincin berwarna kecoklatan 

atau violet 

+ 

      Berdasarkan hasil uji metabolit pada Tabel 1, diketahui ekstrak daun 

bawang dayak mengandung beberapa senyawa metabolit sekunder yaitu 

flavonoid, alkaloid, fenol, saponin, tanin dan triterpenoid.  

Tabel 2. Karakteristik Simplisia 

Jenis Karakteristik Hasil 

Organoleptis Bentuk Lanset 

Bau Khas 

Warna Hijau 

Kadar Air 5,86% 

      Berdasarkan Tabel 2, karakteristik simplisia dilakukan untuk melihat 

parameter spesifik seperti pada pemeriksaan organoleptis (bentuk, bau dan 

warna) dan uji kadar air. 

Tabel 3. Hasil Uji Stabilitas Membran Sel Darah Merah Terhadap Ekstrak dan Kontrol Positif 

No  Larutan  Konsentrasi (%) Rata-rata Stabilitas (%) 

1. Ekstrak daun bawang dayak 

(Eleutherine bulbusa (Mill.) Urb.) 

0,005 33,60 

 0,01 35,78 

 0,02 41,46 

 0,04 48,89 

 0,08 62,87 

2. Kontrol Positif (Natrium 

Diklofenak) 

0,005 45,39 

 0,01 63,74 

HASIL 
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 0,02 70,73 

 0,04 73,79 

 0,08 82,96 

      Berdasarkan Tabel 3, menunjukkan hasil rata-rata persen stabilitas ekstrak 

daun bawang dayak pada konsentrasi 0,005% sebesar 33,60%, konsentrasi 0,01% 

sebesar 35,78%, konsentrasi 0,02% sebesar 41,46%, konsentrasi 0,04% sebesar 

48,89% dan konsentrasi 0,08% yaitu sebesar 62,87%. Sedangkan untuk kontrol 

positifnya yaitu pada konsentrasi 0,005% sebesar 45,39%, konsentrasi 0,01% 

sebesar 63,74%, konsentrasi 0,02% sebesar 70,73%, konsentrasi 0,04% sebesar 

73,79% dan konsentrasi 0,08% sebesar 82,96%. 

Tabel 4. Uji Normalitas 

      Uji normalitas bertujuan untuk melihat sebaran pada suatu kelompok atau 

variabel berdistribusi normal atau tidak. 

 
Perlakuan 

Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. 

Stabilitas Konsentrasi Sampel 0,005% 0,750 3 0,001 
 Konsentrasi Sampel 0,01% 0 3 0 
 Konsentrasi Sampel 0,02% 0,750 3 0,001 
 Konsentrasi Sampel 0,04% 0 3 0 
 Konsentrasi Sampel 0,08% 0,750 3 0,001 

      Berdasarkan hasil data di atas menunjukkan bahwa semua data 

berdistribusi tidak normal. Hal ini dapat terlihat dari nilai signifikansi <0,05. 

Dikarenakan data berdistribusi tidak normal maka dilanjutkan  dengan anlisis 

data non parametrik yaitu uji Kruskal-Wallis. 

Tabel 5. Hasil Analisis Data Kruskall-Wallis 

 Stabilitas 

Kruskal-Wallis H 13,770 
Df 4 
Asymp. Sig. 0,008 

      Berdasarkan hasil Tabel 5, diperoleh nilai signifikasi pada ekstrak yaitu 

0,008 lebih kecil dari nilai signifikansi 0,05 yang artinya ada perbedaan aktivitas 

antiinflamasi ekstrak daun bawang dayak pada konsentrasi 0,005%, 0,01%, 

0,02%, 0,04% dan 0,08%. 
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      Stabilisasi membran sel darah merah digunakan untuk mengetahui aktivitas 

antiinflamasi secara in vitro. Sel darah merah yang digunakan dalam penelitian 

ini adalah sel darah merah normal yang dicampur dengan larutan hipotonik 

sehingga dapat terjadinya hemolisis (Armadany et al., 2019). Campuran 

tersebut kemudian ditambahkan dengan ekstrak daun bawang dayak untuk 

mengetahui kemampuan ekstrak dalam menstabilkan membran sel darah 

merah. Dari hasil penelitian nilai persentase stabilitas ekstrak daun bawang 

dayak yang terendah terdapat pada konsentrasi 0,005% yaitu sebesar 33,60%, 

sedangkan untuk hasil tertinggi yaitu pada konsentrasi 0,08% sebesar 62,87%.   

      Aktivitas antiinflamasi pada ekstrak daun bawang dayak dapat dilihat dari 

penurunan nilai absorbansi pada campuran larutan uji. Ketika nilai absorbansi 

yang dihasilkan oleh suatu ekstrak semakin kecil dan nilai persen stabilitas 

semakin besar, maka semakin kecil pula hemolisis yang terjadi. Hal ini 

menunjukkan bahwa aktivitas antiinflamasi yang dihasilkan oleh ekstrak dalam 

menstabilkan sel darah merah semakin besar. Berdasarkan hasil penelitian 

menunjukkan adanya penurunan nilai absorbansi tiap konsentrasi pada larutan 

uji dan memiliki nilai persen stabilitas semakin meningkat.  

      Ekstrak daun bawang dayak setelah dilakukan pengujian skrining fitokimia, 

terdapat beberapa  senyawa metabolit sekunder diantaranya yaitu flavonoid, 

saponin, tanin, alkaloid, fenol dan triterpenoid. Senyawa yang terkandung 

dalam ekstrak daun bawang dayak ini memiliki peranan dalam aktivitas 

antiinflamasi. Mekanisme antiinflamasi yang terjadi pada flavonoid dapat 

melalui beberapa rangkaian yaitu menghambat aktivitas enzim COX dan 

lipooksigenase secara mengakibatkan penghambatan biosintesis prostaglandin 

dan leukotriene yang merupakan produk akhir dari jalur COX dan 

lipooksigenase. Selanjutnya, dapat menghambat akumulasi leukosit dan 

degranulasi neutrofil sehingga secara langsung mengurangi pelepasan asam 

arakidonat oleh neutrofil, serta menghambat pelepasan histamin. Ketika 

kondisi normal, leukosit bergerak bebas sepanjang dinding endotel (Wardani, 

2020). 
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      Saponin dan flavonoid memberikan efek stabilisasi yang mendalam pada 

membran lisosom baik in vivo maupun in vitro. Aktivitas antioksidan tanin 

berfungsi sebagai anti inflamasi dengan menghambat produksi oksidan (O2) oleh 

neutrofil, monosit, dan makrofag. Penghambatan produksi O2 mengurangi 

pembentukan H2O2, yang selanjutnya menghambat produksi asam hipoklorida 

(HOCl) dan OH. Tanin juga menghambat langsung oksidan reaktif seperti radikal 

hidroksi (OH) dan asam hipoklorida (HOCl) (Sukmawati dalam Garakia et al., 

2020).  

      Mekanisme senyawa saponin sebagai antiinflamasi yaitu dapat berinteraksi 

dengan berbagai membran lipid termasuk fosfolipid, prekursor prostaglandin 

serta mediator-mediator inflamasi lainnya serta menghambat pembentukan 

eksudat dan menghambat kenaikan permeabilitas vaskular (Dewi Arbitya 

Belinda, Setianto Rony, 2020). Mekanisme senyawa alkaloid yang berperan 

dalam antiinflamasi yaitu dengan cara menekan pelepasan histamin oleh sel 

mast, mengurangi sekresi IL-1 oleh monosit dan PAF pada trombosit (Luliana et 

al., 2017).  

      Selanjutnya yaitu senyawa fenolik mampu menangkap radikal bebas yang 

dapat menyebabkan terjadinya kerusakan jaringan yang akan memicu 

terjadinya biosintesis asam arakidonat menjadi mediator inflamasi yaitu 

prostaglandin (Khotimah S, N, 2017). Selain senyawa fenolik, daun bawang 

dayak mengandung triterpenoid. Triterpenoid berperan sebagai antiinflamasi 

dengan mencegah enzim siklooksigenase mengubah asam arakhidonat menjadi 

prostaglandin, mediator inflamasi (Wiranto et al., 2016). Ekstrak daun bawang 

dayak memiliki aktivitas antiinflamasi pada tiap konsentrasinya. Hal ini 

dikarenakan peranan dari kandungan metabolit sekunder yang terdapat pada 

ekstrak daub bawang dayak. 

 

      Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, maka dapat disimpulkan 

yaitu ada perbedaan aktivitas antiinflamasi ekstrak daun bawang dayak 
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(Eleutherine bulbosa (Mill.) Urb.) terhadap stabilitas membran sel darah merah 

pada tiap konsentrasi. 
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Abstract 
Kombucha is a probiotic drink resulting from fermentation by SCOBY (Symbiotic Culture of 
Bacteria and Yeast). The substrate for making kombucha drinks can use leaves, flowers or natural 
ingredients that contain flavonoid compounds and also use sugar as a substrate. Variations in 
sugar concentration have the ability to inhibit bacterial growth. The aim of this research was to 
determine the effect of kecombrang flower tea kombucha (Etlingera elatior) on gram-positive 
and gram-negative antibacterial activity at sugar concentrations of 20%, 30%, 40% and 50%, where 
each treatment was repeated 3 times. A sample of 500 grams of kecombrang flowers was taken 
with the criteria being red, long-stemmed with oblong-shaped protective leaves. Determination 
of the inhibitory power of kombucha kecombrang flower tea against bacteria was carried out 
using the disc diffusion method. The results of the study showed that different sugar 
concentrations had an effect in inhibiting bacterial growth, which was characterized by the 
formation of a clear zone for Escherichia coli at concentrations of 20%, 30%,40% and 50% 

respectively are 9,6 mm, 8,6 mm, 10,3 mm and 6,3 mm while Staphylococcus aureus at 
concentrations of 20%, 30% ,40% and 50% respectively are 8,6 mm, 9.3 mm, 14 mm and 7,3 mm. 
The best sugar concentration is at a concentration of 40% because it has the largest clear zone 
results. Based on the results of this research, it was concluded that fermented kombucha from 
kecombrang flower tea (Etlingera elatior) using sugar concentrations of 20%, 30%, 40% and 50% 
could inhibit the growth rate of Escherichia coli and Staphylococcus aureus with maximum 
inhibitory power at a concentration of 40% and can act as a probiotic drink to increase the body's 
immunity. 
Keywords: antibacterial activity, kombucha, combrang flower, sugar concentration 

 
Abstrak 

Kombucha merupakan minuman probiotik hasil fermentasi yang dilakukan 

oleh SCOBY (Symbiotic Culture of Bacteria and Yeast). Substrat dalam pembuatan minuman 
kombucha dapat menggunakan dedaunan, bunga atau bahan alami yang mengandung senyawa 
flavonoid dan juga menggunakan gula sebagai substrat. Variasi dari konsentrasi gula memiliki 
kemampuan dalam menghambat pertumbuhan bakteri. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk 
mengetahui pengaruh kombucha teh bunga kecombrang (Etlingera elatior) terhadap aktivitas 
antibakteri gram positif dan gram negatif pada konsentrasi gula 20%, 30%, dan 40% dan 50%, 
dimana setiap perlakuan diulang sebanyak 3 kali. Sampel bunga kecombrang diambil sebanyak 500 
gr dengan kriteria berwarna merah, bertangkai panjang dengan daun pelindung bentuk jorong. 
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Penentuan daya hambat kombucha teh bunga kecombrang terhadap bakteri dilakukan dengan 
metode difusi cakram. Hasil penelitian menunjukkan bahwa konsentrasi gula yang berbeda-beda 
berpengaruh dalam menghambat pertumbuhan bakteri yang ditandai dengan terbentuknya zona 
bening terhadap bakteri Escherichia coli pada konsentrasi 20%, 30% dan 40% dan 50% berturut-
turut yaitu 9,6 mm, 8,6 mm,10,3 mm dan 6,3 mm sedangkan Staphylococcus aureus pada 
konsentrasi 20%, 30% dan 40% berturut-turut yaitu 8,6 mm, 9,3 mm,14 mm dan 7,3 mm. 
Konsentrasi gula terbaik terdapat pada konsentrasi 40% karena memiliki hasil zona bening paling 
besar. Berdasarkan hasil penelitian tersebut disimpulkan bahwa fermentasi kombucha dari teh 
bunga kecombrang (Etlingera elatior) yang menggunakan konsentrasi gula 20%, 30%, 40%, dan 50% 

dapat menghambat laju pertumbuhan bakteri Escherichia coli dan Staphylococcus aureus dengan 
daya hambat maksimal pada konsentrasi 40% dan dapat berperan sebagai minuman probiotik untuk 
meningkatkan kekebalan tubuh. 
Kata Kunci : aktivitas antibakteri, kombucha, bunga kecombrang, konsenstrasi 
gula 
 

 

Kombucha merupakan minuman teh fermentasi yang dikembangkan melalui 

konsorsium bakteri dan ragi yang dikenal dengan nama Scoby (Symbiotic 

Culture/Colony Bacteria & Yeast) sebagai kultur awal yang membantu proses 

fermentasi, serta menghasilkan aroma dan rasa asam.(Prasis Nursyam Suhardini, 

2016) 

Kombucha memiliki khasiat antara lain sebagai sumber antioksidan, 

antibakteri, meningkatkan mikroflora usus, menurunkan tekanan darah dan 

imunomodulator. (Prasis Nursyam Suhardini, 2016)  

Khasiat kombucha sebagai minuman penambah imunitas sangat cocok untuk 

dikembangkan bahkan dikonsumsi di era pandemi COVID-19 dimana pasien 

COVID-19 internasional per 6 April 2021 mencapai 131.020.967 orang dan 

mengalami penambahan sebanyak 1.534.225 dengan rincian penambahan jumlah 

pasien sebanyak 6.731 orang. (Firman Rezaldi, Opik Taupiqurrohman, M Fariz 

Fadillah, Agus Rochmat, Aji Humaedi, 2021)(Naland, 2008). Sifat dasar kombucha 

sebagai antikanker, antioksidan, dan antibakteri juga membuka peluang besar 

untuk dikembangkan sebagai bahan baku kosmetik halal dari sudut pandang 

bioteknologi.Kandungan asam organik pada kombucha berupa asam asetat 

berperan sebagai antibakteri.(Firman Rezaldi, Opik Taupiqurrohman, M Fariz 

Fadillah, Agus Rochmat, Aji Humaedi, 2021) 

PENDAHULUAN 
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Pada penelitian ini digunakan bahan dasar kombucha yang berasal dari 

bunga kecombrang (Etlingera elatior). Hal ini dikarenakan bunga kecombrang 

mengandung senyawa antioksidan alami yaitu flavonoid yang baik untuk 

kesehatan. Proses fermentasi kombucha juga dapat meningkatkan nilai gizi dan 

cita rasa teh bunga kecombrang dengan adanya asam organik, mineral dan 

vitamin hasil fermentasi oleh bakteri dan ragi yang ada pada budidaya. Selain 

itu bunga kecombrang juga mengandung senyawa antosianin. Pada dasarnya 

antosianin akan lebih stabil jika difermentasi menggunakan BAL (Bakteri Asam 

Laktat), sehingga menyebabkan kestabilan pada suhu, pH, dan enzim. Hunaefi 

et al., (2013) menyatakan bahwa proses fermentasi terbukti mampu 

meningkatkan aktivitas antioksidan kubis merah dari 154,87 ppm menjadi 43,56 

ppm dengan menggunakan metode DPPH (2,2-diphenyl-picrlhydrazyl).(Dase 

Hunaefi, 2013) 

Proses fermentasi kombucha juga dapat meningkatkan nilai gizi dan 

berbagai hasil penelitian yang dikembangkan mengenai fermentasi kombucha 

bunga kecombrang mendorong penulis untuk melakukan penelitian tentang 

perbedaan konsentrasi gula. Proses pembuatan kombucha pada dasarnya 

dipengaruhi oleh konsentrasi gula.(Marwati & Syahrumsyah, 2013) Pertumbuhan 

mikroba patogen yang dihambat oleh kombucha dipengaruhi oleh perbedaan 

konsentrasi gula yang mempengaruhi kandungan senyawa kimia organik berupa 

asam organik pada kombucha sehingga menyebabkan kadar asam menjadi lebih 

tinggi, dan berpotensi menghambat pertumbuhan mikroba patogen. (Rosnawyta 

Simanjuntak, 2011),(Kumar Vikas, 2016).  

Berdasarkan hasil penelitian Yanti dkk., (2020) disimpulkan bahwa 

kombucha daun sirsak mempunyai aktivitas antibakteri yang baik untuk digunakan 

sebagai minuman kesehatan dan konsentrasi gula 20% merupakan konsentrasi 

terbaik dalam menghambat pertumbuhan bakteri  Escherichia coli  ATCC 35218 

dan Staphylococcus aureus  ATCC 25923. 

 Rata-rata diameter zona hambat Staphylococcus aureus adalah 17,08 

pada kategori kuat, dan 16,28 mm merupakan rata-rata diameter zona hambat 

terhadap pertumbuhan Escherichia coli. Sedangkan kombucha bunga 
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kecombrang yang difermentasi belum diketahui potensinya sebagai antibakteri. 

Hingga saat ini belum ada penelitian yang menguji antibakteri.(Nur Arfa Yanti*), 

Sri Ambardini, Ardiansyah, Wa Ode Leni Marlina, 2020) 

Uraian latar belakang mengenai hasil penelitian yang mendukung 

penelitian ini membuat penulis tertarik untuk melakukan penelitian yang 

berjudul Uji Penghambatan Fermentasi Bunga Kombucha Kecombrang 

(Etlingera elatior) terhadap Pertumbuhan Bakteri (Escherichia coli dan 

Staphylococcus aureus). Escherichia coli dipilih sebagai bakteri yang mewakili 

bakteri Gram negatif, sedangkan Staphylococcus aureus dipilih sebagai bakteri 

yang mewakili bakteri Gram positif. Tujuan dari penelitian ini yaitu untuk 

mengetahui pengaruh kombucha teh bunga kecombrang (Etlingera elatior) 

terhadap aktivitas antibakteri gram positif dan gram negatif pada konsentrasi 

gula 20%, 30%, dan 40%. 

 

1. Pembuatan Bahan Bunga Kecombrang (Etlingera elatior) dan Scoby 

Bunga kecombrang diperoleh dari daerah kota Bandung, diambil sebanyak 500 

gram untuk pembuatan fermentasi kombucha teh bunga kecombrang sebanyak 

1 L. dalam keadaan segar dengan kriteria berwarna merah, bertangkai panjang 

dengan daun pelindung bentuk jorong. Bunga kemudian dicuci sampai bersih, 

dan dikeringkan di udara. Bunga kecombrang yang sudah kering disimpan dalam 

wadah bersih untuk direbus dan juga difermentasi oleh Scoby. 

2. Uji Fitokimia Bunga Combrang 

Bunga kecombrang terlebih dahulu diuji fitokimianya untuk mengetahui 

kandungan metabolit sekunder yang terkandung didalamnya. 

3. Membuat Bunga Kecombrang Kombucha (Etlingea elatior) 

Langkah-langkah pembuatan kombucha bunga kecombrang fermentasi adalah 1) 

menyiapkan bahan utama seperti toples kaca, gula sebagai substrat, dan kultur 

awal kombucha bersama baby Scoby dalam bentuk kombucha cair; 2) 

menimbang bunga kecombrang 17,2% dalam 1 liter; 3) timbang 7,2% air hingga 

BAHAN DAN METODE 
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tersisa 2,4% air; penambahan gula pasir sesuai perlakuan yaitu 20%, 30% dan 

40%; 5) panaskan gula pasir hingga mendidih selama 10 menit kemudian 

masukkan ke dalam toples kaca pada setiap perlakuan untuk memekatkan 

larutan gula; 6) air matang dimasukkan ke dalam toples kaca yang telah 

ditambahkan gula pasir berdasarkan konsentrasi masing-masing larutan gula; 7) 

dinginkan air matang pada suhu 250C kemudian tambahkan 8% (v/v) starter 

kombucha berumur 7 hari pada setiap perlakuan; 8) tutup toples kaca dengan 

penutup kain agar proses fermentasi berjalan statis selama 12 hari pada suhu 

ruangan hingga mencapai pH 3-4.(Nur Arfa Yanti*), Sri Ambardini, Ardiansyah, 

Wa Ode Leni Marlina, 2020)  

4. Uji Antimikroba Difusi Cakram 

Untuk Bakteri 

Siapkan 15 cawan petri untuk menuangkan 15 mL Mueller Hinton Agar (MHA) ke 

dalam setiap cawan petri; 2) diamkan media hingga memadat. 3) celupkan kapas 

steril ke dalam suspensi bakteri Staphylococcus aureus dan Escherichia coli yang 

telah diencerkan hingga 0,5 Mc Farland sehingga konsentrasinya menjadi 108 

CFU/ml. 4) usapkan pada media MHA sampai permukaan tertutup seluruhnya, 5) 

tempelkan piringan yang sudah direndam ke dalam larutan fermentasi kombucha 

bunga kecombrang dengan variasi konsentrasi tertentu yaitu pada cawan I 20%, 

cawan II 30%, cawan III 40%, cawan Gelas IV diisi kontrol positif berupa antibiotik 

basitrasin dan amoksisilin, dan Gelas V diisi kontrol negatif berupa aquades; 6) 

ulangi 3 kali; 7) inkubasi selama 24 jam.(Pertiwi, F. D., Rezaldi, F., & 

Puspitasari, 2022) 

 

Bunga kecombrang terlebih dahulu harus diuji determinasinya untuk 

mengetahui spesies atau nama ilmiahnya. Setelah dilakukan uji determinasi 

maka diperoleh hasil berupa Etlangia elatior. Setelah itu dilanjutkan dengan 

uji fitokimia untuk melihat kandungan senyawa aktif yang terkandung di 

dalamnya. Hasil yang diperoleh dari uji fitokimia adalah bunga kecombrang 

mengandung senyawa aktif flavonoid, alkaloid, steroid/terpenoid, saponin. 

HASIL 
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(Tabel 1) 

 

Tabel 1. Hasil Uji Fitokimia Bunga Kecombrang 

Compounds Present (+) 

Flavonoid + 

Alkaloid + 

Steroid/terpenoids + 

Saponin + 

 

 

    a   b 

Gambar 1. a) Fermentasi Kombucha b) Hasil fermentasi setelah 14 hari 

Uji daya hambat kombucha bunga kecombrang sebagai antimikroba 

 

 

Gambar 2. pH hasil fermentasi mencapai 4 
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Tabel 2. Rata-rata Diameter Zona Hambat Bunga Kombucha Kecombrang 

No Ulangan Kontrol 

negatif 

(mm) 

Kontrol 

positif 

(mm) 

Diameter Zona Hambat (mm) 

20% 30% 40% 50% 

Staphylococcus 

aureus 

I 0 mm 30 mm 9 mm 10 mm 13 mm 7 mm 

II 0 mm 30 mm 9 mm 9 mm 15 mm 8  mm 

III 0 mm 30 mm 8 mm 9 mm 14 mm 7 mm 

rerata 0 mm 30 mm 8,6 mm 9,3 mm 14 mm 7,3 mm 

Escherichia coli I 0 mm 20 mm 10 mm 10 mm 11 mm 6 mm 

II 0 mm 20 mm 10 mm 8 mm 10 mm 6 mm 

III 0 mm 20 mm 9 mm 8 mm 10 mm 7 mm 

rerata 0 mm 20 mm 9,6 mm 8,6 mm 10,3 

mm 

6,3 mm 

 

Hasil penelitian menunjukkan terdapat pengaruh positif dari penggunaan 

bunga kecombrang hasil fermentasi kombucha dengan konsentrasi gula 20%, 

30%, 40% dan 50% sebagai anti bakteri gram positif dan gram negatif yang 

digunakan sebagai bakteri uji. Hal tersebut terlihat pada hasil zona hambat 

yang menghasilkan daya hambat terbesar pada konsentrasi gula 40% terhadap 

bakteri Escherichia coli dan Staphylococcus aureus. (Tabel 2.) 
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a    b    c  

Gambar 2. Hasil pengukuran zona hambat: a) Kontrol + S.Aureus; b) E.coli; c) S.aureus 

Kombucha bunga kecombrang mempunyai aktivitas farmakologi secara in 

vitro sebagai antimikroba.Terlihat dari terbentuknya zona hambat yang 

dihasilkan pada setiap konsentrasi gula yaitu konsentrasi 20%, 30%, 40% dan 50% 

terhadap bakteri Escherichia coli dan Staphylococcus aureus. 

 
 

Hasil uji daya hambat fermentasi kombucha dari teh bunga kecombrang 

(Etlingera elatior) menunjukkan adanya daya hambat pada setiap konsentrasi 

yaitu 20%, 30%, 40%, dan 50% terhadap pertumbuhan Escherichia coli dan 

Staphylococcus aureus dengan nilai zona hambat yang berbeda-beda. 

Penelitian ini dilakukan dengan menggunakan metode difusi cakram dan 

menambahkan fermentasi kombucha dari teh bunga kecombrang (Etlingera 

elatior) dengan konsentrasi gula yang berbeda-beda, amoxicillin 250 mg 

sebagai kontrol positif berspektrum luas, dan suspensi bakteri Escherichia coli 

dan Staphylococcus aureus pada medium MHA (Mueller Hinton Agar) dengan 

sampel uji diinkubasi pada suhu 37° C selama 24 jam. 

Pada penelitian ini didapati hasil rata-rata tiap pengulangan dengan 

konsentrasi 20%, 30%, 40%, dan 50% untuk uji daya hambat fermentasi 

kombucha dari teh bunga kecombrang (Etlingera elatior) terhadap Escherichia 

coli secara berturut-turut adalah 9,6 mm, 8,6 mm, 10,3 mm, dan 6,3 mm. Hasil 

DISKUSI 
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rata-rata tiap pengulangan dengan konsentrasi 20%, 30%, 40%, dan 50% untuk 

uji daya hambat fermentasi kombucha dari teh bunga kecombrang (Etlingera 

elatior) terhadap Staphylococcus aureus secara berturut-turut adalah 8,6 mm, 

9,3 mm, 14 mm, dan 7,3 mm. Zona hambat untuk kontrol positif terhadap 

Escherichia coli adalah 20 mm dan untuk Staphylococcus aureus adalah 30 mm. 

Zona hambat terbesar yang dihasilkan oleh fermentasi kombucha dari teh 

bunga kecombrang (Etlingera elatior) untuk Escherichia coli 10,3 mm dan 

Staphylococcus aureus 14 mm yang didapat dari konsentrasi 40%.  

Menurut Nur et al, (2018) hasil pada zona bening dapat dikategorikan ke 

dalam beberapa kategori, yaitu lemah (≤5 mm), sedang (6-10 mm), kuat (11– 

20 mm) dan sangat kuat (>20 mm). Sehingga dari hasil penelitian ini diperoleh 

bahwa konsentrasi 40% fermentasi kombucha dari teh bunga kecombrang 

mempunyai kemampuan daya hambat kategori sedang pada bakteri Escherichia 

coli dan untuk Staphylococcus aureus  termasuk ke dalam kategori kuat.(Nur 

YM, Sri Indrayati, Periadnadi Periadnadi, 2018),(Fadillah, M. F., Hariadi, H., 

Kusumiyati, K., Rezaldi, F., & Setyaji, 2022)  

Hal ini diperkuat dengan hasil penelitian Kolo et al, 2022 yang didapat 

fermentasi dari kombucha bunga telang memiliki kemampuan daya hambat 

maksimal terhadap pada konsentrasi 40% larutan gula stevia.(Yuliana Kolo, 

Muhammad Faizal Fathurrohim, Firman Rezaldi, Endang Safitri, Diyan Yunanto 

Setyaji, Fitri Rahmi Fadhilah, M. Fariz Fadillah, 2022) 

Berdasarkan hasil penelitian terjadi penurunan aktivitas antibakteri pada 

konsentrasi 50% yang dapat disebabkan oleh tingginya kadar gula pada fermentasi 

kombucha teh bunga kecombrang. H al ini diperkuat dengan hasil penelitian Sizka, 

(2017) yang menyatakan bahwa konsentrasi gula yang terlalu tinggi pada minuman 

probiotik dapat menurunkan aktivitas antibakterinya. Hasil penelitian ini jika 

dibandingkan dengan penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Firman dkk (2022) 

tentang Analisis Potensi Fermentasi Kombucha Bunga Telang (Clitoria ternatea L.) 

dengan  Konsentrasi Gula Stevia sebagai Inhibitor Pertumbuhan  Bakteri Patogen, 

didapatkan zona hambat terbesar pada konsentrasi gula 40% yaitu 23,83 mm untuk 

Stapylococcus aureus dan gula 40% yaitu 23,83 mm untuk Escherichia coli 20,90 mm 

lebih tinggi dari besarnya zona hambat yang dihasilkan pada fermentasi kombucha 



209 |   

 

bunga kecombrang pada penelitian ini yaitu pada konsentrasi gula 40% yaitu 14 mm 

untuk Stapylococcus aureus dan gula 40% yaitu 10,3 mm untuk Escherichia coli.  

(Yuliana Kolo, Muhammad Faizal Fathurrohim, Firman Rezaldi, Endang Safitri, Diyan 

Yunanto Setyaji, Fitri Rahmi Fadhilah, M. Fariz Fadillah, 2022) 

Kombinasi bakteri dan ragi yang mengandung senyawa metabolit sekunder 

yang terkandung dalam kombucha dapat meningkatkan fungsinya sebagai agen 

anti bakteri patogen. Mekanisme selulernya adalah menghancurkan komponen 

peptidoglikan di dalam dinding sel bakteri Gram positif dan Gram negatif. 

Kandungan peptidoglikan dinding sel bakteri Gram positif lebih tinggi 

dibandingkan bakteri Gram negatif. Dinding sel bakteri positif lebih mudah 

dirusak oleh kombucha sebagai agen antibakteri. Kombucha memiliki aktivitas 

tertinggi melawan bakteri Gram positif, terutama S.Aureus.(Rezaldi, Firman, 

Retna Yulrosly Ningtyas & Ma’ruf, 2021),(Kunnaryo, H. J. B., & Wikandari, 

2021). 

 
 

Teh kombucha yang difermentasi dengan bunga kecombrang (Etlangia 

elatior) mempunyai daya hambat pada konsentrasi gula 20%, 30%, 40% dan 50% 

berturut-turut sebesar 9,6 mm, 8,6 mm, 10,3 mm dan 6,3 mm terhadap 

Escherichia coli pada konsentrasi gula 20%, 30%, 40% dan 50% berturut-turut 

sebesar 8,6 mm, 9,3 mm, 14 mm dan 7,3 mm terhadap Staphylococcus aureus. 

Fermentasi kombucha bunga kecombrang berpotensi dijadikan minuman 

probiotik untuk menjaga kesehatan 
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Miraturrofi’ah, S.ST., M.Kes selaku plt.Lembaga Penelitian dan Pengabdian 

kepada Masyarakat Ikes Rajawali. 
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Abstract 
Typhoid fever is an acute systemic disease of the gastrointestinal tract caused by the bacterium 
Salmonella thymi. The diagnosis can be known from the neutrophil lymphocyte ratio (NLR) as a 

simple parameter to easily assess the inflammatory state of the subject. C-reactive protein 
(CRP) will increase sharply during inflammation and during systemic inflammation. This study 
aimed to determine the correlation of C-reactive protein with neutrophil lymphocyte ratio 
(NLR) in typhoid fever patients. The sample  used in this study included hospitalized or 
outpatient typhoid fever patients and patient registration at Bhayangkara Anton Soedjarwo 
Pontianak Hospital  in May 2023, with a total of 41 patients.On the NLR examination, there 
were 24 respondents (58.53%) who had NLR <3, 10 respondents (24.39%) who had NLR 3-5, 
Respondents who have NLR 3-5 are 10 people (24.39%) and 7 respondents (17.07%) who had NLR 
>5. In the CRP examination, there were 18 respondents (43.90%) who had CRP <10 mg/dl. 
Respondents who had CRP 10-20 mg/dl were 4 people (9,76%). Respondents who had CRP 20-50 
mg/dl were 12 people (29,27%) with average 28,24 Respondents who had CRP > 50 mg/dl were 
7 people (17,07%). 
Keywords: Typhoid, NLR, C-Reactive Protein 

 

 
 

Abstrak 
Demam tifoid merupakan penyakit sistemik akut pada saluran cerna yang disebabkan oleh 

bakteri Salmonella typhi. Diagnosis dapat ditentukan dari rasio neutrofil leukosit (NLR) untuk 

memudahkan menilai  status inflamasi subjek.  Protein C-reaktif (CRP) akan meningkat tajam 

pada saat   inflamasi maupun pada saat inflamasi sistemik. Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui hubungan kadar protein C-reaktif dengan rasio neutrofil leukosit (NLR) pada 

manusia penderita demam tifoid. Sampel yang digunakan dalam penelitian ini adalah pasien 

demam tifoid yang terdaftar sebagai pasien pada bulan Mei 2023 di RS Bhayangkara Anton 

Soedjarwo Pontianak yang berjumlah 41 pasien.Pada pemerikaan NLR responden yang memiliki 

NLR <3 adalah 24 orang (58,53%), NLR 3–5 adalah 10 orang (24,39%), NLR >5 adalah 7 orang 

(17,07%). Pada pemeriksaan CRP responden yang memiliki CRP <10 mg/dl adalah 18 orang 

(43,90%), CRP 10-20 mg/dl sebanyak 4 orang (9,76%), CRP 20-50 mg/dl sebanyak 12 orang 

(29,27%), CRP > 50 mg/dl adalah 7 orang (17,07%). 

Kata Kunci: Tifoid; NLR; C-Reactive Protein 
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Demam tifoid merupakan penyakit sistemik akut pada saluran cerna dan 

terus menjadi masalah kesehatan global bagi masyarakat global. Angka kejadian 

tifus di seluruh dunia diperkirakan antara 11 dan 20 juta kasus, dan sekitar 

128.000 hingga 161.000 orang meninggal karena penyakit ini setiap tahunnya 

(WHO,2018). Demam tifoid merupakan penyakit menular yang menyerang semua 

usia, baik pria maupun wanita. Penyakit ini tersebar luas   di daerah tropis 

dan subtropis, dimana kualitas  air  tidak memadai dan standar  sanitasi buruk. 

Di Indonesia, penyakit ini bersifat endemik (Kementerian Kesehatan Republik 

Indonesia, 2006). 

Angka kejadian penyakit tipus di Indonesia diperkirakan mencapai 350 

hingga 810 per 100.000 penduduk, dan angka kejadiannya cenderung meningkat 

setiap tahunnya sekitar 500 hingga 100.000 orang dengan angka kematian sekitar 

0,6 hingga 5%. . Angka kejadian penyakit tipes tiap daerah berbeda- beda, 

misalnya di Kota Semarang pada tahun 2014 sebanyak 9.721 kasus dan pada tahun 

2015 sebanyak 9.748 kasus. (Dinkes 2014; Dinkes 2015). Berdasarkan data 

tersebut, terlihat bahwa angka kejadian demam tifoid masih tinggi sehingga 

memerlukan diagnosis yang akurat dengan memeriksa manifestasi klinis pasien 

yang dibuktikan dengan pemeriksaan laboratorium. Manifestasi klinis penyakit 

tifus sangat bervariasi dan tidak unik pada setiap individu. Gejalanya meliputi 

demam tinggi, diare, sakit kepala, menggigil, bradikardia relatif, 

hepatosplenomegali, atau kehilangan kesadaran ringan. 

Di Indonesia jumlah kasus penyakit tipus berkisar antara 350 hingga 810 per 

100.000 penduduk, angka kejadian penyakit ini di Indonesia sebesar 1,6% dan 

menempati urutan ke 5 penyakit menular yang terjadi pada semua umur di 

Indonesia yaitu sebesar 6,0% dan menempati urutan ke 5 dalam hal penyakit 

tipus. Penyebab angka kematian semua umur di Indonesia setara dengan 1,6% 

(Khairunnisa et al., 2020). 

Penyakit demam tifoid di Kalimantan Barat masih merupakan asalah 

kesehatan. Berdasarkan Laporan seksi Pencegahan & Pengendalian Penyakit 

Menular Dinas Kesehatan Provinsi Kalimantan Barat pada tahun 2022, tercatat 

jumlah semua kasus suspek deman tifoid sebanyak 3.388 kasus. Di Kota 

PENDAHULUAN 
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Pontianak jumlah penderita demam tifoid setiap tahunnya terus meningkat. Pada 

tahun 2021 tercatat sebanyak 368  kasus, tahun 2022 sebanyak 932 kasus 

kemudian pada tahun 2023 tercatat dari minggu pertama hingga minggu ke-36 

terdapat sebanyak 916 kasus. Berdasarkan laporan tahunan RS Bhayangkara 

Anton  Soedjarwo  Pontianak  tahun 2018  sebanyak  848  pasien, tahun  2019 

sebanyak 731 pasien, 2020 sebanyak 252 pasien kemudian mengalami 

peningkatan pada tahun 2021 tercatat jumlah kasus demam tifoid dan paratifoid 

yaitu pada pasien rawat inap sebanyak 57 pasien dan rawat jalan sebanyak 

444 pasien. Kasus meningkat kembali di tahun 2022 yaitu pada pasien rawat inap 

sebanyak 411 pasien dan rawat jalan sebanyak 1050 pasien. Pada tahun 2023 dari 

Januari hingga Februari tercatat kasus demam tifoid yaitu pada pasien rawat inap 

sebanyak 66 pasien dan rawat jalan sebanyak 78 pasien. 

Prosedur diagnostik penyakit tipus dan paratifoid   biasanya meliputi 

pemeriksaan tanda  dan gejala klinis, penanda  serum, kultur bakteri, dan 

penelusuran DNA  S. typhi dan S. paratyphi. Kultur darah, sumsum tulang, dan 

tinja memberikan diagnosis yang dapat diandalkan, namun prosedur ini mahal 

dan  sensitivitasnya menurun bila  pasien diobati dengan antibiotik (Hayat, 

2011).  Diagnosis  serologis  yang  paling  umum  digunakan  di  negara-

negara berkembang selama hampir satu abad  adalah tes Widal. Meskipun kita 

tahu bahwa tes ini kurang spesifik, namun tes Widal masih umum dilakukan 

karena tes ini cukup praktis dan murah (Lalremruata ., 2014). Uji Widal 

merupakan uji aglutinasi yang menggunakan suspensi bakteri S. typhi dan S. 

paratyphi sebagai antigen untuk mendeteksi adanya antibodi terhadap bakteri 

Salmonella dalam serum pasien. Pemeriksaan ekstensif sering dilakukan di 

layanan kesehatan primer, dimana sumber daya masih terbatas (Ohanu ., 2019). 

Selain pemeriksaan Widal, pemeriksaan laboratorium yang dapat digunakan 

untuk mendiagnosis penyakit demam tifoid dengan pemeriksaan penunjang yang 

bisa diperoleh yaitu pemeriksaan jumlah sel  Neutrophil lymphocyte ratio (NLR) 

dan C-Reactive Protein. Manifestasi hematologi dapat membantu memantau 

respons terhadap pengobatan dan perkembangan tifus (Qamar and Aijaz, 2013). 

Perubahan hematologi yang umum termasuk anemia, leukopenia, eosinofilia, 

trombositopenia, dan koagulasi intravaskular diseminata subklinis. Demam tifoid 

mempengaruhi semua sistem termasuk sumsum tulang, menyebabkan penurunan 
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PCV dan neutrofil namun  meningkatkan  limfosit. (Ndako ., 2020). Neutropenia 

pada demam tifoid berhubungan dengan peningkatan amplitudo dan 

granulositosis. Limfositosis relatif diikuti oleh neutropenia selama fase 

pemulihan, namun neutropenia dianggap sebagai ciri demam tifoid yang rumit. 

Parameter hematologi dapat digunakan untuk mendiagnosis tipus secara efektif 

dan dapat memberikan diagnosis yang andal dan dini, sehingga membantu 

pengobatan penyakit secara dini dan cepat. (Qamar and Aijaz, 2013). 

Pengobatan yang diperlukan tergantung dari faktor penyebab frekuensi infeksi 

ini. 

Penderita tifus seringkali mengalami penurunan jumlah sel darah putih 

karena bakteri Salmonella typhi melepaskan pirogen endotoksin eksogen dalam 

bentuk lipopolisakarida, yang merangsang makrofag untuk mengaktifkan 

neutrofil (bagian dari sel darah putih), sehingga menyebabkan terbentuknya sel 

darah putih. darah masuk ke dalam tubuh. jaringan. akan menyebabkan 

leukopenia bersirkulasi. (Sudoyo ., 2010). Ifeanyi O E (2014) dalam penelitiannya 

menyimpulkan bahwa Nilai mean (median) jumlah limfosit pada penderita 

demam tifoid sebesar 61% yang berarti terjadi peningkatan jumlah limfosit 

(limfositosis) pada 42 penderita demam tifoid. Kegagalan sumsum tulang sering 

dikaitkan dengan demam tifoid yang menyebabkan peningkatan jumlah limfosit 

atau limfositosis (Bill, 2009). Beberapa faktor lain yang menyebabkan penurunan 

jumlah limfosit  adalah adanya infeksi lain yang dapat mengganggu fungsi 

sumsum tulang, kondisi kekebalan tubuh pasien, dan invasi   bakteri Salmonella 

typhi (Handojo, 2004). 

Diagnosis dapat ditentukan dari rasio jumlah neutrofil/limfosit, karena 

rasio neutrofil/limfosit (NLR) dapat digunakan sebagai parameter sederhana 

untuk memudahkan penilaian, menilai  status inflamasi subjek. Kegunaannya 

telah terbukti sebagai stratifikasi kematian pada kejadian kardiovaskular 

utama, sebagai faktor prognostik penting pada   jenis kanker tertentu, atau 

sebagai prediktor dan penanda peradangan atau infeksi (seperti radang usus 

buntu pada anak-anak) dan komplikasi setelah operasi (Forget ., 2017). 

Demam tifoid   disebabkan oleh bakteri Salmonella typhi yang masuk ke 

dalam tubuh dan menyebabkan peradangan. Peradangan adalah mekanisme yang 

digunakan tubuh untuk mempertahankan diri terhadap benda asing, seperti 
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invasi mikroba, trauma, bahan kimia, faktor fisik, dan alergi. Pelepasan berbagai 

sitokin inflamasi disebabkan oleh invasi bakteri, yang kemudian merangsang 

hepatosit untuk mensintesis protein fase akut seperti protein C- reaktif (CRP). 

CRP akan meningkat tajam pada saat  inflamasi dan pada saat inflamasi sistemik  

(Ameista  Tahumuri, M. C.  P. Wongkar,  2017).  Kinetika metabolisme CRP 

bergantung pada derajat inflamasi dan derajat penyembuhan luka yang terjadi. 

Oleh karena itu CRP sangat efektif dalam menilai aktivitas penyakit dalam situasi 

akut. Tes ini relatif murah dan dapat memperoleh hasil dengan cepat serta tidak 

memerlukan  darah dalam jumlah besar (Utami .,2019). 

Pada penelitian yang di lakukan oleh (Nuraeni, Fadillah and Saputra, 2022) 

hasil pemeriksaan CRP pada pasien demam tifoid yaitu dari 40 sampel 

berdasarkan usia diperoleh hasil tinggi sebanyak 30 sampel (75%) pada usia 21-

30 tahun dan hasil tinggi sebanyak 7 sampel (17,5%) pada usia 10-20 tahun. 

Berangkat dari gambaran umum diatas, , maka dilakukan penelitian 

mengenai “Hubungan Kadar C-Reactive Protein Dengan Neutrophil lymphocyte 

ratio (NLR) Pada Penderita Demam Tifoid”. 

 
Penelitian ini dilakukan secara deskriptif analisis dengan pendekatan 

cross- sectional dengan teknik pengambilan sampel populasi. Populasi  

penelitian ini adalah seluruh pasien yang terdiagnosis demam tifoid di Rumah 

Sakit Bhayangkara Anton Soedjarwo Pontianak. Sampel yang digunakan dalam 

penelitian ini adalah pasien demam tifoid yang terdaftar sebagai pasien pada 

Mei 2023 sebanyak 41 pasien dengan melakukan tes pemeriksaan widal dan 

dinyatakan positif terinfeksi Salmonella. Teknik pengumpulan data pada 

penelitian ini adalah   flow cytometry untuk mengukur rasio neutrofil/limfosit 

(NLR) dan immunofluorescence assay untuk mengukur kadar C-reaktif protein. 

Penelitian ini telah mendapat kode etik dengan nomor 147/KEPK-

PK.PKP/VI/2023 dari Poltekkes Kemenkes Pontianak. 

 

BAHAN DAN METODE 
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Penelitian dilakukan dari tanggal 1-30 Mei 2023 di RS Bhayangkara Anton 

Soedjarwo Pontianak. Penelitian ini dilakukan terhadap 41 pasien yang 

terdiagnosa demam tifoid di untuk diambil darahnya kemudian diperiksa Kadar 

C-Reactive Protein dan Neutrophil lymphocyte ratio (NLR).  

 

Setelah mendapatkan persetujuan dari pasien melalui informed consent. Hasil 

dari penelitian kemudian dilakukan analisa univariat dan bivariat. 

1. Analisa Univariat 
 

Data yang didapatkan dari hasil penelitian dianalisa secara univariat berupa 

distribusi frekuensi dari   Kadar C-Reactive Protein dengan Neutrophil 

lymphocyte ratio (NLR) pasien yang terdiagnosa demam tifoid di RS 

Bhayangkara Anton Soedjarwo Pontianak dan dilakukan uji normalitas data. 

 

  Distribusi Frekuensi NRL          
  NLR                N                  %                   Min                        Max                        Mean   

<3 24  58,53%  1,17  2,70  1,97 
3-5 10  24,39%  3,20  4,81  4,15 
>5 7  17,07%  5,57  12,90  8,79 

 
 

Berdasarkan tabel di atas diketahui bahwa distribusi frekuensi responden yang 

memiliki NLR <3 adalah 24 orang (58,53%) dengan, nilai minimum 1,17 dan 

maksimum 3,20. Responden yang memiliki NLR 3 – 5 adalah 10 orang (24,39%) 

dengan nilai minimum 3,20 dan maksimum 4,81. Responden yang memiliki NLR 

>5 adalah 7 orang (17,07%) dengan nilai minimum 5,57 dan 

maksimum 12,9. 
 

Distribusi Frekuensi CRP                  
           CRP                N                %                  Min                 Max                    Mean   

 

<10 mg/dl 18  43,90 %  5,02  7,56  5,76 
10 - 20 mg/dl 4  9,76 %  10,60  15,10  13,32 
20 - 50 mg/dl 12  29,27 %  20,3  38,2  28,24 

>50 mg/dl 7  17,07 %  67,40  161,8  98,84 

Berdasarkan  tabel  di  atas  diketahui  bahwa  distribusi  frekuensi 
 

responden yang memiliki CRP <10 mg/dl adalah 18 orang (43,90%) dengan nilai 

minimum 5,02 dan maksimum 7,56. Responden yang memiliki CRP 10- 

Nilai NLR                                     Derajat Klinis 

<3                                                  Ringan 

3 – 5                                              Sedang 

>5,5                                               Berat 

HASIL 
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20 mg/dl adalah 4 orang (9,76%) dengan nilai minimum 10,60 dan maksimum 
 

15,10. Responden yang memiliki CRP 20-50 mg/dl adalah 12 orang (29,27%) 

dengan nilai minimum 20,30 dan maksimum 38,20. Responden yang memiliki 

CRP > 50 mg/dl adalah 7 orang (17,07%) dengan nilai minimum 67,40 dan 

maksimum 161,80. 
 
 

Hasil Uji Normalitas Data   
 

 Shapiro-Wilk  

 Statistic Df  Sig. 

CRP 0,642 41  0,000 

NLR 0,359 41  0,000 

Berdasarkan tabel 5.4 diketahui bahwa distribusi data hasil uji normalitas 
CRP  p value = 0,000 < α 0,05. Hasil uji normalitas NLR  p value = 0,000 < α 
0,05. Berdasarkan hasil tersebut dinyatakan berdistribusi tidak normal. 

 

2. Analisa Bivariat 
 

Analisis bivariat yang  digunakan dalam penelitian  ini  yaitu  uji Korelasi 
 

Kendall’s Tau-b. 
 

Hasil Analisis Bivariat uji korelasi Kendalls tau-b 
 

Correlations 

 
 CRP  NLR  
Kendall’s CRP Correlation Coefficient  1,000  0,301**

 

tau-b  Sig. (2-tailed)  .  0,000 

  N  41  41 

 NLR Correlation Coefficient  0,301**
  1,000 

  Sig. (2-tailed)  0,000  . 

  N  41  41 

Berdasarkan  hasil  uji  korelasi  Kendall’s  Tau  b  pada  Tabel  5.5  diatas, 
 

diketahui nilai signifikansi CRP dan NLR   yaitu sebesar 0,000 ˂ α 0,05. 

Terdapat hubungan antara variabel Kadar C-Reactive Protein dengan 

Neutrophil lymphocyte ratio (NLR). Nilai koefisien korelasinya yaitu sebesar 

0,301 yang menandakan bahwa kekuatan hubungan Kadar C-Reactive Protein 
 

dengan Neutrophil lymphocyte ratio (NLR) adalah cukup. 
 
 

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan, dapat bahwa pasien yang 

memiliki CRP < 10 mg/dl adalah 18 orang (43,90%), pasien yang memiliki CRP 

10-20 mg/dl adalah 4 orang (9,76%), pasien yang memiliki CRP 20-50 mg/dl 

adalah 12 orang (29,27%) dan pasien yang memiliki CRP > 50 mg/dl adalah 7 

DISKUSI 
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orang (17,07%). Kemudian pasien yang memiliki NLR < 3 adalah 24 orang 

(58,53%), pasien yang memiliki NLR 3 – 5 adalah 10 orang (24,39%), pasien yang 

memiliki NLR > 5 adalah 7 orang (17,07%). Pada pemeriksaan kadar CRP dari 41 

sampel yang diperiksa, semua sampel menunjukan hasil positif dengan kadar 

yang berbeda-beda. 

Sistem imun non spesisfik yang berperan terhadap Salmonella thypi adalah 

fagosit, yang salah satunya yaitu neutrofil dan penurunan jumlah limfosit 

menunjukan infeksi yang sedang terjadi adalah dalam fase akut. Sebaliknya, 

peningkatan jumlah limfosit menunjukan infeksi yang terjadi berada pada fase 

kronis. Penelitian ini bersifat cross sectional sehingga tidak memungkinkan 

peneliti untuk mengetahui kapan tepatnya pasien terpapar oleh bakteri 

Salmonella thypi. 

Tubuh merespon masuknya bakteri Salmonella thypi dengan mengeluarkan 

fagosit yaitu monosit dan neutrofil sebagai respon awal. Pelepasan berbagai 

sitokin pro-inflamasi terjadi karena invasi bakteri yang selanjutnya menginduksi 

sel hati untuk mensintesis protein fase akut seperti C-Reactive Protein (CRP). 

CRP akan meningkat tajam beberapa saat terjadinya inflamasi dan selama 

proses inflamasi sistemik berlangsung. 
 

Berdasarkan hasil penelitian pasien deman tifoid menggunakan metode 

widal yaitu pasien pada pasien infeksi Salmonella thypi dengan titer widal 1/80 

NLR < 3 dan CRP < 10 mg/dl sebanyak 4 orang, NLR < 3 dan CRP 10-20 mg/dl 
 

sebanyak 4 orang ,NLR 3-5 dan CRP 20-50 mg/dl sebanyak 1 orang. Titer widal 
 

1/160 NLR < 3 dan CRP < 10 mg/dl sebanyak 9 orang, NLR < 3 dan CRP 20-50 

mg/dl sebanyak 2 orang, NLR 3-5 dan CRP 20-50 mg/dl sebanyak 3 orang, NLR 

> 5 dan CRP > 50 mg/dl sebanyak 2 orang. Titer widal 1/320 NLR < 3 dan CRP < 
 

10 mg/dl sebanyak 5 orang, NLR < 3 dan CRP 20-50 mg/dl sebanyak 1 orang, NLR 

< 3 dan CRP > 50 mg/dl sebanyak 1 orang, NLR 3-5 dan CRP 20-50 mg/dl 

sebanyak 3 orang, NLR > 5 dan CRP > 50 mg/dl sebanyak 2 orang. Sedangkan 

pada infeksi Salmonella parathypi dengan titer widal 1/80 NLR < 3 dan CRP < 

10 mg/dl sebanyak 6 orang, NLR < 3 dan CRP 20-50 mg/dl sebanyak 1 orang, NLR 

< 3 dan CRP > 50 mg/dl sebanyak 1 orang, NLR 3-5 dan CRP 20-50 mg/dl 

sebanyak 1 orang, NLR > 5 dan CRP >50 mg/dl sebanyak 2 orang. Titer widal 

1/160 NLR < 3 dan CRP <10 mg/dl sebanyak 9 orang, NLR < 3 dan CRP 10-20 
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mg/dl sebanyak 3 orang, NLR < 3 dan CRP 20-50 mg/dl sebanyak 3 orang, NLR 
 

3-5 dan CRP 20-50 mg/dl sebanyak 2 orang, NLR >5 dan CRP 20-30 mg/dl 

sebanyak 1 orang, NLR >5 dan CRP >50 mg/dl sebanyak 3 orang. Titer widal 

1/320 NLR < 3 dan CRP < 10 mg/dl sebanyak 4 orang, NLR < 3 dan CRP 20-50 
 

mg/dl sebanyak 2 orang, NLR 3-5 dan CRP 20-50 mg/dl sebanyak 1 orang, NLR 
 

> 5 dan CRP > 50 mg/dl sebanyak 1 orang. Berdasarkan hasil tersebut dapat 

diketahui bahwa peningkatan NLR disertai peningkatan CRP lebih banyak 

ditemukan pada infeksi Salmonella thypi dengan titer 1/160 dengan NLR 3-5 dan 

CRP 20-50 mg/dl sebanyak 3 orang, titer 1/320 dengan NLR > 5 dan CRP 20- 

50 mg/dl sebanyak 3 orang. 
Berdasarkan hasil penelitian pasien dengan derajat klinis ringan yaitu NLR 

 

<3 sebanyak 24 orang (58,53%) dengan nilai minimum 1,17 dan maksimum 3,20. 

Pasien dengan derajat klinis sedang yaitu NLR 3 – 5 sebanyak 10 orang (24,39%) 

dengan nilai minimum 3,20 dan maksimum 4,81. Pasien dengan derajat klinis berat 

yaitu NLR >5 sebanyak 7 orang (17,07%) dengan nilai minimum 5,57 dan 

maksimum 12,9. Pasien yang mengalami peningkatan CRP > 50 mg/dl dengan NLR 

derajat klinis berat (> 5) sebanyak 6 orang (14,63%), peningkatan CRP 10-20 mg/dl 

dengan NLR derajat klinis berat (> 5) sebanyak 1 orang (2,43%). Pasien yang 

mengalami peningkatan CRP 20-50 mg/dl dengan NLR derajat klinis sedang (3-5) 

sebanyak 9 orang (21,95%).   Pasien yang tidak mengalami peningkatan CRP (<10 

mg/dl) dengan NLR derajat klinis ringan (< 3) sebanyak 17 orang (41,46%). 

Peningkatan kadar CRP sejalan dengan peningkatan NLR, namun ada beberapa 

pula yang tidak menunjukan peningkatan NLR meskipun mengalami kenaikan 

CRP. Peningkatan CRP dapat terjadi terlebih dahulu daripada peningkatan 

leukosit pada pasien yang baru terpapar. Hal ini sesuai dengan penelitian Harno 

(2018) dari 25 sampel yang dihitung jumlah leukosit yang mengalami peningkatan 

dan penurunan leukosit pada penderita typhoid didapatkan rata-rata yaitu 6708. 

Jumlah leukosit yang mengalami peningkatan yaitu 8%, yang mengalami 

penurunan 16% dan yang normal 76%. Hal ini dikarenakan oleh endotoksin 

Salmonella  typhi yang menekan  haemopoesis disumsum tulang. Oleh sebab itu 

leukositnya normal. Hal ini dikarenakan pada awal infeksi terjadi peningkatan 

jumlah leukosit yang sangat tinggi, sehingga walaupun sudah diserang oleh 
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endotoksin. Salmonella typhi penurunan jumlah leukosit hanya sampai pada batas 

normal yaitu, 4.000-10.000 sel/mm3. 

 

Penderita tifus seringkali mengalami penurunan jumlah sel darah putih 

karena bakteri Salmonella typhi melepaskan pirogen endotoksin eksogen dalam 

bentuk lipopolisakarida, yang merangsang makrofag untuk mengaktifkan 

neutrofil (bagian dari sel darah putih), sehingga menyebabkan terbentuknya sel 

darah putih. darah masuk ke dalam tubuh. jaringan. akan menyebabkan 

leukopenia bersirkulasi. (Sudoyo ., 2010). Peningkatan jumlah neutrofil 

disebabkan oleh demarginasi, tertundanya apoptosis neutrofil, dan aktivasi sel 

punca faktor pertumbuhan, sedangkan limfositopenia disebabkan oleh 

redistribusi limfosit, marginasi dalam sistem limfatik, dan dibedakan dengan 

peningkatan apoptosis (Kashif Raza et al., 2022). 

Menurut Ifeanyi O E (2014) dalam penelitiannya menyimpulkan bahwa Nilai 

mean (median) jumlah limfosit pada penderita demam tifoid sebesar 61% yang 

berarti terjadi peningkatan jumlah limfosit (limfositosis) pada 42   penderita 

demam tifoid. Kegagalan sumsum tulang sering dikaitkan dengan demam tifoid 

yang menyebabkan peningkatan jumlah limfosit   atau limfositosis (Bill, 2009). 

Peningkatan dan penurunan nilai NLR dapat disebabkan oleh peningkatan jumlah 

neutrofil atau penurunan jumlah limfosit. Faktor-faktor seperti inflamasi, stress 

fisik, stress psikologis dan penggunaan kortikosteroid dapat mengubah jumlah 

neutrofil limfosit, kemudian mempengaruhi NLR (Nusa dan Widyastiti, 2016). 

Neutrofilia dan limfositopenia adalah penanda infeksi bakteri yang parah. 

Neutrophil Lymphoyte Ratio (NLR) mudah diukur sebagai parameter yang 

menunjukkan tingkat keparahan peradangan sistemik dan sepsis. Lebih-lebih 

lagi, NLCR adalah parameter yang berguna untuk memprediksi bakteremia pada 

pengaturan perawatan darurat (Li, 2020). NLR digunakan untuk memprediksi 

prognosis kanker, dalam beberapa tahun terakhir terdapat bukti bahwa NLR 

merupakan indikator ideal peradangan sistemik, dalat mencerminkan tingkat 

keparahan penyakit. Pemeriksaan NLR dikombinasikan dengan hs-CRP, WBC, PCT 

pada tingkat keparahan CAR mempunyai penilaian yang baik dan hasil yang tinggi 

pada NLR, hs-CRP, WBC, PCT memprediksi tingkat keparahan penyakit dan 

prognosis yang buruk (Zhang et al., 2017). 
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Peningkatan NLR terjadi akibat peningkatan  neutrofil dan penurunan  

limfosit akibat respon inflamasi yang dapat merangsang produksi neutrofil dan 

mempercepat apoptosis limfosit. (Raharjo, Sari and Mufida, 2021). Peningkatan 

neutrofil dapat mengindikasikan respon inflamasi akut atau kronis. Fungsi 

neutrofil ini didukung oleh kemampuan limfosit sebagai imunitas adaptif untuk 

menghilangkan patogen tertentu dan sel yang terinfeksi. Hal ini mendasari 

penggunaan NLR sebagai penanda peradangan. Peradangan kronis dapat 

merangsang sumsum tulang untuk melepaskan sel penekan imunomodulator 

yang berasal dari granulosit dari sumsum tulang, yang dapat meningkatkan 

jumlah leukosit perifer hingga 10%. 

 

Tubuh merespon masuknya bakteri Salmonella thypi dengan mengeluarkan 

fagosit yaitu monosit dan neutrofil sebagai respon awal. Pelepasan berbagai 

sitokin inflamasi disebabkan oleh invasi bakteri, yang kemudian merangsang 

hepatosit untuk mensintesis protein fase akut seperti protein C-reaktif (CRP). 

CRP akan meningkat tajam pada saat   inflamasi dan pada saat inflamasi 

sistemik. (Ameista Tahumuri, M. C. P. Wongkar, 2017). Selama respon inflamasi 

akut, peningkatan konsentrasi komponen akan bervariasi tergantung 

penyebabnya. Oleh karena itu, pasien demam mungkin memiliki kadar CRP yang 

berbeda. Variasi ini menunjukkan bahwa produksi protein fase akut bergantung 

pada perbedaan sitokin spesifik dan patofisiologi  yang mendasarinya (Idhayu 

et al., 2017). 
 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan dengan menggunakan uji 

statistik Kendall tau-b diperoleh nilai signifikan sebesar 0,000 < 0,005 yang 

berarti terdapat hubungan antara variabel kadar protein C-reaktif dengan rasio 

neutrofil (NLR) pada pasien demam tifoid dengan korelasi sebesar 0,301 yang 

menunjukkan hubungan kedua variabel  cukup. 

 

 
Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan dan hasil yang diperoleh, dapat 

ditarik kesimpulan sebagai berikut: 

1. Dari pemeriksaan kadar C-Reactive Protein (CRP) yang telah dilakukan 
 

KESIMPULAN 
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dilakukan terhadap 41 sampel dapat diketahui bahwa pasien yang memiliki 

CRP <10 mg/dl adalah 18 orang (43,90%) dan pasien yang memiliki CRP >10 

mg/dl adalah 23 orang (56,09%). 

2. Dari pemeriksaan Neutrophil lymphocyte ratio (NLR) yang telah dilakukan 
 

terhadap 41 sampel, didapatkan pasien dengan derajat klinis ringan yaitu 

NLR <3 sebanyak 24 orang (58,53%) dengan nilai minimum 1,17 dan 

maksimum 3,20 dengan. Pasien dengan derajat klinis sedang yaitu NLR 3 – 

5 sebanyak 10 orang (24,39%) dengan nilai minimum 3,20 dan maksimum 
 

4,81. Pasien dengan derajat klinis berat yaitu NLR >5 sebanyak 7 orang 
 

(17,07%) dengan nilai minimum 5,57 dan maksimum 12,9. 
 

3. Analisa yang dilakukan dengan menggunakan uji statistik Kendall tau-b 

diperoleh  nilai signifikan sebesar 0,000 <  0,005 yang berarti terdapat 

hubungan antara variabel kadar protein C-reaktif dengan rasio neutrofil 

(NLR) pada pasien demam tifoid dengan korelasi sebesar 0,301 yang 

menunjukkan hubungan kedua variabel  cukup. 
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Abstract 

The background of this research is STH (Soil-Transmitted Helminth), which is a group of worms whose 
life cycle requires soil with certain conditions to reach the infective stage. Anthocyanins are a group 
of red to blue pigments that are widely distributed in plants. Anthocyanins are called flavonoid 
pigments, including flavonoid compounds. Polar compounds can be extracted with polar solvents as 
well. This research aims to determine the ability of anthocyanins in red dragon fruit (Hylocereus 
polyrhizus) to be used as a dye in STH (Soil-Transmitted Helminth) examinations. The research method 

was carried out using categorical descriptive laboratory observations where the samples used were 
positive feces using the sedimentation method. The extract from red dragon fruit obtained was then 
varied in concentration, namely: 100%; 80%; 60%; 40%; and 20%. The results obtained were that the 
concentration was 80% effective in coloring STH (Soil-Transmitted Helminth) eggs when compared with 
the control. So, it can be concluded that anthocyanin dyes are effectively used as natural dyes to 
replace eosin in STH (Soil-Transmitted Helminth) examinations. 
Keywords: STH (Soil-Transmitted Helminth); Anthocyanin; Red Dragon Fruit 

 
Abstrak 

Penelitian ini berlatar belakang STH (Soil-Transmitted Helminth) yaitu kelompok cacing yang 
siklus hidupnya memerlukan tanah dengan kondisi tertentu untuk mencapai stadium infektif, 
antosianin merupakan kelompok pigmen yang berwarna merah sampai biru yang tersebar luas pada 

tanaman, antosianin di sebut pigmen flavonoid, senyawa flavonoid termasuk senyawa polar dan 
dapat di ekstraksi dengan pelarut yang bersifat polar pula. Adapun tujuan dari penelitian ini yaitu 
untuk mengetahui kemampuan antosianin pada buah naga merah merah (Hylocereus polyrhizus) 
dapat digunakan sebagai zat warna pada pemeriksaan STH (Soil-Transmitted Helminth). Metode 
Penelitian dilakukan secara observasi laboratorium yang bersifat deskriptif kategorik di mana 
sampel yang di gunakan adalah feses positif dengan metode sedimentasi. Ekstrak dari buah naga 
merah yang didapatkan kemudian dibuat variasi konsentrasinya, yaitu: 100%; 80%; 60%; 40%; 20%. 
Hasil yang didapatkan adalah konsentrasi 80% efektif dalam mewarnai telur STH (Soil-Transmitted 
Helminth) jik dibandingkan dengan kontrol. Sehingga dapat ditarik kesimpulan bahwa zat warna 
antosianin efektif digunakan sebagai pewarna alami pengganti eosin pada pemeriksaan STH (Soil-
Transmitted Helminth). 
Kata Kunci: STH (Soil-Transmitted Helminth); Antosianin; Buah Naga Merah 
 

Daerah tropis maupun sub tropis sering terjadi penyakit infeksi yaitu 

kecacingan. World Health Organization (WHO) pada tahun 2022 menyebutkan 

bahwa populasi di dunia mengalami kecacingan sebanyak 24%. Angka kejadian 

PENDAHULUAN 
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terbesar terjadi mulai daerah Sub-Sahara, Amerika, Afrika, Cina, dan Asia Timur. 

Di Indonesia, penyakit kecacingan memiliki prevalensi sebesar 45%-65%. Daerah 

yang memiliki sanitasi dan higienitas yang buruk, sumber air yang kotor, 

lingkungan yang padat penduduk, serta cuaca yang panas dan lembab dapat 

dijumpai infeksi kecacingan. Kecacingan dalam dampakjangka panjang berisiko 

menyebabkan defisiensi gizi yang dapat mengakibatkan buruknya status gizi, 

menurunnya kemampuan kognitif hingga pertumbuhan terhambat (Puteri et al., 

2019). 

Menurut World Health Organization (WHO) tanda-tanda seseorang 

mengalami kecacingan yaitu terjadinya diare, mual, dan sakit perut. Tanda-

tanda tersebut memberikan efek lain seperti penurunan status gizi, nafsu makan, 

dan pendarahan usus yang dapat menyebabkan anemia. Parasit pada usus 

manusia seperti Ascaris lumbricoides (cacing gelang), Trichuris trichiura (cacing 

cambuk), dan cacing tambang sangat erat kaitannya dengan kejadian anemia. 

Penelitian di Manado menyebutkan bahwa seseorang yang terkena kecacingan 

memiliki kadar hemoglobin yang tidak normal (Puteri et al., 2019).  

Kejadian kecacingan di Indonesia masih dinyatakan tinggi, sangat rentang 

terjadi pada masyarakat miskin dan bermukim di lingkungan padat penduduk 

dengan bruruknya tingkat sanitasi, tidak memiliki jamban yang bersih, dan air 

bersih yang tidak tercukupi. Departemen Kesehatan Republik Indonesia telah 

melakukan survei di beberapa provinsi di Indonesia dengan hasil bahwa kejadian 

kecacingan untuk semua umur di Indonesia berkisar antara 45%-65%. Sedangkan 

kejadian kecacingan tertinggi terjadi pada anak usia 1-6 tahun atau usia 7-12 

tahun, yaitu sekitar 30% hingga 90%. Data tersebut menunjukkan masih 

pentingnya sosialisasi tentang bahaya cacing yang dapat menginfeksi manusia 

(Rosyidah & Prasetyo, 2018). Cacing yang dapat menginfeksi beberapa 

diantaranya dari golongan STH (Soil-Transmitted Helminth). 

Soil-Transmitted Helminth (STH) adalah sekelompok cacing yang daur 

hidupnya di tanah dengan kondisi lingkungan tertentu untuk mencapai stadium 

infektif. Cacing dalam kelompok ini antara lain Ascaris lumbricoides (cacing 

gelang), Trichuris trichiura (cacing cambuk), Necator americanus dan 
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Ancylostoma duodenale (cacing tambang), Strongyloides stercoralis dan 

beberapa spesies Trichostongylus (Widjaja, 2013). 

Metode pemeriksaan telur cacing STH (Soil-Transmitted Helminth) terdapat 

beberapa cara, salah satunya menggunakan metode sedimentasi dengan prinsip 

larutan berat jenis yang lebih rendah dari organisme parasit, sehingga parasit 

dapat mengendap di bawah, yang menggunakan gaya sentrifugal (Regina et al., 

2018). 

Pemeriksaan telur cacing menggunakan pewarna eosin 2% pada umumnya, 

tetapi pewarna eosin memiliki kelemahan yaitu bersifat tidak mudah terurai dan 

dapat menimbulkan limbah yang berbahaya dan mudah terbakar. Di era global 

saat ini, kesadaran masyarakat terhadap bahan-bahan organic dan alami yang 

ramah lingkungan (eco-friendly) semakin tinggi, oleh karena itu perlu adanya 

metode pewarnaan, sebagai gantinya menggunakan bahan-bahan alami seperti 

menggunakan pewarna antosianin yang diambil dari bahan alam. 

Senyawa antosianin merupakan zat yang berwarna merah hingga biru yang 

terdapat banyak pada tanaman. Senyawa antosianin tergolong zat yang disebut 

flavonoid, senyawa golongan flavonoid bersifat polar, dan diekstraksi dengan 

menggunakan pelarut yang bersifat polar pula. Senyawa antosianin merupakan 

zat yang penting, memiliki pigmen yang berwarna kuat dalam air memiliki 

penampakan warna merah jambu, merah marak, merah senduduk, ungu, dan biru 

yang terdapat dalam bunga, daun, dan buah pada tumbuhan tinggi. Pewarna 

antosianin memiliki sifat yang hampir sama dengan pewarna eosin, yaitu memiliki 

sifat asam dan dapat memberi warna merah (Simanjuntak et al., 2014). 

Penelitian ini menggunakan buah naga merah karena pada buah naga merah 

diketahui mengandung senyawa golongan flavonoid, salah satunya adalah 

antosianin. Buah naga merah (Hylocereus polyrhizus) memiliki warna merah yang 

sifatnya mirip dengan pewarna eosin. Antosianin tersebut diperoleh dengan 

menggunakan metode ekstraksi (Widyasanti et al., 2021). 

Beberapa tanaman yang mengandung antosianin telah dimanfaatkan sebagai 

pewarna alami, salah satunya pada penelitian yang dilakukan oleh Sari pada 

tahun 2019. Penelitian yang berjudul optimasi rendaman batang pohon jati 
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(Tectona grandis) dalam pemeriksaan Soil-Transmitted Helminth menyebutkan 

tidak terdapat perbedaan yang nyata antara perlakuan rendaman batang pohon 

jati dengan eosin 2% dengan 9 kali pengulangan terwarnai semua (Sari et al., 

2019). Hasil yang berbeda pada penelitian yang dilakukan oleh Khatimah et al. 

(2022), meneliti tentang ekstrak daun jati sebagai pewarna alternatif dalam 

pemeriksaan STH. Hasil yang didapatkan telur cacing positif terlihat jelas pada 

konsentrasi 60% jika dibandingkan dengan kontrol. 

Adapun tujuan pada penelitian ini yaitu untuk mengetahui optimasi pada 

buah naga merah (Hylocereus polyrhizus) sebagai zat warna pada pemeriksaan 

STH (Soil-Transmitted Helminth), serta mengetahui pada konsentrasi berapa 

yang efektif digunakan sebagai pewarna pada pemeriksaan STH (Soil-Transmitted 

Helminth). 

Penelitian ini merupakan penelitian dalam bidang parasitologi karena 

dilakukan pemeriksaan feses positif kecacingan menggunakan bahan alam dalam 

hal ini ekstrak buah naga merah yang didalamnya terkandung antosianin sebagai 

pewarna alternatif pengganti eosin. 

  

DESAIN PENELITIAN 

Penelitian ini menggunakan rancangan cross sectional study. Dalam 

penelitian ini digunakan variabel berupa STH (Soil-Transmitted Helminth) yang 

diperoleh dari feses pasien yang dinyatakan positif kecacingan dan zat warna 

antosianin dari Buah Naga Merah (Hylocereus polyrhizus). 

 
ALAT DAN BAHAN 

Alat-alat: Pipet tetes (pyrex), Pipet pasteur, Beaker gelas (pyrex), Rak 

tabung, Neraca analitik, Sentrifuge, tabung reaksi (Pyrex), Objek gelas (pyrex), 

Cover gelas, Pinset, Mikroskop (boeco), Spiritus wadah, pisau, sendok tanduk, 

neraca digital (Henherr Scale), statif, corong (Pyrex), saringan, labu erlenmeyer 

(Pyrex), gelas kimia (Pyrex), hotplate (IKA C-MAG HS 7), klem, labu destilat 

(Pyrex), kondensor, heanting mantle, thermometer (GEA Medical), selang 

BAHAN DAN METODE 
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destilat, pipet volume (Pyrex), bulf, tabung reaksi (Pyrex), batang pengaduk 

(Pyrex), botol reagen, pot feses. 

Bahan: Ekstrak antosianin buah naga merah, feses pasien yang dinyatakan 

positif kecacingan, eosin 2%, Aquabidest, HCL pekat, Metanol, Kertas saring 

(whatmann), dan Kertas pH universal (suncare). 

 
METODE  

Pra analitik 

Disiapkan alat dan bahan, kemudian dilanjutkan dengan ekstraksi buah naga 

merah menggunakan metode dekantasi dan destilasi. Metode dekantasi dengan 

penetesan HCL pekat dengan pH 4 pada buah naga merah yang telah dihaluskan 

kemudian didiamkan dalam wadah tertutup rapat. Setelah 24 jam didiamkan, 

dilakukan penyaringan dan dibiarkan mengendap kembali hingga terbentuk 

endapan dan larutan. Larutan tersebut diambil dan dialakukan destilasi hingga 

pearut menguap dan ekstrak menjadi kental. Kemudian dilanjutkan dengan 

pembuatan konsentrasi (100%; 80%;  60%;  40%;  20%) dengan rumus (Prasetyo et 

al., 2013):  

 

 

Keterangan: 

N1 = Konsentrasi awal   N2 = Konsentrasi yang diinginkan 

V1 = Volume yang dicari   V2 = Volume yang diinginkan 

Analitik  

Setelah didapatkan ekstrak dan dibuat tingkat konsentrasi, kemudian 

dilakukan pemeriksaan kecacingan dengan menggunakan metode sedimentasi. 

Feses ditambahkan aquades dan dihomogenkan, lalu disentrifuse. Suspensi yang 

terbentuk diambil dengan cara dipipet lalu diletakkan di atas kaca objek 

kemudian dilanjutkan dengan ditetesi zat warna antosianin yg telah dibuat. Cara 

sedimentasi tersebut diulang dengan menggunakan eosin 2% sebagai pembanding 

(kontrol positif). Penelitian ini dilakukan 3 kali replikasi, agar data yang 

didapatkan lebih akurat. Kemudian masing-masing preparat yang telah dibuat 

N1 . V1 = N2 . V2 
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diamati di bawah mikroskop untuk melihat keberadaan STH (Soil-Transmitted 

Helminth). 

Pasca Analitik 

Pembacaan preparat dilakukan dengan menggunakan skor yang telah 

ditentukan. Penentuan skor berdasarkan pengamatan panelis terhadap preparat 

yang telah diberikan zat warna antosianin dan eosin 2% sebagai kontrol. Adapun 

skor yang dimaksud adalah sebagai berikut: 

3 = telur cacing menyerap warna, lapang pandang kontras, telur cacing jelas 

terlihat, bentuk telur cacing jelas. 

2 = telur cacing cukup menyerap warna, lapang pandang cukup kontras, telur 

cacing cukup jelas terlihat, bentuk telur cacing cukup jelas. 

1 = Lapang pandang tidak kontras, lapang pandang tidak menyerap warna, telur 

cacing tidak jelas terlihat, bentuk telur cacing tidak jelas, dan banya 

terdapat debris. 

 
ETIK PENELITIAN 

Penelitian ini telah mendapatkan ijin penelitian dari komisi etik penelitian 

STIKes Panrita Husada Bulukumba dengan nomor protokol No:000359/KEP Stikes 

Panrita Husada Bulukumba/2023. 

 
ANALISIS STATISTIK 

Data pada penelitian ini diolah menggunakan SPSS. Data dinormalkan 

terlebih dahulu dengan fungsi log 10, data yang didapatkan tidak terdistribusi 

normal. Sehingga uji yang dilakukan adalah uji Kruskal Wallis, dan untuk 

mengetahui setidaknya ada perbedaan rerata antar kelompok perlakuan maka 

dilanjutkan ke uji post hoc. 

 

  Hasil penelitian yang didapatkan dapat dilihat pada gambar berikut: 
 

HASIL 
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Gambar 1. Pengamatan telur cacing STH (Soil-Transmitted Helminth) di    bawah mikroskop 

pembesaran 40x menggunakan zat warna antosianin dari buah naga merah, (A) 
konsentrasi 100%, lapang pandang tidak kontras, lapang pandang tidak menyerap 
warna, telur cacing tidak jelas terlihat, bentuk telur cacing tidak jelas, dan banyak 
terdapat debris; (B) konsentrasi 80%, telur cacing cukup menyerap warna, lapang 
pandang cukup kontras, telur cacing cukup jelas terlihat, bentuk telur cacing cukup 
jelas; (C) konsentrasi 60%, lapang pandang tidak kontras, lapang pandang tidak 
menyerap warna, telur cacing tidak jelas terlihat, bentuk telur cacing tidak jelas, dan 
banyak terdapat debris; (D) konsentrasi 40%, lapang pandang tidak kontras, lapang 
pandang tidak menyerap warna, telur cacing tidak jelas terlihat, bentuk telur cacing 

tidak jelas, dan banyak terdapat debris; (E) konsentrasi 20%, lapang pandang tidak 
kontras, lapang pandang tidak menyerap warna, telur cacing tidak jelas terlihat, 
bentuk telur cacing tidak jelas, dan banyak terdapat debris; (F) kontrol (eosin 2%), 
Lapang pandang kontras, telur cacing menyerap warna, telur cacing jelas terlihat, 
bentuk telur cacing jelas. 

   
Tabel.1 Hasil Pemeriksaan STH (Soil-Transmitted Helminth) dengan Zat Warna Antosianin dari 

Buah Naga Merah 

Perlakuan Konsentrasi 
Pengamatan Panelis 

Rerata+SD P 
I II III 

Zat Warna 
Antosianin 

100% 1 1 1 1+0a 

<0,05* 

80% 3 3 2 2.6+0.47 

60% 1 2 2 1.6+0.47 

40% 2 1 1 1.3+0.47b 

20% 1 1 1 1+0c 

Eosin 2% Kontrol (+) 3 3 3 3+0abc 

* Uji Kruskal Wallis; abc = p<0,05, Uji Kruskal Wallis dilanjutkan uji post hoc Mann Whitney U test 
Sumber: data primer, 2023 

 

Berdasarkan tabel di atas, nilai rerata diperoleh dari jumlah skor dibagi 3 

A B C 

D E F 
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kali pengulangan. Terlihat bahwa diantara semua konsentrasi yang memiliki 

skor yang baik adalah pada konsentrasi 80% dan kontrol (+) dalam hal ini eosin 

2%, sedangkan skor yang rendah pada konsentrasi 20%. Untuk mengetahui 

apakah terdapat perbedan bermakna secara statistik maka dilakukan uji 

statistik. 

Berdasarkan uji statistik didapatkan uji normalitas dengan nilai (p<0.05), 

oleh karena itu dapat ditarik kesimpulan bahwa data tidak normal. Karena data 

tidak normal sehingga perlu dilakuan fungsi log 10, namun data yag didapatkan 

tetap tidak normal dengan nilai (p<0.05). Karena sebaran data tidak normal, 

sehingga tidak memenuhi syarat untuk dilakukan uji One Way Anova, dengan 

demikian uji yang dipakai adalah uji Kruskal Walis. Uji Kruskal Wallis 

menunjukkan nilai (p<0.05), sehingga ditarik kesimpulan bahwa paling tidak 

terdapat kelompok perlakuan yang mempunyai rerata skor yang berbeda 

bermakna.  

Dari hasil uji Kruskall Wallis didapatkan bahwa nilai (p<0.05), maka nilai 

rerata antar kelompok perlakuan terdapat perbedaan signifikan atau berbeda 

bermakna. Untuk mengetahui kelompok perlakuan yang memiliki perbedaan  

signifikan tersebut, maka selanjutnya dilakukan uji post hoc. 

Uji post hoc yang dilakukan adalah Uji Mann Whitney U test. Dari hasil uji 

didapatkan kelompok konsentrasi 100%; 40%; dan 20% memiliki nilai (p<0.05) 

sehingga ditarik kesimpulan bahwa kelompok tersebut yang memiliki perbedaan 

bermakna dengan control. Sedangkan, kelompok konsentrasi 80% dan 60% 

memiliki nilai (p>0.05). 

 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui kemampuan zat warna antosianin 

pada buah naga merah dalam pemeriksaan STH (Soil-Transmitted Helminth) dan 

juga untuk mengetahui pada konsentrasi berapa yang efektif digunakan sebagai 

pewarna pada pemeriksaan STH (Soil-Transmitted Helminth). 

Penelitian ini menggunakan buah naga merah yang akan diekstrak untuk 

mendapatkan zat warna antosianin. Buah naga merah memilki warna merah yang 

DISKUSI 
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sangat menarik yang di sebut antosianin, antosianin yang terkandung di dalam 

buah naga berkisar 8,8 mg/100 gr buah naga, buah naga dapat menjadi alternatif 

pewarna karna mengandung Beta-karoten dengan pigmen berwarna dominan 

merah-jingga, dalam 100 g buah naga mengandung Beta-karoten 0,005-0,012 mg.  

Buah naga diketahui memiliki aktivitas antioksidan sebesar 67,45 ppm 

(Widianingsih, 2016). 

Senyawa antosianin merupakan kelompok pigmen yang berwarna merah 

sampai biru yang tersebar luas pada tanaman, antosianin tergolong pigmen yang 

di sebut flavonoid, senyawa golongan flavonoid termaksud senyawa polar 

mengandung dua cincin benzen yang di hubungkan oleh tiga atom karbon dan 

dapat diekstraksi dengan pelarut yang bersifat polar, diantaranya metanol, 

etanol, dan asam asetat. Kondisi asam akan mempengaruhi hasil ekstraksi, 

keadaan yang semakin asam akan menyebabkan semakin banyak dinding sel 

vakuola yang pecah sehingga pigmen antosianin semakin banyak yang terekstrak 

(Simanjuntak et al., 2014). 

Secara kimia antosianin merupakan turunan struktur aromatik tunggal yaitu 

sianidin dan semuanya terbentuk dari pigmen sianidin dengan penambahan atau 

pengurangan gugus hidroksil, metilasi dan glikosilasi, antosianin adalah senyawa 

yang bersifat amfoter yaitu memiliki kemampuan bereaksi baik dengan asam 

maupun dengan basa, warna yang di berikan oleh antosianin berdasarkan 

susunan ikatan rangkap terkonjungasinya yang panjang sehingga mampu 

menyerap cahaya pada rentang cahaya tampak, sistem ikatan rangkap 

terkonjungasi ini juga yang mampu menjadikan antosianin sebagai antioksidan 

dengan mekanisme penangkapan radikal (Widianingsih, 2016). 

Pada penelitian ini pertama kali dilakukan adalah pembuatan ekstrak 

antosianin. Ekstrak antosianin diproses dengan menggunakan metode destilasi 

dengan pelarut metanol yang telah di asamkan dengan HCl pekat hingga 

mencapai pH 4, buah naga yang di timbang sebanyak 1 kg kemudian di rendam 

pada pelarut metanol selama 24 jam proses perendaman dengan pelarut yang 

asam bertujuan agar dinding sel vakuola pecah sehingga pigmen antosianin pada 

buah naga semakin banyak yang terekstrak, kemudian di lakukan penyaringan 
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untuk di lanjutkan ke proses destilasi (Dragon et al., 2021; Widyasanti et al., 

2021). 

Hal pertama yang di lakukan adalah merangkai alat destilasi, di masukkan 

sampel ke dalam labu destilasi, di sambungkan dengan alat kondensor untuk 

aliran uap hasil reaksi dan untuk aliran air keran, kemudian di pasang 

termometer untuk mengatur suhu uap zat cair yang di destilasi selama proses 

destilasi berlangsung, temperatur optimum ekstraksi adalah 50°C semakin tinggi 

temperatur maka kelarutan zat warna yang di ekstraksi didalam pelarut akan 

meningkat bersamaan dengan kenaikan suhu sehingga ekstrak yang di peroleh 

semakin besar, hal ini di sebabkan adanya peningkatan kecepatan difusi zat 

warna kedalam pelarut tetapi ekstraksi pada suhu tinggi dapat merusak pigmen 

antosianin jika dilakukan pada jangka waktu lama, ekstrak antosianin semakin 

berkurang seiring dengan semakin meningkatnya suhu pemanasan hal ini 

disebabkan terjadinya perubahan struktur antosianin menjadi senyawa kalkon, 

ekstraksi antosianin buah naga super merah stabil pada pH 4 dan di simpan pada 

temperatur rendah (Kwartiningsih et al., 2016). 

Pada penelitian ini di lakukan pemeriksaan telur cacing STH (soil 

transimitted helmint) pada feses dengan menggunakan metode sedimentasi, 

lalu diberikan zat warna antosianin dari buah naga merah dengan berbagai 

konsentrasi, yaitu konsentrasi 100%; 80%; 60%; 40%; dan 20% dengan 3 (tiga) kali 

pengulangan serta digunakan juga eosin 2% sebagai kontrol. 

Hasil penelitian yang didapatkan, semua konsentrasi yang digunakan 

dianggap mampu mewarnai telur STH (Soil-Transmitted Helminth). Namun, telur 

cacing STH (Soil-Transmitted Helminth) cukup jelas terlihat pada konsetrasi 80% 

dengan lapang pandang cukup kontras, telur cacing cukup menyerap warna, dan 

bentuk telur cacing cukup jelas. Sementara kelompok konsentrasi lainnya tidak 

terlalu jelas baik dari segi lapang pandang, telur tidak terlalu menyerap warna, 

serta terdapat banyak debris (Gambar 1.). 

Data didapatkan berdasarkan pengamatan panelis lalu pemberian skor pada 

preparat yang dibuat 3 kali replikasi. Kemudian skor tersebut dijumlahkan dan 

dirata-ratakan. Untuk mengetahui keefektifan zat warna yang digunakan 
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dibandingkan dengan kontrol maka data diolah secara statistik dengan 

menggunakan aplikasi SPSS. Didapatkan hasil bahwa diantara semua konsentrasi 

yang memiliki perbedaan bermakna jika dibandingkan dengan kontrol adalah 

preparat dengan konsentrasi 100%; 40%; dan 20% (p<0.05). sementara 

konsentrasi 80% yang secara kualitatif menunjukkan hasil yang baik justru tidak 

memiliki perbedaan bermakna dengan kontrol.  

Penelitian ini merupakan penelitian terbaru dalam hal penggunaan buah 

naga merah untuk mendapatkan zat warna antosianin. Penggunaan zat warna 

antosianin sebagai pewarna STH (Soil-Transmitted Helminth) telah banyak 

dilakukan namun bukan menggunakan buah naga merah, seperti penelitian yang 

dilakukan oleh Permatasari et al. (2021) yang menggunakan daun miana untuk 

mendapatkan zat warna antosianin dalam pemeriksaan STH. Hasil yang 

didapatkan, perasan daun miana dapat dijadikan pewarna STH sebagai pengganti 

eosin 2%. Penelitian yang dilakukan oleh Salnus (2021) juga menggunakan zat 

warna antosianin sebagai pewarna STH dan hasil yang didapatkan adalah telur 

STH jelas terlihat dengan penggunaan zat warna antosianin konsentrasi 80%. 

 

Dapat ditarik kesimpulan bahwa semua konsentrasi dapat mewarnai telur 

STH (Soil-Transmitted Helminth), namun yang menonjol adalah konsnetrasi 80% 

dengan cukup jelas dan bisa dijadikan pewarna alternatif pengganti eosin 2% 

pada pemeriksaan telur cacing STH (Soil-Transmitted Helminth). 

 

 

Terima kasih saya ucapkan kepada seluruh pihak yang telah membantu 

dalam proses pembuatan artikel ini.  

 

Tidak terdapat konflik kepentingan dalam penelitian ini . 
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Abstract 
High and uncontrolled glucose levels in diabetes mellitus patients can increase the growth of 
pathogenic microorganisms in the oral cavity. In patients with diabetes mellitus, salivary 
secretions containing excess sugar will support the growth of fungi, especially Candida albicans. 
Excessive growth of C. albicans can be at risk of causing candidiasis. This study aims to identify 
the presence of C. albicans in saliva samples of diabetes mellitus patients at the Public Health 
Centre East Denpasar (I). Type of this research is descriptive with a purposive sampling 

technique. Respondents in this study amounted to 30 people who met the inclusion and 
exclusion criteria. Examinations were carried out at the Bacteriology and Mycology Laboratory 
of STIKes Wira Medika Bali in January-April 2022. The results of this study found that 4 positive 
respondents had C. albicans in their saliva samples with a percentage of 13.33%, while 26 
respondents had negative results with a percentage of 86.67%. Positive examination results are 
expressed through fungal culture, macroscopic examination and  germ tube test. It is hoped 
that the community, especially people with diabetes mellitus, will continue to maintain the 
cleanliness of the oral cavity area and always maintain blood sugar levels to prevent the growth 
of C. albicans. 
Keywords: Blood glucose, candidiasis, germ tube test 
 

Abstrak 
Kadar glukosa tinggi dan tidak terkontrol pada pasien diabetes melitus dapat memicu 
peningkatan pertumbuhan mikroorganisme patogen salah satunya pada rongga mulut. Pada 
pasien diabetes melitus sekresi saliva yang mengandung gula berlebih akan mendukung 
pertumbuhan jamur khususnya Candida albicans. Pertumbuhan C. albicans yang berlebih dapat 
berisiko menimbulkan infeksi kandidiasis atau kandidosis oral. Penelitian ini bertujuan untuk 
mengindentifikasi ada atau tidaknya C. albicans pada sampel saliva pasien dengan diabetes 
melitus yang melakukan pemeriksaan di Puskesmas I Denpasar Timur. Jenis penelitian yang 
digunakan pada penelitian ini secara deskriptif dengan teknik pengambilan sampel secara 
purposive. Responden penelitian ini berjumlah 30 orang yang memenuhi kriteria inklusi dan 
eksklusi. Pemeriksaan dilakukan di Laboratorium Bakteriologi dan Mikologi STIKes Wira Medika 
Bali pada Januari-April 2022. Hasil dari penelitian ini didapatkan isebanyak 4 responden positif 
terdapat C. albicans  pada sampel salivanya dengan persentase sebesar 13,33%, sedangkan hasil 
negatif sebanyak 26 responden dengan persentase sebesar 86,67%. Hasil pemeriksaan positif 
dinyatakan melalui pemeriksaan secara makroskopis berupa kultur jamur dan mikroskopis dengan 
pewarnaan gram dan uji lanjutan berupa uji germ tube. Diharapkan bagi masyarakat khususnya 
penderita diabetes melitus agar tetap menjaga kebersihan area rongga mulut dan selalu menjaga 

kadar gula didalam darah untuk mencegah terjadinya pertumbuhan C. albicans. 
Kata kunci: glukosa darah, kandidiasis, uji germ tube 
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Diabetes melitus adalah penyakit metabolik akibat dari berkurangnya 

sekresi insulin dari sel beta pancreas atau penurunan sensitivitas jaringan 

terhadap insulin. Penurunan jumlah dan fungsi insulin menyebabkan 

peningkatan kadar glukosa dalam darah. Penyakit diabetes melitus ditandai 

dengan kadar glukosa darah sewaktu sama atau lebih dari 200 mg/dl atau sama 

dengan 126 mg/dl. Secara umum diabetes melitus terdiri dari 2 tipe yaitu tipe 

1 dan tipe 2. Diabetes melitus tipe 1 merupakan hasil dari reaksi autoimun 

terhadap sel pulau pankreas. Sedangkan diabetes melitus tipe 2 terjadi karena 

turunnya kemampuan insulin bekerja pada jaringan perifer dan disfungsi sel β 

pankreas (Ozougwu, 2013).  

Kadar glukosa darah yang tidak terkontrol pada penderita  diabetes 

melitus dapat meningkatkan resiko penurunan sistem imun pada penderita. 

Kondisi tersebut menyebabkan meningkatnya kejadian infeksi sekunder pada 

penderita yang disebabkan oleh mikroorganisme. Pada pasien dengan diabetes 

mellitus dapat terjadi disfungsi saliva yang menyebabkan terjadinya 

komplikasi oral yang disebabkan oleh mikroorganisme. Salah satu 

mikroorganisme penyebab infeksi oral adalah jamur Candida albicans yang 

dapat menyebabkan infeksi kandidiasis (Fatimah, 2017).    

Infeksi kandidiasis oral pada pasien diabetes melitus terjadi karena sekresi 

saliva yang mengandung gula lebih akan mendukung pertumbuhan jamur dan 

memperkuat perlekatan Candida albicans pada rongga mulut. Kondisi tersebut 

juga dapat melemahkan fungsi sel darah putih yang menyebabkan 

berkurangnya kemampuan perlawanan tubuh terhadap kuman penyebab 

infeksi. Pasien diabetes melitus juga dapat mengalami kelainan fungsi 

kelenjar saliva. Kondisi tersebut menyebabkan berkurangnya volume saliva 

(hiposalivasi) yang menyebabkan kondisi mulut kering atau xerostomia. 

Penurunan laju saliva menyebabkan penurunan aktivitas pembersihan rongga 

mulut yang memungkinkan C. albincans tetap melekat pada permukaan rongga 

PENDAHULUAN 
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mulut (Ok et al., 2021).  

Berdasarkan hasil studi pendahuluan yang dilakukan peneliti di Puskesmas 

I Denpasar Timur, pada bulan September hingga bulan November tahun 2021 

terdapat sebanyak 439 pasien. Berdasarkan jenis kelamin pasien perempuan 

sebanyak 207 orang dan pasien laki-laki sebanyak 232 orang. Dengan masih 

tingginya prevalensi diabetes mellitus di masyarakat maka resiko adanya 

infeksi oleh C. albicans juga semakin meningkat. Berdasarkan uraian latar 

belakang di atas maka peneliti melakukan penelitian yang bertujuan untuk 

mengetahui gambaran Candida albicans pada saliva penderita diabetes 

melitus di Puskesmas 1 Denpasar Timur dengan menggunakan metode 

pemeriksaan kultur jamur, pewarnaan gram dan uji germ tube.  

 

a. Jenis, lokasi dan waktu penelitian 

Penelitian ini menggunakan jenis penelitian deskriptif. Pengambilan sampel 

dilakukan di rumah responden yang merupakan pasien diabetes melitus yang 

melakukan pemeriksaan di Puskesmas I Denpasar Timur. Pemeriksaan dilakukan 

di Laboratorium Parasitologi dan Mikologi Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Wira 

Medika, Denpasar. Penelitian dilakukan pada bulan Januari – April 2022.  

b. Populasi dan Sampel Penelitian  

Populasi adalah pasien diabetes melitus yang melakukan pemeriksaan di 

Puskesmas I Denpasar Timur pada bulan Desember 2021 sampai Januari 2022. 

Berdasarkan data rekam medis jumlah populasi sebanyak 146 pasien. Jumlah 

sampel yang digunakan pada penelitian ini sebesar 20% dari populasi 

berdasarkan Arikunto (2013), sehingga jumlah sampel yang digunakan sebanyak 

29,2 dibulatkan menjadi 30 sampel. Teknik sampling dengan purposive sampling 

dengan mempertimbangkan kriteria inklusi dan eksklusi. Kriteria inklusi 

meliputi : 1) Pasien penderita diabetes melitus tipe 1 dan tipe 2; 2) Pasien 

bersedia menjadi responden yang dinyatakan dengan informed consent. Kriteria 

BAHAN DAN METODE 
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eksklusi meliputi : 1) Pasien sedang melakukan perawatan gigi dan mulut; 2) 

Pasien sedang mengkonsumsi obat antibiotik dalam 48 jam terakhir.  

c. Prosedur Pemeriksaan  

1. Pengambilan spesimen : Responden diberikan informasi terkait tindakan 

yang dilakukan dan diminta persetujuan melalui informed consent. Sebelum 

dan selama kurun waktu 90 menit sebelum pengumpulan saliva, responden tidak 

diperkenankan makan, minum maupun membersihkan rongga mulut. Responden 

diminta duduk dengan nyaman dengan sandaran tegak, kepala ditundukkan 

serta tangan kanan memegang tabung pengumpul saliva. Pengumpulan saliva 

dilakukan selama 5 menit dengan setiap interval 1 menit pasien diminta 

mengeluarkan saliva yang terkumpul dalam mulut ke dalam pot penampung 

yang bersih dan steril. Sampel diberi identitas responden kemudian dimasukkan 

ke dalam cool box untuk segera ditransport ke laboratorium.  

2. Prosedur pemeriksaan : Sampel saliva diambil dengan cotton swab steril 

kemudian digoreskan pada media Sabouraud dextrose agar (SDA) secara 

aseptis. Media diinkubasi pada suhu 37ºC selama 24-48 jam, setelah masa 

inkubasi selesai dilakukan pengamatan pertumbuhan koloni secara 

makroskopis. Koloni pada media SDA kemudian dilakukan pengamatan 

mikroskopis. Koloni dilakukan pengecatan Gram dan diamati ada tidaknya 

blastospora dan pseudohifa. Pemeriksaan germ tube dilakukan pada isolat yang 

dicurigai C. albicans. Diambil satu ose isolat kemudian diinokulasikan pada 

media cair serum dan diinkubasi pada suhu 37ºC selama 1,5-2 jam. Pengamatan 

secara mikroskopis dilakukan untuk mengamati ada atau tidaknya bentuk sel 

yang berkecambah seperti raket.  

d. Analisa Data  

Analisa data dilakukan secara deskriptif untuk menggambarkan ada 

tidaknya jamur C. albicans dari hasil pemeriksaan yang diperoleh. Data yang 

didapat disajikan dalam bentuk tabel dan gambar.  

 



| 243 

 
 

Responden penelitian berjumlah 30 orang pasien diabetes melitus yang rutin 

melakukan pemeriksaan di Puskesmas I Denpasar Timur. Karakteristik responden 

dalam penelitian ini dibagi menjadi empat yaitu berdasarkan jenis kelamin 

(Tabel 1), usia (Tabel 2), lama menderita DM (Tabel 3) dan kadar gula darah 

sewaktu (Tabel 3). Berdasarkan jenis kelamin diketahui sebagian besar 

responden adalah perempuan (86%) dengan karakteristik usia lansia awal (34%), 

lansia akhir (53%) dan manula (10%). Berdasarkan data diketahui sebanyak 90% 

responden telah menderita diabetes melitus selama 2-10 tahun (Tabel 3). 

Berdasarkan hasil pemeriksaan darah sewaktu diketahui bahwa sebanyak 53,3% 

responden memiliki kadar gula darah tidak terkontrol dan sebanyak 46,7% 

memiliki kadar gula darah terkontrol (Tabel 4). 

 
Tabel 1. Karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin 

Karakteristik Jumlah Persentase (%) 

Laki-laki 4 14 

Perempuan 26 86 

Total 30 100 

 
Tabel 2. Karakteristik responden berdasarkan usia 

No Kategori Berdasarkan Usia Jumlah  Persentase 

1. Anak -anak (6-11 tahun) 0 orang  0% 

2. Remaja (12-25 tahun) 0 orang  0% 

3. Dewasa (26-45 tahun) 1 orang 3% 

4. Lansia Awal (46-55 tahun)  10 orang 34% 

5. Lansia akhir (56-65 tahun) 16 orang 53% 

6. Manula (66-atas)  3 orang 10% 

 
Tabel 3. Karakteristik responden berdasarkan lama menderita Diabetes mellitus. 

Karakteristik Jumlah Persentase (%) 

2-10 tahun menderita 27 90 

11-20 tahun menderita 3 10 

Total 30 100 

HASIL 
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Tabel 4. Karakteristik  responden berdasarkan kadar gula darah 

Karakteristik Jumlah Persentase (%) 

Terkontrol 14 orang 46,7  

Tidak terkontrol 16 orang 53,3  

Total 30 orang 100 

 

Berdasarkan hasil pemeriksaan dengan metode kultur jamur teramati pada 

4 sampel terdapat pertumbuhan jamur dengan karakteristik dari genus Candida 

yaitu pada kode sampel 4, sampel 6, sampel 13 dan sampel 19. Pemeriksaan 

secara mikroskopis isolate pada keempat sampel tersebut menunjukkan 

pertumbuhan koloni jamur berwarna putih kekuningan, permukaan licin dan 

halus dan memiliki karakteristik pertumbuhan yeast/ragi. Selanjutnya keempat 

isolate dilakukan pemeriksaan dengan pewarnaan Gram dan uji germ tube.  

Hasil pengamatan secara mikroskopis pengecatan Gram didapatkan bahwa 

keempat isolat bersifat Gram positif, memiliki struktur blastospora berbentuk 

oval dan hifa semu atau pseudohifa (Gambar 1A). Hasil uji germ tube pada isolate 

4, 6, 13 dan 19 didapatkan hasil positif ditandai adanya sel ragi atau blastospora 

yang membentuk kecambah atau berbentuk seperti raket (Gambar 1B). 

Berdasarkan hasil identifikasi tersebut maka diketahui bahwa dari 30 sampel 

saliva yang dilakukan pemeriksaan terdapat 4 sampel (13,33%) yang positif 

teridentifikasi terdapat jamur C. albicans (Tabel 4).  

Tabel 4. Hasil pemeriksaan identifikasi C. albicans 

Hasil pemeriksaan Jumlah 

responden 

Persentase (%) 

Positif C. albicans 4 orang 13,3 

Negatif C. albicans 26 orang 86,67 

Jumlah 30 orang 100 
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Gambar 1. Hasil Pengamatan C. albicans. (A) Pengecatan Gram tampak blastospora (B) Uji 

germ tube tampak sel berbentuk raket 

 

Berdasarkan hasil identifikasi jamur Candida albicans pada 30 sampel saliva 

pasien Diabetes melitus di Pukesmas I Denpasar Timur dengan pemeriksaan 

kultur jamur, pewarnaan gram, dan uji germ tube didapatkan hasil positif 

sebanyak 4 sampel dengan persentase sebesar 13,3% dan hasil negatif sebanyak 

26 dengan persentase sebesar 86,67%. Pemeriksaan dilakukan dengan 

menggunakan tiga tahap yaitu, kultur jamur,pewarnaan gram kemudian 

dilanjutkan dengan uji germ tube. 

Kultur jamur merupakan teknik pengembangbiakan jamur dengan 

menggunakan media yang berisi nutrisi yang dibutuhkan oleh jamur. Pada 30 

sampel saliva didapatkan sebanyak 4 sampel positif Candida albican syaitu 

dengan kode 4,6,13, dan 19 pada ke 4. Sampel tersebut diamati karakteristik 

makroskopis yang terlihat tumbuhnya yeast yang menunjukkan kumpulan 

mikroorganisme berwarna putih kekuning kuningan dengan permukaan licin 

serta berbau ragi. Ciri-ciri tersebut sesuai dengan pernyataan peneliti 

sebelumnya yang menyatakan koloni dari jamur Candida albicansberwarna 

putih kekuningan dan timbul di atas permukaan media serta memiliki 

permukaan yang halus, licin  dengan bau seperti ragi (Mutiawati, 2016). 

Pemeriksaan Gram bertujuan untuk mempermudah melihat mikroorganisme 

secara mikroskopik dan memperjelas ukuran dan bentuk. Identifikasi secara 

mikroskopis dilakukan terhadap ke 4 sampel dengan cara pewarnaan gram, 

DISKUSI 
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ditemukan hasil jamur Candida albicans gram positif berupa yeast dan 

blastofora yang berbentuk oval serta bewarna ungu (Bulele et al., 2019). 

Pemeriksaan untuk identifikasi Candida albicans dapat dilakukan dengan uji 

germ tube. Metode ini dapat membedakan C. albicans, dengan Candida non C. 

albicans. Uji germ tube biasanya dilakukan menggunakan media yang 

mengandung protein seperti serum, dan plasma (Munawaroh, 2018). Dari hasil 

pemeriksaan yang dilakukan di dapatkan hasil positif Candida albicans pada ke 

4 sampel dengan menunjukan adanya blastofora yang menyerupai raket. Hal ini 

sesuai dengan penelitian sebelumnya bahwa Candidaalbicans dinyatakan positif 

jika psada pemeriksaan mikroskopis ditemukan sel berbentuk kecambah seperti 

raket. 

Hasil positif Candida albicans pada pasien diabetes melitus dapat 

disebabkan oleh kadar gula pada saliva yang cukup tinggi, sekresi saliva yang 

menurun, system kekebalan tubuh yang menurun, kurangnya menjaga 

kebersihan rongga mulut, dan merokokdapat memudahkan perkembangan 

Candida albicans. Hasil pemeriksaan positif juga disebabkan oleh faktor 

predisposisi (kecenderungan) yang dialami oleh pasientimbulnya kandidiasis 

pada rongga mulut adalah kelainan endokrin, gangguan nutrisi keganasan, 

gangguan hematologi, imun menurun, mulut kering, pengunaan antibiotik, 

perokok dan kehamilan (Hikmah, 2021). 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelian oleh Jon & Dewa (2017) yang 

melakukan pemeriksaan di RS dr. Muhammad Yunus Kota Bengkulu. Berdasarkan 

hasil penelitiannya diketahui bahwa sebanyak 52% pasien dengan diabetes 

melitus positif dapat diisolasi C. albicans pada sampel salivanya. Adanya 

pertumbuhan C. albicans pada saliva penderita diabetes melitus juga 

dilaporkan oleh Suraini (2023). Hasil penelitiannya yang dilakukan di Rumah 

Sakit Umum Daerah Mohammad Natsir Kota Solok menyatakan bahwa sebanyak 

60% sampel positif mengandung jamur C. albicans pada sampel salivanya. 

Penelitian oleh Sumintarti & Rahman (2015) menyatakan terdapat hubungan 

antara kadar glukosa saliva dengan kadar glukosa darah pada penderita DM. 
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Kadar glukosa darah tinggi diikuti oleh kadar saliva yang tinggi. Kondisi inilah 

yang nantinya menjadi faktor pendukung pertumbuhan mikroorganisme dalam 

rongga mulut termasuk Candida albicans.  

Pada penelitian ini dari 4 responden dengan hasil pemeriksaan positif C. 

albicans diketahui bahwa 3 diantaranya telah menderita diabetes melitus 

selama 11-20 tahun. Sedangkan 1 orang responden dengan hasil positif 

diketahui menderita diabetes melitus selama 2-10 tahun. Sementara itu 

ditinjau dari hasil pemeriksaan kadar gula darah sewaktu diketahui bahwa 

keempat responden dengan hasil positif tersebut memiliki kadar gula darah 

yang tidak terkontrol. Kondisi tersebut diduga berpengaruh dalam 

meningkatkan kolonisasi C. albicans pada saliva. Keterbatasan pada penelitian 

ini adalah belum dilakukan analisa hubungan terkait kolonisasi C. albicans 

dengan kadar gula darah pasien diabetes melitus dan lama menderita diabetes 

melitus. Penelitian lebih lanjut terkait hubungan ini perlu dilakukan untuk 

mengetahui ada tidaknya hubungan dan faktor resiko variabel tersebut dalam 

meningkatkan kolonisasi C. albicans pada saliva penderita diabetes melitus.  

Berdasarkan hasil dari penelitian ini diharapkan bagi penderita diabetes 

mellitus agar selalu menjaga hygienitas area rongga mulut dengan rutin gosok 

gigi, menggunakan obat kumur dengan rutin, menjaga  kadar gula agar kadar 

pH di dalam saliva terkendali. Selain itu, diharapkan penderita diabetes melitus 

untuk selalu menjaga pola hidup guna meningkatkan imunitas tubuh serta rutin 

melakukan pemeriksaan untuk mencegah terjadinya infeksi jamur Candida 

albicans yang nantinya bisa menjadi komplikasi  kandidiasis yaitu 

pseudomembran, eritematosa, dan cheilitis angularis. 

 
 

Hasil pemeriksaan terhadap spesimen saliva pada pasien penderita diabetes 

melitus di Puskesmas 1 Denpasar Timur menunjukkan dari 30 orang responden 

terdapat 4 pasien (13,3%) positif terdapat pertumbuhan C. albicans pada 

sampel salivanya berdasarkan pemeriksaan kultur jamur, pengecatan Gram dan 
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uji germ tube. Sedangkan sebanyak 26 orang pasien atau 86,67 % didapatkan 

hasil negatif. Saran bagi peneliti selanjutnya diharapkan melakukan penelitian 

terhadap lama hubungan lama menderita diabetes melitus terhadap 

keberadaan jamur C. albicans pada rongga mulut. 

 
 

Penulis mengucapkan terimakasih kepada Puskesmas I Denpasar Timur 

yang telah memberikan ijin penelitian dan memfasilitasi data yang diperlukan 

sehingga penelitian ini dapat terlaksana dan tersusun laporan dengan baik.  
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Abstract 
PDA (Potato Dextrose Agar) is one of the media used for the growth of Candida albicans. PDA 
media is made by the factory in the form of ready-to-use preparations, is expensive, and is only 
obtained in certain places. The abundance of natural resources such as sweet corn (Zea mays 
saccharate L.), can be used as an alternative medium for the growth of microorganisms. The 
purpose of the study was to determine the growth and comparison of the number of colonies and 
diameter of Candida albicans on natural media sweet corn and PDA. This study used the spread 
plate method, the results showed that the average diameter of colonies on PDA media was 1.5 
mm while on sweet corn media had a diameter of 1 mm. The results of the statistical test of 
sweet corn media obtained a sig value <0.05, which means there are differences in mushroom 
growth at each concentration.It can be concluded that 30% and 60% concentration of sweet corn 
natural media can be used as an alternative media. 
Keywords : Sweet corn (Zea Mays Saccharata L.), Candida albicans, natural media, PDA (Potato 

Dextrose Agar). 

 

 
Abstrak 

PDA (Potato Dextrose Agar) merupakan salah satu media yang digunakan untuk pertumbuhan 
jamur Candida albicans. Media PDA dibuat pabrik dalam bentuk sediaan siap pakai, harganya 
mahal, dan hanya diperoleh pada tempat tertentu. Melimpahnya sumber daya alam seperti jagung 
manis (Zea mays saccharate L.), dapat digunakan sebagai media alternatif pertumbuhan 
mikroorganisme. Tujuan penelitian untuk mengetahui pertumbuhan dan perbandingan jumlah 
koloni dan diameter jamur Candida albicans pada media alami jagung manis dan PDA. Penelitian 
ini menggunakan metode spread plate (cara sebar), hasil penelitian menunjukkan bahwa rata-rata 
diameter koloni pada media PDA adalah 1,5 mm sedangkan pada media jagung manis memiliki 
diameter 1 mm. Hasil uji statistik media jagung manis didapatkan nilai sig<0,05 yang berarti 
terdapat perbedaan pertumbuhan jamur pada masing-masing konsentrasi. Dapat disimpulkan 
media alami jagung manis konsentrasi 30% dan 60% dapat digunakan sebagai media alternatif.  
Kata Kunci : Jagung manis (Zea Mays Saccharata L.), Candida albicans, media           alami, PDA (Potato 

Dextrose Agar). 

 

Seringkali jamur menginfeksi masyarakat yang tinggal di daerah tropis salah 

satunya adalah Indonesia, sebagai salah satu contohnya ialah jamur Candida 

albicans.  

 

PENDAHULUAN 
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Jamur tersebut dapat menjadi penyebab dari infeksi kandidiasis (Jiwintarum et 

al., 2017). Ketika masa pertumbuhan, jamur memerlukan media yang baik. 

Tempat baik untuk berkembangnya jamur harus memiliki pH yang selaras, tidak 

adanya campuran zat yang bisa memperlambat pertumbuhan jamur, steril serta 

memiliki nutrisi yang lengkap (Nurdin & Nurdin, 2020). 

Media yang baik dapat di definisikan sebagai tempat yang memiliki nutrisi 

untuk pertumbuhan mikroorganisme. Contoh dari pertumbuhan jamur yang 

dipakai di laboratorium yaitu media PDA (Potato Dextrose Agar). Menurut 

Gandjar takaran media PDA untuk aquades 1000 ml yaitu potato 4,0 gram, 

dimana potato mempunyai total karbohidrat sebanyak 19,10 gram, dextrose 20,0 

gram, dan agar 15 gram (Wulandari, 2022). Akan tetapi, PDA hanya diproduksi 

oleh perusahaan tertentu, sehingga dalam pemasarannya media PDA sudah siap 

digunakan. Media PDA juga memiliki harga yang mahal, susah didapat, dan dapat 

diperoleh di tempat tertentu. Octavia & Wantini (2017) mengatakan adapun yang 

menjadi permasalahan yakni PDA tidak tersedia di setiap toko kimia, padahal 

PDA semakin banyak diperlukan. 

Melimpahnya sumber daya alam sebagai bahan dasar pembuatan media, 

sehingga peneliti memilih media pengganti yang berasal dari alam yang banyak 

tersedia dan biaya yang tidak mahal. Bahan yang dipakai harus memiliki nutrisi, 

yakni memiliki kandungan karbohidrat juga protein tinggi (Cappucino, 2014). 

Adapun penelitian mengenai penggunaan media alternatif dari sumber alam 

telah dilakukan. Hasil penelitian yang dilakukan Octavia & Wantini (2017) 

menunjukkan bahwa media dari sumber karbohidrat yaitu singkong (Manihot 

esculenta crantz) bisa digunakan sebagai tempat pengganti untuk menumbuhkan 

jamurr Aspergillus flavus. Penelitian yang dilakukan Asmarani et al., (2018) 

menyebutkan bahwa tumbuhnya jamur Aspergillus flavus dapat memakai media 

ubi madu dan ubi ungu. Penelitian Listyani et al., (2019) talas bisa digunakan 

sebagai media pengganti untuk menumbuhkan Candida albicans dan Aspergillus 

sp. Penelitian Rohmi et al., (2019) menggunakan ubi jalar putih (Ipomoea 

batatas L.) sebagai media alternatif untuk pertumbuhan Aspergillus niger dan 
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Leo P (2022) menggunakan media alamiah dari ubi jalar (Ipomoea batatas L.) 

untuk pertumbuhan jamur Candida albicans. Mengacu pada hasil penelitian yang 

telah dijalankan tentang penggunaan sumber karbohidrat yakni dengan jenis 

umbi sebagai alternatif dari PDA bisa didapat hasil jika media pengganti itu bisa 

digunakan untuk bertumbuhnya jamur.  

Jagung manis (Zea mays saccharate L.) Adalah suatu produk hortikultura dan 

memiliki rasa manis. Jagung manis juga mengandung karbohidrat 96,3 gram dan 

protein 12,9 gram, energi, vitamin, kalsium, fosfor, serta zat besi. Disamping 

itu, jagung manis tidak sulit dijumpai di lingkungan masyarakat, dan juga harga 

yang lebih terjangkau. Dengan itu hal ini lebih memberikan untung jika 

pemanfaatan jagung manis dimaksimalkan sebagai  alternatif pengganti PDA 

(Hasanah, 2018) Pada penelitian sebelumnya media alternatif jagung manis 

banyak digunakan untuk pertumbuhan jamur Aspergillus. Mengacu pada 

penjelasan dan penelitian sebelumnya, maka dilakukan penelitian yang 

membahas tentang media alami dari jagung manis untuk pertumbuhan jamur 

Candida albicans.  

 

Bahan yang dibutuhkan dalam penelitian ini yaitu jagung manis, agar, 

dextrose, kapas, aquades, NaCl 0,85%, H2SO4 1%, BaCl2 1%, emersi oil, 

mikroskop, kloramfenikol, media PDA, jamur Candida albicans ATCC 10231.  

Cara pemeriksaan sampel dikerjakan di Laboratorium Mikrobiologi Prodi 

D-III Analis Kesehatan Universitas MH Thamrin. Cara kerja pengujian sebagai 

berikut :  

Sterilisasi alat yang digunakan: 

Mengsterilkan peralatan yang digunakan yakni berbahan dasar kaca, seperti 

tabung reaksi, erlenmeyer, gelas ukur, cawan petri, dan batang pengaduk. 

Peralatan yang akan disterilisasi dibungkus menggunakan kertas, kemudian 

dimasukkan ke dalam oven selama ± 60 menit dengan suhu 160°C (Aini & Rahayu, 

2018) 

BAHAN DAN METODE 
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Pembuatan Lactophenol Cotton Blue (LPCB) 

Nur Safitri & Qurrohman (2022) menjelaskan jika dalam membuat LPCB 

dilakukan dengan menyiapkan 1 beaker glass. Ditimbang 20 gr kristal fenol lalu 

dilarutkan dengan aquades. Larutan asam laktat 20 ml, gliserol 40 ml, dan 

aquades 20 ml dimasukkan kedalam beaker glass kemudian dihomogenkan. 

Dipanaskan diatas uap panas dengan hati-hati. Ditambahkan bubuk cotton blue 

secukupnya sampai larutan menjadi warna biru.  

Pembuatan standar kekeruhan Mc Farland 0,5 

Nur Safitri & Qurrohman (2022) memaparkan bahwa pembuatan standar 

kekeruhan Mc Farland 0,5 dilakukan dengan cara menyiapkan 1 tabung reaksi. 

Selain itu, larutan BaCl 1% sebanyak 0,05 ml dan H2SO4 1% sebanyak 9,95 ml. 

Kemudian larutan tersebut dimasukkan ke dalam tabung reaksi, lalu 

dihomogenkan.  

Pembuatan suspensi Candida albicans dengan kekeruhan Mc Farland 0,5 

Nur Safitri & Qurrohman (2022) mendeskripsikan bahwa dalam membuat 

suspensi Candida albicans dengan menyiapkan 1 tabung reaksi. Diambil koloni 

Candida albicans dengan ose tumpul yang sudah dipijarkan  dan larutan NaCl 

0,85% sebanyak 9 ml dimasukkan ke dalam tabung reaksi dan dihomogenkan. 

Setelah itu, dibandingkan dengan standarisasi kekeruhan Mc Farland 0,5. Jika 

terlalu keruh tambahkan NaCl 0,85% sampai tingkat kekeruhan sama dengan 

kekeruhan Mc Farland 0,5. 

Pembuatan media sebagai kontrol negatif 

Menurut Nur Safitri & Qurrohman (2022) dalam pembuatan media sebagai 

kontrol negatif dilaksanakan dengan cara menambahkan 1,5 gr agar dan 1 gr 

dextrose ke dalam erlenmeyer. Setelah itu, 100 ml aquadest ditambahkan ke 

dalam erlenmeyer dan dihomogenkan. Media ditambahkan ke dalam autoclave 

selama 15 menit dalam suhu 121°C. Sebanyak 0,1 gram kloramfenikol dimasukan 

ke dalam erlenmeyer ketika media telah hangat kuku dan dihomogenkan. 

Selanjutnya media dimasukan ke dalam cawan petri yang telah disiapkan dan 

tunggu sampai dingin serta memadat. 
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Pembuatan media PDA sebagai kontrol positif 

Menurut Nur Safitri & Qurrohman (2022) dalam membuat media PDA 

dilaksanakan dengan cara menambahkan 3,9 gram media PDA ke dalam 

erlenmeyer. Selanjutnya dimasukkan 100 ml aquades ke dalam erlenmeyer dan 

dihomogenkan. Lalu media dimasukkan ke dalam autoclave selama 15 menit 

dalam suhu 121°C dan sebanyak 0,1 gr kloramfenikol dimasukan ke dalam 

erlenmeyer ketika media sudah hangat kuku dan dihomogenkan. Setelah itu, 

media dituangkan ke dalam cawan petri yang sudah disediakan dan tunggu 

hingga dingin serta memadat. 

Persiapan jagung manis untuk dibuat media  

Jagung manis yang masih dalam bentuk bonggol dikupas dan dibersihkan 

dari daun dan serabutnya. 

Pembuatan media jagung manis (Nur Safitri & Qurrohman, 2022): 

Persiapan bahan pembuat media alternatif yaitu jagung manis sebanyak 75 

gr dipisahkan bulir dari bonggol jagung, lalu ditimbang sesuai dengan konsentrasi 

30% (30 gram), konsentrasi 60% (60 gram), konsentrasi 90% (90 gram), lalu 

dihaluskan kemudian ditambahkan aquades 100 ml lalu dipanaskan diatas hot 

plate hingga mendidih, setelah itu tunggu jagung hingga dingin lalu diperas dan 

diambil sari patinya dengan cara disaring menggunakan kain saring lalu 

dimasukkan kedalam masing-masing erlenmeyer. Saripati jagung yang didapat 

volumenya di sesuaikan menjadi 100 ml dengan ditambahkan aquades. Kemudian 

masing-masing ditambahkan agar-agar 1,5 gr, dextrose 1 gr, dan kloramfenikol 

0,1 gr kemudian dihomogenkan pH diukur dengan menggunakan pH strip hingga 

pH 5, jika terlalu asam maka ditambahkan beberapa tetes NaOH 0,01N , jika 

terlalu basa maka ditambahkan HCl 0,01N hingga pH sesuai, erlenmeyer ditutup 

dengan kapas steril yang dilapisi alumunium foil (Fachniar et al., 2022).  

Setelah itu, media dimasukkan kedalam autoclave selama 15 menit pada 

suhu 121°C dengan tekanan 1 atm. Media dituangkan kedalam cawan petri steril 

didekat bunsen yang telah disiapkan. Ditunggu hingga dingin dan memadat. 
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Prosedur kultur jamur Candida albicans pada media jagung manis: 

Metode penanaman Candida albicans menggunakan metode spread plate 

dengan kepadatan suspensi bahan uji 1x107 CFU/ml (Prasetya & Ade, 2021). 

Tahap pengujian media alternatif dengan cara kultur jamur Candida 

albicans pada media jagung manis dengan konsentrasi 30%, 60% dan 90% yang 

diulang sebanyak 6 kali, media PDA (kontrol positif) dan media kontrol negatif.  

Inokulasi jamur Candia albicans dilakukan dengan suspensi Candida 

albicans dengan kepadatan 1x107 CFU/ml dipipet sebanyak 0,1 ml menggunakan 

mikropipet, kemudian diteteskan diatas permukaan media, diratakan 

menggunakan drygalski atau ose. Setiap konsentrasi media jagung manis 

dilakukan kultur pada 6 media agar plate sebagai pengulangan. 

Kultur suspensi Candida albicans pada media kontrol positif (media PDA) 

dan media kontrol negatif, dilakukan sama seperti inokulasi pada media uji 

tetapi tanpa pengulangan. Seluruh kultur diinkubasi pada suhu ruang 28°C 

selama 2-5 hari.  

Pengamatan jamur Candida albicans  

Jamur Candida albicans diamati melalui  hasil dari inokulasi jamur di 

tempat alamiah setelah inkubasi 48 jam. Pengamatan meliputi ada tidaknya 

pertumbuhan koloni jamur, identifikasi jamur secara makroskopis dan 

mikroskopis, lalu dilaksanakan perhitungan terhadap total keseluruhan koloni 

dan diameter jamur Candida albicans. Data yang diperoleh ditambahkan ke 

dalam tabel hasil pengamatan (Kiswari, 2014). 

 

Dalam penelitian ini dilakukan uji perkembangan koloni jamur Candida 

albicans pada media jagung manis dengan 3 konsentrasi yaitu 30%, 60% dan 90%, 

untuk mengetahui konsentrasi terbaik yang dapat digunakan sebagai media 

alami jagung manis, serta sebagai media kontrol yakni media PDA. Terhadap 

media uji dilakukan pengulangan sebanyak 6 kali dan dilakukan analisa hasil 

pertumbuhan jamur selanjutnya yang dibandingkan dengan pertumbuhan jamur 

HASIL 
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pada media kontrol.                                                                                                                                            

Media Kontrol 

Negatif 

Media Kontrol 

Positif 

Media Jagung 

Manis 30% 

Media Jagung 

Manis 60% 

Media Jagung 

Manis 90% 

Gambar 1. Hasil pengamatan Makroskopis jamur Candida albicans setelah inkubasi 48 jam 

Identifikasi jamur Candida albicans secara makroskopis juga dilakukan 

secara kuntitatif dengan menghitung jumlah koloni dan diameter koloni pada 

media jagung manis setelah inkubasi 48 jam (tabel 1).  

Tabel 1. Hasil Hitung Jumlah dan Pengukuran Diameter Jamur Candida albicans pada Media 
Jagung Manis dan Media PDA (kontrol) 

Pengulangan 
Jumlah Koloni Media Jagung Manis Setelah Inkubasi 48 jam   

30% 60% 90% PDA 

1 192 568 >1000 580 

2 128 460 >1000  

3 52 >1000  680  

4 140 >1000 668  

5 92 >1000  716  

6 192 >1000  >1000  
Rata-rata 
Jumlah Koloni 

132,6 838 844 96,6 

Rata-rata 
Diameter Koloni 
(mm) 

1 mm 1 mm 1 mm 

1,5 

mm 

 

Hasil penelitian pada tabel 1 diatas menunjukkan hasil hitung jumlah 

koloni dan diameter jamur Candida albicans pada media jagung manis dan PDA 

setelah inkubasi 48 jam. Berdasarkan pengamatan yang dilakukan selama 48 jam 

diperoleh rata-rata jumlah koloni jamur Candida albicans pada media jagung 

manis berkisar antara 132,6x108 sampai 844x108 CFU/mL, sedangkan pada media 

PDA 96,6x108 CFU/mL.  

Perhitungan berdasarkan diameter koloni Candida albicans yang tumbuh 

pada media jagung memiliki diameter 1 mm sedangkan pada media kontrol PDA 
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memiliki rata-rata diameter 1,5 mm (Santos et al., 2020).  

Hasil dari mengamati jumlah koloni, selanjutnya diuji normalitas memakai 

uji Saphiro-wilk dan diperoleh hasil dengan konsentrasi 30% dan 90% memiliki 

nilai sig>0,05 yang memperlihatkan data terdistribusi normal. Sedangkan, 

dengan konsentrasi 60% memiliki nilai sig<0,05 yang menunjukkan data 

terdistribusi tidak normal. Selanjutnya data diuji homogenitas dan diperoleh 

hasil sig<0,05, memperlihatkan  data tidak homogen. Setelah itu, dilakukan uji 

Anova dan diperoleh nilai sig<0,05, artinya ada yang berbeda pada proses 

tumbuhnya jamur pada setiap konsentrasi. Mengacu pada total keseluruhan 

koloni jamur Candida albicans konsentrasi paling baik adalah konsentrasi 90%. 

Berdasarkan diameter koloni pada media jagung manis konsentrasi 30%, 60% dan 

90% memiliki diameter yang sama yaitu 1 mm, sedangkan pada media kontrol 

PDA memiliki rata-rata diameter 1,5  mm. Menurut Octavia & Wantini (2017) 

terdapat faktor yang berpengaruh terhadap tumbuhnya jamur, misalnya faktor 

nutrisi, media, serta kondisi fisik (suhu, oksigen, pH, lingkungan). Dalam 

penentuan konsentrasi terbaik yang dapat digunakan untuk media alami jagung 

manis adalah konsentrasi 30% dan 60%, karena pada hasil uji annova kedua 

konsentrasi tersebut memiliki perbedaan rata-rata signifikan pada tingkat 0,05 

(Armstrong, 2019). 

Pengamatan mikroskopis secara langsung yaitu dengan larutan KOH. Hasil 

pengamatan dari uji KOH menggunakan mikroskop lensa objektif 10x dan 40x 

didapatkan hasil bahwa blastospora berbentuk bulat hingga oval, kecil, hifa 

semu, dan memiliki pseudohifa serta klamidospora.  

 

Pada penelitian ini adalah terdapat perbedaan pertumbuhan jamur 

Candida albicans pada media jagung manis dengan konsentrasi 30%, 60% dan 

90%. Media terbaik yang dapat digunakan sebagai media alternatif jagung manis 

adalah konsentrasi 30% dan 60%.  

 

KESIMPULAN 
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Abstract 
Urinalysis is one type of examination to asses kidney function abnormalities, one of 
which is proteinuria. Analytical methods for protein diagnosis should cover the presece 
of protein in urine ranging from 0,01 mg/dL to 10 mg/dL. Before the validation of the 
magnetite adsorbent-based protein quantification methode in patient urine, research 
was first carried out on pure analytes, albumin. This study aims to determine the level 
of albumin by UV spectrophorometer method after adsorption of magnetite (Fe3O4). The 
research method used is a descriptive method with the sample used being albumin 
dissolved in TRIS Buffer pH 7,4 0,05 M with a concentration of 5 – 40 mg/dL. The results 
of measuring albumin levels in the range of 5 - 40 mg/dL with a wavelength of 280 nm 
using the UV spectrophotometer method obtained linear curve results as evidenced by 
the coefficient (R2) y = 0,0188x + 0,0131 and adsorption by magnetite (Fe3O4) with an 
average amount of adsorption of 17,5%. Based on the results of measuring albumin levels 
in the range of 5 - 40 mg/dL with a wavelength of 280 nm using the UV 
spectrophotometer, a linear curve and adsorption by magnetite (Fe3O4) with an average 
adsorption of 17,5% were obtained.               

Keywords: Albumin, Magnetite, Proteinuria 

 

Abstrak 
Urinalisis adalah salah satu jenis pemeriksaan untuk menilai kelainan fungsi ginjal salah 
satunya adalah proteinuria. Metode analitik diagnosis protein harus mencakup 
keberadaan protein dalam urin mulai dari 0,01 mg/dL hingga 10 mg/dL. Sebelum validasi 
metode kuantifikasi protein berbasis adsorben magnetit pada urin pasien, terlebih dahulu 
dilakukan penelitian pada analit murni yaitu albumin. Penelitian ini bertujuan untuk 
mengetahui kadar albumin dengan metode spektrofotometer UV setelah diadsorpsi 
magnetit (Fe3O4). Metode penelitian yang digunakan yaitu metode deskriptif dengan 
sampel yang digunakan adalah albumin yang dilarutkan dalam buffer TRIS pH 7,4 0,05 M 
dengan konsentrasi 5 – 40 mg/dL. Hasil pengukuran kadar albumin pada rentang 5 – 40 
mg/dL dengan panjang gelombang 280 nm menggunakan metode spektrofotometer UV 
diperoleh hasil kurva linear yang dibuktikan dengan koefisien (R2) y=0,0188x + 0,0131 
serta adsorpsi oleh magnetit (Fe3O4) dengan besaran rata-rata adsorpsi 17,5%. 
Berdasarkan hasil pengukuran kadar albumin pada rentang 5 – 40 mg/dL dengan panjang 

gelombang 280 nm menggunakan metode spektrofotometer UV diperoleh hasil kurva 
linear serta adsorpsi oleh magnetit (Fe3O4) dengan besaran rata-rata adsorpsi 17,5%.                                  
Kata Kunci: Albumin, Magnetit, Proteinuria 
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Urin adalah cairan di dalam tubuh yang dapat digunakan untuk 

diagnosis medis pasien. Urinalisis adalah salah satu jenis pemeriksaan bagi 

pasien untuk menilai kelainan fungsi ginjal, karena penelitian medis telah 

menunjukkan bahwa orang dengan konsentrasi protein tinggi dalam 

urinnya menderita berbagai jenis penyakit ginjal yang dikenal sebagai 

proteinuria (Aitekenov dkk., 2020). 

 Beberapa peneliti sulit menganalisis urin karena mengandung 

campuran kompleks komponen anorganik dan organik, mulai dari molekul 

dengan massa molar kecil hingga polimer (Barratt & Topham, 2013). 

Metode analitik untuk diagnosis proteinuria harus mencakup keberadaan 

protein dalam urin mulai dari 0,01 mg/dL hingga 10 mg/dL (Huang dkk., 

2020). 

 Terdapat dua metode dalam pemeriksaan proteinuria, yaitu 

metode kualitatif dan metode kuantitatif. Keberadaan protein dalam urin 

secara sederhana dengan menggunakan metode kualitatif dapat dilakukan 

dengan cara carik celup, tetapi metode ini hanya bisa mendeteksi 

keberadaan protein secara kualitatif atau juga semi kuantitatif (-, +1, +2, 

atau +3) (Untari, 2022). Sehingga, dibutuhkan metode kuantitatif dalam 

pemeriksaan protein urin untuk mengetahui kadar protein dalam urin 

tersebut, deteksi kadar protein dalam urin yang umum dipakai adalah 

menggunakan Pyrogallol Red (Yalamati dkk., 2015). Tetapi, metode 

Pyrogallol red memiliki limit deteksi yaitu 1 mg/dL. 

 Partikel nano magnetit (Fe3O4) atau Black Iron Oxide yang dikenal 

sebagai oksida besi hitam, adalah oksida logam paling magnetit dan 

merupakan bahan magnetit dengan ukuran kurang dari 100 nanometer 

(Kurniawan dkk., 2017). Partikel nano magnetit (Fe3O4) yang direkayasa 

untuk aplikasi biomedis dirancang untuk mengikat protein, protein ini 

teradsorpsi pada permukaan partikel nano magnetit (Fe3O4) dengan 

membentuk lapisan yang disebut “Protein Corona” (Calatayud dkk., 2014). 

PENDAHULUAN 
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 Spektrofotometri UV-Vis adalah teknik analitik yang menggunakan 

panjang gelombang UV dan Visible (sinar tampak) sebagai daerah serapan 

untuk mengidentifikasi suatu senyawa, pemeriksaan yang dilakukan 

dengan spektrofotometri UV-Vis relatif cepat dibandingkan metode 

lainnya (Handoyo Sahumena dkk., 2020).  

 Berdasarkan penelitian (Rahdar, dkk., 2019) mengatakan bahwa 

Bovine Serum Albumin (BSA) murni dapat diikat oleh adsorben magnetit 

dengan ukuran <100 nm dalam waktu 120 menit. Sedangkan pada 

penelitian (Furqon & Puspa Kania, 2022) mengatakan bahwa partikel 

magnetit dengan ukuran submicron dapat menangkap molekul protein 

serum secara cepat. 

 Namun, sebelum validasi metode kuantifikasi protein berbasis 

adsorben magnetit pada urin pasien, terlebih dahulu dilakukan penelitian 

pendahuluan adsorpsi pada analit murni. Penelitian ini menggunakan 

albumin murni sebagai analit murni. 

 Terdapat tujuan dalam penelitian ini meliputi tujuan umum yaitu 

untuk mengetahui kadar albumin dengan metode spektrofotometer UV 

setelah diadosorpsi magnetit (Fe3O4) dan tujuan khusus yaitu menentukan 

kurva linearitas pengukuran albumin murni rentang 5 – 40 mg/dL pada 

pengukuran panjang gelombang 280 nm serta menghitung persentase 

adsorpsi albumin murni oleh adsorben magnetit dalam waktu 15 menit. 

 

 

Metode penelitian yang digunakan adalah metode deskriptif dengan 

langkah-langkah penelitian dimulai dengan pelarutan albumin dalam 

buffer TRIS pH 7,4 0,05 M, kemudian penambahan magnetit (Fe3O4) 

submicron ukuran (<10.000 nm), selanjutnya proses adsorpsi albumin oleh 

magnetit (Fe3O4) dibantu oleh rotator, dilanjutkan dengan proses 

pemisahan magnetit menggunakan magnet neodynium dengan membuang 

supernatan dan menyisakan pellet berupa magnetit (Fe3O4) yang sudah 

mengadsorpsi albumin, setelah itu dilakukan elusi menggunakan NaCl 1 M, 

BAHAN DAN METODE 
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kemudian dilakukan pengukuran menggunakan spektrofotometer UV pada 

panjang gelombang 280 nm, dan terakhir dilakukan linearitas pengujian. 

Populasi dalam penelitian ini adalah larutan Bovine Serum Albumin 

(BSA) yang dilarutkan dalam buffer TRIS pH 7,4 0,05 M. Sedangkan untuk 

sampel yang digunakan dalam penelitian ini adalah larutan Bovine Serum 

Albumin (BSA) dalam buffer TRIS pH 7,4 0,05 M dengan konsentrasi 5 

mg/dL, 10 mg/dL, 15 mg/dL, 20 mg/dL, 25 mg/dL, 30 mg/dL, 35 mg/dL, 

dan 40 mg/dL. 

Data pada penelitian ini merupakan data primer yang diperoleh dari 

pengukuran albumin menggunakan alat spektrofotometer UV dengan 

panjang gelombang 280 nm yang kemudian hasil absorbansi masing-masing 

variasi konsentrasi dicatat dan diolah menggunakan Uji Regresi Linear 

serta disajikan dalam bentuk kurva garis lurus (XY Scatter). Apabila nilai 

koefisien (R2) > 0,9 menunjukkan linearitas pengukuran yang baik. 

 

 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan dengan menggunakan 

albumin sebagai sampel dalam penelitian ini kemudian dilarutkan dalam 

buffer TRIS pH 7,4 0,05 M dengan konsentrasi albumin terdiri dari                       

5 – 40 mg/dL. 

Larutan albumin dibuat dalam larutan stok dengan konsentrasi 40 

mg/dL kemudian dilakukan pengenceran gradual sesuai dengan 

konsentrasi yang dibutuhkan. Selanjutnya, dilakukan pengukuran pada 

albumin tersebut dengan menggunakan alat spektrofotometer UV pada 

panjang gelombang 280 nm sebelum diadsorpsi oleh magnetit (Fe3O4). 

Hasil absorbansi pengukuran albumin sebelum teradsorpsi dengan 

magnentit (Fe3O4) disajikan dalam tabel sebagai berikut: 

 

 

 

 

 

HASIL 
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Tabel 1. Absorbansi Pengukuran Albumin Sebelum Diadsorpsi  

Magnetit (Fe3O4) 

Konsentrasi 

Albumin (mg/dL) 

Pengukuran  

Ke-1 

Pengukuran 

Ke-2 

Rata-Rata 

Absorbansi 

5,8 0,026 0,039 0,033 

10,17 0,041 0,059 0,050 

15,12 0,065 0,068 0,067 

20,34 0,083 0,090 0,087 

25,48 0,109 0,110 0,110 

30,24 0,127 0,130 0,129 

35,53 0,145 0,145 0,145 

40,68 0,159 0,163 0,161 

 

Hasil pengukuran albumin murni tersebut dibuat menjadi kurva 

linearitas dan diperoleh persamaan garis linear. Kurva linearitas dan 

persamaan garis linear disajikan dalam bentuk gambar tersebut:  

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 1. Kurva Standar Albumin 

Berdasarkan kurva tersebut, maka diperoleh persamaan garis yaitu 

y=0,0188x + 0,0131 serta kurva linearitas diperoleh hasil yang linear 

dengan nilai koefisien (R2) sebesar 0,9977. Setelah itu, kurva standar dan 

persamaan tersebut digunakan untuk menentukan kadar albumin yang 
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teradsorpsi oleh magnetit (Fe3O4). Hasil kadar albumin setelah bereaksi 

dengan magnetit (Fe3O4) disajikan dalam bentuk tabel sebagai berikut: 

Tabel 2. Hasil Adsorpsi Albumin Oleh Magnetit (Fe3O4) 

Kadar Albumin 

Sebelum Adsorpsi 

(mg/dL) 

Kadar Albumin 

yang Teradsorpsi 

(mg/dL) 

% Albumin yang 

Teradsorpsi 
p-value 

5,8 0,6 11,1 

0,001 

10,17 1,7 17,2 

15,12 2,4 16,3 

20,34 3,4 17,0 

25,48 5,2 20,6 

30,24 6,0 19,8 

35,53 6,8 19,3 

40,68 7,4 18,5 

 

 

Albumin adalah protein paling melimpah dalam sirkulasi darah dan 

merupakan komponen utama yang bertanggung jawab untuk adsorpsi asam 

lemak, anion, ion logam, antioksidan, dan molekul kecil serta partikel 

nano lainnya yang bersirkulasi (Jahanban Esfahlan dkk., 2019). Salah satu 

jenis albumin yang berasal dari hewan adalah Bovine Serum Albumin (BSA) 

dengan ketersediaannya yang melimpah, biaya rendah, dan penggunaan 

umum yang memudahkan hasil standarisasi oleh seorang peneliti (Elsadek 

& Kratz, 2013). 

Pada penelitian kadar albumin skala mikrogram sampel yang 

digunakan berupa Bovine Serum Albumin (BSA) yang kemudian dilarutkan 

dalam Buffer TRIS pH 7,4 0,05 M. Protein seperti albumin memiliki 

lingkungan yang optimal salah satunya adalah pH, buffer TRIS dengan pH 

7,4 dalam molekul yang kompleks seperti albumin tetap stabil 

dibandingkan dengan larutan buffer yang lain serta pengunaan pH 7,4 juga 

DISKUSI 
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dapat memberikan kondisi pada parikel menjadi netral (Rahdar dkk., 

2019).  

Berdasarkan metode dari Warburg-Christian bahwa uji protein dapat 

dilakukan dengan menggunakan alat Spektrofotometer UV pada panjang 

gelombang 280 nm (Gunarti dkk., 2020). Metode ini hanya dapat membaca 

protein yang mengandung triptofan, sehingga metode ini memiliki 

kelemahan yaitu, ketika terdapat protein yang kandungan triptofannya 

sedikit, maka kadar protein keseluruhan akan terbaca lebih rendah 

dibanding kadar sebenarnya. Albumin mengandung asam amino jenis 

triptofan sebesar 60%, triptofan mengandung molekul yang berbentuk 

cincin sehingga sinar polikromatis yang ditembakkan diserap oleh cincin 

aromatis yang terdapat dalam larutan (Wahjuni, 2014). 

Hasil dari rata-rata pengukuran albumin dibuat dalam kurva standar 

sehingga diperoleh persamaan garis. Berdasarkan hasil pembuatan kurva 

standar diperoleh persamaan garis y=0,0188x + 0,00131 dan diperoleh 

hasil yang linear dengan nilai koefisien (R2) sebesar 0,9977. Hasil nilai 

koefisien (R2) yang mendekati 1 menunjukkan adanya hubungan yang baik 

antara konsentrasi dengan absorbansi pada rentang tersebut (Sugiyono, 

2017). Kurva standar dan persamaan garis yang diperoleh tersebut 

digunakan untuk menentukan kadar albumin yang teradsorpsi oleh 

magnetit (Fe3O4) dengan nilai y adalah absorbansi yang terukur setelah 

diadsorpsi oleh magnetit (Fe3O4) dan nilai x adalah kadar albumin setelah 

diadsorpsi oleh magnetit (Fe3O4). 

Larutan albumin yang telah ditambahkan magnetit (Fe3O4) sebanyak              

0,1 gram selanjutnya dilakukan proses shaking dengan rotator selama 15 

menit. Magnetit (Fe3O4) yang direkayasa dalam aplikasi biomedis 

dirancang untuk mengikat protein, protein tersebut akan teradsorpsi pada 

permukaan magnetit (Fe3O4) dengan membentuk lapisan pada dinding 

magnetit (Fe3O4) membentuk lapisan yang disebut dengan “Protein 

Corona” (Calatayud dkk., 2014). Penggunaan magnetit (Fe3O4) dalam 

penelitian ini karena magnetit merupakan anorganik yang awet, protein 

seperti albumin dapat diadsorpsi sekaligus dipisahkan dengan mudah. 
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Penggunaan magnetit yang berukuran submicron juga berguna agar 

albumin lebih cepat diikat karena memiliki permukaan yang lebih luas 

dibanding dengan ukuran yang lebih kecil seperti nano. 

Proses shaking dengan menggunakan rotator selama 15 menit 

diperoleh hasil adsorpsi yang signifikan dengan besaran adsorpsi rata-rata 

sebesar 17,5%. Waktu pada saat proses shaking dengan menggunakan 

rotator sangat berpengaruh terhadap albumin yang teradsorpsi pada 

magnetit (Fe3O4), hal ini dibuktikan oleh penelitian (Rahdar dkk., 2019) 

diperoleh hasil adsorpsi yang signifikan sebesar 90% pada konsentrasi 50 

mg/dL dengan waktu reaksi antara albumin dan magnetit (Fe3O4) selama 

120 menit. 

Setelah dilakukan proses shaking dengan menggunakan rotator, 

ditempelkan magnet pada bagian luar tabung reaksi dan supernatan pada 

larutan tersebut dibuang kemudian dilakukan elusi dengan menggunakan    

NaCl 1 M serta diukur dengan spektrofotometer UV. Proses pengerjaan 

seharusnya dilakukan pengukuran pada supernatan yang telah dilakukan 

shaking karena hal tersebut akan memperoleh hasil yang lebih optimal.   

Ikatan yang terjadi pada albumin dengan magnetit (Fe3O4) 

merupakan ikatan hidrogen. OH- pada magnetit (Fe3O4) akan berikatan 

dengan albumin sehingga menjadi Fe3O4-Albumin (Nguyen dkk., 2021). 

Pengunaan NaCl 1 M pada proses elusi karena NaCl merupakan larutan 

garam yang memiliki ikatan ionik paling kuat serta dapat menggangggu 

ikatan antara magnetit (Fe3O4) dengan albumin, sehingga pada proses elusi 

ion klorida pada NaCl akan berikatan magnetit (Fe3O4) sehingga albumin 

akan dilepas di dalam larutan tersebut (Calatayud dkk., 2014). 

 

 

        Berdasarkan hasil pengukuran kadar albumin pada rentang 5 mg/dL 

– 40 mg/dL dengan pengukuran pada panjang gelombang 280 nm 

menggunakan metode spektrofotometer UV diperoleh hasil kurva linear 

serta adsorpsi oleh magnetit (Fe3O4) dengan besaran rata-rata 17,5%. 

 

KESIMPULAN 
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Abstract 
The presence of Aedes aegypti larvae in an area can be a potential occurrence of DHF. 
The prevention of DHF that has been carried out so far is PSN 3M. One of the control 
measures recommended by WHO is the installation of a modified ovitrap with the 
addition of temephos, known as lethal ovitrap. PSN with lethal ovitrap as a plus, is 

recommended to be carried out when the number of cases is low and before the rainy 
season arrives as a measure to anticipate an increase in cases. The purpose of this study 
was to determine differences in the entomological index of Aedes aegypti before and 
after lethal ovitrap installation in Joyosuran Village, Surakarta City. This type of 
research is an experiment with a cross sectional approach. This research was conducted 
in the Joyosuran Village, Surakarta City by conducting a survey of residents' homes in 
selected locations. The sample for this study was 100 houses selected based on dengue 
cases, namely in RW 01, RT 05, RT 06, and RT 07, 2 of them were installed ovitrap. Data 
analysis was performed with SPPS using test Paired Sampel T-Tes and test Wixocon. The 
results showed that there was no significant difference in the entomological index 
differences of Aedes aegypti before and after lethal ovitrap installation for HI, CI, BI, 
ABJ and DF indicators with significant values p=0.184, p=0.180, p=0.0180, p=0.184 and 
p=0.317 (significant > 0.05). The conclusion of this study is that there is no difference 
in entomological index Aedes aegypti before and after installation lethal ovitrap in 
Joyosuran Village, Surakarta City. 
Keywords: Entomology Index, Aedes aegypti, Lethal Ovitrap 

 

Abstrak 
Keberadaan jentik Aedes aegypti di suatu wilayah dapat menjadi potensi terjadinya DBD. 
Pencegahan penyakit DBD yang telah dilakukan sampai saat ini yaitu PSN 3M. Upaya 
pengendalian yang juga direkomendasikan WHO salah satunya pemasangan ovitrap yang 
dimodifikasi dengan penambahan temephos yang dikenal dengan lethal ovitrap. PSN 
dengan lethal ovitrap sebagai nilai plus, direkomendasikan dilakukan pada saat jumlah 
kasus rendah dan sebelum musim penghujan tiba sebagai tindakan antisipasi terjadinya 
peningkatan kasus. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui perbedaan indeks 
entomologi Aedes aegypti sebelum dan setelah pemasangan lethal ovitrap di Kelurahan 
Joyosuran Kota Surakarta.  Jenis penelitian ini adalah eksperimen dengan pendekatan 
cross sectional. Penelitian ini dilakukan di Kelurahan Joyosuran Kota Surakarta dengan 
melakukan survei ke rumah warga di lokasi terpilih. Sampel penelitian ini sebanyak 100 
rumah yang dipilih berdasarkan kasus DBD yaitu di RW 01 RT 05, RT 06, dan RT 07 dipasang 

sebanyak 2 ovitrap.  Analisis data dilakukan dengan SPPS menggunakan uji Paired Sampel 
T-Tes dan uji Wixocon. Hasil penelitian menunjukkan bahwa tidak terdapat perbedaan 
yang signifikan terhadap perbedaan indeks entomologi Aedes aegypti sebelum dan 
setelah pemasangan lethal ovitrap untuk indikator HI, CI, BI, ABJ dan DF dengan nilai 

mailto:trimulyowati@setiabudi.ac.id


272 |  

 

signifikan p=0.184, p=0.180, p=0.0180, p=0.184 dan p=0.317 (sig.p>0.05). Kesimpulan 
penelitian ini adalah tidak terdapat perbedaan indeks entomologi Aedes aegypti sebelum 
dan setelah pemasangan lethal ovitrap di Kelurahan Joyosuran Kota Surakarta. 
Kata Kunci: Indeks Entomologi, Aedes aegypti, Lethal Ovitrap 

 

PENDAHULUAN 

Demam berdarah dengue (DBD) pertama kali ditemukan di Manila, Filipina, 

pada tahun 1953, dan kemudian meluas ke  negara lain (Asep, 2014). Kasus 

pertama di Indonesia ditemukan tahun 1968 di Surabaya dan sejak itu kasus DBD 

terus meningkat (Kemenkes RI, 2021). Jumlah kasus DBD di tahun 2020 tercatat 

sebanyak 108.303 kasus dan sebanyak 747 meninggal dunia (Beyer et al., 2020).  

Tahun 2021 tercatat sebanyak 73.518 kasus dengan jumlah kematian 705 kasus 

(Kemenkes RI, 2021). Kasus infeksi DBD pada minggu ke-23 tahun 2022 secara 

nasional tercatat sebanyak 52.313 kasus, diantaranya 488 meninggal dunia 

(Kemenkes, 2022).  

Surakarta merupakan salah satu daerah endemis penyakit Demam Berdarah 

Dengue (DBD) di Jawa Tengah. Surakarta memiliki 5 kecamatan dan semuanya 

merupakan daerah endemis. Tahun 2021 jumlah kasus DBD sebanyak 41 kasus dan 

sebanyak 6 kasus meninggal dunia. Sebaran data kasus DBD menurut puskesmas 

di wilayah Surakarta terdapat diantara 17 Puskesmas yaitu Puskesmas Pajang, 

Penumping, Purwosari, Jayengan, Kraton, Gajahan, Sangkrah, 

Purwodiningaratan, Ngoresan, Sibela, Pucangsawit, Nusukan, Manahan, 

Gilingingan, Banyuanyar, Setabelan  dan Gambirsari (Dinkes Kota Surakarta, 

2021). 

Berdasarkan data dari puskesmas gajahan terdapat 4 kelurahan yang 

memiliki kasus DBD salah satunya adalah kelurahan Joyosuran. Tahun 2022 

terdapat sebanyak 3 kasus DBD di kelurahan Joyosuran lebih tinggi dibandingkan 

tahun 2021 yang tidak memiliki kasus DBD. Kelurahan Joyosuran juga merupakan 

kawasan yang memiliki jumlah penduduk paling tinggi diantara kelurahan yang 

bernaung di Puskesmas Gajahan. 

Kegiatan pemberantasan sarang nyamuk (PSN) 3M Plus merupakan salah 

satu upaya pencegahan penyakit DBD yang efektif dan efisien sampai saat ini. PSN 

3M adalah gerakan menguras, menutup dan mengubur. Plus dalam PSN 3M yaitu 
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bentuk kegiatan pencegahan seperti menabur bubuk larvasida pada TPA yang sulit 

dibersihkan (Merlynaningrum et al., 2016).  

Upaya pengendalian yang direkomendasikan WHO adalah dengan 

pemasangan ovitrap dikenal juga sebagai perangkap telur. Ovitrap merupakan 

metode sensitif dan ekonomis untuk mendeteksi keberadaan nyamuk Aedes. 

Ovitrap terbuat dari toples bermulut lebar yang bagian luarnya diberi cat hitam 

dan diisi air bersih, kemudian ditempatkan ditempat yang terlindung dari hujan, 

di luar ruangan serta dekat pemukiman (World Health Organization, 2016). Balai 

Besar Penelitian dan Pengembangan Vektor dan Reservoir Penyakit (B2P2VRP) 

Salatiga telah mengembangkan modifikasi ovitrap menjadi lethal ovitrap sebagai 

upaya “plus” pada 3M di masyarakat. Ovitrap dimodifikasi dengan menambahkan 

temephos di dalam air untuk mematikan jentik (Pujiyanti et al. 2021). 

Keberadaan jentik Aedes aegypti di suatu wilayah dapat menjadi potensi 

terjangkitnya penyakit DBD (Bestari, 2020). Demam Berdarah Dengue, juga 

dikenal sebagai DBD, disebabkan oleh virus Dengue yang ditularkan oleh nyamuk 

Aedes aegypti, yang sering hidup di iklim tropis dan subtropis. (Hasyim et al., 

2015). Iklim tersebut berkaitan dengan perubahan musim hujan dan kemarau 

(Priesley et al., 2018).  

Lingkungan, perilaku masyarakat, mobilitas, dan kepadatan penduduk 

adalah faktor lain yang mendukung perindukan nyamuk Aedes aegypti, dan 

penyakit DBD meningkat selama musim hujan (Dinkes, 2021). Nyamuk Aedes 

aegypti penular DBD hidup dekat dengan manusia. Nyamuk ini berkembangbiak 

pada TPA yang ada di rumah (Bestari, 2020). TPA yang berpotensi mempengaruhi 

nyamuk dalam pemilihan untuk bertelur dapat dilihat dari jenis/bahan, tempat 

peletakannya, bentuk, warna, kedalaman air serta asal air (Selni, 2020). 

Secara nasional, indikator Angka Bebas Jentik (ABJ ≥ 95%) digunakan untuk 

mengidentifikasi presentase rumah yang tidak ditemukan jentik. Daerah yang 

dikatakan beresiko tinggi terhadap penularan DBD memiliki House Index (HI) ≥ 10% 

dan Container Index (CI) lebih dari 5%. Suatu daerah dikatakan beresiko tinggi 

terhadap penyebaran, jika memiliki nilai Breteau Index (BI) ≥ 50%  (Perwitasari et 

al., 2018).  

Pada uraian yang terdapat di latar belakang, peneliti tertarik untuk 

mengajukan judul mengenai “Perbedaan Indeks Entomologi Aedes aegypti 
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Sebelum Dan Setelah Pemasangan Lethal Ovitrap Di Kelurahan Joyosuran Kota 

Surakarta” 

Mengacu pada pemaparan di atas, peneliti mengajukan rumusan penelitian yaitu 

apakah ada perbedaan indeks entomologi Aedes aegypti sebelum dan setelah 

pemasangan lethal ovitrap di Kelurahan Joyosuran Kota Surakarta. Tujuan dari 

penelitian ini yaitu untuk mengetahui perbedaan indeks entomologi Aedes aegypti 

sebelum dan setelah pemasangan lethal ovitrap di Kelurahan Joyosuran Kota 

Surakarta. 

 

BAHAN DAN METODE 

Rancangan Penelitian 

Jenis penelitian ini yaitu eksperimen dengan pendekatan cross sectional 

untuk mengetahui pengaruh lethal ovitrap terhadap indeks entomologi Aedes 

aegypti sebelum dan setelah pemasangan lethal ovitrap di RW 01 RT 05, RT 06 

dan RT 07, Kelurahan Joyosuran, Kota Surakarta.  

Penelitian ini dilakukan pada bulan Februari – Mei 2023 dan tempatnya 

berlokasi di kelurahan Joyosuran Kota Surakarta, untuk identifikasi larva 

dilakukan di Laboratorium Parasitologi Universitas Setia Budi. 

Populasi pada penelitian ini adalah 100 rumah di RW 01 RT 05, RT 06 dan 

RT 07, Kelurahan Joyosuran, Kota Surakarta. Sampel yang digunakan adalah 100 

rumah, di RW 01 RT 05 sebanyak 26 rumah, RT 06 sebanyak 18 rumah dan RT 07 

sebanyak 56 rumah, di Kelurahan Joyosuran Kota Surakarta, kemudian dilakukan 

survei larva dan dilakukan pemasangan lethal ovitrap di tempat tersebut untuk 

mengetahui perbedaan sebelum dan setelah pemasangan lethal ovitrap dengan 

indeks entomologi nyamuk Aedes aegypti. 

Variabel penelitian yang digunakan yaitu variabel bebas dan variabel 

terikat. Variabel bebas pada penelitian ini adalah pemasangan lethal ovitrap. 

Variabel terikat dari penelitian ini adalah indeks entomologi (HI, BI, CI dan ABJ). 

Alat dan bahan yang digunakan berupa gelas plastik, plastik warna hitam, ember, 

kertas saring, senter, objek glass, deck glass, temephos (abate) 1%, air, formalin, 

entelan, xylol dan alkohol. 
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Prosedur penelitian 

1. Survei Jentik  

Survei jentik dilakukan sebelum pemasangan lethal ovitrap dengan metode 

single larva dan visual. Pemantauan ini berlokasi di RW 01 RT 05, RT 06 dan 

RT 07, di Kelurahan Joyosuran, Kota Surakarta. Peneliti melakukan 

pengamatan pada semua tempat penampungan air di rumah warga yang 

berpotensi sebagai tempat perkembangbiakkan nyamuk Aedes aegypti, 

kemudian mencatat keberadaan larva pada TPA. Pengamatan keberadaan 

jentik dilakukan di dalam maupun pada tempat penampungan air dengan 

menggunakan senter. Jentik nyamuk yang terdapat pada tempat 

penampungan air diambil untuk dilakukan identifikasi di Laboratorium 

Parasitologi Universitas Setia Budi. 

2. Persiapan Temephos (abate) 1% 

Larvasida yang mengandung temephos (abate) 1% ditimbang sebanyak 10 gram 

dan dilarutkan dalam 10 liter air.  

3. Pembuatan Lethal Ovitrap Dari Bahan Gelas Plastik 

Gelas plastik dibungkus atau dilapisi dengan plastik berwarna hitam dibagian 

luar gelas. Gelas diisi larutan air yang sudah tercampur temephos (abate) ke 

dalam gelas tersebut. Kertas saring ditempelkan disekeliling dinding 

permukaan dalam gelas, biarkan setengah kertas saring terendam campuran 

larutan air dan temephos. 

4. Aplikasi PSN 3M Dengan Lethal Ovitrap 

Lethal ovitrap diletakkan di dalam rumah (terutama tempat gelap dan lembab 

seperti di bawah meja, kursi dan tempat tidur). Lethal ovitrap dipasang 

selama 25 hari, namun setiap 5 hari sekali lethal ovitrap dipantau. 

5. Survei Jentik 

Survei jentik dilakukan kembali setelah 25 hari pemasangan lethal ovitrap 

dengan menggunakan metode single larva dan visual. Peneliti melakukan 

pengamatan pada tempat penampungan air di rumah warga, kemudian 

keberadaan larva pada TPA dicatat. Pengamatan keberadaan jentik dilakukan 

dengan menggunakan senter. Jentik nyamuk yang terdapat pada lethal 

ovitrap dan tempat penampungan air diambil untuk dilakukan identifikasi di 

Laboratorium Parasitologi Universitas Setia Budi. 
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6. Pengambilan Larva 

a. Melihat bak/kontainer air yang ada di rumah tersebut. 

b. Melakukan pengamatan visual dengan lampu senter/cahaya lain. 

c. Melakukan pengamilan larva dengan pipet untuk dilakukan pemeriksaan 

mikroskopis di laboratorium. 

7. Pemeriksaan Larva 

a. Direndam formalin selama 1 menit bertujuan untuk mengawetkan larva. 

b. Direndam larutan alkohol bertingkat 70%, 80%, 90%, 95% (10 menit setiap 

tahapanya). Tahapan ini disebut dengan tahap dehidrasi. 

c. Dimasukkan ke dalam xylol selama 1 menit. Tahapan ini disebut dengan 

tahapan clearing. 

d. Larva yang sudah diawetkan, diletakkan di atas objek glass. 

e. Ditetesi entelan dan ditutup deck glass. Tahapan ini disebut dengan tahap 

mounting. 

f. Dilakukan pengamatan mikroskopis. 

Teknik Pengumpulan Data 

Penelitian ini menggunakan data primer. Data primer yaitu dengan 

melakukan survei larva nyamuk Aedes aegypti sebelum dan setelah pemasangan 

lethal ovitrap di RW 01 RT 05, RT 06 dan RT 07, di Kelurahan Joyosuran, Kota 

Surakarta. Teknik survei larva yang digunakan yaitu visual larva method dan single 

larva. Metode visual larva dilakukan dengan melihat ada atau tidaknya larva pada 

setiap tempat air bersih, sedangkan pada metode single larva yaitu larva diambil 

untuk diamati di laboratorium. Metode visual larva dilakukan dengan melihat ada 

atau tidaknya larva pada setiap tempat air bersih, sedangkan pada metode single 

larva yaitu larva diambil untuk diamati di laboratorium.  

Teknik Analisis Data 

Analisis data yang dilakukan secara observasional yaitu membandingkan 

perbedaan indeks entomologi vektor DBD sebelum dan setelah pemasangan lethal 

ovitrap. Data hasil pemeriksaan dianalisis dengan uji SPSS yaitu uji Paired Sample 

T-Test dan uji Wilcoxon. 
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HASIL 

Hasil Identifikasi Jentik 

Berdasarkan hasil identifikasi jentik di laboratorium yang dilakukan secara 

mikroskopis ditemukan larva jenis Aedes aegypti dengan ciri – ciri siphon 

berbentuk pendek dan gemuk, serta pada abdomen kedelapan terdapat satu baris 

gigi sisir (comb teeth). 

Hasil Indeks Entomologi Aedes aegypti Sebelum dan Setelah Pemasangan 

Lethal Ovitrap di Kelurahan Joyosuran Kota Surakarta 

Keberadaan jentik nyamuk di suatu tempat atau daerah dapat diketahui 

dengan beberapa indikator yaitu HI (House Index), CI (Container Index), BI 

(Breteau Index), ABJ (Angka Bebas Jentik) dan DF (Density Figure). 

 
Tabel 1. Hasil House Index (HI) sebelum dan setelah pemasangan lethal ovitrap di Kelurahan 

Joyosuran Kota Surakarta 

Lokasi 
(RT) 

Total 
rumah 
yang 
diperiksa 

Total rumah 
positif jentik 

Sebelum Setelah  

05 26 3 1 

06 18 0 0 

07 56 4 2 

Total  100 7% 3% 

 
Hasil survei larva sebelum dan setelah pemasangan lethal ovitrap di 

Kelurahan Joyosuran Kota Surakarta dapat dilihat pada tabel 1. yang 

menunjukkan nilai HI sebelum pemasangan lethal ovitrap sebesar 7% dan setelah 

pemasangan lethal ovitrap sebesar 3%. 

 

Rumus HI = 
Jumlah rumah positif jentik

Jumlah rumah yang diperiksa
×100% 

HI Sebelum   = 
7

100
𝑥 100% 

  = 7% 

HI Setelah  = 
3

100
𝑥 100% 

  = 3% 
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Tabel 2. Hasil Container Index (CI) sebelum dan setelah pemasangan lethal ovitrap di Kelurahan 

Joyosuran Kota Surakarta 

Lokasi 
(RT) 

Total 
container 
yang 
diperiksa 

Total container 
positif jentik 

Sebelum Setelah  

05 63 3 2 

06 43 0 0 
07 130 4 2 

Total  236 7 4 

Rumus CI = 
Jumlah container positif jentik

Jumlah container yang diperiksa
× 100% 

CI Sebelum  = 
7

236
𝑥 100% 

  = 3% 

CI Setelah  = 
4

236
𝑥 100% 

  = 2% 
Hasil survei larva sebelum dan setelah pemasangan lethal ovitrap di 

Kelurahan Joyosuran Kota Surakarta dapat dilihat pada tabel 2. yang 

menunjukkan nilai CI sebelum pemasangan lethal ovitrap sebesar 3% dan setelah 

pemasangan lethal ovitrap sebesar 2%. 

Tabel 3. Hasil Breteau Index (BI) sebelum dan setelah pemasangan lethal ovitrap di Kelurahan 

Joyosuran Kota Surakarta 

Lokasi 
(RT) 

Total 
rumah 
yang 
diperiksa 

Total container 
positif jentik 

Sebelum Setelah  

05 26 3 2 
06 18 0 0 
07 56 4 2 

Total  100 7% 4% 

 
Hasil survei larva sebelum dan setelah pemasangan lethal ovitrap di 

Kelurahan Joyosuran Kota Surakarta dapat dilihat pada tabel 3. yang 

menunjukkan nilai BI sebelum pemasangan lethal ovitrap sebesar 7% dan setelah 

pemasangan lethal ovitrap sebesar 4%. 

Rumus BI = 
Jumlah container positif jentik

Jumlah rumah yang diperiksa
× 100% 

BI Sebelum  = 
7

100
𝑥 100% 

  = 7% 

BI Setelah  = 
4

100
𝑥 100% 

  = 4% 
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Tabel 4. Angka Bebas Jentik (ABJ) sebelum dan setelah pemasangan lethal 

ovitrap di Kelurahan Joyosuran Kota Surakarta 

Lokasi 
(RT) 

Total 
rumah 
yang 
diperiksa 

Total rumah 
negatif jentik 

Sebelum Setelah  

05 26 23 25 
06 18 18 18 
07 56 56 54 

Total  100 93 97 

 
Hasil survei larva sebelum dan setelah pemasangan lethal ovitrap di 

Kelurahan Joyosuran Kota Surakarta dapat dilihat pada tabel 3. yang 

menunjukkan nilai ABJ sebelum pemasangan lethal ovitrap sebesar 93% dan 

setelah pemasangan lethal ovitrap sebesar 97%. 

 

ABJ= 
Jumlah rumah negatif jentik

Jumlah rumah diperika
𝑥 100% 

ABJ Sebelum = 
93

100
𝑥 100% 

  =93% 

ABJ Setelah = 
97

100
𝑥 100% 

= 97% 
 

Tabel 5. Hasil density figure sebelum dan setelah pemasangan lethal ovitrap 

Density 
Figure 

House 
 
Index 

Container 
 Index 

Breteau 
 Index 

Keterangan 

1 1-3 1-2 1-4 Setelah  

2 4-7 3-5 5-9 Sebelum  

3 8-17 6-9 10-19  

4 18-28 10-14 20-34  

5 29-37 15-20 35-49  

6 38-49 21-27 50-74  

7 50-59 28-31 75-99  

8 60-76 32-40 100-199  

9 77+ 41+ 200+  

 
Berdasarkan hasil perolehan nilai HI, CI dan BI, sehingga memperoleh nilai 

DF seperti pada tabel 5.  yang menunjukkan hasil DF sebelum pemasangan lethal 

ovitrap menunjukkan nilai DF 2, jika dilihat dari kategorinya termasuk dalam 

kepadatan jentik sedang. Nilai DF setelah pemasangan lethal ovitrap yaitu 

sebesar 1 yang termasuk dalam kategori kepadatan jentik rendah. 
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Tabel 6. Perbedaan indeks entomologi Aedes aegypti sebelum dan setelah pemasangan lethal 

ovitrap di Kelurahan Joyosuran Kota Surakarta 

Indeks 
Entomologi 

Total Persentase 
(%) 

p* 

Sebelum Setelah 

HI 93 97 0,184 

CI 3 2 0,180 

BI 7 3 0,180 

ABJ 7 4 0,184 

DF 2 1 0,317 

 

Hasil analisis perbedaan indeks entomologi Aedes aegypti sebelum dan 

setelah pemasangan lethal ovitrap di Kelurahan Joyosuran Kota Surakarta pada 

tabel 6.  menunjukkan perbedaan rerata HI p=0.184, CI p=0.180, BI p=0.180, ABJ 

p=0.184, dan DF p=0.317.  

DISKUSI 

Berdasarkan observasi di Kelurahan Joyosuran Kota Surakarta dari total 100 

rumah, sebelum dipasang lethal ovitrap didapat total rumah yang positif larva 

sebanyak 7 rumah dan negatif larva sebanyak 93 rumah. Container yang ada di 

wilayah tersebut kebanyakan bak mandi dan ember, serta beberapa rumah yang 

memiliki tempat minum burung. Container yang positif sebanyak 7 container dan 

container yang banyak positif yaitu bak mandi yang terbuat dari semen atau 

keramik. Penelitian ini sejalan dengan penelitian Tomia (2021) menyatakan 

bahwa container berbahan dasar semen lebih banyak ditemukan larva Aedes 

aegypti, karena container dengan bahan yang memiliki permukaan kasar dan 

berpori - pori pada dindingnya lebih sulit dibersihkan sehingga disukai nyamuk 

betina untuk meletakkan telurnya.. 

Berdasarkan pemantauan setelah pemasangan lethal ovitrap pada 100 

rumah di wilayah Keluruhan Joyosuran Kota Surakarta didapatkan rumah yang 

positif larva sebanyak 3 rumah dan negatif sebanyak 97 rumah serta container 

yang positif jentik sebanyak 4. Container yang lebih banyak positif juga adalah 

bak mandi yang terbuat dari semen. Keberadaan Aedes aegypti di Kelurahan 
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Joyosuran Kota Surakarta sebelum penggunaan lethal ovitrap tergolong sedang, 

dilihat dari indeks entomologinya yaitu HI 7%, CI 3%, BI 7%, ABJ 93% dan DF 2. 

Berdasarkan hasil keseluruhan dari nilai indeks entomologi tersebut tidak 

melampaui standar yang telah ditetapkan oleh WHO dan Kemenkes. World Health 

Organization (WHO) menentapan HI <10%, <5% dan BI <50%. 

Beberapa faktor mempengaruhi populasi Aedes aegypti yang masih ada, 

seperti partisipasi masyarakat dalam pemberantasan sarang nyamuk (PSN) yang 

kurang tepat, di mana saat melakukan survei jentik ada beberapa masyarakat 

yang lupa membersihkan bak mandi secara teratur atau cara membersihkan bak 

mandi yang kurang tepat serta kurang menjaga kebersihan seperti suka 

menumpuk pakaian yang tidak terpakai, sehingga memudahan dan memberi 

peluang untuk nyamuk melakukan perindukan. Bak mandi yang menjadi tempat 

perindukan larva adalah bak mandi yang terbuat dari semen, serta bak berwarna 

gelap. Penelitian ini juga sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Ashar et 

al (2022) yang menyatakan bahwa nyamuk suka beristirahat di tempat yang gelap 

dan agar tidak menggantung pakaian yang tidak terpakai karena akan berpotensi 

menjdi perindukan nyamuk. 

Keberadaan populasi nyamuk Aedes aegypti di Kelurahan Joyosuran Kota 

Surakarta setelah penggunaan lethal ovitrap yaitu nilai HI 3%, CI 2%, BI 4%, ABJ 

97% dan DF 1, nilai ini mengalami penurunan dibandingkan sebelum pemasangan 

lethal ovitrap. Penurunan kepadatan populasi Aedes aegypti di daerah perlakuan 

ini menunjukkan lethal ovitrap berfungsi sebagai perangkap yang menarik nyamuk 

untuk bertelur pada ovitrap dan juga sebagai surveilans vektor demam berdarah, 

sesuai dengan hasil identifikasi telur yang ditemukan pada kertas saring. 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Rahayuningsih et al 

(2019) menyatakan bahwa pemasangan ovitrap efektif dalam menurunkan indeks 

entomologi. Penurunan ini juga dipengaruhi oleh perilaku masyarakat yang sudah 

banyak mengganti bak mandi dengan ember, sehingga air habis pakai serta lebih 

mudah dalam mengurasnya dan saat melakukan survei masyarakat telah 

melakukan pengurasan bak mandi. 

Analisis data menggunakan SPPS dengan metode Paired Sampel T-tes dan 

wilxocon maka didapat hasil HI p=0.184, CI p=0.180, BI p=0.180, ABJ p=0.184, dan 

DF p=0.317. Berdasarkan hasil tersebut dapat diketahui bahwa tidak ada 
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perbedaan indeks entomologi Aedes aegypti sebelum dan setelah pemasangan 

lethal ovitrap di Kelurahan Joyosuran Kota Surakarta.  

Faktor dari curah hujan juga berpengaruh terhadap keberadaan jentik. 

Selama aplikasi lethal ovitrap yang dilakukan di bulan Mei 2023, tidak dilaporkan 

adanya kasus maupun suspek DBD di lokasi penelitian. Menurut data BMKG, curah 

hujan di wilayah penelitian pada bulan Mei berkisar antara 101-200 mm. Curah 

hujan dan kelembaban berkorelasi positif terhadap meningkatnya populasi 

nyamuk. Ovitrap berguna sebagai deteksi dini untuk upaya pengendalian vektor 

DBD. PSN dengan lethal ovitrap sebagai nilai plus, direkomendasikan dilakukan 

pada saat jumlah kasus rendah dan sebelum musim penghujan tiba sebagai 

tindakan antisipasi terjadinya peningkatan kasus (Pujiyanti, 2019). 

Sesuai dengan rekomendasi WHO dan KEMENKES RI untuk menggunakan 

ovitrap sebagai pengendalian vektor dengan menerapkannya dalam jangka waktu 

satu minggu, kemudian dievaluasi untuk mencegah perkembangan telur nyamuk, 

ovitrap ini dapat membatasi atau mengurangi jumlah kepadatan telur nyamuk, 

seperti yang ditunjukkan oleh nilai perhitungan ABJ, HI, BI, CI, dan DF (Utami et 

al., 2020). 

 

KESIMPULAN 
Berdasarkan hasil penelitian dan analisis data pada bab sebelumnya maka 

dapat diambil kesimpulan bahwa tidak ada perbedaan indeks entomologi Aedes 

aegypti sebelum dan setelah pemasangan lethal ovitrap di Kelurahan Joyosuran 

Kota Surakarta. 
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Abstract 

Good microorganism growth media is media that contains all the nutrients needed by the 
microorganisms to be grown. The high cost of commercial SDA and PDA media has encouraged 
researchers to find out the possibility of using other materials from natural  resources owned by the 
Indonesian. One of the abundant natural resources in this country is Umbi Talas Bogor. This study 
aimed to determine the ability of Aspergillus niger to grow on alternative growth media derived from 
umbi talas Bogor. This study used the single dot method to stimulate fungal  growth in conditions of 
lack of oxygen or anaerobic. The results showed that the fungi of Aspergillus niger could grow on umbi 
talas Bogor media and PDA media. Fungal growth on PDA concentration of 3.9% was better than umbi talas 
Bogor media in concentration of 3.9% (T > 0.005), then on umbi talas Bogor media was better than PDA 
media at concentration of 7.8% (T <0.005). In conclusion, the A. niger fungi has the ability to grow 
well in alternative media from umbi talas Bogor at a concentration of 7.8%.  

Keywords: Aspergillus niger, alternative media, Potato Dextrose Agar (PDA). Umbi talas Bogor 
(Colocasia esculenta (L.) Schott) 

 

Abstrak 
Media pertumbuhan mikroorganisme yang baik adalah media yang mengandung semua nutrien yang 

diperlukan oleh mikroorganisme yang akan ditumbuhkan. Mahalnya media SDA dan PDA komersil 
mendorong para peneliti untuk mengetahui kemungkinan penggunaan bahan lain dari sumber daya alam 
yang dimiliki Negara Indonesia. Salah satu sumber daya alam melimpah di negara ini adalah umbi talas 
Bogor. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui kemampuan tumbuh jamur Aspergillus niger pada 
media alternatif pertumbuhan jamur yang berasal dari umbi talas bogor. Penelitian ini menggunakan 
metode single dot (cara tusuk) untuk menstrimulir pertumbuhan jamur pada keadaan kekurangan oksigen 
atau anaerobik. Hasil penelitian menunjukkan bahwa jamur Aspergillus niger dapat tumbuh pada 
media talas Bogor dan pada media PDA. Pertumbuhan jamur pada PDA konsentrasi 3,9% lebih baik 
dari media umbi talas Bogor konsentrasi  3,9% (T >0,005), sedangkan pertumbuhan jamur pada media umbi 
talas Bogor lebih baik dari PDA pada konsentrasi 7,8% (T <0,005). Simpulan, jamur Aspergillus niger 
memiliki kemampuan untuk tumbuh dengan baik pada media alternatif umbi talas bogor pada konsentrasi 
7,8%.  

Kata Kunci: Aspergillus niger, media alternatif, Potato Dextrose Agar (PDA). Umbi talas  Bogor 
(Colocasia esculenta (L.) Schott) 
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Dalam mempelajari sifat-sifat mikroorganisme seperti jamur, diperlukan 

suatu media pertumbuhan yang dapat mencukupi nutrisi, sumber energi dan 

kondisi lingkungan tertentu. Suatu media untuk dapat menumbuhkan 

mikroorganisme dengan baik diperlukan persyaratan antara lain: media harus 

mempunyai pH yang sesuai, media tidak mengandung zat-zat penghambat, 

media harus steril, dan media harus mengandung semua nutrisi yang mudah 

digunakan mikroorganisme (Aini N dan Rahayu T, 2015). 

Media merupakan material nutrien yang dipersiapkan untuk pertumbuhan 

mikroorganisme di laboratorium. Media pertumbuhan yang baik adalah media 

yang mengandung semua nutrien yang diperlukan oleh organisme yang akan 

ditumbuhkan (Murwani, 2015). Nutrisi-nutrisi yang dibutuhkan mikroorganisme 

untuk pertumbuhan meliputi karbon, nitrogen, unsur non logam seperti sulfur 

dan fosfor, unsur logam seperti Ca, Zn, Na, K, Cu, Mn, Mg, Fe, vitamin air dan 

energi. Salah satu media dapat digunakan untuk pertumbuhan jamur adalah 

Saburout Dextroxa Agar (SDA) dan Potato Dextorse Agar (PDA) (Wen dkk., 2022). 

Media Sabarout Dextroxa Agar (SDA) memiliki pH yang rendah yaitu pH 

4,5- 5,6 yang dapat menghambat pertumbuhan bakteri yang membutuhkan 

lingkungan yang netral dengan pH 7,0 dan suhu optimum untuk pertumbuhan 

antara 25o C -30o C. Komposisi media Sabarout Dextroxa Agar (SDA) yaitu glukosa 

40g, pepton 10g dan agar 15g yang dapat digunakan untuk menumbuhkan jamur. 

Potato Dextrose Agar (PDA) adalah media yang umum untuk pertumbuhan 

jamur di laboratorium karena memilki pH yang rendah (pH 4,5 sampai 5,6), 

sehingga menghambat pertumbuhan bakteri yang membutuhkan lingkungan yang 

netral dengan pH 7,0 dan suhu optimum untuk pertumbuhan antara 25-30° C 

(Cappucino, 2014; Wen dkk., 2022). 

Berdasarkan komposisinya PDA termasuk dalam media semi sintetik karena 

tersusun atas bahan alami (kentang) dan bahan sintesis (dextrose dan agar), 

kentang merupakan sumber karbon (karbohidrat), vitamin dan energi, dextrose 

sebagai sumber gula dan energi, selain itu komponen agar berfungsi untuk 

PENDAHULUAN 
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memadatkan medium PDA. Masing-masing dari ketiga komponen tersebut sangat 

diperlukan bagi pertumbuhan dan perkembangbiakkan mikroorganisme terutama 

jamur (Sri Wantini, 2017; Wen dkk., 2022). 

Media PDA instan/ komersil dibuat oleh pabrik-pabrik atau perusahaan 

tertentu sudah dalam bentuk sediaan siap pakai, namun harganya mahal, 

higroskopis, dan hanya dapat diperoleh pada tempat tertentu. Mahalnya harga 

media instan serta melimpahnya sumber alam yang dapat digunakan sebagai 

media pertumbuhan mikroorganisme mendorong para peneliti untuk menemukan 

media alternatif dari bahan-bahan yang mudah didapat dan tidak memerlukan 

biaya yang mahal dan sekaligus dapat mengurangi keseluruhan biaya yang harus 

dikeluarkan dalam penelitian. Bahan yang digunakan harus mengandung nutrisi 

yang dibutuhkan untuk pertumbuhan seperti dari bahan yang kaya akan 

karbohidrat dan protein (Sri Wantini, 2017). Hal tersebut mendorong peneliti 

untuk menemukan media alternatif dari bahan yang relatif murah dan mudah 

didapatkan, bahan baku tersebut adalah tepung talas dari umbi talas Bogor. 

Talas merupakan tanaman pangan berupa herba menahun. Talas termasuk 

dalam suku talas-talasan (Araceae), berperawakan tegak, tingginya 1 m atau lebih 

dan merupakan tanaman semusim atau sepanjang tahun. Indonesia dikenal  

sebagai negara yang subur, tak salah jika banyak tanaman dari keluarga umbi- 

umbian bisa tumbuh. Salah satunya yaitu talas Bogor yang dikenal sebagai salah 

satu camilan tradisional andalan dan memiliki tiga jenis (Ramadi F, 2017). Talas 

memiliki nama ilmiah Colocasia esculenta. Tanaman ini tak mengenal musim, ia 

tumbuh sepanjang tahun, sehingga selalu tersedia dan memiliki beberapa jenis 

yaitu talas mentega, talas ketan dan talas pandan wangi. Selain enak untuk 

dimakan ternyata talas juga memiliki banyak manfaat untuk tubuh (Adhiwidharta 

T, 2021). Kandungan zat gizi umbi talas Bogor per 100g antara lain: Air 72,4 g, 

Besi (Fe) 0,7 mg, Energi (kkal) 108 kalori, Fosfor (P) 67 mg, Kalium (K) 448 mg, 

Kalsium (Ca) 47 mg, Karbohidrat 25 g, Lemak (Fat) 0,4 g,Natrium (Na) 10 mg, 

Protein 1,4 g, Vitamin B2 0,07 mg, Seng (Zn) 0,7 mg, Serat 0,9 g, Vitamin B10,06 

mg, Vitamin C 4 mg (Data kemenkes RI,TKPI 2019). 

Kapang memerlukan nutrien dengan komposisi tertentu untuk tumbuh dan 
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membelah diri. Salah satu jenis kapang yang populer dan banyak digunakan secara 

komersial dalam suatu produksi yaitu Aspergillus niger (Sulistyarsi dan Ardhi, 

2016). Selain itu, Aspergillus niger juga dapat menghasilkan alergan yang 

menyebabkan reaksi alergi pada manusia. Ketika terhirup, Aspergillus niger dapat 

menyebabkan reaksi hipersensitivitas seperti asma dan alveolitis (Rohmi dkk, 

2019). 

Aspergillus niger merupakan salah satu spesies kapang potensial yang 

memiliki kemampuan selulolitik. Aspergillus niger dapat tumbuh dengan cepat, 

diantaranya digunakan secara komersial dalam produksi asam sitrat, asam 

glukonat, pembuatan enzim amylase, pektinase, amiloglukosidase, dan selulase. 

Aspergillus niger dapat tumbuh dengan suhu 35ºC - 37ºC (optimum), 6ºC - 8ºC 

(minimum), 45ºC - 48ºC (maksimum) dan memerlukan oksigen yang cukup 

(Cahyani, 2014). 

Pembuatan media pertumbuhan jamur memiliki syarat-syarat yang harus 

dipenuhi, seperti media harus mengandung nutrisi yang dibutuhkan oleh mikroba, 

memiliki tekanan osmosis, pH yang sesuai, tegangan permukaan yang sesuai, tidak 

mengandung zat penghambat (inhibitor) dan steril (Cahyani, 2014). Salah satu 

nutrisi yang dibutuhkan adalah karbohidrat yang merupakan substrat utama untuk 

metabolisme karbon pada jamur (Fikri Z, 2019). 

Dalam penelitian ini digunakan jamur Aspergillus niger dengan pertimbangan 

jamur Aspergillus niger dapat tumbuh dengan cepat, Aspergillus niger dapat 

tumbuh pada suhu 35ºC-37ºC (optimum), 6ºC-8ºC (minimum), 45ºC-47ºC 

(maksimum) dan memerlukan oksigen yang cukup (aerobik) (Yunasfi dkk, 2020). 

Aspergillus niger juga sangat tahan panas sehingga mereka dapat tumbuh 

subur di suhu ekstrem termasuk kondisi sangat rendah dan sangat tinggi. Ditambah 

dengan bentuk reproduksi aseksualnya yang membuatnya tumbuh di lingkungan 

apa pun ketika kondisinya menguntungkan, dan karena itu    Aspergillus niger 

bersifat oportunistik (Iman M, 2021). 

Berdasarkan dari uraian di atas, maka peneliti tertarik untuk melakukan 

penelitian mengenai umbi talas Bogor (Colocasia esculenta (L.) Schott) sebagai 

media alternatif pertumbuhan jamur Aspergillus niger. Umbi talas Bogor yang 
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digunakan dalam penelitian ini adalah jenis talas mentega, talas ketan, dan 

talas pandan. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui kemampuan tumbuh 

jamur Aspergillus niger pada media alternatif pertumbuhan jamur yang berasal 

dari umbi talas bogor. 

 

Bahan yang digunakan dalam penelitian ini adalah: Umbi talas Bogor jenis 

talas mentega, talas ketan, dan talas pandan, agar, media PDA (Merck), kultur 

Aspergillus niger, LPCB (Lactophenol cotton blue), alkohol 70%, aquades, 

aluminium foil, antibiotik Chlorampenicol, kapas. 

Sampel yang digunakan dalam penelitian ini adalah umbi talas Bogor jenis; 

talas mentega, talas pandan, dan talas ketan, serta kultur jamur Aspergillus niger 

dari Laboratorium Mikrobiologi Universitas Indonesia sebagai jamur uji yang 

digunakan untuk media alternatif dan media kontrol (PDA Merck) dengan jumlah 

masing-masing sampel dengan konsentrasi 3,9% dan konsentrasi 7,8% sebanyak 4 

cawan serta dilakukan pengulangan dua kali. 

Penelitian ini menggunakan metode eksperimental di Laboratorium 

Bakteriologi Prodi Teknologi Laboratorium Medis Fakultas Kesehatan Universitas 

Mohammad Husni Thamrin Jakarta. Penelitian ini bersifat quasi experimental 

design (penelitian semu) yaitu membandingkan pertumbuhan jamur Aspergillus 

niger pada media PDA dan media alternatif dari umbi talas Bogor yang merupakan 

variabel bebas. Pertumbuhan jamur Aspergillus niger sebagai variabel terikat. 

Pengolahan dan analisa data pengukuran diameter koloni dan pengamatan 

sporulasinya disajikan dalam bentuk gambar dan tabel. Data dianalisa dengan uji 

statistik beda rata-rata (Mean) untuk mengetahui perbandingan antara media 

talas Bogor (talas mentega, talas ketan dan talas pandan) terhadap media kontrol 

PDA. 

 

Pada penelitian ini dilakukan uji pertumbuhan koloni jamur Aspergillus 

niger pada media umbi talas mentega, talas ketan dan talas pandan dengan 2 

BAHAN DAN METODE 

HASIL 
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konsentrasi yaitu 3,9 % dan 7,8 % (media uji) media PDA sebagai media kontrol. 

Terhadap media uji dilakukan pengulangan sebanyak 2 kali dan dianalisa hasil 

pertumbuhan jamur, selanjutnya dibandingkan dengan pertumbuhan jamur 

pada media kontrol. Hasil pertumbuhan jamur Aspergillus niger pada media 

kontrol (PDA) secara makroskopis dan mikroskopis ditunjukkan pada Tabel 1. 

 

Tabel 1.Pertumbuhan jamur Aspergillus niger pada media kontrol (PDA) 

Secara Makroskopis dan Mikroskopis 

 
 

Pertumbuhan jamur Aspergillus niger pada media kontrol PDA 3,9% dan 7,8% 

seperti pada Tabel 1, memiliki persamaan dengan didapatkan hasil makroskopis 

koloni powdery berwarna hitam dan hasil mikrokopis sporulasi terdapat 

Aspergillus bulat berwarna hitam, konidiospora tebal, sterigma 2 lapis. Adapun 

hasil pertumbuhan jamur Aspergillus niger pada media talas mentega secara 

makroskopis dan mikroskopis ditunjukkan pada Tabel 2. 

Tabel 2. Pertumbuhan jamur Aspergillus niger pada media Talas Mentega 

Secara Makroskopis dan Mikroskopis 

No Media Uji Hasil Pengamatan 
Makrokopis (Koloni) 

Hasil Pengamatan 

Mikrokopis (Sporulasi) Keterangan 

1 Media Talas 
Mentega 3,9 % 
 

- Koloni powdery 

- Warna koloni coklat 
tua dan bagian tepi 
warna hitam. 

- Aspergillus bulat 
berwarna coklat tua 

- konidiospora tebal 
- sterigma 2 lapis 

Aspergillus 
niger (+) 

 

2 Media Talas 
Mentega 7,8 % 

 

- Koloni powdery 
- Warna koloni coklat 

tua dan bagian tepi 
warna hitam. 

- Aspergillus bulat 
berwarna coklat tua 

- konidiospora tebal 
- sterigma 2 lapis 

Aspergillus 
niger (+) 

 

 

No. Media Kontrol 
Hasil Pengamatan 

Makrokopis (Koloni) 
Hasil Pengamatan 

Mikroskopis (Sporulasi) 
Keterangan 

1 Media PDA 

3,9 % 

Koloni Powdery, 
Warna hitam pada 
seluruh koloni 

Aspergillus bulat 
berwarna hitam, 
konidiospora tebal, 
sterigma 2 lapis 

Aspergillus niger 

(+) 

2 Media PDA 
7,8 % 

Koloni Powdery, 
warna hitam pada 
seluruh koloni 

Aspergillus bulat 
berwarna hitam, 
konidiospora tebal, 
sterigma 2 lapis 

Aspergillus niger 
(+) 
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Pertumbuhan jamur Aspergillus niger pada media talas mentega 3,9% dan 

7,8% seperti pada Tabel 2, memiliki persamaan dengan didapatkan hasil 

makroskopis koloni powdery berwarna coklat tua bagian tepi warna hitam dan 

hasil mikrokopis sporulasi terdapat Aspergillus bulat berwarna coklat tua, 

konidiospora tebal, sterigma 2 lapis. Selanjutnya hasil pertumbuhan jamur 

Aspergillus niger pada media talas ketan secara makroskopis dan mikroskopis 

ditunjukkan pada Tabel 3. 

 
Tabel 3. Pertumbuhan jamur Aspergillus niger pada media Talas Ketan Secara Makroskopis dan 

Mikroskopis 

No Media Uji Hasil Pengamatan 
Makrokopis (Koloni) 

Hasil Pengamatan 

Mikrokopis (Sporulasi) Keterangan 

1 Media Talas 

Mentega 3,9 % 
 

- Koloni powdery 

- Warna koloni coklat 
tua dan bagian tepi 
warna hitam. 

- Aspergillus bulat 
berwarna coklat tua 

- konidiospora tebal 
- sterigma 2 lapis 

Aspergillus 
niger (+) 

 

2 Media Talas 
Mentega 7,8 % 
 

- Koloni powdery 
- Warna koloni coklat 

tua dan bagian tepi 
warna hitam. 

- Aspergillus bulat 
berwarna coklat tua 

- konidiospora tebal 
- sterigma 2 lapis 

Aspergillus 
niger (+) 

 

 
 

Pertumbuhan jamur Aspergillus niger pada media talas ketan 3,9% dan 7,8% seperti pada 

Tabel 3, memiliki persamaan dengan didapatkan hasil makroskopis koloni powdery berwarna 

coklat tua bagian tepi warna hitam dan hasil mikrokopis sporulasi terdapat Aspergillus bulat 

berwarna coklat tua, konidiospora tebal, sterigma 2 lapis. Kemudian hasil pertumbuhan jamur 

Aspergillus niger pada media talas pandan secara makroskopis dan mikroskopis ditunjukkan 

pada Tabel 4. 

Tabel 4.Pertumbuhan jamur Aspergillus niger pada media Talas Pandan 

Secara Makroskopis dan Mikroskopis 

No Media Uji Hasil Pengamatan 
Makrokopis (Koloni) 

Hasil Pengamatan 

Mikrokopis (Sporulasi) Keterangan 

1 Media Talas 

Mentega 3,9 % 
 

- Koloni powdery 

- Warna koloni coklat 
tua dan bagian tepi 
warna hitam. 

- Aspergillus bulat 
berwarna coklat tua 

- konidiospora tebal 
- sterigma 2 lapis 

Aspergillus 
niger (+) 

 

2 Media Talas 
Mentega 7,8 % 
 

- Koloni powdery 
- Warna koloni coklat 

tua dan bagian tepi 
warna hitam. 

- Aspergillus bulat 
berwarna coklat tua 

- konidiospora tebal 
- sterigma 2 lapis 

Aspergillus 
niger (+) 
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Pertumbuhan jamur Aspergillus niger pada media talas pandan 3,9% dan 

7,8% seperti pada Tabel 6, memiliki persamaan dengan didapatkan hasil 

makroskopis koloni powdery berwarna coklat tua bagian tepi warna hitam dan 

hasil mikrokopis sporulasi terdapat Aspergillus bulat berwarna coklat tua, 

konidiospora tebal, sterigma 2 lapis. 

Berdasarkan hasil pengamatan yang dilakukan inokulasi dengan jamur 

Aspergillus niger terhadap media talas mentega, talas ketan, talas pandan dan 

media kontrol PDA, semuanya menunjukkan hasil positif tumbuh jamur Aspergillus 

niger. Pada media kontrol PDA tumbuh jamur Aspergillus niger dengan ciri-ciri 

membentuk koloni powdery dengan warna hitam, sedangkan pada media talas 

mentega, talas ketan, dan talas pandan memiliki persamaan hasil Aspergillus 

niger dengan ciri-ciri warna koloni coklat tua dan bagian tepi warna hitam (Tabel 

2, 3, dan 4). 

Pengamatan mikroskopis bertujuan untuk mengamati sporulasi jamur 

Aspergillus niger baik pada media PDA maupun media talas Bogor dan hasil 

pengamatan pada media talas mentega, media talas ketan dan media talas pandan 

tampak bahwa jamur Aspergillus niger memiliki morfologi yang berbeda. Pada 

media uji (media talas) yaitu kepala Aspergillus bentuk bulat, berukuran besar 

berwarna coklat tua terdiri atas vesikel bulat dan diatasnya terdapat sterigma 2 

lapis serta konidia bulat dan tebal, sedangan pada (media PDA) yaitu kepala 

Aspergillus bentuk bulat, berukuran besar berwarna kehitaman terdiri atas 

vesikel bulat dan diatasnya terdapat sterigma 2 lapis serta konidia bulat dan 

tebal. Adapun pertumbuhan koloni jamur Aspergillus niger pada media talas 

mentega, talas ketan, talas pandan, dan media kontrol PDA konsentrasi 3,9% 

setelah inkubasi 3 x 24 jam berdasarkan ukuran diameter koloni ditunjukkan pada 

Tabel 5. 
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Tabel 5. Pertumbuhan koloni jamur Aspergillus niger pada media talas mentega,talas ketan,talas 

pandan dan media kontrol PDA konsentrasi 3,9% setelah inkubasi 3 x 24 jam Berdasarkan ukuran 

diameter koloni 

 

Pengulangan Diameter Koloni Aspergillus niger (mm)  

 Talas Mentega Talas Ketan Talas Pandan PDA 

3,9 % 3,9 % 3,9 % 3,9 % 

1 15 12 12 20 

2 13 11 14 19 

Total 28 23 26 39 

Rata-rata (mm) 14 11,5 13 19,5 

 
Pertumbuhan diameter koloni jamur Aspergillus niger dengan konsentrasi 

3,9% seperti pada Tabel 5, didapatkan hasil talas mentega dengan rerata 14 mm, 

talas ketan dengan rerata 11,5 mm, talas pandan dengan rerata 13 mm sedangkan 

pada media kontrol dengan rerata 19,5 mm. Kemudian pertumbuhan koloni jamur 

Aspergillus niger pada media talas mentega, talas ketan, talas pandan, dan media 

kontrol PDA konsentrasi 7,8% setelah inkubasi 3 x 24 jam berdasarkan ukuran 

diameter koloni ditunjukkan pada Tabel 6. 

 
Tabel 6. Pertumbuhan koloni jamur Aspergillus niger pada media talas mentega,talas ketan,talas 

pandan dan media kontrol PDA konsentrasi 7,8% setelah inkubasi 3 x 24 jam Berdasarkan ukuran 

diameter koloni 

Pengulangan   Diameter Koloni Aspergillus niger (mm)  
 Talas Mentega Talas Ketan Talas Pandan PDA 
 7,8 % 7,8 % 7,8 % 7,8 % 

1 20 18 18 23 

2 17 16 15 22 

Total 37 34 33 45 

Rata-rata (mm) 18,5 17 16,5 22,5 

 

Pertumbuhan diameter koloni jamur Aspergillus niger dengan konsentrasi 

7,8% seperti pada Tabel 6, didapatkan hasil talas mentega dengan rerata 18,5 

mm, talas ketan dengan rerata 18 mm, talas pandan dengan rerata 16,5 mm 

sedangkan pada media kontrol dengan rerata 22,5 mm. Selanjutnya perbandingan 

pengukuran diameter media talas dan media kontrol (PDA) konsentrasi 3,9% 

ditunjukkan pada Tabel 7. 
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Tabel 7. Perbandingan pengukuran diameter media talas dan media kontrol (PDA) pada konsentrasi 

3,9%. 

Media Diameter Rata-rata Nilai statistik (T) 

Mentega 
PDA 

14 
19,5 

X2 

T > 0,005 

Ketan 
PDA 

11,5 
19,5 

X2 

T > 0,005 

Pandan 
PDA 

13 
19,5 

X2 

T > 0,005 

Pada Perbandingan pengukuran diameter media talas dan media PDA 

(kontrol) pada konsentrasi 3,9% dengan menggunakan Uji Statistik Beda Rata-rata 

(Mean) seperti pada Tabel 7, menunjukkan hasil yang sama yaitu nilai T > 0,005 

yang disimpulkan bahwa Media PDA konsentrasi 3,9% lebih baik dari media talas 

mentega, talas ketan dan talas pandan konsentrasi 3,9%. Kemudian perbandingan 

pengukuran diameter media talas dan media kontrol (PDA) konsentrasi 7,8% 

ditunjukkan pada Tabel 8. 

Tabel 8. Perbandingan pengukuran diameter media talas dan media kontrol (PDA) pada  konsentrasi 

7,8%. 
 

Media Diameter Rata-rata (mm) Nilai statistik (P) 
 

Mentega 18,5 X2 

PDA 22,5 T < 0,005 

Ketan 17 X2 

PDA 22,5 T > 0,005 

Pandan 16,5 X2 

PDA 22,5 T < 0,005 

 

Pada Perbandingan pengukuran diameter media talas dan media PDA 

(kontrol) pada konsentrasi 7,8% dengan menggunakan Uji Statistik Beda Rata-rata 

(Mean) seperti pada Tabel 8, menunjukkan hasil nilai T <,0,005 pada talas 

mentega dan talas pandan,yang menunjukkan bahwa Media PDA konsentrasi 7,8% 

lebih baik dari media talas talas ketan 7,8%, sedangkan talas mentega dan talas 

pandan konsentrasi 7,8% sama baiknya dengan media PDA konsentrasi 7,8%. 

Adapun perbandingan pengukuran diameter media talas konsentrasi 7,8% dengan 

media kontrol (PDA) 3,9% ditunjukkan pada Tabel 9. 
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Tabel 9. Perbandingan pengukuran diameter media talas konsentrasi 7,8% dengan media 

kontrol (PDA) 3,9% 

Media Diameter Rata-rata (mm) Nilai statistik (P) 

Mentega 
PDA 

18,5 
19,5 

X2 

T > 0,005 

Ketan 
PDA 

17 
19,5 

X2 

T > 0,005 

Pandan 
PDA 

16,5 
19,5 

X2 

T > 0,005 

 

Pada Perbandingan pengukuran diameter media talas 7,8% dan media PDA 

(kontrol) pada konsentrasi 3,9% dengan menggunakan Uji Statistik Beda Rata- rata 

(Mean) seperti pada Tabel 9, menunjukkan hasil nilai yang sama yaitu T <0,005 

yang menunjukkan bahwa Media PDA konsentrasi 3,9% sama baiknya dengan 

media talas mentega, talas ketan dan talas pandan konsentrasi 7,8%. 

 

Penelitian yang dilakukan bersifat quasi experimental design (penelitian 

semu) yaitu peneliti menggunakan kelompok eksperimen dan kelompok kontrol, 

tetapi kelompok-kelompok ini dibentuk tanpa randomisasi acak. kelompok kontrol 

media Potato Dextrose Agar (PDA) dan kelompok uji yaitu media talas mentega, 

media talas ketan, dan media talas pandan. Hasil penelitian dengan pengamatan 

secara makroskopis menunjukkan perbedaan pada warna koloni media talas 

mentega, media talas ketan dan media talas pandan yaitu coklat tua dan bagian 

tepi warna hitam. Sedangkan pada media kontrol PDA berwarna hitam pada 

seluruh koloni. 

Berdasarkan hasil warna koloni masing-masing media akan mempengaruhi 

juga warna dari sporulasinya jamur A.niger. Pada media uji (media talas) yaitu 

kepala Aspergillus bentuk bulat, berukuran besar berwarna coklat tua terdiri atas 

vesikel bulat dan diatasnya terdapat sterigma 2 lapis serta konidia bulat dan 

tebal, sedangan pada (media PDA) yaitu kepala Aspergillus bentuk bulat, 

berukuran besar berwarna kehitaman terdiri atas vesikel bulat dan diatasnya 

terdapat sterigma 2 lapis serta konidia bulat dan tebal. 

Aspergillus niger adalah salah satu spesies jamur dari genus Aspergillus yang 

DISKUSI 



295 |   

 

sering ditemukan dalam lingkungan, terutama di tempat-tempat yang lembab dan 

dekat sumber makanan. Warna koloni Aspergillus niger yang coklat tua hingga 

hitam dapat dijelaskan oleh produksi pigmen spesifik oleh jamur ini (Noura dan 

Wesam Eldin, 2022; Wen dkk., 2022). 

Pigmen dalam jamur dapat mempengaruhi warna koloni yang dihasilkan saat 

tumbuh di media pertumbuhan. Aspergillus niger menghasilkan pigmen gelap yang 

disebut melanin. Melanin adalah pigmen yang sering dihasilkan oleh organisme 

hidup dan bisa hadir dalam berbagai nuansa coklat hingga hitam (Noura dan 

Wesam Eldin, 2022). Beberapa fungsi melanin pada jamur termasuk melindungi 

sel-sel dari kerusakan akibat radiasi ultraviolet (UV) matahari, suhu ekstrem, dan 

stres oksidatif. Selain itu, melanin juga membantu dalam proses pertahanan 

terhadap patogen atau kompetisi dengan organisme lain di lingkungan tempat 

jamur tersebut hidup. 

Jadi, melanin yang diproduksi oleh Aspergillus niger adalah alasan utama 

mengapa koloni jamur ini biasanya memiliki warna coklat tua hingga hitam. 

Namun, perlu diingat bahwa warna koloni juga dapat dipengaruhi oleh berbagai 

faktor seperti jenis media pertumbuhan, suhu, kelembaban, dan kondisi 

pertumbuhan lainnya. 

Pada penelitian ini juga dilakukan pengukuran diameter koloni A. niger yang 

terbentuk untuk mengetahui apakah terdapat perbedaan ukuran baik pada media 

uji maupun media kontrol. Hasil pengukuran pada media talas Bogor konsentrasi 

3,9% menunjukkan rentang diameter koloni 11 mm–15 mm sedangkan pada media 

talas konsentrasi 7,8% memiliki rentang diameter koloni 15 mm – 20 mm. Bila 

dibandingkan dengan media kontrol pada konsentrasi 3,9% rentang diameter 

koloni 19 mm - 20 mm dan pada konsenterasi 7,8% rentang diameter 22 mm – 23 

mm. 

Berdasarkan hasil uji statistik menggunakan uji beda rata-rata (Mean) 

dengan rumus uji T pada konsentrasi 3,9% menunjukkan hasil yang sama yaitu nilai 

T > 0,005 yang disimpulkan bahwa Media PDA konsentrasi 3,9% lebih baik dari 

media talas mentega, talas ketan dan talas pandan konsentrasi 3,9%. Pada 

Perbandingan pengukuran diameter media talas dan media PDA (kontrol) pada 
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konsentrasi 7,8% menunjukkan hasil nilai T <0,005 pada talas mentega dan talas 

pandan, yang menunjukkan bahwa Media PDA konsentrasi 7,8% lebih baik dari 

media talas ketan 7,8%, sedangkan talas mentega dan talas pandan konsentrasi 

7,8% sama baiknya dengan media PDA konsentrasi 7,8%. Pada Perbandingan 

pengukuran diameter media talas 7,8% dan media PDA (kontrol) pada konsentrasi 

3,9% menunjukkan hasil nilai yang sama yaitu T < 0,005 yang menunjukkan bahwa 

Media PDA konsentrasi 3,9% sama baiknya dengan media talas mentega, talas 

ketan dan talas pandan konsentrasi 7,8%. 

Untuk kelangsungan hidup fungi Aspergillus niger memerlukan protein 

sebagai sumber nutrisi, karbohidrat sebagai sumber energi, serta mineral dan 

vitamin sebagai bahan untuk pertumbuhan. Selain itu fungi A. niger juga 

memerlukan kondisi habitat yang mempunyai kelembaban yang tinggi dan 

ketersediaan oksigen yang cukup (Roosheroe dkk., 2014 dalam Tuty Y dan Anita 

R, 2018). Media PDA (Potato Dextrose Agar) adalah media pertumbuhan paling 

baik untuk  pertumbuhan Aspergillus niger dari pada media alternatif karena PDA 

sumber karbohidrat utamanya adalah kentang, kentang dalam 100 gr memiliki 

kandungan karbohidrat sebanyak 19,10gr (Direktorat Gizi, Depkes, 2009 dalam 

Zainal F, 2019). 

Pada penelitian ini media talas Bogor memiliki kandungan karbohidrat 

sebanyak 25 gr dan protein 1,4 gr (Data kemenkes RI, TKPI 2019). Berdasarkan 

analisa pertumbuhan diameter koloni jamur A. niger, maka media talas mentega 

lebih baik daripada talas ketan dan pandan, karena memiliki ukuran diameter 

koloni yang paling besar daripada umbi talas lainnya yaitu 15 mm pada konsentrasi 

3,9% dan 20 mm pada konsentrasi 7,8%, sedangkan media kontrol memiliki ukuran 

diameter sebesar 20 mm pada konsentrasi 3,9% dan 23 mm pada konsentrasi 7,9%. 

Salah satu faktor yang menyebabkan ukuran diameter lebih besar pada 

media umbi talas mentega adalah   umbi talas yang digunakan lebih matang 

dalam usia masa panen dan ukuran umbi nya lebih besar daripada umbi lainnya, 

karena perbedaan kadar karbohidrat pada umbi sangat berhubungan dengan 

tingkat kematangan umbi sebagai tempat penyimpanan cadangan makanan. Umbi 

yang sudah matang memiliki nutrisi yang lebih tinggi dari pada umbi yang masih 
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muda Selain itu umbi talas mentega memiliki serat tidak terlalu banyak sehingga 

karbohidrat yang terkandung mudah terlarut saat proses ekstraksi (Cahyani, 

2014). 

Pada media berbahan dasar umbi talas Bogor A. niger menggunakan waktu 

12 - 24 jam sebagai fase adaptasi (fase lag). Dalam fase adaptasi ini, jamur dalam 

tahap penyesuaian terhadap lingkungan baru. Kondisi ini terjadi karena adanya 

perubahan media serta lingkungannya dari media umbi talas Bogor. 

Mikroorganisme yang dipindahkan ke dalam suatu medium mula-mula akan 

mengalami fase adaptasi, melakukan penyesuaian sel-sel dengan lingkungan 

pembentukan enzim-enzim untuk mengurai substrat ditandai dengan adanya 

perkembangan diameter, kesuburan spora, dan warna miselium nya. Setelah fase 

adaptasi pada hari ke-4, jamur mengalami fase akselerasi, fase lag menjadi fase 

aktif, jamur Aspergillus niger membelah dengan cepat dan akan mengalami 

pertumbuhan terus menerus ke fase eksponensial yang merupakan fase 

perbanyakan jumlah sel. Aktivitas sel akan meningkat dan dipengaruhi oleh 

medium tempat tumbuhnya seperti kandungan nutrien dan kondisi lingkungan 

termasuk suhu dan kelembaban udara (Tuty Y dan Anita R, 2018). Hal ini 

membuktikan bahwa syarat-syarat pertumbuhan mikroorganisme khususnya A. 

niger seperti konsentrasi substrat baik protein, karbohidrat, mineral dan vitamin 

pada modifikasi media umbi talas Bogor memenuhi untuk pertumbuhan A. niger. 

 

 
Jamur Aspergillus niger memiliki kemampuan untuk tumbuh dengan baik 

pada media alternatif umbi talas bogor pada konsentrasi 7,8%.  

 

 

Seluruh penulis tidak memiliki konflik kepentingan dalam penelitian ini. 
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Abstract 
The angiotensin II type 1 receptor gene (AT 1R) may play a role in reperfusion of 
arrhythmias following restoration of blood flow to myocardial ischemia or infarction. 
Activation of the AT1 receptor causes vasoconstriction, water and salt retention, 
neurohumoral activation and increased production of ROS. (AT1R) gene polymorphism will     
increase angiotensin II activity so that it is susceptible to essential hypertension. This 
hypertension incident causes protein levels in the urine to increase. The purpose of this 
study was to determine the relationship between (AT 1R) gene and protein in the urine 
of pregnant women in Dalu X B village, Deli Serdang district. The Examination of urine 
protein using a stick and examination of (AT 1R) gene was analysed using  RFLP PCR 

method. The results show that the genotype distribution of the (AT 1R) gene in the 
control group as many as 36 people (100%) had a genetic variant of AA. In the pre- 
eclampsia group 31 people (86.1%) had genetic variation of AA and 5 people (13.9%) had 
genetic variation of AC. There is a relationship between (AT 1R) polymorphisms with 
protein levels in the urine in hypertensive pregnant women and non hypertensive 
pregnant women in this study (p= 0.049). 
Keywords : (Pregnancy, Urine protein, Angiotensin II type 1) 

 

 

Abstrak 
Gen reseptor angiotensin II tipe 1 (AT 1) memainkan peran dalam aritmia reperfusi menyusul 
pemulihan aliran darah menjadi iskemik miokardium atau infark. Aktivasi reseptor AT1 
menyebabkan vasokonstriksi, retensi air dan garam, aktivasi neurohumoral dan peningkatan 
produksi Reactive Oxygen Species (ROS). Polimorfisme gen Reseptor AT 1 akan meningkatkan 
aktivitas angiotensin II sehingga terjadi kerentanan terhadap kejadian hipertensi esensial. 
Kejadian hipertensi ini menyebabkaan kadar protein dalam urine meningkat. Penelitian ini 
bertujuan melihat hubungan gen reseptor Angiotensin II type 1 dengan protein pada urin ibu 
hamil di Desa Dalu X B Kabupaten Deli Serdang. Penelitian observasi analitik dengan desain 
case control, pemeriksan protein urin dengan menggunakan stik dan pemeriksaan gen 
reseptor angiotensin II tipe 1 menggunakan metode RFLP PCR. Analisa data menggunaakan 

uji Chi-square (x2). Odds Ratio) dengan batas kepercayaan 95% dan α=0,05. Hasil: Distribusi 
genotipe gen reseptor Angiotensin II Tipe 1 pada kelompok kontrol sebanyak 36 orang (100%) 
memiliki varisi genetik AA. Pada kelompok Preeklampsia 31 rorang (86,1%) memiliki variasi 
genetik AA dan 5 orang (13,9%) dengan variasi genetik AC. Terdapat hubungan antara 
polimorfisme reseptor Angiotensin II Tipe 1 dengan kadar protein dalam urine pada ibu hamil 
hipertensi dan ibu hamil tidak hipertensi di Desa Dalu X B Kab. Seli Serdang (p=0,049). 
Kata Kunci : Kehamilan, Protein urin, Angiotensi II tipe

mailto:jurusantlm23@gail.com


301 |  

 

 

Kemampuan pelayanan kesehatan suatu negara ditentukan dengan 

perbandingan tinggi rendahnya kematian ibu dan angka kematian perinatal. 

Di kemukakan bahwa angka kematian ibu dan perinatal lebih mencerminkan 

kegagalan suatu negara untuk memberikan pelayanan kesehatan khususnya 

kesehatan ibu dan anak. WHO memperkirakan di seluruh dunia setiap tahun 

lebih dari 500.000 ibu yang meninggal pada saat hamil/bersalin. Pada tahun 

2015, angka kematian ibu di Indonesia mencapai 305 per 100.000 kelahiran 

hidup sedangkan angka kematian neonatal pada 2017 mencapai 15 per 1.000 

kelahiran hidup (Riskesdas, 2018). 

Berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan (Permenkes) Nomor 39 

Tahun 2016 tentang Pedoman Penyelenggaraan Program Indonesia Sehat, 

bahwa  angka kematian ibu sudah mengalami penurunan, namun masih jauh 

dari target Millenium Development Goals (MDGs) tahun 2015. Sementara itu, 

menurut Mentri kesehatan sebagaimana dipublikasikan depkes.go.id, bulan 

Agustus 2017, bahwa "angka kematian ibu (AKI) turun dari 4.999 tahun 2015, 

menjadi 4.912 di tahun 2016, dan di tahun 2017 (semester I) sebanyak 1.712." 

Meskipun jumlah AKI terlihat sudah menurun dari tahun ke tahun, namun 

angkanya belum bisa ditekan secara drastis, oleh karena itu Kementrian 

Kesehatan melakukan berbagai upaya strategis untuk mewujudkannya. 

Penyebab utama kematian ibu adalah hipertensi dalam kehamilan dan 

perdarahan post partum. Penyebab ini dapat diminimalkan apabila kualitas 

Antenatal Care (ANC) dilaksanakan dengan baik (RI Kemenkes, 2020). 

Hipertensi merupakan salah satu masalah kesehatan yang sering 

muncul selama kehamilan dan dapat menimbulkan komplikasi pada 2–3% 

kehamilan. Kejadian hipertensi pada kehamilan sekitar 5–15%, dan merupakan 

satu di antara 3 penyebab mortalitas dan morbiditas ibu bersalin di samping 

infeksi dan perdarahan. Hipertensi pada kehamilan juga dapat berlanjut 

menjadi preeklamsia dan eklamsia yang dapat menyebabkan kematian pada 

ibu maupun janin. Indikasi terjadinya preeklampsia dapat dilihat dari 

tingginya kadar protein dalam urine ibu hamil (Irmitasari et al., 2018). 

PENDAHULUAN 

http://www.depkes.go.id/article/view/17081700004/-inilah-capaian-kinerja-kemenkes-ri-tahun-2015--2017.html
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Penetapan kadar protein dalam urine biasanya dinyatakan berdasarkan 

timbulnya kekeruhan pada urine. Karena padat atau kasarnya kekeruhan itu 

menjadi satu ukuran untuk jumlah protein yang ada, maka menggunakan urine 

yang jernih menjadi syarat yang penting. Kandungan urine bergantung 

keadaan kesehatan dan makanan sehari-hari yang dikonsumsi oleh masing- 

masing individu. Individu normal mempunyai pH antara 5-7. Banyak faktor 

yang mempengaruhi pH urine seseorang adalah makanan sehari-hari dan 

ketidak seimbangan hormonal. Warna urine adalah kuning keemasan. Selama 

kehamilan normal terdapat kenaikan hemodinamika ginjal dan diikuti dengan 

tekanan venarenalis. Pembentukan urine dimulai dalam glomerulus, apabila 

filtrasi glomerulus mengalami kebocoran hebat, molekul protein besar akan 

terbuang dalam urine sehingga menyebabkan proteinuria (Setyawan et al., 

2019). 

Preeklampsia adalah sindrom yang ditandai dengan tekanan darah 

tinggi, peningkatan kadar protein urine (Proteinuria), komplikasi dan 

kerusakan sel darah merah, gangguan fungsi hati dan ginjal serta beberapa 

pembengkakan pada tungkai (edema) pada ibu hamil. Patofisiologi yang 

mendukung terjadinya preeklampsia adalah disfungsi endothelial, jalur 

inflamasi, stress oksidatif, aktivasi trombosit dan Renin Angiotensin 

Aldosterone System (RAAS) Dalam Renin Angiotensin Aldosterone System 

(RAAS), renin yang dihasilkan oleh Fuxtoglomerular apparatus memacu 

produksi angiotensin I dari substrat yang disintesa oleh hepar. Prekursor 

angiotensin adalah angiotensinogen yang disekresi oleh hati, yang akan 

berubah menjadi angiotensin I dan oleh enzim "Angiotensin Convertizing 

Enzim" akan diubah menjadi Angiotensin II (Fajar et al., 2019). Angiotensin II 

diatur oleh dua reseptor yaitu reseptor angiotensin II tipe 1 (AT1) dan 

reseptor angiotensin II tipe 2 (AT2). Aktivasi reseptor AT1 menyebabkan 

vasokonstriksi, retensi air dan garam, aktivasi neurohumoral dan peningkatan 

produksi Reactive Oxygen Species (ROS). Yang akan mengakibatkan 

peningkatan tekanan darah. Gen reseptor angiotensin II tipe 1 ini berperan 

dalam aritmia reperfusi menyusul pemulihan aliran darah menjadi iskemik 

miokardium atau infark. Polimorfisme gen Reseptor Angiotensin II Tipe 1 

(AT1R) akan meningkatkan aktivitas angiotensin II sehingga terjadi 

https://id.wikipedia.org/wiki/Angiotensinogen
https://id.wikipedia.org/wiki/Sekresi
https://id.wikipedia.org/wiki/Hati
https://id.wikipedia.org/wiki/ACE
https://id.wikipedia.org/wiki/ACE
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kerentanan terhadap kejadian hipertensi esensial(Fajar et al., 2019;Li, 

Yingxue; Zhu, Ming; Hu, Rong; Yan, 2015). 

Banyak Penelitian tentang polimorfisme gen AT2R 1166 A/C telah 

dilakukan diantaranya adalah penelitian yang dilakukan oleh (Fajar et al., 

2019) pada tiga populasi yang berbeda (Afrika, Asia dan Eropa). Dengan 

jumlah sampel 236 ibu hamil yang preeklamsi dan 426 ibu hamil sehat dimana 

jenis penelitiannya adalah penelitian retrospektif dengan desain case control. 

Dari penelitian tersebut ditemukan bahwa ada hubungan preeklamsia dengan 

genotipe GG pada AT2R pada wanita afrika. Penelitian yang dilakukan oleh 

Salimi et al. mulai Januari 2008 sampai Februari 2010 dengan 125 kasus ibu 

hamil preeklamsi dan 132 ibu hamill sehat di Iran mendapatkan hasil bahwa 

polimorfisme gen ACE I/D memberikan peranan penting dalam meningkatkan 

resiko terjadinya preeklampsia namun tidak ditemukan hubungan yang berarti 

antara polimorfisme gen AT1R 1166 A/C dengan kejadian preeklampsia. 

Penelitian yang dilakukan oleh Rahmadyanti E dkk (2014) di Palembang 

dengan 35 kasus ibu hamil dengan preeklamsia dan 35 sampel sebagai kontrol 

ibu hamil sehat menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan yang bermakna 

antara polimorfisme genotip dan allotipe reseptor angiotensin II tipe 1 1166 

A/C dengan kejadian preeklamsia pada ibu hamil (Li, Yingxue; Zhu, Ming; Hu, 

Rong; Yan, 2015;Rahmadhayanti et al., 2014). 

Berdasarkan penjelasan yang telah diuraikan di atas serta belum 

dijumpai penelitian tentang gen reseptor Angiotensin II Tipe 1 dengan kadar 

protein dalam urine pada ibu hamil, maka peneliti tertarik untuk melakukan 

penelitian yang berhubungan dengan gen reseptor Angiotensin II Tipe 1 

dengan kadar protein dalam urine pada ibu hamil di Desa Dalu X B Kabupaten 

Deli Serdang. 

 

Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik dengan desain 

penelitian case control. Subyek penelitian adalah ibu hamil tanpa hipertensi 

(kelompok kontrol) dan ibu hamil dengan hipertensi (kelompok kasus) dengan 

Teknik pengambilan sampel consecutive sampling. Jumlah subjek penelitian 

kelompok kontrol dan kasus masing-masingnya 36 orang diminta kesediaanya 

BAHAN DAN METODE 
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dengan mengisi informed consent setelah penjelasan penelitian dilakukan di 

Puskesmas Dalu X B Deli Serdang. Pemeriksaan kadar protein urine dilakukan    

di puskesmas Dalu X B sedangkan pemeriksaan polimorfisme reseptor 

Angiotensin II tipe 1 dilakukan di Laboratorium Terpadu Fakultas Kedokteran 

Universitas Sumatera Utara. Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Januari 

sampai dengan bulan September 2020. Penelitian telah mendapat 

persetujuan  dari Komisi Etik penelitian Kesehatan Poltekkes Kemenkes Medan. 

Tahap penelitian dilakukan dengan menentukan subyek penelitian 

sesuai dengan kriteria inklusi dan eksklusi berdasarkan data pasien dari 

puskesmas Dalu X B, Subjek yang terpilih diberikan penjelasan penelitiaan dan  

wawancara. Peneliti kemudian melakukan pengambilan sampel urin dan 

sampel darah. Pemeriksaan protein urin menggunakan metode deep stick, 

Stick dicelupkan dalam urine, kadar protein diukur berdasarkan perubahan 

warna yang terbentuk. Derajat perubahan warna ditentukan oleh kadar 

protein dalam urine, sehingga perubahan warna itu menjadi ukuran 

semikuantitatif pada proteinuria. Indikator yang terdapat dalam carik celup 

ialah tetrabromphenolblue yang berwarna kuning pada pH 3 dan berubah 

warna menjadi hijau sampai hijau-biru sesuai dengan banyaknya protein 

dalam urine (Gandasoebrata, 2013). 

Pemeriksaan polimorfisme terdiri dari beberapa tahapan, isolasi DNA, 

polymerase chain reaction (PCR), dan RFLP (Restriction Fragment Lenght 

Polimorphism). Untuk isolasi DNA dilakukan dengan menggunakan kit 

Promega DNA Ekstraction, dengan menggunaakan darah lengkap 200µl dengan EDTA. 

Isolasi fragment gen reseptor angiotensin II tipe 1 1166 A/C menggunakan nukleotida 

primer forward5’-AATGCTTGTAGCCAAAGTCACCT-3’ dan reverse:5’-

GGCTTTGCTTTGTCTTGTTG-3’. Kit PCR yang digunakan adalah Go Taq Green Master 

Mix Promega (Rahmadhayanti et al., 2014). 

Parameter yang diteliti adalah adanya genotipe dan distribusi alel 

polimorfisme gen reseptor angiotensin II tipe 1 1166 A/C pada kelompok 

preeklampsia. Seluruh data yang diperoleh dicatat dan ditabulasi, data yang 

diperoleh dianalisa secara statistik dengan menggunakan program SPSS.16.00, 

Distribusi polimorfisme gen angiotensin II tipe 1 dan kadar protein dalam urine 

pada ibu hamil akan disajikan dalam bentuk table frekuensi dan persentase 
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sedangkan untuk menilai hubungan polimorfisme gen reseptor angiotensin II 

tipe 1 dengan kadar protein dalam urine menggunakan uji Chi-square (x2). 

Odds Ratio dengan batas kepercayaan 95% dan α=0,05. 

Sebanyak 36 pasien wanita hamil dengan Riwayat hipertensi terlibat di 

dalam penelitian ini. Pasien yang terlibat adalah wanita hamil yang berobat 

di Puskesmas Dalu X B Tanjung Morawa. Karakteristik subjek penelitian pada 

kelompok kontrol dan preeklampsia tersaji pada Tabel 1. 

Tabel 1. Karakteristik Subjek Penelitian pada kelompok Kontrol dan Preeklampsia (n=36) 

Karakteristik Subjek Penelitian (n) Mean ±SD 

Umur 
Kontrol 36 30.5556 5.63887 

Preeklampsia 36 32.4722 5.92084 

Berat Badan 
Kontrol 36 63.1667 6.81385 

Preeklampsia 36 68.4167 11.44521 

Tinggi Badan 
Kontrol 36 155.7500 5.17894 

Preeklampsia 36 154.6389 6.26625 

 
Berdasarkan data pada Tabel 1. diketahui bahwa rata-rata usia pada 

kelompok kontrol adalah 30,6± (5,6) tahun, sementara rata-rata usia pada 

kelompok Preeklampsia adalah 32,5± (5,9) tahun. Rata-rata berat badan pada 

kelompok kontrol adalah 63,2± (6,8) Kg, sementara rata-rata berat badan 

pada kelompok Preeklampsia adalah 68,4± (11,4) Kg. Rata-rata tinggi badan 

pada kelompok kontrol adalah 155,7± (5,1) cm, Sementara rata-rata tinggi 

badan pada kelompok Preeklampsia adalah 154,6± (6,2) cm. 

Kadar Protein dalam urin dinyatakan dalam bentuk 0 (negatif); +1; dan 

+2; +3. Rerata Kadar Protein dalam urine pada subjek penelitian disajikan 

pada Tabel 2. 

Tabel 2. Rerata Kadar Protein dalam urine Pada Kelompok Kontrol dan Preeklampsia 

 Kelompok (n) Mean ±SD p 

Kadar 
Protein 

  Kontrol  36  0,0000  0,00000  
0,000 

Preeklampsia 36 1,5833 0,60356 

 

Berdasarkan data pada Tabel 2. diketahui rata-rata kadar protein pada 

kelompok kontrol adalah 0 (negatif) ± (0.0), sementara rata-rata kadar 

protein pada kelompok Preeklampsia adalah 1,58± (0.6). Berdasarkan data 

HASIL 
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yang ada diketahui hasil uji t-independen, diperoleh nilai p = 0,000 (< 0,05), 

maka terdapat perbedaan kadar protein yang signifikan antara kelompok 

kontrol dan preeklampsia. 

Selain itu pada penelitian ini dilakukan analisis korelasi antara Kadar 

protein dalam urin dengan karakteristik subjek penelitian (umur, berat badan 

dan tinggi badan. Analisis korelasi tersebut disajikan pada Tabel 3. 

Tabel 3. Analisis Korelasi Kadar Protein terhadap Umur, Berat Badan dan Tinggi Badan 

Subjek Penelitian 

  Umur Berat Badan Tinggi Badan 

Kadar 
Protein 

Pearson Correlation 0.278 0.351 -0.003 

p 0.018 0.002 0.980 
 N 72 72 72 

 

Berdasarkan Tabel 3 diketahui bahwa berkorelasi signifikan. Selain itu 

nilai korelasi antara berat badan dan kadar protein adalah 0,351, dengan nilai 

p = 0,002, maka berat badan dan kadar protein nilai korelasi antara umur dan 

kadar protein adalah 0,278, dengan nilai p = 0,018 maka umur dan kadar 

protein juga berkorelasi signifikan. Namun nilai korelasi antara tinggi badan 

dan protein adalah -0,003, dengan nilai p = 0,980, maka tinggi badan dan 

kadar protein tidak berkorelasi signifikan. 

Pemeriksaan genoTipe polimorfisme gen reseptor Angiotensin II Tipe 1 

pada subjek penelitian dilakukan dengan Teknik PCR-RFLP pada DNA yang 

sudah diisolasi. 

Tahapannya diawali dengan isolasi DNA kemudian dilanjutkan dengan 

PCR dan divisualisasikan dengan metode elektroforesis. Gambaran 

elektroforesis produk PCR akan terlihat pada gambar 1. 
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Gambar 1. Elektroforesis Produk PCR Gen Reseptor Angiotensin II Tipe 1 

Gambar 1. Menyajikan visualisasi hasil elektroforesis dari gen reseptor 

Angiotensin II Tipe 1 dengan pita DNA pada posisi 856bp. Dalam proses ini 

digunakan 100bp DNA Step Ladder yang diletakkan pada posisi sumur agarose 

pertama, control negative pada sumur nomor dua, dan dilanjutkan mengisi 

produk PCR dari sampel penelitian pada sumur selanjutnya. Dari hasil penelitian 

terbentuk pita DNA pada posisi 856bp yang berada di antara 800- 900bp, 

sehingga dapat diketahui bahwa semua sampel DNA teramplifikasi dengan baik. 

Tahapan selanjutnya yaitu proses RFLP (Restriction Fragment Length 

Polymorphism). Selanjutnya gambaran elektroforesis hasil RFLP tampak pada 

gambar 2. 

 

 

Gambar 2. Elektroforesis produk RFLP gen Reseptor Angiotensin II Tipe 1 
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Gambar 2. menjelaskan bahwa pada sampel no 4 merupakan individu 

mutan heterozigot (AC) dimana terpotong menjadi 4 pita yaitu 600bp, 256bp, 

146bp dan 110bp. Pada sampel no 10 merupakan individu wild Tipe (AA) dimana 

amplicon terpotong pada 600bp dan 256bp. Pada elektroforesis produk RFLP ini 

tetap menggunakan DNA Step Ladder 100bp sehingga pada sampel dengan 

mutanheterozigor untuk 146bp dan 100bp terlihat seperti terletak pada satu 

band yang sama. 

Pada penelitian ini distribusi genotipe gen reseptor Angiotensin II Tipe 1 

untuk kelompok kontrol memiliki varisi genetik AA, yakni sebanyak 36 orang 

(100%). Sementara, pada kelompok Preeklampsia, terdapat 31 orang (86,1%) 

dengan variasi genetik AA dan terdapat 5 orang (13,9%) dengan variasi genetik AC.  

Kmskm (AA) merupakan gen individu wild type dimana amplikon terpotong pada 

600 bp dan 256 bp, dan (AC) merupakan gen individu mutanheterozigot dimana 

terpotong menjadi 4 pita yaitu 600 bp, 256 bp, 146 bp dan 110 bp. Perbandingan 

frekuensi genotype pada penelitian ini disajikan pada Tabel 4. 

 
Tabel 4. Distribusi Frekuensi Genotipe gen reseptor Angiotensin II Tipe 1 

pada Subjek Penelitian 

 Kelompok    

Genotipe   Preeklampsia   Kontrol   

 n % n % 

AA 31 86,1 36 100 

AC 5 13,9 0 0 

Jumlah 36 100 36 100 
 

 

Hubungan Polimorfisme gen reseptor Angiotensin II Tipe 1 dengan Kadar 

Protein dalam urin pada Subjek Penelitian 

Pada kelompok kontrol, diketahui sebanyak 36 orang (100%) atau seluruh 

subjek penelitian memiliki kadar protein 0 (negatif) dan memiliki variasi  

genetik AA (wild type). Pada kelompok Preeklampsia, terdapat 17 subjek 

penelitian dengan kadar protein +1 dan memiliki variasi genetik AA. Selain itu 

terdapat 12 subjek penelitian pada kelompok preeklampsia dengan kadar 

protein +2, dengan variasi genetik AA dan 5 orang dengan variasi genetik AC 

(mutantheterozigot). Selain itu terdapat 2 subjek penelitian dengan kadar 

protein +3 juga memiliki variasi genetik AA. Dari data yang telah diperoleh 

pada kelompok Preeklampsia ada hubungan signifikan (p= 0,049) antara 
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polimorfisme reseptor Angiotensin II Tipe 1 dengan kadar protein dalam urine 

pada ibu hamil hipertensi dan ibu hamil tidak hipertensi di Desa Dalu X B Kec. 

Tanjung Morawa. Hubungan Antara Polimorfisme gen reseptor Angiotensin II 

Tipe 1 dengan Kadar Protein dalam urin tersaji pada Table 5. 

 

Tabel 5. Hubungan Antara Polimorfisme gen reseptor Angiotensin II Tipe 1 dengan Kadar 

Protein dalam urin 

 

 

Karakteristik Subjek Penelitian 

Penyebab preeklampsia belum diketahui secara pasti. Ada beragam 

faktor risiko salah satunya adalah faktor usia yang merupakan faktor risiko 

yang tidak dapat dimodifikasi. Dari segi usia, wanita hamil dengan usia <20 

tahun dan >35 tahun dianggap berisiko untuk mengalami preeklampsia 

(Ertiana & Wulan, 2019). Penelitian ini menghimpun subjek penelitian dengan 

rentang usia 22 hingga 40 tahun. Berdasarkan hasil penelitian ini rata-rata 

usia pada kelompok Preeklampsia adalah 32,5± (5,9) tahun. Hal ini berarti 

bahwa dari seluruh kasus, kelompok usia yang dominan adalah 20-35 tahun 

yang bukan merupakan faktor risiko. Sama halnya dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Asmana, et al tahun 2016 yang menunjukkan bahwa 59,26% ibu 

hamil dengan preeklampsia berada pada usia 20-35 tahun. Berbeda dengan 

data German Perinatal Quality Registry, yang mendapatkan bahwa angka 

kejadian preeklampsia lebih tinggi pada usia di atas 35 tahun, yakni 2,6%, 

dan pada usia di bawah 35 tahun hanya berkisar 2,2% – 2,3% (Karta Asmana et 

al., 2016;Ertiana & Wulan, 2019). 

Umur merupakan bagian dari status reproduksi yang penting. Umur 

DISKUSI 
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berkaitan dengan peningkatan atau penurunan fungsi tubuh sehingga 

mempengaruhi status kesehatan seseorang. Usia yang baik untuk hamil adalah 

20 sampai 35 tahun. Sedangkan usia yang berisiko mengalami preeklamsia 

adalah usia <20 tahun dan >35 tahun. Pada kehamilan <20 tahun, keadaan 

reproduksi yang belum siap untuk menerima kehamilan akan meningkatkan 

keracunan kehamilan dalam bentuk preeklamsia. Sedangkan pada usia 35 

tahun atau lebih akan terjadi perubahan pada jaringan dan alat reproduksi  

serta jalan lahir tidak lentur lagi. Pada usia tersebut cenderung didapat  

penyakit lain dalam tubuh ibu, salah satunya preeklamsia (Merta, 2017). 

Kadar Protein Urin 

Penelitian ini menunjukkan bahwa rata-rata kadar protein pada  

kelompok Preeklampsia adalah (+1,58) ± (0.6). hal ini sejalan dengan 

penelitian Arsani, dkk (2017) yang menemukan pada 10 responden dengan 

status protein urin positif ditemukan (+1) 17,95%, (+2) 5,13% dan (+3) 2,56%. 

Namun bertentangan dengan penelitian Setyawan, et al yang mendapatkan 

bahwa terdapat 61 sampel dimana semua pasien (100%) menderita 

preeklampsia berat dengan kadar protein urine yang bervariasi yakni terdapat 

kadar protein urine (-) sebanyak 9,8%, kadar protein urine (+1) sebanyak 

21,3%, kadar protein urine (+2) sebanyak 13,1% dan (+3) sebanyak 36,1% 

(Setyawan et al., 2019). 

Hal ini sesuai karena preeklampsia berat tidak selalu disertai 

proteinuria, karena syarat diagnosis preeklampsia berat (adanya protein urine 

>5g/dL atau (+4)), namun dapat ditegakkan jika diikuti satu atau lebih tanda 

preklampsia berat lain. Sehingga apabila ibu hamil tidak mengalami 

proteinuria, belum tentu ibu hamil tidak akan mengalami preeklamsia, ini 

dipengaruhi oleh multifaktor, periode 2006 – 2008 dengan 366 responden yang 

menyatakan bahwa didapatkan 12,84% kasus preeklamsia dengan proteinuria 

negatif. Proteinuria merupakan proses akhir preeklamsia (Setyawan et al., 

2019;Merta, 2017). 

Hasil proteinuria yang signifikan dalam kehamilan ditunjukkan melalui 

pemeriksaan urin dipstik dengan hasil proteinuria ≥1+. Pada ibu hamil yang 

menderita hipertensi sebelum kehamilan, diagnosis preeklampsia ditegakkan 

jika terdapat hipertensi yang resisten dan munculnya proteinuria atau kondisi 
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proteinuria yang semakin memburuk. Jika hipertensi baru diderita pada saat 

kehamilan (hipertensi gestasional), diagnosis preeklampsia ditegakkan jika 

ditemukan proteinuria dengan onset baru. Proteinuria dalam kehamilan juga 

dapat disebabkan karena dilatasi saluran kemih. Dilatasi ini sering terjadi 

selama kehamilan, terutama di trimester akhir. Bagian ginjal yang sering 

mengalami dilatasi adalah ginjal kanan dan banyak terjadi pada nulipara. 

Proteinuria positif dengan urin dipstik yang ditemukan pada responden perlu 

dikonfirmasi dengan pemeriksaan lanjutan untuk memastikan apakah hasilnya 

benar menunjukkan proteinuria atau tidak. Hasil penelitian lain menunjukkan 

bahwa dibanding dengan urin dipstik, rasio kreatinin lebih reliabel untuk 

mendeteksi proteinuria pada ibu hamil yang menderita hipertensi dalam 

kehamilan (Kurniadi et al., 2017). 

Distribusi Frekuensi Gen Reseptor AT R1 

Distribusi frekuensi genotype dari gen reseptor Angiotensin II Tipe 1 

untuk seluruh penelitian ini adalah terdapat 31 orang (86,1%) dengan variasi 

genetik AA dan terdapat 5 orang (13,9%) dengan variasi genetik AC dan tidak 

ditemukan variasi genetic CC. Terdapat perbedaan distribusi frekuensi 

genotype pada berbagai hasil penelitian di beberapa negara yang berbeda 

yaitu Indonesia (n=35) AA (32/91,4%); AC (3/8,6%); CC (0). Mesir (n=83) AA 

(55/66,3%); AC (21/25,3%); CC (7/8,4%). Italia (n=420) AA (207/49%); AC 

(183/44%); CC (30/7%). Distribusi frekuensi genotype dari polimorfisme gen 

reseptor Angiotensin II Tipe 1 di beberapa negara. Penelitian ini sejalan 

dengan penelitian lain baik di Indonesia, Mesir dan Italia varian genotype AA 

paling banyak dijumpai pada populasi penelitian dibandingkan dua varian  

lainnya yaitu AC dan CC (Suharto et al., 2015;Rahmadhayanti et al., 

2014;Fajar et al., 2019).  

Hubungan Antara Polimorfisme Gen Reseptor Angiotensin II Tipe 1 dengan 

Kadar Protein dalam Urin pada Ibu Hamil 

Pada penelitian ini tidak ada hubungan signifikan antara polimorfisme 

reseptor Angiotensin II Tipe 1 dengan kadar protein dalam urine pada ibu 

hamil hipertensi dan ibu hamil tidak hipertensi di Desa Dalu X B Kec. Tanjung 

Morawa. Baik kelompok kontrol maupun preeklampsia variasi genetic paling 

banyak adalah AA. Pada kelompok kontrol 100% memiliki kadar protein 0 
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(negatif) dan memiliki variasi genetik AA (wild type). Pada kelompok 

Preeklampsia, terdapat 17 subjek penelitian dengan kadar protein +1 dan 

memiliki variasi genetik AA, 12 subjek penelitian pada kelompok preeklampsia  

dengan kadar protein +2, dengan variasi genetik AA dan 5 orang dengan variasi 

genetik AC (mutantheterozigot), serta 2 subjek penelitian dengan kadar 

protein +3 juga memiliki variasi genetik AA. Dari data yang telah diperoleh 

pada kelompok Preeklampsia ada hubungan signifikan (p= 0,049) antara 

polimorfisme reseptor Angiotensin II Tipe 1 dengan kadar protein dalam urine 

pada ibu hamil hipertensi dan ibu hamil tidak hipertensi di Desa Dalu X B Kec. 

Tanjung Morawa. 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian lain diketahui terdapat 

hubungan yang signifikan polimorfisme A1166C dari gen AT1R terhadap 

preeklampsia. Juga terdapat hubungan antara AT1R dan hipertensi pada 

wanita hamil yang dilaporkan pada populasi Jepang (Li, Yingxue; Zhu, Ming; 

Hu, Rong; Yan, 2015). Hasil dari polimorfisme AT1R terhadap preeklampsia 

sangat kontroversi, dalam penelitian lain menyatakan bahwa tidak ada 

hubungan yang signifikan antara polimorfisme gen AT1R dan AT2R pada 

kelompok kontrol dan preeklampsia. Namun apabila dikombinasikan antara 

AT1R/AT2R mengindikasikan ada perbedaan signifikan antara kelompok sehat 

dan preeklampsia. Kombinasi AC/AG secara signifikan menurun, sementara 

kombinasi CC/AA secara signifikan meningkat dibanding pada kelompok sehat 

(p<0.01) (Soltani-Zangbar et al., 2018). Perbedaan ini menunjukkan bahwa 

variasi etnis dan perbedaan lingkungan berperan dalam kontroversi tersebut. 

 

Dari hasil penelitian dapat disimpulkan terdapat perbedaan kadar 

protein yang signifikan antara kelompok kontrol dan preeklampsia dengan 

nilai p = 0,000 (< 0,05). Distribusi genotipe gen reseptor Angiotensin II Tipe 1 

pada kelompok kontrol semuanyaa memiliki varisi genetik AA, kelompok 

Preeklampsia AA (86,1%) dan AC (13,9%) (p=0,049). Ada hubungan antara 

kadar protein dengan polimorfisme gen reseptor Angiotensin II Tipe 1 pada 

ibu hamil di Puskesma Dalu X B Kabupaten Deli Serdang. 

KESIMPULAN 
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Abstract 

Lettuce (Lactuca sativa) is one of the staple foods that contains a lot of protein, vitamins, and 

minerals. The leaves of lettuce can come into direct contact with the soil, increasing the risk of the 
transmission of soil-transmitted helminths. The purpose of this study was to determine the 
difference between 0.2% NaOH sedimentation and NaCl flotation methods based on the results of 
STH egg identification in lettuce in the Randudongkal District Traditional Market. The study was 
conducted with a cross-sectional design. The research was conducted in May–June 2022 at the Medical 
Laboratory Technology Laboratory D4 at Universitas Muhammadiyah Purwokerto. Samples were taken 
at the Randudongkal District Traditional Market. Sampling was done three times over three 
consecutive weeks. Identification of soil-transmitted Helminth eggs using 0.2% NaOH sedimentation 
and NaCl flotation methods The data were analyzed with Cohen's Kappa. The results of the study 
found only one positive Ascaris lumbricoides egg, both from the 0.2% NaOH sedimentation method 
and NaCl flotation. The results of the Cohen's kappa test showed a correlation between the 0.2% 
NaOH sedimentation method and NaCl flotation (K = 1.000). There is a difference in STH egg 
identification results between the 0.2% NaOH sedimentation method and NaCl flotation. 
Keywords : 0.2% NaOH Sedimentation, Lettuce, NaCl Flotation, Soil Transmitted Helminth 

 

 
Abstrak 

Selada (Lactuca sativa) merupakan salah satu makanan pendamping makanan pokok yang banyak 
mengandung protein, vitamin dan mineral. Selada (L. sativa) berkontak langsung dengan tanah sehingga 
meningkatkan risiko penularan cacing Soil Transmitted Helminth. Tujuan penelitian ini untuk 
mengetahui perbedaan metode sedimentasi NaOH 0,2% dan flotasi NaCl terhadap hasil identifikasi telur 
STH pada sayur selada di pasar Tradisional Kecamatan Randudongkal. Penelitian dilakukan dengan 
rancangan cross-sectional. Penelitian dilakukan pada bulan Mei - Juni 2022 di Laboratorium Teknologi 
Laboratorium Medik D4 Universitas Muhammadiyah Purwokerto. Sampel diambil di Pasar Tradisional 
Kecamatan Randudongkal yang terdiri dari Pasar Kalimas dan Pasar Randudongkal dengan jumlah 
sampel 12 sampel selada. Pengambilan sampel dilakukan sebanyak tiga kali selama tiga minggu 
berturut-turut. Identifikasi telur Soil Transmitted Helminth menggunakan metode Sedimentasi NaOH 
0,2% dan Flotasi NaCl. Data dianalisis dengan Cohen’s Kappa. Hasil penelitian ditemukan positif 1 telur 
Ascaris lumbricoides pada selada yang dijual di Pasar Tradisional Randudongkal baik diidentifikasi 
melalui metode sedimentasi NaOH 0.2% maupun flotasi NaCl.Hasil uji cohens kappa menunjukkan 
adanya korelasi antara metode sedimentasi NaOH 0.2% dengan flotasi NaCl (K= 1.000). Terdapat 
perbedaan hasil identifikasi telur STH antara metode sedimentasi NaOH 0.2% dengan flotasi NaCl. 
Kata Kunci: Flotasi NaCl, Sedimentasi NaOH 0,2%, Selada, Soil Transmitted Helminth 
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Sayur selada (Lactuca sativa) termasuk salah satu sayuran yang sering 

ditemukan pada makanan yang dijual pada masyarakat kota, baik makanan khas 

Indonesia maupun internasional yang dikonsumsi dalam kondisi mentah, sebagai 

contoh mie ayam, gado-gado, tahu campur, hamburger, salad, ayam dan ikan 

bakar yang memakai sayur selada (Adrianto, 2018). Konsumsi sayuran mentah 

termasuk hal umum yang dilakukan oleh masyarakat demi mempertahankan rasa 

alami dari sayuran tersebut, serta menjaga keutuhan nutrisi yang tidak tahan 

terhadap panas seperti vitamin A dan C (Sunil et al., 2014). 

Selada (L. sativa) tergolong makanan pendamping makanan pokok yang 

banyak mengandung protein, vitamin dan mineral (Widarti, 2018). Selain itu, 

selada mengadung vitamin A, vitamin K, zat besi, kalsium, folat, dan serat. Selada 

bermanfaat membantu mengurangi risiko kanker, katarak, stroke, meringankan 

insomnia dan mengurangi gangguan anemia (Setiawan et al., 2017). Sayuran juga 

diketahui dapat berperan sebagai sumber potensial penyebaran berbagai penyakit 

infeksi dan parasit. Penyakit kecacingan dapat dianggap sebagai salah satu 

penyakit paling umum yang ditularkan ke manusia melalui air, tanah, dan bahan 

makanan seperti sayuran (Sunil et al., 2014). 

Kondisi pertumbuhan sayur selada mempunyai risiko kontaminasi oleh 

cacing karena tumbuh pada posisi duduk, dengan daun berkontak langsung dengan 

tanah sehingga meningkatkan risiko penularan cacing Soil Transmitted Helminths 

(STH). Kontaminasi telur STH dapat juga disebabkan karena pedagang pasar dalam 

menjual sayuran dekat dengan tanah dan berdebu karena lokasinya dipinggir jalan 

raya hal tersebut akan berpotensi menjadi transmisi dari telur STH. Parasit cacing 

yang sering ditemukan pada sayuran mentah yang terkontaminasi adalah cacing 

STH meliputi Ascaris lumbricoides, Trichuris trichiura, Ancylostoma duodenale, 

dan Necator americanus) (Adrianto, 2018). 

Beberapa tahun terakhir terjadi peningkatan jumlah penyakit infeksi yang 

berhubungan dengan konsumsi buah dan sayuran segar. Konsumsi sayuran yang 

langsung dimakan tanpa diolah terlebih dahulu berisiko terkontaminasi berbagai 
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jenis parasite selama proses penanaman, pemanenan, dan pemasaran yang 

berpotensi untuk penularan infeksi kepada manusia (Alsakina et al., 2018). 

Sayuran yang disimpan di tempat terbuka dan tidak bersih dapat tercemar oleh 

telur cacing. Telur tersebut dapat terbawa oleh angin dan menempel pada 

sayuran ketika sayuran tersebut diletakkan di tanah atau kondisi berdebu. 

Transmisi telur cacing dapat juga melalui lalat yang sebelumnya hinggap di tanah/ 

kotoran sehingga telur cacing terbawa melalui kaki-kaki dan mencemari sayuran 

yang tidak tertutup (F. Hidayati et al., 2016). 

Identifikasi telur STH dapat dilakukan dengan berbagai macam metode, 

antara lain flotasi NaCl jenuh, sedimentasi NaOH 0,2%, eosin 1% (Mardhiyah et al., 

2019; Qomariyah et al., 2021; Satria & Yulfi, 2021; Setiawan et al., 2017). Hasil 

identifikasi telur STH dari 104 sayuran kubis, kemangi, dan selada di pasar 

tradisional dan pasar modern Kota Jambi dengan metode sedimentasi NaOH 0.2% 

ditemukan 19 sampel positif STH, antara lain kubis sebanyak 2 sampel (1.92%), 

kemangi sebanyak 10 sampel (9,62%), selada sebanyak 7 sampel (6,73%). Spesies 

yang ditemukan, antara lain telur A. lumbricoides  sebanyak 17 sampel (16,36%) 

dan telur T. trichiura sebanyak 2 sampel (1,92%) (Merselly et al., 2021). Telur A. 

lumbricoides fertil ditemukan pada satu sampel kubis dengan metode flotasi NaCl 

sedangkan telur A. lumbricoides infertil ditemukan pada satu sampel kubis dengan 

metode sedimentasi NaOH 0.2% (Yulianti et al., 2022).  

Telur A. lumbricoides ditemukan pada sayuran kubis (Brassica oleracea) 

yang dijual di pasar tradisional dan warung makan sedangkan tidak ditemukan 

adanya telur STH pada supermarket di Gresik. Identifikasi dilakukan dengan 

metode sedimentasi NaOH 0.2% (Angraini & Kristiawan, 2018). Telur A. 

lumbricoides ditemukan pada sayur bayam sebanyak 3 sampel (14.3%), sayur 

kangkung sebanyak 2 sampel (9.5%), dan sayur sawi sebanyak 3 sampel (14.3%) di 

Pasar Banjarbaru dengan metode sedimentasi NaOH 0.2% (F. Hidayati et al., 

2016).   

Tujuan penelitian ini untuk mengetahui perbedaan metode sedimentasi 

NaOH 0,2% dan flotasi NaCl terhadap hasil identifikasi telur STH pada sayur selada 
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di Pasar Tradisional Kecamatan Randudongkal. 

Penelitian ini berjenis observasional analitik dengan rancangan cross-

sectional. Pengambilan sampel sayur selada dilakukan di Pasar Kalimas dan Pasar 

Randudongkal Kecamatan Randudongkal, Kabupaten Pemalang sedangkan 

identifikasi STH dengan metode sedimentasi NaOH 0.2% dan flotasi NaCl 

dilaksanakan di Laboratorium Mikrobiologi Prodi Teknologi Laboratorium Medik D4 

Universitas Muhammadiyah Purwokerto. Penelitian dilaksanakan pada bulan Mei-

Juni 2022. 

Alat yang digunakan dalam penelitian ini yaitu terdiri dari beaker glass, 

sentrifuge, tabung sentrifus, tabung reaksi, pipet tetes, rak tabung, pinset, object 

glass, cover glass, mikroskop, kertas label, pisau, gelas ukur 100 ml, timer, 

timbangan analitik, batang pengaduk, gelas plastik, tatakan, pipet volume, bola 

penghisap, pipet pasteur. Bahan yang digunakan dalam penelitian adalah sampel 

sayur selada, larutan NaOH 0,2%, NaCl jenuh, aquades, kertas tisu. 

Pengambilan sampel selada (Adrianto, 2018) 

Pengambilan sampel selada dilakukan dengan teknik total sampling dan 

dilakukan selama 3 minggu berturut-turut. Pengambilan sampel dilakukan di 

Pasar tradisional Kalimas dan Pasar tradisional Randudongkal Kecamatan 

Randudongkal, Kabupaten Pemalang sehingga seluruh sampel yang digunakan 

sebanyak 108 ikat. Selada yang diperoleh dari lokasi penelitian kemudian 

dimasukkan ke dalam kantong plastik dan diberi label kode sampel. 

Identifikasi STH metode Sedimentasi NaOH 0.2% (Adrianto, 2018) 

Identifikasi telur STH dengan metode sedimentasi NaOH 0,2% dilakukan 

dengan cara selada dipotong menjadi bagian-bagian yang lebih kecil. Selada 

sebanyak 50 gr selada direndam dalam 500 ml larutan NaOH 0,2% selama 30 

menit kemudian dikeluarkan dan diambil air endapan sebanyak 10-15 ml 

masukkan ke dalam tabung sentrifus. Suspensi disentrifus dengan kecepatan 

1500 rpm selama 5 menit. Supernatan dibuang dan diambil endapan 

BAHAN DAN METODE 
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menggunakan pipet lalu diteteskan pada objek glass dan ditutup dengan cover 

glass. Preparat diamati dibawah mikroskop perbesaran 40x10 dan spesies yang 

ditemukan dicocokkan dengan buku Atlas Parasitologi. 

Identifikasi STH metode Flotasi NaCl (Widarti, 2018) 

 Identifikasi telur STH dengan metode flotasi NaCl jenuh dilakukan dengan 

membuat larutan NaCl jenuh dengan cara garam dimasukkan pada 500 ml 

aquades sampai garam tidak bisa larut. Selada dipotong menjadi bagian-bagian 

yang lebih kecil dan masukkan larutan NaCl sampai sampel terendam sempurna. 

Suspensi diaduk selama 10-15 menit hingga tercampur merata. Suspensi 

dimasukkan ke dalam tabung reaksi hingga terisi penuh kemudian tutup dengan 

cover glass dan diamkan selama 1 jam. Cover glass diambil dan diletakkan di 

atas objek glass. Preparat diamati di bawah mikroskop perbesaran 40x10 dan 

spesies yang ditemukan dicocokkan dengan buku Atlas Parasitologi. 

Analisis Data 

Perbedaan hasil identifikasi STH pada selada dengan metode sedimentasi NaOH 

0,2% dan Flotasi NaCl dianalisis dengan uji Cohen’s Kappa. 

 
 

Dari sebanyak 216 slide yang diperiksa dengan metode yang berbeda dalam 

penelitian ini. Diketahui bahwa ditemukan adanya telur A. lumbricoides masing-

masing sebanyak 1 sampel baik pada metode sedimentasi NaOH 0.2% dan flotasi 

NaCl. Prevalensi telur STH yang ditemukan pada Selada di Pasar Tradisional 

Kecamatan Randudongkal disajikan pada Tabel 1. 

Tabel 1. Prevalensi STH pada selada (L. sativa) di Pasar Tradisional Kecamatan Randudongkal 

Spesies Frekuensi  

(n) 

Persentase 

 (%) 

Telur Ascaris lumbricoides fertil 2 0.93 

Negative 214 99.07 

Total 216 100 

 

HASIL 
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Gambar 1. Telur A. lumbricoides fertil 

Perbedaan hasil identifikasi antara metode sedimentasi NaOH 0,2% dengan 

flotasi NaCl disajikan pada Tabel 2. 

Tabel 2. Perbedaan hasil identifikasi Antara Metode Sedimentasi NaOH 0,2% dengan Flotasi NaCl 

  Flotasi NaCl 
Total P value Kappa 

  Positif Negatif 

Sedimentasi 

NaOH 0.2% 

Positif  1  0  1 (0.9%) 

0,009 1,000 Negatif 0  107 107 (99.1%) 

Total 1  107  108 (100%) 

Berdasarkan Tabel 2 diketahui bahwa hanya 1 sampel (0.9%) positif STH 

antara metode sedimentasi NaOH 0.2% dan flotasi NaCl sedangkan 107 sampel 

(99.1%) negatif STH. Terdapat perbedaan hasil identifikasi antara metode 

sedimentasi NaOH 0.2% dan flotasi NaCl (p= 0,009, K= 1,000). Nilai kappa = 1 

mengindikasikan bahwa terdapat hubungan kuat antara metodes sedimentasi 

NaOH 0.2% dengan flotasi NaCl. 

 

Hasil penelitian ini yang menunjukkan ditemukan adanya telur A. 

lumbricoides pada selada dengan metode sedimentasi NaOH 0.2% selaras dengan 

hasil penelitian Faziqin et al. yang menunjukkan sebanyak 12 sampel (25,5%) 

sayuran mentah di warung makan kaki lima dan sebanyak 8 sampel (24,2%) di 

rumah makan dari 80 total sayuran positif mengandung telur A. lumbricoides 

dengan metode sedimentasi NaOH 0,2% (Faziqin et al., 2021). Didukung juga 

melalui hasil penelitian Anindita et al. yang menunjukkan bahwa telur A. 

DISKUSI 
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lumbricoides ditemukan pada 3 sampel (25%) dari 12 sampel kubis dan 3 sampel 

(22.22%) dari 9 sampel kemangi yang dijual di Pasar Baru, Bekasi (Anindita et al., 

2022). 

Hasil penelitian ini yang menunjukkan ditemukan adanya telur A. 

lumbricoides pada selada dengan metode flotasi NaCl selaras dengan hasil 

penelitian Hidayati & Dewi yang menunjukkan prevalensi telur A. lumbricoides 

paling banyak ditemukan pada kemangi dengan metode flotasi NaCl sebanyak 57 

sampel (62.6%), telur T. trichiura sebanyak 31 sampel (34.1%), dan hookworm 

sebanyak 3 sampel (3.3%) (L. Hidayati & Dewi, 2023). Berbanding terbalik dengan 

hasil penelitian Qomariyah et al. yang menunjukkan tidak ditemukan adanya telur 

STH pada 20 sampel caisim di Pasar Patikraja, Kabupaten Banyumas (Qomariyah 

et al., 2021). Tidak ditemukan adanya kontaminasi telur nematoda usus pada 10 

sampel sayur kol di Pasar Tradisional Kota Makassar dengan metode flotasi NaCl 

(Widarti, 2018). 

Hasil penelitian Loganathan et al. yang menunjukkan bahwa telur A. 

lumbricoides ditemukan pada selada dengan metode sedimentasi NaCl sebanyak 

1 sampel (6.7%) di Pasar Ampang dan 5 sampel (40%) di Pasar Tanjungsari serta 

spesies STH lainnya sebanyak 1 sampel (26.7%) di Pasar Jatinangor (Loganathan et 

al., 2016). Telur A. lumbricoides ditemukan sebanyak 2 sampel (1.8%) pada 

sayuran kubis dan 1 sampel (0.9%) pada bawang yang diidentifikasi menggunakan 

metode sedimentasi NaCl (Sunil et al., 2014). Terdapat perbedaan hasil 

identifikasi telur STH antara sedimentasi NaCl dan flotasi NaCl pada daun kemangi 

(L. Hidayati & Dewi, 2023). 

Identifikasi telur STH dengan metode sedimentasi memiliki kekurangan 

yaitu banyak kotoran yang menutupi parasit karena proses pengendapan 

(Harviantari et al., 2018). Pemeriksaan telur cacing menggunakan larutan NaOH 

0,2% bersifat korosif terhadap kulit. Adanya sifat korosif tersebut bila dilarutkan 

dalam air akan menimbulkan reaksi eksotermis dapat membantu pengahancuran 

feses dan melepaskanbeberapa telur cacing yang menempel pada feses yang 

keras, hancurnya feses mengubah bantuk feses yang semula keras menjadi butiran 

halus hingga sulit mengendap dan membutuhkan waktu tambahan 15 menit untuk 
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mengendapkan telur cacing (Nezar et al., 2014). Pada metode flotasi NaCl 

memiliki kekurangan yaitu membutuhkan waktu yang lama dalam pemeriksaan, 

terbentuk endapan, dan mengandung zat terlarut dalam jumlah maksimal pada 

suhu tertentu (Qomariyah et al., 2021). 

Kebersihan dalam pengolahan sayuran seperti pencucian sayuran 

menggunakan air mengalir secara lembar per lembar merupakan salah satu faktor 

untuk mengurangi kontaminasi telur STH (Widarti, 2018). Pencucian sayuran 

hanya dengan direndam dan dikucek-kucek saja dalam ember memungkinkan telur 

STH terlepas dari sayuran, namun tetap berada di dalam ember dan menggenang. 

Pencucian sayuran dengan air mengalir dan mencuci setiap lembaran sayuran 

tidak ditemukan kontaminasi telur STH. Selain itu, penyajian sayuran tanpa sarung 

tangan atau tanpa menggunakan sendok juga memungkinkan adanya peningkatan 

risiko kontaminasi telur STH (Alsakina et al., 2018).  

Faktor lain penyebab tidak ditemukannya telur STH meliputi sampel selada 

yang diteliti dalam keadaan segar, sayuran diletakkan pada tempat yang bersih, 

dan adanya plastik pembungkus antar sayuran sehingga dapat mencagah 

kontaminasi silang (Merselly et al., 2021). Kontaminasi parasit usus pada sayuran 

selada keriting, lobak, bayam dan pokchoy diduga berkaitan dengan berntuk 

permukaan daun yang tidak rata sehingga telur cacing mudah menempel pada 

daun ketika penyiraman dengan air terkontaminasi parasit maupun ketika proses 

pengolahan sayuran tersebut di area perkebunan. Sayuran yang memiliki 

permukaan lebih licin dan bentuk beraturan memiliki tingkat kontaminasi rendah 

(Satria & Yulfi, 2021). 

 

Telur A. lumbricoides ditemukan pada selada yang dijual di Pasar 

Tradisional Kecamatan Randudongkal. Terdapat perbedaan hasil identifikasi 

telur STH antara metode sedimentasi NaOH 0.2% dan flotasi NaCl. 
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ABSTRACT 
Total cholesterol needs to be monitored because it is an analyte that can predict the incidence 
of cardiovascular disease. The results of measuring cholesterol levels can be obtained quickly, 
making it easier to make decisions, treat disease, or carry out initial screening tests. The Point 
Of Care Testing POCT or Near Patient Testing (NPT) tool for measuring cholesterol is usually a 
tool that is quite small, light, with the advantage that the patient is not too bothered so that 
the patient can be calmer and the examination results are satisfactory. The results of the 
examination using this POCT tool must be consistent. evaluated so that the results of the 
examination can still be accounted for as an effort to monitor disease and regulate drug 
administration. Research has been carried out to check total cholesterol in hypertensive 
patients at the Pekalangan Community Health Center UPT, Cirebon using a POCT device and 
using a photometer using the CHOD-PAP method. The data obtained was then processed using 
the T test statistical test to check whether there were significant differences in the average 
measurements by the two different methods. The average result of total cholesterol 
measurements using the POCT device was 193.8 mg/dL and the average result of total 

cholesterol measurement using the CHOD-PAP method photometer was 195.35 mg/dL. There 
was no significant difference between the two measurements. 
Keywords: POCT, total cholesterol, photometer, CHOD-PAP method 

 

ABSTRAK 
Kolesterol total perlu diawasi karena merupakan analit yang dapat memprediksi kejadian 

penyakit kardiovaskular. Pengukuran kadar kolesterol hasilnya bisa didapat secara cepat akan 
mempermudah pengambilan keputusan, penanganan penyakit, atau pemeriksaan penyaring 
awal. Alat Point Of Care Testing POCT atau Near Patient Testing (NPT) untuk pengukuran 
kolesterol biasanya merupakan alat yang cukup kecil, ringan, dengan keuntungan bahwa pasien 
tidak terlalu direpotkan sehingga pasien bisa lebih tenang dan hasil pemeriksaan pun 
memuaskan Hasil pemeriksaan oleh alat POCT ini harus tetap dievaluasi sehingga hasil 
pemeriksaannya masih dapat dipertanggungjawabkan sebagai upaya pengawasan penyakit dan 
pengaturan pemberian obat. Telah dilaksanakan penelitian pemeriksaan kolesterol total pada 
pasien hipertensi di UPT Puskesmas Pekalangan, Cirebon dengan menggunakan alat POCT dan 
menggunakan alat fotometer metoda CHOD-PAP. Data yang didapatkan kemudian dioleh dengan 
uji statistika uji T untuk memeriksa ada tidaknya perbedaan bermakna dari rata-rata 
pengukuran oleh kedua metoda berbeda tersebut. Didapatkan hasil rata-rata pengukuran 
kolesterol total dengan alat POCT sebesar 193,8 mg/dL dan hasil rata-rata pengukuran 
kolesterol total dengan alat fotometer metoda CHOD-PAP adalah 195,35 mg/dL. Tidak ada 
perbedaan bermakna dari kedua pengukuran tersebut. 
Kata kunci: POCT, kolesterol total, fotometer, metoda CHOD-PAP 
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Kolesterol total perlu diawasi karena merupakan analit yang dapat 

memprediksi kejadian penyakit kardiovaskular, yang menyebabkan rusaknya 

endotel dan hilangnya fungsi vasomotor, beberapa studi menunjukkan adanya 

hubungan antara kadar kolesterol dan lipid yang abnormal dengan hipertensi. 

(Umar & Mariana, 2021) 

Tekanan darah sistolik 120 sampai 139 mmHg atau tekanan darah diastolik 

80-89 mmHg dikategorikan pra-hipertensi, sementara tekanan darah sistolik ≥ 

140 mmHg dan/atau tekanan darah diastolik ≥ 90 mmHg dan mengonsumsi obat 

antihipertensi pada berbagai tingkat, merupakan faktor resiko penyakit 

kardiovaskuler. (Chan et al., 2016) 

Pengukuran kadar kolesterol yang hasilnya bisa didapat secara cepat akan 

mempermudah pengambilan keputusan, penanganan penyakit, atau 

pemeriksaan penyaring awal. (Suklan et al., 2022) 

Alat Point Of Care Testing POCT atau Near Patient Testing (NPT) untuk 

pengukuran kolesterol biasanya merupakan alat yang cukup kecil, ringan, dan 

bisa dioperasikan dengan satu tangan dengan keuntungan bahwa pasien tidak 

terlalu direpotkan sehingga pasien bisa lebih tenang dan hasil pemeriksaan pun 

memuaskan (Umar & Mariana, 2021) 

Hasil pemeriksaan analit dalam darah, termasuk juga hasil pemeriksaan 

kolesterol total oleh alat POCT ini harus tetap dievaluasi sehingga hasil 

pemeriksaannya masih dapat dipertanggungjawabkan sebagai upaya 

pengawasan penyakit dan pengaturan pemberian obat. (Bolodeoku & Pinkney, 

2019) 

Prinsip pengukuran kolesterol baik pada metoda POCT ataupun metoda 

fotometri CHOD-PAP hampir sama, yaitu reaksi enzimatik dan pembentukan 

warna. Pada POCT, reaksi pada bantalan berpori yang mengandung enzim 

kolesterol esterase dan kolesterol oksidase menghasilkan H2O2 yang kemudian 

mengoksidase senyawa pewarna. Bertambahnya intensitas warna diharapkan 

berbanding lurus dengan konsentrasi kolesterol dan dideteksi oleh alat dan 
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diubah menjadi data dalam bentuk angka yang diinterpretasikan sebagai kadar 

kolesterol total. Metoda ini murah dan efektif. (Litbang et al., 2019)  

Pada penelitian Nining Kurniawati dkk (2023), ditemukan tidak ada 

perbedaan antara hasil pemeriksaan kolesterol total dengan menggunakan 

POCT dengan hasil pemeriksaan kolesterol total menggunakan metoda 

fotometri CHOD-PAP pada pemeriksaan kolesterol total dari 30 responden 

mahasiswa TLM Poltekkes Banten dengan nilai rata-rata kolesterol total 

menggunakan POCT adalah 175 mg/dL, dan hasil rata-rata kolesterol total dari 

metoda fotometri CHOD-PAP adalah 176,77 mg/dL (hasil uji T didapatkan 

p=0,884>0,05). (Kurniati, N. dkk, 2023) 

Pada penelitian Heru Setiawan (2022) didapatkan ada perbedaan 

bermakna antara hasil pemeriksaan kolesterol total menggunakan POCT dengan 

hasil pemeriksaan kolesterol total menggunakan metoda fotometri CHOD-PAP 

pada 70 pasien hipertensi di poliklinik Ditjen KI Kemenkumham, yaitu hasil 

pemeriksaan kolesterol dengan menggunakan POCT adalah 232,66 mg/dL, 

sedangkan hasil pemeriksaan kolesterol dengan menggunakan alat fotometer 

adalah 214,97 mg/dL (hasil uji T didapatkan p=0,003,0,005). (Setiawan & 

Nurbayati, 2022) 

Variasi biologis dalam suatu pemeriksaan analit berpengaruh terhadap 

hasil pemeriksaan, begitu pula performa analitik suatu alat, akan berpengaruh 

terhadap hasil pemeriksaan. Sementara itu data mengenai impresisi alat 

pengukur lipid dan kolesterol masih sangat sedikit.(Bolodeoku & Pinkney, 2019) 

Dari latar belakang dan beberapa hasil penelitian di atas maka telah 

dilaksanakan penelitian mengenai pemeriksaan kadar kolesterol total dengan 

menggunakan POCT dan fotometer metoda CHOD PAP terhadap dua puluh 

responden pasien hipertensi yang memenuhi syarat inklusi sampel di UPT 

Puskesmas Pekalangan, Cirebon. 

 

Bahan yang digunakan pada penelitian ini adalah 20 sampel darah kapiler 

dan darah vena dari responden pasien hipertensi yang memenuhi kriteria inklusi 

sampel. Pasien mengisi kesediaan berpartisipasi dalam penelitian secara 

BAHAN DAN METODE 
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sukarela (informed consent) dan sudah diberikan penjelasan secara menyeluruh 

ketika wawancara.  

Metode yang dipakai adalah metoda analitik pendekatan cross-sectional. 

Alat yang dipakai untuk memeriksa sampel adalah alat POCT merk 

FamilyDR, tes strip pemeriksaan kolesterol, autoclick, dan jarum lancet, alat 

fotometer Mindray BA-88A, dengan reagen CHOD-PAP dan larutan standar 

kolesterol total (metoda enzimatik-kolorimetrik).  

Sampel darah lengkap dari darah vena kemudian disentrifus untuk 

mendapatkan serum yang akan dipakai pada pemeriksaan kolesterol total 

metoda CHOD-PAP. Darah lengkap dari pembuluh darah kapiler yang keluar 

setelah ditusuk dengan autoclick ditempelkan ke tes strip kemudian kadar 

kolesterol total ditentukan dengan alat POCT. 

Hasil pemeriksaan akan dianalisis menggunakan Uji Normalitas Data dari 

Kolmogorov-Smirnov, Uji Homogenitas dari Lavene, dan Uji Independent T Test. 

 

Tabel 1 Hasil pengukuran kolesterol total dengan menggunakan alat POCT dan fotometer 

metoda CHOD-PAP 

Kode sampel 
Usia 

(tahun) 

Tekanan darah 

(mmHg) 
Kadar kolesterol  

   POCT (mg/dL) 
CHOD-PAP 

(mg/dL) 

001H 60 188/108 184 209 

002SM 58 156/75 204 164 

003R 51 148/77 229 187 

004R 57 121/71 216 186 

005K 53 150/82 197 239 

006S 51 153/82 221 208 

007J 47 191/108 209 155 

008H 66 141/70 201 147 

009S 45 154/94 226 209 

010LL 64 106/59 191 220 

011DN 48 128/86 173 238 

HASIL 



| 329 

 

Kode sampel 
Usia 

(tahun) 

Tekanan darah 

(mmHg) 
Kadar kolesterol  

   POCT (mg/dL) 
CHOD-PAP 

(mg/dL) 

012NS 69 160/67 188 187 

013KA 46 134/89 155 204 

014W 70 175/77 212 224 

015B 60 147/68 167 191 

016NK 68 147/78 148 173 

017SM 59 135/60 183 162 

018S 54 127/73 202 182 

019YF 49 180/101 152 239 

020N 45 128/86 218 183 

Rata-rata   193,8 195,35 

 

Uji Homogenitas 

Tabel 2. Uji Homogenitas 

 

Levene's Test for Equality of 

Variances 

F Sig. 

Hasil Kolestrol 

Total 

Equal variances assumed .419 .521 

Equal variances not assumed   

Uji homogenitas memiliki hasil sig>0,05, 0,521>0,05, maka dapat dikatakan 

data homogen dan dapat dilanjutkan ke uji T untuk melihat bagaimana 

perbedaan hasil antara kadar kolestrol total POCT dengan kadar kolestrol total 

metode spektrofotometri (CHOD PAP). 
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Uji Normalitas 

Tabel 3. Uji Normalitas 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 

 
Residual for Hasil Kolestrol 

Total 

N 40 

Normal Parametersa,b 
Mean .0000 

Std. Deviation 26.04126 

Most Extreme Differences 

Absolute .084 

Positive .061 

Negative -.084 

Kolmogorov-Smirnov Z .531 

Asymp. Sig. (2-tailed) .941 

a. Test distribution is Normal. 

b. Calculated from data 

Uji normalitas bertujuan untuk melihat data bersifat normal atau tidak. Hasil 

uji normalitas memliki sig>0.05; 0,941>0.05; data bersifat normal. 

Uji T 

Tabel 4Error! No text of specified style in document.. Uji T 

Ketentuan : 

 

t-test for Equality of Means 

t df 
Sig. (2-

tailed) 

Mean 

Difference 

Hasil 

Kolesterol 

Total 

Equal variances 

assumed 

.186 38 .854 1.55000 

Equal variances not 

assumed 

.186 37.466 .854 1.55000 
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Sig<0,05: hasil kadar kolestrol total POCT berbeda signifikan dengan 

kadar kolestrol total metode spektrofotometri (CHOD PAP). 

Sig>0,05; hasil kadar kolestrol total POCT tidak berbeda signifikan 

dengan kadar kolestrol total metode spektrofotometri (CHOD PAP). 

Didapatkan p=0,854>0,05 sehingga kadar kolesterol total hasil 

pengukuran dengan menggunakan alat POCT tidak berbeda dengan kadar 

kolesterol total hasil pengukuran dengan menggunakan alat fotometer metoda 

CHOD-PAP. 

 

Sejalan dengan insidensi penyakit kardiovaskuler, maka pemeriksaan 

kolesterol total semakin penting untuk pengawasan harian kadar kolesterol 

seseorang. POCT semakin berkembang karena kemudahan penggunaan, 

pemeriksaan analit bisa dilaksanakan di tempat tidur pasien/pasien tidak perlu 

mengunjungi klinik atau laboratorium, sehingga pasien merasa lebih nyaman.  

Hasil POCT sendiri harus tetap dievaluasi terhadap pemeriksaan rujukan 

kolesterol dalam hal ini adalah metoda fotometri CHOD-PAP karena 

ketidakakuratan dalam hasil pengukuran POCT dapat mengakibatkan salah 

interpretasi hasil pengukuran kolesterol.  

Pada penelitian ini, berdasarkan hasil statistika dengan melakukan uji T 

terhadap kadar kolesterol yang diukur menggunakan POCT dan kadar kolesterol 

yang diukur menggunakan metoda fotometeri CHOD-PAP didapatkan bahwa 

rata-rata kedua hasil pengukuran kolesterol tidak berbeda signifikan. Artinya 

hasil pengukuran kolesterol total pada pasien hipertensi dengan menggunakan 

alat POCT masih dapat dipertanggungjawabkan.  

Nilai rata-rata kolesterol total pada penelitian ini dengan alat POCT 

sebesar 193,8 mg/dL dengan rata-rata kolesterol yang diukur dengan alat 

fotometer metoda CHOD-PAP sebesar 195,35 mg/dL menunjukkan bahwa alat 

POCT yang dipergunakan masih sejalan dengan metoda rujukan. 

Hasil pengukuran dipengaruhi oleh variasi biologis dari sampel. Dalam hal 

ini, sampel untuk alat POCT adalah darah lengkap (whole blood) dari darah 

kapiler sedangkan sampel untuk fotometri adalah serum, tetapi uji T dengan 
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nilai p= 0,854(>0,05) menunjukkan hasil yang masih dalam kategori sesuai 

dengan metoda rujukan. 

Studi validitas analitik sebenarnya bisa membantu untuk menilai akurasi 

POCT. Studi validitas ini bisa memberikan nilai bias dan presisi suatu alat. Studi 

perbandingan juga dapat dilakukan untuk membandingkan hasil pengukuran 

suatu analit tertentu dari berbagai merk alat POCT yang dibandingkan  

 

Tidak ada perbedaan bermakna antara hasil kolesterol total pada pasien 

hipertensi yang diperiksa dengan menggunakan alat POCT, yaitu sebesar 193,80 

mg/dL, dengan hasil kolesterol total pada pasien yang sama yang diperiksa 

dengan fotometer metoda CHOD-PAP yaitu sebesar 195,35 mg/dL. Artinya alat 

POCT pemeriksa kolesterol total di UPT Puskesma Pekalangan, Cirebon masih 

dapat dipergunakan untuk memberikan hasil pemeriksaan kolesterol total yang 

dapat dipertanggungjawabkan. 

 

Penulis mengucapkan terimakasih kepada Program Studi D3 Analis 

Kesehatan Sekolah Tinggi Analis Bakti Asih dan UPT Puskesmas Pekalangan, 

Cirebon yang telah memfasilitasi penelitian ini sehingga penelitian ini dapat 

berjalan lancar, kepada Panitia Rakernas AIPTLMI VIII. 
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ABSTRACT 
Pathogenic bacteria are bacteria that cause disease in living things (humans, plants and 
animals). Pathogenic bacteria can attack living organisms, especially humans with weak 
immune systems. Pangandaran Beach is a marine tourism attraction that is most popular 
with tourists. Pathogenic bacteria must not be present in the waters of marine tourism 
objects. The aim of this research is to isolate and identify pathogenic bacteria in the 
waters of Pangandaran Beach. The method used in this research is by physically 
measuring seawater quality including pH and temperature, as well as carrying out 

microbiological analysis by means of isolation and identification using Mac Conkey 
selective media followed by biochemical tests such as the Triple Sugar Iron Agar (TSIA) 
test, Sulfid Indole Motility (SIM), Simmon's Citrate (SC), Nutrient Agar (NA) slants, and 
catalase test The results of this research identified several pathogenic bacteria in the 
waters of Pangandaran Beach, including 10% Salmonella typhi, 10% Salmonella 
paratyphi, 10% Klebsiella sp, 10% Pseudomonas aeruinosa and 60% Escherchia coli. The 
conclusion is that the bacteria identified in Pangandaran beach waters consist of 
Salmonella typhi, Salmonella paratyphi, Klebsiella sp, Pseudomonas aeruinosa and 
Escherchia coli. 
Keywords: Sea water, pathogenic bacteria, biochemical tests, physics analysis 

 

ABSTRAK 
Bakteri patogen merupakan bakteri penyebab penyakit pada makhluk hidup (manusia, 
tumbuhan dan hewan). Bakteri patogen dapat menyerang organisme hidup terutama 
manusia dengan sistem imun yang lemah. Pantai Pangandaran merupakan objek wisata 
bahari yang paling banyak diminati oleh wisatawan. Bakteri patogen tidak boleh ada pada 
perairan objek wisata bahari. Tujuan penelitian ini untuk mengisolasi dan 
mengidentifikasi bakteri patogen yang berada di perairan Pantai Pangandaran. Metode 
yang dilakukan pada penelitian ini dengan melakukan pengukuran kualitas air laut secara 
fisika meliputi pH dan suhu, serta melakukan analisis mikrobiologi dengan cara isolasi 
dan identifikasi menggunakan media selektif Mac Conkey dilanjutkan dengan uji biokimia 
seperti uji Triple Sugar Iron Agar (TSIA), Sulfid Indol Motility (SIM), Simmon’s Citrate 
(SC), Nutrient Agar (NA) miring, dan uji katalase Hasil dari penelitian ini teridentifikasi 
beberapa bakteri patogen diperairan Pantai Pangandaran diantaranya adalah 10% 

Salmonella typhi, 10% Salmonella paratyphi, 10% Klebsiella sp, 10% Pseudomonas 
aeruinosa dan 60% Escherchia coli. Kesimpulan bakteri yang teridentifikasi diperairan 
pantai pangandaran terdiri dari Salmonella typhi, Salmonella paratyphi, Klebsiella sp, 
Pseudomonas aeruinosa dan Escherchia coli. 
Kata kunci : Air laut, bakteri patogen, uji biokimia, Analisis fisika 
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Pantai Pangandaran merupakan pantai terbaik di Kabupaten Pangandaran. 

Terletak diujung paling selatan Jawa Barat dan berbatasan dengan Samudera 

Hindia. Tidak heran apabila destinasi ini menjadi wisata wajib bagi wisatawan 

lokal maupun mancanegara. Pantai ini merupakan icon pariwisata Kabupaten 

Pangandaran dan biasanya banyak orang yang melakukan aktivitas seperti 

berenang, bermain bola, dan menaiki perahu (Rahma, 2018). Pantai 

Pangandaran tidak hanya digunakan untuk tujuan wisata, tetapi juga digunakan 

sebagai tempat mata pencaharian masyarakat lokal seperti nelayan, pengusaha 

dan pedagang di pesisir pantai Pangandaran (Komariah dkk, 2016).  

Semakin meningkatnya aktivitas para wisatawan dan para penduduk maka 

menyebabkan ekosistem pesisir pantai dan laut menjadi terganggu dan 

menyebabkan pencemaran air laut. Salah satu yang dapat mencemari air laut 

adalah keberadaan bakteri patogen (Mallewai, 2013). 

Menurut Peraturan Pemerintah Republik Indonesia Nomor 22 Tahun 2021 

tentang Baku Mutu Wisata Bahari mencantumkan bahwa kawasan wisata bahari 

harus bebas dari bakteri penyebab penyakit (patogen).  

Bakteri patogen adalah bakteri penyebab penyakit pada makhluk hidup 

(manusia, tumbuhan dan hewan). Salah satu bakteri patogen adalah bakteri 

Pseudomonas aeruginosa.  Putri (2019), menemukan isolat bakteri Pseudomonas 

aeruginosa, Pseudomonas stutzeri, Pseudomonas monteilii, dan Pseudomonas 

fluorescens di Perairan Laut Dumai. 

Keberadaan bakteri Pseudomonas aeruginosa pada air laut disebabkan 

oleh aktivitas manusia, lalulintas perahu, dan limbah (domestik, industri, 

pengolahan ikan, dan lain-lain). Sehingga bakteri Pseudomonas aeruginosa bisa 

tumbuh dan berkembang biak di air laut (Dirjen PRL, 2020). 

Berdasarkan gambaran di atas, peneliti tertarik untuk mengisolasi dan 

mengidentifikasi bakteri patogen gram negatif pada perairan Pantai 

Pangandaran. 

 

PENDAHULUAN 
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Alat yang dipergunakan dalam penelitian ini adalah Alat gelas, Neraca 

analitik (Ohauss), BSC (1300 Series A2), Autoclave (memmert), Inkubator 

(Memmert), Dry Sterilisatator (Corona ZTP8OA.7), pH meter (Hanna), 

thermometer. 

Bahan yang dipergunakan dalam penelitian ini adalah media MC (Himedia), 

Media SIM (Oxoid), Media TSIA (Oxoid), Media SC (Oxoid), media TSB (Oxoid), 

media NA (Oxoid). 

Metode yang dilakukan pada penelitian ini dengan melakukan pengukuran 

kualitas air laut secara fisika meliputi pH dan suhu, serta melakukan analisis 

mikrobiologi dengan cara isolasi dan identifikasi menggunakan media selektif 

Mac Conkey dilanjutkan dengan uji biokimia seperti uji Triple Sugar Iron Agar 

(TSIA), Sulfid Indol Motility (SIM), Simmon’s Citrate (SC), Nutrient Agar (NA) 

miring, dan uji katalase. Penentuan lokasi dan titik pengambilan sampel 

penelitian ini ditentukan dengan cara purposive sampling yang merujuk pada 

kondisi lingkungan di pesisir Pantai Barat Pangandaran. Lokasi untuk 

pengambilan sampel dilakukan di 5 titik yang berbeda dengan kedalaman 50 cm 

dan waktu pengambilan pukul 08.00 – 09.00 WIB pagi. 

 

 

Gambaran Umum Lokasi Sampling 

Lokasi pengambilan sampel terletak di daerah pantai barat karena wilayah 

pantai tersebut merupakan daerah yang dapat dipergunakan untuk berenang 

sehingga banyak aktivitas yang terjadi dilokasi tersebut (Kurniasih et al., 2020). 

Kriteria titik yang dipergunakan untuk pengambilan sampel adalah sebagai 

berikut: banyaknya aktifitas orang berenang, dekat dengan perahu pariwisata 

dan dekat dengan saluran pembuangan limbah (perhotelan, rumah tangga, dan 

lain-lain).  

BAHAN DAN METODE 

HASIL DAN DISKUSI 
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Sampel diambil pada pukul 08.00-09.00 WIB dengan  kedalaman 50 cm (SNI 

6964.8:2015).  

 

Analisis Secara Fisika 

Observasi dilakukan bersamaan dengan pengambilan sampel dengan 

parameter pemeriksaannya adalah suhu dan pH (Tabel 1). 

Tabel 1. Hasil pengukuran pH dan suhu 

 Titik 

1 

Titik 

2 

Titik 

3 

Titik 

4 

Titik 

5 

pH 8,6 8,7 8,7 8,6 8,6 

Suhu (ºC) 29 29 29 30 30 

 

Keberadaan bakteri pada air laut sangat didukung oleh pH dan suhu 

lingkungan yang optimum. Pengukuran suhu yang dilakukan didapat bahwa nilai 

suhu yang cukup untuk pertumbuhan bakteri, yaitu berkisar antara 29-30ºC 

(Safitriani, Dkk, 2017). Pada umumnya bakteri dapat hidup dan berkembang 

biak pada pH 5,5-9,0. Berdasarkan hasil pengukuran diperoleh nilai pH 8,6-8,7, 

pH ini cukup untuk pertumbuhan bakteri. Sesuai dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Masdini (2017) yang menemukan bakteri Pseudomonas 

aeruginosa pada suhu antara 30-30,7 ºC dan pH antara 6-8 di perairan Laut 

Dumai. Teknik penentuan pH sesuai dengan SNI 06-6989.11-2019,7, sedangkan 

teknik penentuan suhu menggunakan SNI 06-6989.23.2005,7. 

 

Analisis secara Mikrobiologi 

Media Trypticase Soy Broth (TSB) yang merupakan media enrichment 

dipergunakan sebagai suspensi untuk mengembangbiakkan bakteri. Media TSB 

dapat digunakan untuk pertumbuhan berbagai jenis bakteri terutama bakteri 

aerob dan fakultatif aerob. Di dalam media TSB terdapat enzim yang bersifat 

mencerna kasein dan soyben untuk menyediakan asam amino dan substansi 

nitrogen lainnya. Medium TSB mengandung glukosa dalam bentuk dekstrosa 

sebagai sumber energi dan melindungi keseimbangan osmotik. Mengandung 

NaCl sebagai agen dan kalium fosfat sebagai buffer untuk menjaga 
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keseimbangan pH (Arianda, 2016). Adanya pertumbuhan bakteri pada media 

TSB ditandai dengan adanya perubahan media dari bening menjadi keruh 

(Gambar 1) 

 

 

Gambar 1. Pertumbuhan Bakteri dalam media TSB berdasarkan titik pengambilan. (A) Titik 1, 
(B) titik 2, (C) titik 3, (D) titik 4, (E) titik 5 

 

Kultur bakteri dari Media TSB dipindahkan kedalam media MC 

menggunakan metode 4-ways streak sesuai dengan titiknya masing-masing.  

Media MC ini digunakan karena merupakan media selektif untuk mengisolasi 

bakteri Gram negatif. Medium ini mengandung garam empedu yang dapat 

menghambat pertumbuhan bakteri Gram positif (Arianda, 2016).  

 

 
Gambar 2. Koloni bakteri pada media MC. (A) titik 1, (B) titik 2, (C) titik 3, (D) titik 4, 

(E) titik 5, (E) kontrol 
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Isolasi bakteri Gram negatif pada media MC terdapat dua sifat koloni 

yang tumbuh diantaranya non laktosa fermenter (transparan) dan laktosa 

fermenter (pink) (Gambar 2). Warna koloni yang tumbuh berbeda karena 

media MC mengandung laktosa dan indikator warna (neutral red) sehingga 

dapat membedakan bakteri yang memfermentasikan laktosa dengan 

bakteri yang tidak dapat memfermentasikan laktosa. Sifat koloni non 

laktosa fermenter menunjukkan bahwa bakteri tidak dapat 

memfermentasikan laktosa yang terkandung pada media MC ditandai 

dengan warna koloni yang transaparan dan medianya berwarna kuning. 

Sedangkan untuk sifat koloni laktosa fermenter menunjukkan bakteri yang 

memfermentasikan laktosa sehingga warna koloni dan medianya berwarna 

pink (Arianda, 2016).  

Analisis dilanjutkan dengan mengidentifikasi bakteri yang terdapat 

pada media MC dengan melakukan pemeriksaan morfologi koloni dan uji 

biokimia. Pengamatan yang dilakukan meliputi warna, bentuk, tepian 

koloni, elevasi atau permukaan koloni dan struktur dalam koloni. Hasil 

identifikasi koloni bakteri pada media MC dapat dilihat pada Tabel 2. 

     

Tabel 2. Karakteristik koloni bakteri pada media MC 

Kode Warna Tepian Bentuk Elevasi Ukuran Sifat Tersangka 

T1 Transparan Rata Bulat Cembung Sedang NLF Pseudomonas 
sp 

T2 Pink Rata Bulat Cembung Sedang LF Eschercia sp 
T3 Transparan Rata Bulat Cembung Sedang NLF Pseudomonas 

sp 
T4 Pink Rata Bulat Cembung Sedang LF Eschercia sp 
T5 Pink Rata Bulat Cembung Kecil LF Eschercia sp 
T6 Pink Rata Bulat Cembung Sedang LF Eschercia sp 
T7 Transparan Rata Bulat Cembung Sedang NLF Pseudomonas 

sp 

T8 Pink Rata Bulat Cembung Sedang LF Eschercia sp 
T9 Pink 

Mukoid 
Rata Bulat Cembung Kecil LF Klebsiella sp 

T10 Pink  Rata Bulat Cembung Sedang LF Eschercia sp 
Kontrol Transparan

, pigmen 
hijau 

Rata Bulat Cembung Sedang NLF Pseudomonas 
sp 

Keterangan:  LF = Laktosa Fermenter 

NLF = Non Laktosa Fermenter 
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Uji biokimia dilakukan untuk mengkonfirmasi koloni yang dihasilkan 

dari media MC sesuai dengan Tabel 2. Uji biokimia digunakan untuk 

melihat aktivitas metabolisme mikroorganisme dari interaksi metabolit-

metabolit yang dihasilkan dengan reagen-reagen kimia dan 

kemampuannya menggunakan senyawa tertentu sebagai sumber karbon 

dan sumber energi (Tabel 3). 

 
Tabel 3. Hasil Uji Biokimia 

Kode TSIA SIM SC AN Katalase Tersangka 

T1 M/M,H2S (-
), G (-) 

-,-,+ + Terdapat 
pigmen hijau 

+ Psedomonas 
aeruginosa 

T2 K/K, H2S (-
), G (+) 

-,+,+ - Tidak ada 
pigmen hijau 

- Escherchia 
coli 

T3 K/M, H2S 
(+), G (-) 

+,-,+ - Tidak ada 
pigmen hijau 

+ Salmonella 
typhi 

T4 K/K, H2S (-
), G (+) 

-,+,+ - Tidak ada 
pigmen hijau 

- Escherchia 
coli 

T5 K/K, H2S (-

), G (+) 

-,+,+ - Tidak ada 

pigmen hijau 

- Escherchia 

coli 
T6 K/K, H2S (-

), G (+) 
-,+,+ - Tidak ada 

pigmen hijau 
- Escherchia 

coli 
T7 K/M, H2S (-

), G (+) 
-,+,+ + Tidak ada 

pigmen hijau 
+ Salmonella 

paratyphi A 
T8 K/K, H2S (-

), G (+) 
-,+,+ - Tidak ada 

pigmen hijau 
- Escherchia 

coli 
T9 K/K, H2S (-

), G (+) 
-,-,- + Tidak ada 

pigmen hijau 
- Klebsiella 

pneumonia 
T10 K/K, H2S (-

), G (-) 
-,+,+ - Tidak ada 

pigmen hijau 
- Escherchia 

coli 
Kontrol M/M,H2S (-

), G (-) 
-,-,+ + Terdapat 

pigmen hijau 
+ Psedomonas 

aeruginosa 

 
Berdasarkan hasil identifikasi pada Tabel 3. didapatkan beberapa 

jenis bakteri pada sampel air laut Pantai Barat Pangandaran. Pada titik 1 

(T1 dan T2) ditemukan bakteri Pseudomonas aeruginosa dan Escherichia 

coli, pada titik 2 (T3 dan T4) ditemukan bakteri Salmonella typhi dan 

Escherichia coli, pada titik 3 (T5 dan T6) ditemukan bakteri Escherchia 

coli, pada titik 4 (T7 dan T8) ditemukan bakteri Salmonella paratyphi A 

dan Escherchia coli dan pada titik 5 (T9 dan T10) ditemukan bakteri 

Escherichia coli dan Klebsiella sp. Sehingga didapatkan presentase 

keberadaan bakteri sesuai dengan gambar 3. 
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Gambar 3. Persentase keberadaan bakteri pada air laut Pantai Pangandaran 

 
Keberadaan bakteri kelompok Enterobacteriaceae merupakan 

kelompok bakteri Gram negatif berbentuk batang yang habitat alaminya 

berada pada sistem usus manusia dan hewan. Keluarga 

Enterobacteriaceae meliputi banyak jenis diantaranya bakteri Escherichia 

coli, Salmonella, Klebsiella sp, dan lain-lain 

Bakteri Escherichia coli ditemukan hampir pada semua titik 

pengambilan sampel. Bakteri Escherichia coli ini merupakan bakteri Gram 

negatif yang berhabitat diusus besar makhluk berdarah panas, bersifat 

patogen dan dijadikan bakteri bioindikator pencemaran lingkungan. 

Bakteri Escherichia coli berasal dari kotoran hewan atau manusia yang 

masuk ke perairan laut melalui saluran-saluran pembuangan limbah. 

Dalam penelitian terdapat 2 saluran pembuangan limbah yang langsung 

merujuk ke pantai, sehingga air limbah bercampur dengan air laut. 

Menurut PPRI tentang Baku Mutu Wisata Bahari mencantumkan 

keberadaan bakteri Escherichia coli di peraian wisata bahari tidak boleh 

lebih dari 1000 CFU/100 mL. 

Bakteri Salmonella sp ditemukan di dua titik pengambilan sampel di 

titik 2 dan titik 4 dengan karakteristik sama terdapat saluran limbah yang 

langsung merujuk ke pantai. Bakteri Salmonella sp ini termasuk bakteri 

patogen yang menyebabkan penyakit pada manusia. Pada titik 2 

ditemukan bakteri Salmonella typhi dengan karakteristik termasuk bakteri 

Gram negatif, koloni pada media MC bulat, rata, transparan, sedang, dan 

non laktosa fermenter. Hasil uji biokimianya yaitu uji katalase positif, 

bersifat motil, memproduksi H2S, tidak menghasilkan indol, tidak 
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menghasilkan gas, tidak memproduksi sitrat, pada uji TSIA didapatkan 

hasil slant alkali dan butt asam. Sedangkan pada titik 4 ditemukan bakteri 

Salmonella paratyphi A dengan karakteristik termasuk Gram negatif, 

koloni pada media MC bulat, rata, transparan, sedang, dan non laktosa 

fermenter. Hasil uji biokimianya yaitu uji katalase positif, bersifat motil, 

tidak memproduksi H2S, tidak menghasilkan indol, tidak menghasilkan gas, 

memproduksi sitrat, pada uji TSIA didapatkan hasil slant alkali dan butt 

asam.  

Bakteri Klebsiella pneumoniae ditemukan pada titik ke 5. Bakteri 

Klebsiella pneumoniae merupakan bakteri oportunistik yang menginfeksi 

manusia dan hewan. Bakteri ini menyebabkan pneumonia, menginfeksi 

saluran kemih dan infeksi nosokomial. Habitatnya terdapat pada manusia, 

hewan, air, limbah, dan air tanah yang tercemar. Bakteri Klebsiella 

pneumonia memiliki karakteristik termasuk bakteri Gram negatif, koloni 

pada media MC bulat, rata, pink mukoid, sedang, dan laktosa fermenter. 

Hasil uji biokimianya yaitu uji katalase negatif, bersifat non-motil, tidak 

memproduksi H2S, tidak menghasilkan indol, tidak menghasilkan gas, 

memproduksi sitrat, pada uji TSIA didapatkan hasil slant alkali dan butt 

asam. 

Bakteri Pseudomonas aeruginosa merupakan bakteri Gram negatif 

yang mempunyai ciri-ciri berbentuk batang, berwarna merah, pada media 

MC koloni bulat, sedang, transparan, rata, non laktosa fermenter. Pada 

media NA miring terdapat pigmen hijau atau pyocianin yang merupakan 

pigmen khas yang diproduksi oleh bakeri Pseudomonas aeruginosa. 

Karakteristik uji biokimia yang dihasilkan yaitu katalase positif, produksi 

indol, bersifat motil, uji TSIA didapatkan hasil slant berwarna merah dan 

butt berwarna merah dan tidak terjadi pembentukan gas dan H2S. Bakteri 

Pseudomonas aeruginosa merupakan bakteri patogen oportunistik yang 

artinya penyakit yang disebabkan bakteri pada manusia dengan sistem 

kekebalan tubuh yang lemah. Bakteri ini penyebab utama infeksi 

pneumonia nosocomial. Meskipun begitu bakteri ini dapat berkolonisasi 

pada manusia normal tanpa menyebabkan penyakit. Selain itu 
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Pseudomonas aeruginosa dapat menyebabkan penyakit terlokalisasi dan 

sistemik. Menurut Masdini (2017), bakteri Pseudomonas aeruginosa yang 

berada di Perairan Laut disebabkan oleh aktivitas manusia, limbah 

organik, polutan kimia, minyak dan lain-lain. 

 Keberadaan bakteri patogen selain bakteri Pseudomonas aeruginosa 

yang berhasil diidentifikasi pada sampel air laut sesuai dengan penelitian 

yang dilakukan oleh Edho (2018), dalam penelitiannya menemukan bakteri 

Escherichia coli, Klebsiella, Proteus mirabilis, dan Salmonella sp di Air 

Laut Pulau Barrang.  

Padahal menurut Peraturan Pemerintah Republik Indonesia No. 22 

tahun 2021 tentang Baku Mutu Wisata Bahari menyebutkan bahwa tidak 

boleh ada bakteri patogen di kawasan wisata bahari. 

 

Berdasarkan hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa bakteri yang 

teridentifikasi diperairan pantai pangandaran terdiri dari Salmonella 

typhi, Salmonella paratyphi, Klebsiella sp, Pseudomonas aeruinosa dan 

Escherichia coli. 

Agar kualitas air laut selalu terjaga perlu dilakukan uji kualitas baku 

mutu air laut secara menyeluruh di perairan Pantai Pangandaran sesuai 

Peraturan Pemerintah Republik Indonesia No. 22 Tahun 2021 tentang Baku 

Mutu Air Laut Wisata Bahari. 
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Abstract 
Indonesia is a country with a history of very high helminth infections and a higher risk of contracti ng  
STH (Soil Transmitted Helminth) disease. Researchers use black tea extract because it contains 
phenolics. Problem Formulation : Does the formulation of black tea extract in the preparation have 
good antimicrobia l effectiveness as an immunomodulator in worm patients and How is the 
antimicrobia l effectiveness in various formulations of black tea extract in this research preparat io n 
aims to determine the reaction of immunoglobulin E in worm patients after administration of tea  
extract black. for the manufacture of the extract, the researchers used the maceration method 
with 96% ethanol solvent which yielded 40 ml, then the treatment on 16 week old white mice 
weighing 20 grams, the mice were divided into 2 groups, where group 1 consisted of 15 mice which 
were given black tea extract in 0.5% CMC Na while in group 2 consisted of 15 white mice which were 
only given 0.5% CMC Na as a dick. then every 2 weeks for 6 weeks, immunoglobulin E is examined. 
The results of the experiment using mice (Mus musculus) after being given feed mixed with Taenia  
saginata eggs, positive results were obtained for worm eggs, while random examinations with blood 
samples of farmers obtained positive IgE results. where after giving black tea extract the allerg ic 
response to helminthiasis decreased. Black tea extract has an effect on the immune globulin E 
response in worm patients. 
Keywords : Black tea (Camellia sinensis), White mice, IgE. immune response 

 

 
Abstrak 

Indonesia negara dengan riwayat infeksi kecacingan sangat tinggi dan resiko lebih tinggi terjangki tn ya 
penyakit STH (Soil Transmitted Helminth) . Peneliti menggunkan ekstrak teh hitam karena mengandung  
fenolik. Rumusan Masalah : Apakah formulasi ekstrak teh hitam dalam sediaan memiliki efektivi ta s 
anti mikroba yang baik sebagai imunomodulator pada penderita kecacingan dan Bagaimana efektivi ta s 
anti mikroba pada variasi formulasi ekstrak teh hitam dalam sediaan. Tujuan untuk mengetahui reak si 
imunoglobulin E pada penderita kecacingan setelah pemberian ekstrak teh hitam. Pembuatan ekstrak , 
peneliti menggunakan metode maserasi pelarut etanol 96%, hasil rendamannya 40 ml, perlakuan pada 
mencit putih berusia 16 minggu dengan bobot 20 gram. Mencit dibagi 2 kelompok, kelompok 1 ya itu 
15 ekor mencit diberikan ekstrak teh hitam dalam CMC Na 0,5% sedangkan kelompok 2 yaitu 15 ekor 
mencit putih yang hanya diberikan CMC Na 0,5% sebagai kontrol. Setiap 2 minggu sekali dalam 6 
minggu dilakukan pemeriksaan imunoglobulin E. Hasil penelitian pada percobaan menggunakan mencit 
(Mus musculus) setelah diberikan pakan bercampur telur Taenia saginata didapatkan hasil positif telur 
cacing, sedangkan pada pemeriksaan acak dengan sampel darah para petani peternak didapatkan hasil 
positif IgE dimana setelah pemberikan ekstrak teh hitam adanya respon alergi kecacingan yang  
menurun. ekstrak teh hitam berpengaruh dalam respon imunuglobulin E pada penderita kecacingan. 
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Kata Kunci : Teh Hitam (Camellia sinensis), Mencit putih, Respon imun IgE 
 

 

Indonesia merupakan negara yang memiliki iklim tropis, kecacingan masih 
menjadi masalah kesehatan masyarakat dengan populasi yang sangat tinggi, resiko 

lebih tinggi utuk terjangkitnya penyakit SHT (Soil Transmitted Helminth) terjadi 
pada karsa atau golongan masyarakat yang kurang mampu. Di Indonesia sendiri 
untuk persentase terjangkitnya kecacingan kurang lebih berkisar 45-65%, bahkan 

di wilayah-wilayah tertentu yang mungkin lingkungannya buruk jauh lebih besar 
persentase terjangkitnya penyakit (Ulum et al., 2016). Mikroorganisme atau 

mikroba merupakan organisme hidup yang berukuran sangat kecil (diameter 
kurang dari 0,1mm) dan hanya dapat diamati dengan menggunakan mikroskop. 

Mikroorganisme ada yang tersusun atas satu sel (uniseluler) dan ada yang tersusun 
beberapa sel (multiseluler). Organisme yang termasuk ke dalam golongan 
mikroorganisme adalah bakteri, archaea, protozoa, alga mikroskopis, dan virus. 

Parasit adalah mikroorganisme yang hidup dan menggantungkan hidup dari 
organisme lain. Sebagian parasite tidak berbahaya, sedangkan sebagian lain dapat 

hidup dan berkembang didalam tubuh manusia kemudian menyebabkan infeksi 
(Yusmaniar et al., 2017). 

SHT (Soil Transmitted Helminth) cacing golongan nematoda yang 
memerlukan tanah untuk perkembangan bentuk infeksinya. Di Indonesia golongan 

cacing yang paling penting dan menyebabkan masalah kesehatan masyarakat 
Ascaris lumbricoides, Trichuris trihiura, dan cacing tambang: Necator americanus 

dan Ancylostoma duodenale (Atikah, 2013). Dari penelitian terdahulu, Provinsi 
Sumatra Utara merupan daerah yang terdata kecacingan tertinggi berkisar 85% 
dengan rincian cacing Truchuris trihiuria 17,74%, Ascaris lumbricoides 17,75%, dan 

cacing Hookworm 6,46%, untuk NTB 83,5%, dan pada angka nasional Indonesia 
mencapai 28,21% (Efendi et al., 2020). Infeksi kecacingan pada anak sekolah 

memberikan dampak yang kurang baik. Dampak infeksinya berupa kurangnya 
darah (anemia), lemas, mengantuk, malas belajar, IQ menurun, produktivitas 

menurun, terganggunya perkembangan fisik, dan mental serta kekurangan gizi 
(Sianipar et al., 2021). 

Faktor-faktor yang dapat menyebabkan terjadinya resiko terjangkitnya 
penyakit kecacingan pada anak sekolah dasar yakni dapat memalui makanan yang 

terkontaminasi oleh telur cacing, berjalan nyeker, kebiasaan membuang air besar 
(BAB) di sembarang tempat, kebiasaan mencucitangan yang kurang tepat, 

kebersihan kuku, dan lain-lain (Mujipradhana, 2018). Kemampuan alergen 
lingkungan menstimulasi respons imunoglobulin E (IgE) dan akhirnya menimbulkan 
penyakit alergi cenderung menutupi kenyataan bahwa parasit cacing merupakan 

inducer paling poten dari imunoglobulin ini (Maligan et al., 2016). Meskipun 
terdapat perdebatan tentang hubungan antara infeksi cacing dan respons IgE 

terdapat bukti bahwa antibodi IgE merupakan komponen penting dari 
perlindungan kekebalan tubuh terhadap parasit ini. Edukasi sistem imun oleh 
mikroba dan parasit tertentu diduga dapat Universitas Sumatera Utara mencegah 
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2 perkembangan penyakit inflamasi. Penurunan infeksi dengan adanya 
peningkatan layanan kesehatan dan higiene individu serta berkurangnya paparan 

oleh mikroorganisme akibat urbanisasi menyebabkan kurangnya stimulasi sistem 
imun. Terdapatnya kemiripan antara respons imun terhadap parasit cacing dan 
penyakit alergi yang diperantarai IgE menimbulkan diskusi tentang hubungan 

antara parasit dan alergi. Terdapat 5 kemungkinan: cacing sebagai proteksi, (2) 
cacing menyebabkan alergi, (3) penderita alergi lebih resisten terhadap cacing, 

(4) penderita alergi lebih rentan terhadap cacing, atau (5) tidak ada hubungan 
sebab akibat (Delfita, 2014). Upaya pencegahan dan penanggulangan kecacingan 

pada masyarakat dengan cara meningkatkan pengetahuan kesehatan, pola hidup 
bersih, dalam penelitian ini menggunakan ekstrak teh hitam untuk pencegahan 
dan pengobatan STH untuk petani peternak di Socah Bangkalan Madura (Himawan 

et al., 2015). 

 

Rumusan masalah dari penelitian ini di antaranya: 

1. Apakah formulasi ekstrak teh hitam dalam sediaan memiliki efektivitas anti 
mikroba yang baik sebagai imunomodulator pada penderita kecacingan?  

2. Bagaimana efektivitas anti mikroba pada variasi formulasi ekstrak teh hitam 
dalam sediaan ? 

 

Manfaat dari penelitian ini di antaranya: 

1. Sebagai upaya pemanfaatan teh hitam sebagai pengobatan cacingan yang di 
uji dengan adanya tes IgE sebagai respon imun. 

2. Sebagai kandidat produk sediaan tes IgE, sebagai respon imun setelah 
pemberian ekstrak teh hitam. 

3. Sebagai sumber informasi ilmiah bagi masyarakat mengenai pemanfaatan teh 
hitam sebagai pengobatan kecacingan. 

Alat dan bahan yang digunakan yakni, timbangan digital (Adventurer 

Ohaus, Ohaus corp. Pine Brook, NJ, USA) untuk menimbang ekstrak dan CMC Na 

0,5 % serta penimbangan berat badan mencit menggunakan timbangan digital 

(ACIS). Seperangkat alat bedah yaitu gunting, pinset, skapel, box pendingin. 

Pemberian ekstrak dan CMC Na 0,5 % intragastrik dengan alat sonde intragastrik, 

spuit disposible 1 ml dan 3 ml. Untuk pembuatan larutan suspensi ekstrak dan 

CMC Na 0,5 % diperlukan mortir dan alat penggerus, pemanas inkubator, gelas 

ukur, erlenmeyer, beaker gelas dan kandang percobaan. 

Prosedur penelitian di antaranya sebagai berikut: Teh Hitam (Camellia 

sinensis (L.) Kuntze) yang tumbuh di beberapa daerah yang ada di Asia. Koleksi 
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simplisia meliputi pemilihan daun secara acak, pengeringan daun menjadi serbuk 

kering, penyaringan dan penguapan hingga diperoleh ekstrak etanolnya. Hewan 

coba yang digunakan adalah mencit jantan (Mus musculus) dewasa. Sebanyak 30 

mencit berusia 16 minggu dengan berat badan rata-rata 20gram dibagi menjadi 

2 kelompok (kelompok penelitian yaitu 15 ekor kelompok pemberian ekstrak Teh 

Hitam dilarutkan dalam CMC Na 0,5% dan 15 ekor kelompok pemberian kontrol 

CMC Na 0,5%). 

Tahap Ekstraksi Teh Hitam (Camellia sinensis) Ekstrak teh hitam Tanaman 

Camellia sinensis yang akan diberikan pada hewan coba disuspensikan dalam air 

hangat suhu 80 derajat Celcius, dengan suspending agen CMC Na 0.5% dalam 

mortir. Pembuatan larutan CMC Na 0,5%. Pembuatan larutan CMC Na 0,5% dengan 

cara mencampur kan CMC Na 0,5 g dalam aquades tilata hangat sebanyak 100ml 

lalu diaduk dengan mortarstirer sampai larut. Perlakuan dilakukan pada 30 

mencit (Mus musculus) dewasa berusia 16 minggu dengan berat badan rata-rata 

19 – 20gram. Setelah masa adaptasi hewan coba dibagi menjadi 2 kelompok yaitu 

15 ekor kelompok pemberian ekstrak teh 7 hitam dilarutkan dalam CMC Na 0,5% 

dan 15 ekor kelompok pemberian kontrol CMC Na 0,5%. 

Pengelompokan hewan coba dalam kotak kandang sesuai dengan kelompok 

perlakuan dan kontrol. Pemberian ekstrak teh hitam pada kelompok perlakuan 

dan CMC Na 0,5% pada kelompok kontrol setiap hari selama enam minggu. 

Pemberian ekstrak dilakukan secara intragastrik dan pemberian CMC Na 0,5%. 

Selanjutnya dilakukan pemeriksaan Interleukin pada organ jantung dengan 

pemeriksaan imunohistokimia. Data yang diperoleh dalam penelitian ini adalah 

dengan menggunakan analisa untuk mengetahui adanya pengaruh perlakuan 

terhadap perubahan yang diamati. 
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Gambar 1. Diagram Alir Penelitian 

 
 

 Hasil penelitian seperti terdapat pada Gambar 2 dan Gambar 3 

menunjukkan bahwa: 

1. Metode Maserasi: Metode maserasi yang digunakan dalam pembuatan 

ekstrak teh hitam menghasilkan rendemen sebesar 40ml, yang 

menunjukkan efisiensi metode tersebut dalam mengekstrak komponen-

komponen yang diinginkan dari teh hitam. 

2. Pengaruh Ekstrak Teh Hitam pada Mencit: Dalam percobaan dengan 

mencit (Mus musculus), dua kelompok berbeda diberikan perlakuan. 

Kelompok pertama, yang diberi ekstrak teh hitam dalam CMC Na 0,5%, 

menunjukkan penurunan jumlah telur cacing Taenia saginata yang positif 

setelah diberikan pakan yang tercemar telur cacing. Kelompok kedua, yang 

HASIL 
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hanya diberikan CMC Na 0,5% sebagai kontrol, tidak menunjukkan 

penurunan yang signifikan, yang menunjukkan bahwa ekstrak teh hitam 

mungkin memiliki efek positif dalam mengurangi infeksi cacing pada 

mencit. 

3. Pengaruh Ekstrak Teh Hitam pada Petani Peternak: Petani peternak yang 

diberikan minuman teh hitam selama 3 hari menunjukkan penurunan 

respon alergi terhadap cacing, yang ditunjukkan dengan penurunan tingkat 

IgE positif dalam sampel darah mereka, mengindikasikan bahwa konsumsi 

teh hitam membantu mengurangi respon alergi terhadap cacing pada 

manusia. 

 

 

Gambar 2.  Eosinofil 1 
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Gambar 3.  Telur Taenia Saginata Penyeba 1 (Kiri), Larva Filarifom 

Bersifat Perk (Kanan) 

 
 

Hasil penelitian ini memberikan temuan dalam dua aspek utama. Pertama, 

dalam konteks pembuatan ekstrak teh hitam, metode maserasi terbukti efisien 

dalam menghasilkan rendemen yang tinggi, yang menandakan potensi metode ini 

dalam produksi ekstrak teh hitam dalam skala besar. Kedua, dalam konteks 

kesehatan, hasil percobaan dengan mencit dan petani peternak mengindikasikan 

konsumsi ekstrak teh hitam berhubungan dengan penurunan infeksi cacing dan 

penurunan respon alergi terhadap cacing. Temuan ini mendukung penelitian 

lebih lanjut dalam mengidentifikasi komponen aktif dalam teh hitam yang 

bertanggung jawab atas efek-efek ini. 

 
 

Dari hasil penelitian di atas, dapat disimpulkan beberapa hal. Pertama, 

metode maserasi yang digunakan dalam pembuatan ekstrak teh hitam 

menghasilkan rendemen sebesar 40ml. Selanjutnya, dalam percobaan 

menggunakan mencit (Mus musculus), kelompok yang diberikan ekstrak teh hitam 

DISKUSI 
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dalam CMC Na 0,5% menunjukkan penurunan jumlah telur cacing Taenia saginata 

yang positif setelah diberikan pakan yang tercemar telur cacing. Hal ini 

menandakan bahwa ekstrak teh hitam mungkin memiliki efek positif terhadap 

infeksi cacing pada mencit. 

Selain itu, pada petani peternak yang diberikan minuman teh hitam selama 

3 hari, terdapat penurunan respon alergi terhadap cacing, yang ditunjukkan 

dengan penurunan tingkat IgE positif dalam sampel darah mereka. Ini 

mengindikasikan bahwa konsumsi teh hitam mungkin membantu mengurangi 

respon alergi terhadap cacing pada manusia. 

Secara keseluruhan, penelitian ini memberikan temuan tentang potensi 

penggunaan ekstrak teh hitam dalam mengurangi infeksi cacing dan dampak 

alergi terkait cacing pada manusia. Namun, perlu penelitian lebih lanjut untuk 

mengevaluasi potensi manfaat kesehatan lebih lanjut dari teh hitam. 
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Abstract 
Clean water must be free from bacteria l contamination, chemical substances, and tox ic 

substances. High levels of iron in water should be considered in the provision of clean water for the 
community, as excessive iron in the body can have toxic effects. This study aimed to determine the 
reduction in Fe2+ concentration using Chinese Okra sponge with heating duration variations. The 
research was conducted at the Technical Executive Unit (UPT) of Health Laboratory of Karanganyar 
Regency. This study used an experimenta l method with Chinese Okra sponge as the research subjec t. 
The Chinese Okra sponge used in this study was obtained from Pasar Gede Traditional Market in 
Surakarta. The reduction in iron concentration was determined using a UV -Vis Spectrophotometer at 
a maximum wavelength of 510 nm and an operating time of 10 minutes. The results of the study 
showed that, with the addition of 1 gram of Chinese Okra sponge and heating duration variations of 
1, 2, 3, 4, and 5 minutes at 100°C, the Fe2+ concentrations obtained were 61.00%, 63.40%, 64.77%, 
67.31%, and 69.84%, respectively. Regression analysis showed a relationship between the heating  
duration of Fe2+ solution with the addition of Chinese Okra sponge and the Fe2+ concentration. A longer 
heating duration of the Fe2+ solution with the addition of Chinese Okra sponge will increase the surface 
area for Fe2+ absorption by the Chinese okra sponge, leading to better binding of Fe 2+ ions and a 
decrease in Fe2+ concentration in the solution . 
Keywords: Chinese Okra Sponge, Iron, Heating, UV-Vis Spectrophotometer. 

 

 

Abstrak 
Air bersih harus bebas kontaminasi kuman, bebas substansi kimia dan zat beracun. Kadar besi yang  

tinggi pada air harus diperhatikan dalam penyediaan air bersih untuk masyarakat. Kadar besi dalam 
tubuh yang melebihi ambang batas menyebabkan efek toksik. Penelitian ini bertujuan mengetahu i 
penurunan kadar larutan Fe2+ yang ditambahkan spon oyong dengan variasi lama pemanasan.  
Penelitian ini dilakukan di UPT. Laboratorium Kesehatan Kabupaten Karanganyar. Metode yang  
digunakan adalah eksperimenta l dengan subjek penelitian spon oyong. Spon oyong yang digunakan 
didapatkan dari Pasar Gede Surakarta. Penurunan kadar ditentukan dengan Spektrofotometer UV -Vis 
pada panjang gelombang maksimum 510 nm dan dengan operating time 10 menit. Hasil penelitia n 
menunjukkan kadar besi dengan penambahan 1 gram spon oyong dan pemanasan selama 1, 2, 3, 4, 
dan menit pada suhu 100oC diperoleh kadar Fe2+ sebesar 61,00%, 63,40%, 64,77%, 67,31%, dan 69,84%  
dari hasil analisis regresi menunjukkan adanya hubungan antara perlakuan lama pemanasan larutan 
Fe2+ yang ditambah dengan spon oyong terhadap kadar Fe2+. Semakin lama waktu pemanasan larutan 
Fe2+ dengan penambahan spon oyong makan akan memperluas permukaan absorben dari spon oyong  
sehingga dapat mengikat ion Fe2+ lebih baik dan menurunkan kadar Fe2+ dalam larutan. 
Kata Kunci : Spon Oyong, Besi, Pemanasan, Spektrofotometer UV-Vis 
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Air merupakan sumber daya yang dapat diperbaharui  tetapi kualitas air 

tanah yang ada tergantung pada sistem akifer dalam tanah dan kondisi 

lingkunan. Kenyataanya di lapangan dijumpai bahwa pencemaran air tanah lebih 

cepat dibanding upaya pengolahan air tercemar menjadi air yang memenuhi 

syarat sehat(Mashadi et al., 2018). Kualitas dan potensi air tanah pada suatu 

wilayah sangat ditentukan oleh sifat kimia air tanah serta penyebaran sistem 

akuifier yang dapat diketahui melalui suatu penelitian. Kualitas tersebut 

mencakup fisika, kimia dan biologi (Putra & Mairizki, 2019). Bahan kimia 

pencemar air tanah sangat beragam yang biasanya terdiri dari komponen 

anorganik seperti logam berat yang berbahaya. Logam berat yang paling sering 

dijumpai dan mencemari lingkungan adalah merkuri (Hg), timbal (Pb), tembaga 

(Cu), kadmium (Cd), arsenik (Ar), kromium (Cr), nikel (Ni) dan besi (Fe). Logam 

berat dapat memberikan dampak negatif terhadap manusia yang menggunakan 

air tersebut dan organisme yang ada diperairan (Putra & Mairizki, 2020). 

Zat besi atau Fe merupakan salah satu zat gizi mikro yang  berperan  dalam  

perkembangan  otak,  terutama dalam   sistem   penghantar   syaraf (Wadhani & 

Yogeswara, 2017). Pada   proses mielinasi,  zat  besi  dibutuhkan oleh  

oligodendrosit sebagai   pembentuk   selubung   mielin   agar   dapat berfungsi  

secara  optimal (Jhelum et al., 2020). Zat  besi  juga  dibutuhkan untuk 

oksigenasi dan produksi energi pada parenkim serebral   serta   sintesis   

neurotransmiter.   Zat   besi berperan  penting  dalam  transpor  dan  

penyimpanan oksigen.   Defisiensi   zat   besi   secara   kronis   dapat 

menyebabkan  hipoksia  pada  serebral  dan  penurunan kognitif serta terjadinya 

anemia kekurangan zat besi (Cherbuin et al., 2014).  

Besi  terlarut  dalam  air  dapat berbentuk kation ferro (Fe2+) atau kation 

ferri (Fe3+). Hal ini tergantung kondisi pH dan  oksigen  terlarut  dalam  air.  Besi  

terlarut   dapat   berbentuk   senyawa tersuspensi, sebagai butir koloidal seperti 

Fe(OH)3,  FeO,  Fe2O3 dan  lain-Iain (Firmansyaf et al., 2013). 

Apabila  kosentrasi  besi  terlarut dalam   air   melebihi   batas   akan 
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menyebabkan  berbagai  masalah    yaitu gangguan teknis berupa endapan 

korosif, gangguan fisik berupa timbul warna, bau, dan rasa yang tidak enak, serta 

gangguan kesehatan berupa menimbulkan rasa mual, merusak  dinding  usus,  

dan  iritasi  pada mata dan kulit (Firmansyaf et al., 2013). Menurut PERMENKES 

tahun 1990 menyatakan bahwa batas maksimum yang diperbolehkan untuk kadar 

Fe dalam air bersih adalah 1,0 mg/L. 

Air yang mengandung kadar besi yang melebihi ambang batas terdapat di 

kecamatan Jaten dan Kebak Kramat Kabupaten Karanganyar dengan kadar 1-1.5 

ppm, daerah tersebut berada di kawasan industri. Sehingga perlu dilakukan 

pengolahan air untuk menurunkan kadar besi untuk mendapatkan air yang aman 

untuk digunakan masyarakat. 

Luffa acutangula atau yang dikenal masyarakat sebagai oyong, dalam 

keadaan kering dan sudah tidak dapat lagi dikonsumsi terbukti mampu menjadi 

alternatif yang murah, tidak beracun untuk menghilangkan berbagai jenis 

polutan dalam larutan berair salah satunya seperti logam berat (Khadir et al., 

2021). oyong dalam keadaan kering dapat membantu memperbaiki kualitas air 

karena mengandung serat utama yaitu hemiselulosa (84%), dan selulosa (66%) 

(Anbukarasi & Kalaiselvam, 2015).  

Penerapan oyong dalam mereduksi besi dengan memberikan pemanasan. 

Pemanasan bahan alam sebagai absorben bertujuan membuka pori-pori absorben 

sehingga lebih mengaktifkan adsorben dalam menyerap  logam berat (Fatmawati 

et al., 2021).  

 

 

Karya tulis ilmiah ini menggunakan jenis penelitian eksperimen. Waktu 

penelitian dilakukan pada bulan Oktober-November tahun 2016. Tempat 

penelitian dilaksanakan di UPT Dinas Kesehatan Kabupaten Karanganyar. 

Langkah penelitian meliputi: 

1. Persiapan Spon Oyong 

Oyong yang sudah tua dan berwarna kuning dicuci dengan aquades kemudian 
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dikeringkan dengan oven selama 15 menit pada suhu 40°C, spons kering di 

potong-potong dengan massa 1 gram. 

2. Pembuatan larutan blanko dan pengukuran serapannya 

Dipipet aquades 50,0 ml masukkan pada beker glass, tambahkan 3 tetes HCL 

pekat, tambahkan hidroksilamin 1 ml kemudian dipanaskan selama 5-10 

menit dan dinginkan. Menambahkan buffer ammonium acetat 2 ml dan 10-

fenantrolin 0,1% 2 ml, mencampur diamkan selama 5-10 menit diukur 

absorbansi sampel menggunakan spektrofotometer UV-Vis pada panjang 

gelombang 510nm. 

3. Penentuan panjang gelombang maksimal 

Dibuat larutan standar yang sudah diketahui kadarnya, kemudian dilakukan 

pemeriksaan kadar Fe kemudian dibaca pada panjang gelombang 500-560 

nm. Dibuat grafik untuk masing-masing pengukuran 

4. Penentuan operating time 

Dari larutan standar yang sudah diketahui kadarnya kemudian dilakukan 

pemeriksaan kadar Fe dengan panjang gelombang maksimal dengan kisaran 

waktu 6 – 12 menit 

5. Pembuatan kurva standar 

Dibuat larutan deret standar Fe(II) 0,2 ppm; 0,4 ppm; 0,6 ppm; 0,8 ppm; 1,0 

ppm; 1,2 ppm ke dalam labu takar 50,0 ml. Masing-masing dipindahkan pada 

beker glass 100 ml. Dipipet sampel masing-masing 50 ml masukkan pada 

beker glass, tambahkan 3 tts HCL pekat dan hidroksilamin 1 ml memanaskan 

5-10 menit kemudian didinginkan. Ditambahkan buffer ammonium acetat 2 

ml dan 10-fenantrolin 0,1% 2 ml mencampur kemudian didiamkan lagi 5-10 

menit dan diukur absorbansi sampel menggunakan spektrofotometer UV-Vis. 

6. Pemeriksaan sampel 

Larutan Fe2+ 1,5 ppm sebanyak 50,0 ml dan dimasukkan ke dalam beaker 

glass 500    mL, tambahkan 1 gram spon oyong dan dipanaskan mendidih 

dengan variasi lama waktu pendidihan 0, 1, 2, 3, 4 dan 5 menit. Tambahkan 

3 tetes HCl pekat dan hidroksilamin 1 ml dipanaskan 5-10 menit, kemudian 
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di dinginkan. Tambahkan buffer ammonium acetat 2 ml dan fenantrolin 0,1% 

sebanyak 2 ml. homogenkan dan diamkan 5 - 10 menit. Diukur absorbansinya 

pada panjang gelombang maksimal. 

 

 

Penelitian ini menggunakan sampel air yang dibuat dari larutan induk Fe2+ 

dengan kadar 1,5 ppm. Spon yang digunakan dicuci bersih dengan aquades untuk 

menghilangkan kotoran kemudian dioven pada suhu 40° selama 15 menit untuk 

menghilangkan kadar air pada spon suhu ini dipilih berdasarkan penelitian 

(Nugraha et al., 2015). Semakin kering spon oyong akan meningkatkan daya 

serap terhadap cairan, dengan semakin kecil molekul air dalam adsorben maka 

halangan molekul lain untuk masuk akan semakin kecil (Nurhasni et al., 2014). 

Spon oyong dipilih yang sudah kering diharapkan mampu untuk mencegah 

pertumbuhan jamur sehingga dapat disimpan dalam waktu yang lama 

(Saskiawan, 2015). 

Sampel air sebanyak 100 ml ditambahkan 1 gram spon oyong yang sudah 

dicuci bersih dan dikeringkan. Analisis kualitatif untuk mengetahui adanya Fe2+ 

di dalam air adalah dengan menggunakan metode fenantrolin dan diperiksa 

menggunkan spektrofotometer UV-Vis pada Panjang gelombang 510 nm dengan 

operating time pada menit ke 10. Penelitian ini menunjukkan adanya penurunan 

kadar Fe2+ dalam air dengan penambahan spon oyong dan dipanaskan  seperti 

tersaji pada tabel dibawah ini : 

 

 

 

 

Tabel 1. Hasil pemeriksaan kadar besi setelah ditambahkan spon oyong dan dipanaskan 

HASIL 
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Kadar Fe2+ 

(ppm) 

Lama 

Pemanasan 

(menit) 

Kadar Fe2+ setelah 

dipanasakan 
Absorbansi 

Prosentase 

Penurunan 

1,459 0 0,581 0,262 60,18 

1,459 1 0,569 0,256 61,00 

1,459 2 0,534 0,246 63,40 

1,459 3 0,514 0,231 64,77 

1,459 4 0,477 0,214 67,31 

1,459 5 0,440 0,197 69,84 

Grafik penurunan kadar besi setelah penambahan spon oyong 1 gram dan 

dipanaskan sesuai waktu yang di inginkan disajikan pada gambar dibawah ini :  

 

Gambar 1. Hasil penurunan kadar ion besi 

Persamaan regresi y = bx + a nilai R2 yang diperoleh sebesar 0,980. Nilai R2 

sebesar 0,980 dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang sangat kuat 

antara variasi lama pemanasan Fe2+ ditambah spon oyong dengan kadar Fe2+. 

Nilai koefisien regresi (b) negative menyatakan bahwa semakin lama waktu 

pemanasan Fe2+ ditambah spon oyong maka kadar Fe2+ semakin menurun. Grafik 

persentase penurunan kadar Fe2+ dengan penambahan spon oyong dapat dilihat 

pada gambar 2. 
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Gambar 2. Penurunan kadar ion besi (%) pada variasi waktu pemanasan 

Didapatkan hasil presentase penurunan kadar Fe2+ setelah ditambahkan spon 

oyong 1 gram dengan variasi lama pemanasan. Pemanasan 0 menit didapatkan 

presentase penurunan 60,18%; 1 menit 61,00%; 2 menit 63,40%; 3 menit 64,77%; 

4 menit 67,31% dan 5 menit 69,84%. Penambahan spon oyong dengan lama 

pemanasan 5 menit didapatkan penurunan yang paling tinggi yaitu dengan nilai 

69,84% pada penelitian ini.  

 

 

Sampel yang digunakan berasal dari  larutan induk Fe2+ yang dibuat oleh 

peneliti karena mengurangi adanya cemaran logam lainnya yaitu Ion Ni 2+, Cd2+ 

dan Cr2+ yang dapat mengganggu dalam pemeriksaan dan lebih efisien waktu. 

Penelitian ini menggunakan variasi waktu pemenasan 0, 1, 2, 3, 4, dan 5 

menit, dikarenakan meningkatnya suhu dan lamanya waktu pemanasan dapat 

membuat selulosa menjadi terdegradasi  (Khadir et al., 2021). Larutan ion besi 

yang akan diteliti ditambahkan pereduksi hidroksilamin HCl yang bertujuan 

untuk mereduksi senyawa Fe3+ menjadi Fe2+  

Pemanasan larutan Fe2+ dan spon oyong berfungsi Pemanasan ini bertujuan 

membuka pori-pori absorben sehingga lebih mengaktifkan adsorben dalam 

menyerap  logam berat (Fatmawati et al., 2021). Kandungan di dalam spon 
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oyong yang berfungsi sebagai adsorben adalah selulosa. Selulosa merupakan 

polisakarida yang terdiri dari β-1,4 poli glukosa, dengan berat molekul sangat 

besar. Kemampuan selulosa untuk mengadakan interaksi dengan ion logam 

disebabkan senyawa tersebut mengandung gugus fungsional yaitu gugus 

hidroksil dan asam karboksilat. Prinsip dasar dalam mekanisme pengikatan 

antara polisakarida dan logam berat yang terkandung dalam air adalah 

penukaran ion gugus hidroksil dan asam karboksilat khususnya gugus hidroksil 

dalam polisakarida akan bereaksi dan mengikat logam (Thuraidah et al., 2015). 

Suhu yang digunakan dalam pemanasan ini adalah 100°C. Suhu 100°C 

dipilih untuk menghindari kerusakan selulosa pada spon oyong yang berfungsi 

sebagai adsorben. Pemanasan dengan suhu lebih dari 105°C dapat 

mengakibatkan penyusutan volume, penutupan pori-pori adsorben dan dapat 

mengurangi kapasitas adsorpsi adsorben (Mandasari & Purnomo, 2016). 
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Terdapat Penurunan kadar Fe2+ dalam larutan yang ditambahkan spon oyong 

dengan variasi lama pemanasan, dengan presentase penurunan kadar Fe2+ dalam 

larutan selama 1 menit sebesar 61,00%; 2 menit sebesar 63,40%; 3 menit 64,77%; 

4 menit sebesar 67,31% dan 5 menit sebesar 69,84%. 

 

Terima kasih kepada STIKES Nasional yang memberikan vasilitas serta 

dukungan dalam penelitian ini 
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Abstract 
Malaria is caused by infection with the parasite Plasmodium sp. Humans through the bite of 
infected female Anopheles mosquitoes. Plasmodium species dominate in Indonesia are P. 
falciparum and P. vivax. The hematological disorders are anemia, thrombocytopenia, 
leukopenia and leukocytosis,to the type of malaria and the of parasites in SADT. The Study of 
the differences in the total number of leukocytes and types of leukocytes in patients with 
falciparum malaria and vivax malaria at the Manokwari Hospital. The research with a cross 
sectional approach. The research was April-June 2023 at the Manokwari. The population is 100 
patients diagnosed malaria at the Manokwari Hospital in January and February 2023, with 

purposive sampling 80 people. A total of 80 data from examinations, medical record data 40 
falciparum and 40 vivax, for normality using Shapiro Wilk and by the Mann Whitney test. The 
statistical analysis that showed that the values of total leukocytes (p=0.927), segment 
neutrophils (p=0.793), rod neutrophils (p=0.736), monocytes (p=0.118), lymphocytes 
(p=0.497), eosinophils (p =0.885) and basophils (p=0.085) have a value of p>0.05 so the 
concluded that there is no significant difference between the total number of leukocytes and 
the types of leukocytes in patients with falciparum malaria and vivax malaria. 
Keywords : Diff count, falciparum malaria, vivax malaria 

 
Abstrak 

Malaria disebabkan oleh infeksi parasit Plasmodium sp. penularan ke manusia melalui gigitan 
nyamuk Anopheles betina terinfeksi Spesies Plasmodium mendominasi di Indonesia ialah P. 

falciparum dan P. vivax. Kelainan hematologinya adalah anemia, trombositopenia, leukopenia 
hingga leukositosis, terkait dengan jenis malaria dan sebaran parasit dalam SADT. Penelitian ini 
bertujuan melihat perbedaan jumlah total leukosit dan jenis leukosit penderita malaria 
falciparum dan malaria vivax di RSUD Kabupaten Manokwari. Penelitian menggunakan 
penelitian analitik observasional dengan pendekatan cross sectional. Penelitian dilakukan April-
Juni 2023 di RSUD Kabupaten Manokwari. Populasi merupakan pasien yang terdiagnosis malaria 
falciparum dan malaria vivax di RSUD Kabupaten Manokwari pada bulan Januari dan Februari 
2023 sebanyak 100 orang, dengan teknik purposive sampling didapatkan 80 orang.  Sebanyak 80 
data hasil pemeriksaan jumlah total leukosit dan jenis leukosit yaitu data rekam medik 40 
penderita malaria falciparum dan 40 penderita malaria vivax diuji normalitas menggunakan 
Shapiro Wilk dan dilanjutkan dengan uji beda Mann Whitney. Hasil analisis statistik yang telah 
dilakukan didapatkan bahwa nilai total leukosit (p=0,927), neutrofil segmen (p=0,793), neutrofil 
batang (p=0,736), monosit (p=0,118), limfosit (p=0,497), eosinofil (p=0,885) dan basofil 
(p=0,085) mempunyai nilai p>0,05 sehingga dapat disimpulkan tidak terdapat perbedaan yang 
bermakna antara jumlah total leukosit dan jenis leukosit pada penderita malaria falciparum 
dan malaria vivax. 
Kata Kunci : Total jenis leukosit, malaria falciparum, malaria vivax
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Malaria merupakan suatu penyakit yang dipicu oleh infeksi parasit 

Plasmodium sp yang ditransmisikan ke manusia melalui gigitan nyamuk, 

terutama nyamuk Anopheles betina yang telah terinfeksi (Afdhal et al., 2014). 

Gejala yang umumnya muncul meliputi demam, menggigil, anemia, dan 

pembesaran limpa (Fitriany & Sabiq, 2018). 

Kementerian Kesehatan Republik Indonesia pada tahun 2021 mencatat 

Provinsi Papua, Papua Barat, dan Nusa Tenggara Timur tercatat sebagai 

wilayah dengan tingkat Annual Parasite Incidence (API) malaria tinggi. 

Menurut data dari Dinas Kesehatan Kabupaten Manokwari, Kabupaten 

Manokwari merupakan salah satu provinsi  dengan API penderita positif malaria 

yaitu 22,88% atau mencapai sekitar 4.284 kasus d itahun 2018, (Riset 

kesehatan dasar/Riskesdas, 2018). 

Terdapat lima jenis plasmodium penyebab malaria yaitu Plasmodium 

malariae, Plasmodium ovale, Plasmodium knowlesi, Plasmodium falciparum, 

dan Plasmodium vivax. Di Indonesia, spesies Plasmodium yang paling umum 

adalah P. vivax dan P. falciparum, sedangkan P. ovale dan P. malariae 

memiliki jumlah kasus yang lebih rendah dibandingkan P. falciparum dan P. 

vivax. (Putri et al., 2020).  

Perubahan pada parameter hematologi adalah komplikasi yang sering 

terjadi pada infeksi malaria dan sering kali terkait dengan tingkat keparahan 

infeksinya. Gangguan hematologi yang terkait dengan malaria meliputi 

anemia, trombositopenia, leukopenia, dan terkadang leukositosis. Jumlah 

rerata leukosit dalam darah individu yang sehat atau normal biasanya berkisar 

antara 4.000 hingga 11.000 sel/μl (Annisya, 2021).  

Sel darah putih memainkan peran penting dalam pertahanan kekebalan 

tubuh terhadap penyakit. Sistem imun diperlukan tubuh untuk 

mempertahankan keutuhannya terhadap bahaya yang dapat ditimbulkan 

berbagai bahan dalam lingkungan hidup dan berfungsi melindungi tubuh 

PENDAHULUAN 
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terhadap berbagai penyakit dengan cara fagosit dan menghasilkan antibodi. 

Pada infeksi malaria seringkali ditemukan adanya perubahan jumlah sel 

leukosit pada penderita malaria . Variasi pada jumlah leukosit tergantung pada 

banyaknya faktor-faktor termasuk keparahan infeksi, parasitemia, tingkat 

keparahan penyakit, keadaan kekebalan inang terhadap malaria 

(endemisitas), dan infeksi bersamaan (Rinawati & Reza, 2016).  

Menurut penelitian Mosso & Song (2020), tingginya jumlah lekosit pada 

penderita malaria P. falciparum dan P. vivax sesuai dengan kepadatan parasit 

Plasmodium yang dilihat mealui banyaknya sebaran parasit dalam lapang 

pandang sediaan apusan darah yang diperiksa menggunakan mikroskop.  

Semakin padat kepadatan parasit dalam darah maka manifestasi klinis dan 

tingkat keparahan infeksi akan semakin berat. Infeksi malaria disebabkan oleh 

P. falciparum yang ditunjukkan dengan prevalensi infeksi P. falciparum yang 

lebih tinggi, disertai dengan kepadatan parasit yang lebih tinggi, serta rerata 

jumlah limfosit yang lebih tinggi pada infeksi P. falciparum dibandingkan 

dengan orang yang terinfeksi P. vivax. 

Menurut penelitian Mau & Mulatsih (2017), pada penderita malaria 

falciparum ditemukan 84% peningkatan limfosit dari nilai rujukan. Selain itu, 

peningkatan jumlah leukosit pada malaria berat terjadi karena peningkatan 

jumlah monosit. Jumlah leukosit yang melebihi nilai rujukan menentukan 

tingkat mortalitas penderita malaria. 

Berdasarkan latar belakang, maka penelitian ini akan melihat mengenai 

perbedaan jumlah total dan jenis leukosit pada penderita malaria falciparum 

dan malaria vivax di Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Kabupaten Manokwari.
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Bahan dalam penelitian ini merupakan data sekunder lembar hasil 

pemeriksaan laboratorium klinik (catatan rekam medik) pasien terdiagnosis 

menderita malaria falciparum dan malaria vivax yang melakukan pemeriksaan 

jumlah total leukosit dan pemeriksaan jenis leukosit.  

Desain penelitian adalah penelitian observasional analitik dengan 

pendekatan potong lintang. Lokasi penelitian pada Laboratorium Klinik RSUD 

Kabupaten Manokwari pada bulan April sampai dengan Juni 2023. Populasi dalam 

penelitian ini adalah pasien dewasa baik laki-laki maupun perempuan, berusia 

18-60 tahun yang terdiagnosis malaria falciparum dan malaria vivax di RSUD 

Kabupaten Manokwari pada bulan Januari dan Februari 2023. Populasi selama 

bulan Januari dan Februari 2023 berjumlah 100 pasien. Pengambilan sampel 

dengan teknik purposive sampling dengan kriteria inklusi pasien rawat jalan, 

belum menerima terapi anti malaria, dan dengan kriteria eksklusi penderita HIV, 

TB, Thypoid, autoimun serta menerima transfusi darah,  Dari 100 populasi 

terdapat 80 sampel yang memenuhi kriteria (40 sampel malaria falciparum dan 

40 sampel malaria vivax). Diagnosis malaria berdasarkan pemeriksaan apusan 

darah dan pemeriksaan jumlah lekosit dan hitung jenis lekosit menggunakan 

hematology analyser metode flowcytometri. Data laboratorium berupa data 

sekunder didapatkan dari rekam medik pasien.  

Data diolah menggunakan statistik komputerisasi untuk mendapatkan nilai 

maksimum, nilai minimum, rerata, dan standar deviasi (SD). Selanjutnya, uji 

normalitas dilakukan dengan menggunakan uji statistik Shapiro-Wilk karena 

jumlah data yang digunakan kurang dari 50, dilanjutkan dengan uji Mann-

Whitney. Ijin etik penelitian didapatkan dari Komisi Etik Penelitian Kesehatan 

Universitas Muhammadiyah Purwokerto nomer registrasi : 

KEPK/UMP/84/VI/2023.  
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Pengambilan data penelitian berupa data sekunder rekam medik pasien 

yang berupa pemeriksaan laboratorium  jumlah total leukosit dan jenis leukosit 

pada 40 penderita malaria falciparum dan 40 penderita malaria vivax, 

didapatkan hasil sebagai berikut : 

Tabel 1. Tabel Jumlah Total Lekosit pada Penderita Malaria falciparum 

Deskripsi f % 

>Nilai Normal (Leukositosis) 11 28 
<Nilai Normal (Leukopenia) 0 0 

Dalam nilai normal 29 72 

Total    40             100  

Sumber : Data Sekunder, 2023 

 
Dari hasil tabel 1 dapat dilihat,  dari 40 pasien malaria falciparum yang 

diperiksa, sebanyak 11 pasien (28%) mengalami kondisi leukositosis (jumlah 

leukosit >10.000/µl) dan tak satu pasienpun (0%) dengan kondisi leukopenia 

(jumlah leukosit <4.000/µl), sedangkan  29 pasien (72%) memiliki jumlah leukosit 

dalam batas normal (4.000/µl sampai 10.0000/µl).  

 

Tabel 2. Tabel Jumlah Total  Lekosit pada Penderita Malaria vivax 

Deskripsi f % 

>Nilai Normal (Leukositosis) 15 38 
<Nilai Normal (Leukopenia) 1 2 

Dalam nilai normal 24 60 

Total        40              100 

Sumber : Data Sekunder, 2023 
 

Dari hasil tabel 2 dapat dilihat, dari 40 pasien malaria vivax yang diperiksa, 

sebanyak 15 pasien (38%) mengalami kondisi leukositosis,  1 pasien (2%)  dengan 

leukopenia dan 24 pasien (60%) memiliki kondisi leukosit yang masih dalam batas 

normal.  

Tabel 3. Hasil Deskriptif Perbandingan Jumlah Total Leukosit pada Malaria falciparum dan 

Malaria vivax 

Variabel  
Total Leukosit 

Mean SD Min. Max. 

Malaria falciparum 8711 2765 4.400 14.200 
Malaria vivax 9980 5797 3.900 27.900 

Sumber : Data Sekunder, 2023 
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Dari tabel 3 dapat dilihat rerata jumlah lekosit Malaria falciparum 

(8711±2765) dan Malaria vivax (9980±5797).  

Tabel 4. Hasil Deskriptif Perbandingan Hitung Jenis Neutrofil Segmen pada Malaria falciparum 

dan Malaria vivax 

Variabel  
Neutrofil Segmen 

Mean SD Min. Max. 

Malaria falciparum 63,88 14,10 30 85 
Malaria vivax 63,53 11,87 35 85 

Sumber : Data Sekunder, 2023 

 

Dari tabel 4 dapat dilihat rerata hitung jenis neutrofil segmen pada Malaria 

falciparum (63,88±14,10) dan Malaria vivax (63,53±11,87).  

 

Tabel 5. Hasil Deskriptif Perbandingan Hitung Jenis Neutrofil Batang pada Malaria falciparum 

dan Malaria vivax 

Variabel 
Neutrofil Batang 

 Mean SD Min. Max. 

Malaria falciparum  3,78 1,03 3 7 
Malaria vivax  3,98 1,56 1 9 

Sumber : Data Sekunder, 2023 

 

Dari tabel 5 dapat dilihat rerata hitung jenis neutrofil batang pada Malaria 

falciparum (3,78±1,03) dan Malaria vivax (3,98±1,56).  

 

Tabel 6. Hasil Deskriptif Perbandingan Hitung Jenis Monosit pada Malaria falciparum dan Malaria 

vivax 

Variabel 
Monosit 

Mean SD Min. Max. 

Malaria falciparum 8,83 5,18 1 25 
Malaria vivax 10,28 4,98 2 19 

Sumber : Data Sekunder, 2023 
 

Dari tabel 6 dapat dilihat rerata hitung jenis monosit pada Malaria 

falciparum (8,83±5,18) dan Malaria vivax (10,98±4,98).  

Tabel 7. Hasil Deskriptif Perbandingan Hitung Jenis Limfosit pada Malaria falciparum dan Malaria 

vivax 

Variabel 
Limfosit 

Mean SD Min. Max. 

Malaria falciparum 21,15 12,18 3 56 
Malaria vivax 19,43 19,50 3 50 

Sumber : Data Sekunder, 2023 
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Dari tabel 7 dapat dilihat rerata hitung jenis limfosit  pada Malaria 

falciparum (21,15±12,18) dan Malaria vivax (19,43±19,50).  

 

Tabel 8. Hasil Deskriptif Perbandingan Hitung Jenis Eosinofil pada Malaria falciparum dan 

Malaria vivax 

Variabel  
Eosinofil 

Mean SD Min. Max. 

Malaria falciparum 2,85 1,60 1 7 
Malaria vivax 2,65 1,75 1 6 

Sumber : Data Sekunder, 2023 

 

Dari tabel 8 dapat dilihat rerata hitung jenis eosinofil  pada Malaria 

falciparum (2,85±1,60) dan Malaria vivax (2,65±1,75).  

Tabel 9. Hasil Deskriptif Perbandingan Hitung Jenis Basofil pada Malaria falciparum dan Malaria 

vivax 

Variabel  
Basofil 

Mean SD Min. Max. 

Malaria falciparum 0,33 0,47 0 1 
Malaria vivax 0,55 0,59 0 2 

Sumber : Data Sekunder, 2023 

 

Dari tabel 9 dapat dilihat rerata hitung jenis basofil pada Malaria 

falciparum (0,33±0,47) dan Malaria vivax (0,55±0,59).  

Untuk melihat apakah terdapat perbedaan yang signifikan jumlah total leukosit 

dan jenis leukosit pada penderita malaria falciparum dan malaria vivax, 

dilanjutkan dengan uji normalitas Shapiro-Wilk dan didapatkan data yang tidak 

berdistribusi normal p< 0,05. Dikarenakan terdapat data tidak berdistribusi 

normal maka dilanjutkan dengan  uji beda  Mann Whitney  

Tabel 10. Uji Beda Jumlah Lekosit dan Hitung Jenis Lekosit antara Malaria falciparum dan 

Malaria vivax 

Parameter p 

Jumlah Total Lekosit 0,927 
Neutrofil Segmen 0,793 
Neutrofil Batang 0,736 
Monosit 0,118 
Limfosit 0,497 
Eosinofil 0,885 
Basofil 0,087 

Sumber : Data Sekunder, 2023 
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Dari tabel 10  dapat dilihat bahwa semua  nilai p>0,05 sehingga tidak terdapat 

perbedaan yang bermakna antara jumlah total leukosit dan jenis leukosit pada 

penderita Malaria falciparum dan Malaria vivax. 

 

Data penelitian merupakan data rekam medik pasien rawat jalan di usia 18 

sampai 60 tahun baik laki-laki maupun perempuan yang belum menerima terapi 

obat malaria. Kasus malaria yang ada di RSUD Manokwari didominasi oleh laki-

laki.  Berdasarkan hasil Riskesdas tahun 2018, kasus malaria cenderung lebih 

sering ditemukan pada usia yang produktif, dan mayoritas pasien adalah laki-

laki. Kemungkinan karakteristik ini dapat berkaitan dengan aktivitas yang tinggi 

di luar rumah yang umumnya dilakukan oleh laki-laki, sehingga meningkatkan 

risiko paparan terhadap vektor penyakit. 

Gejala klinis pada penderita malaria falciparum dan malaria vivax hampir 

sama seperti demam tinggi, mual, muntah, dan lemas, walaupun secara 

patogenesis terinfeksi Plasmodium falciparum  memiliki efek atau gejala yang 

paling parah di antara infeksi Plasmodium yang lain. Diketahui bahwa 

kebanyakan pasien yang melakukan pemeriksaan malaria ke RS ataupun pasien 

rujukan melakukan pemeriksaan setelah 3 sampai 5 hari mengalami gejala klinis.  

Pemeriksaan jumlah total leukosit dan jenis leukosit di RSUD Kabupaten 

Manokwari merupakan pemeriksaan penyerta yang dianjurkan oleh dokter 

apabila pasien ingin melakukan pemeriksaan malaria. Adanya infeksi malaria  

didiagnosis menggunakan sediaan darah tepi untuk melihat adanya parasit 

plasmodium sp. Pemeriksaan jumlah total leukosit dan jenis leukosit dihitung 

secara flowcytometri menggunakan alat hematology analayzer. 

Dalam penelitian ini, terdapat dua spesies penyebab malaria yang 

diidentifikasi, yaitu Plasmodium falciparum yang merupakan penyebab utama, 

diikuti oleh Plasmodium vivax. Kedua spesies Plasmodium tersebut merupakan 

jenis yang umum ditemukan di Indonesia. Status infeksi, termasuk riwayat infeksi 

malaria sebelumnya, serta respons imun, memiliki dampak signifikan terhadap 

kepadatan parasit. Pada kasus infeksi malaria berulang, kepadatan parasit bisa 
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terkontrol menjadi rendah, yang pada gilirannya menyebabkan gejala yang lebih 

ringan bahkan bisa menjadi asimptomatik. Ini disebabkan oleh perkembangan 

semi-imun terhadap malaria  (Ullah et al., 2018). 

Hasil penelitian yang didapatkan bahwa perbedaan jumlah total leukosit 

dan jenis leukosit (monosit, limfosit, neutrofil segmen, neutrofil batang basofil 

dan eusinofil) pada penderita positif malaria falciparum maupun malaria vivax 

tidak memiliki perbedaan yang bermakna, dapat dikarenakan pengambilan 

populasi penelitian berasal dari pasien rawat jalan, dimana  secara umum dari 

gejala klinis tidak ada perbedaan yang cukup terlihat. Terjadinya leukositosis 

maupun leukopenia pada pasien dapat dihubungkan karena sistem kekebalan 

tubuh pasien yang bereaksi terhadap infeksi malaria.   

Menurut penelitian yang dilakukan oleh Autino tahun 2012, jumlah leukosit 

sangat berkaitan dengan imunitas, dimana perubahan jumlah lekosit dalam 

darah pasien dengan kecurigaan malaria bisa menjadi indikasi keberadaan infeksi 

malaria, terutama bila terjadi peningkatan jumlah sel limfosit, sedangkan 

jumlah total lekosit dapat bervariasi hasilnya. Derajat imunitas atau kekebalan 

tubuh penderita malaria dapat menentukan terjadinya peningkatan ataupun 

penurunan jumlah total lekosit pada pasien malaria. Keterbatasan penelitian ini 

tidak adanya data derajat keparahan pasien malaria, hari demam, pengambilan 

pasien yang semuanya rawat jalan.  

 

Hasil analisis statistik menunjukkan bahwa nilai untuk jumlah total leukosit 

(p=0,927), neutrofil segmen (p=0,793), neutrofil batang (p=0,736), monosit 

(p=0,118), limfosit (p=0,497), eosinofil (p=0,885), dan basofil (p=0,085) memiliki 

nilai p>0,05. Oleh karena itu, dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat 

perbedaan signifikan dalam jumlah total leukosit dan jenis leukosit antara pasien 

yang menderita malaria falciparum dan malaria vivax. 
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ABSTRACT 

Women over the age of 45 have a higher risk of developing heart disease or stroke. Diseases 
caused by high cholesterol levels are narrowing of blood vessels, coronary disease, stroke, 
and high blood pressure. Tempe is a processed product made from soybeans which contains 
a lot of saponins which have been shown to have the effect of lowering cholesterol levels. 
The general objective of this study was to determine the effect of drinking tempeh milk for 
7 (seven) consecutive days on reducing total cholesterol levels in women aged over 45 (forty 
five) years. The population used in this study were women aged more than 45 years in Ledug 
Village, Kembaran District, Banyumas Regency, whose total cholesterol levels were 
measured before and after giving tempeh milk for seven consecutive days. The samples to 
be examined are 30 people in the TLM UMP clinical chemistry laboratory. The method used 
is the POCT examination method. Based on the test results of giving tempeh milk, the results 
obtained with a P value = 0.015. This shows that tempeh has a significant effect in reducing 
total cholesterol levels, this is indicated by the P value <0.05 (indicating a significant 
difference between giving tempeh milk and total cholesterol levels before and after 
treatment). 

Keywords: cholesterol, milk, tempe 

ABSTRAK 

Wanita usia lebih dari 45 tahun mempunyai risiko terkena penyakit jantung atau stroke. 
Penyakit yang disebabkan tingginya kadar kolesterol adalah penyempitan pembuluh darah, 

penyakit koroner, stroke, dan tekanan darah tinggi. Tempe adalah produk olahan dari kedelai 
yang banyak mengandung saponin yang terbukti memiliki efek menurunkan kadar 
kolesterol. Tujuan umum penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh pemberian 
minuman susu tempe selama 7 (tujuh) hari berturut – turut terhadap penurunan kadar 
kolesterol total pada wanita usia lebih dari 45 (empat puluh lima) tahun. Populasi yang 
digunakan dalam penelitian ini adalah wanita usia lebih dari 45 tahun di Kelurahan Ledug 
Kecamatan Kembaran Kabupaten Banyumas yang akan diukur kadar kolesterol total sebelum 
dan setelah pemberian susu tempe selama tujuh hari bertutut-turut. Sampel yang akan 
diperiksa adalah 30 orang dilaboratorium kimia klinik TLM UMP. Metode yang di gunakan 
menggunakan metode pemeriksaan POCT. Berdasarkan hasil uji pemberian susu tempe 
didapatkan hasil dengan nilai P = 0,015. Hal ini menunjukan tempe memiliki pengaruh yang 
signifikan dalam menurunkan kadar kolesterol total hal ini ditunjukan dengan nilai P < 0,05 
(menunjukan adanya perbedaan signifikan antara pemberian susu tempe dengan kadar 
kolesterol total sebelum dan sesudah perlakuan). 

Kata kunci: kolesterol, susu, tempe 
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Wanita usia lebih dari 45 tahun pada umumnya sudah mengalami gejala 

pre menopause, pada kondisi ini hormon estrogen biasanya sudah tidak stabil 

sehingga akan berpengaruh pada kadar kolesterol di dalam darah. Pada 

kondisi tersebut akan mempengaruhi kadar kolesterol, biasanya mengalami 

peningkatan (Nisai, 2013) 

Kadar kolesterol meningkat seiring dengan pertambahan usia, pada pria 

maupun wanita. Kadar kolesterol tertinggi pada pria terjadi di usia 45 

sampai 54 tahun, sedangkan pada wanita kadar kolesterol tertinggi pada usia 

55 sampai 64 tahun. Semakin bertambah usia seseorang, maka kemampuan 

mekanisme  kerja organ tubuh akan menurun (Ni, 2019). 

Di Indonesia perkiraan rerata usia menopause pada wanita yaitu 50-52 

tahun. Menopause merupakan hal yang fisiologik bagi wanita. Wanita 

dikatakan menopause bila tidak menstruasi atau mengalami amenorea 

sekurang-kurangnya selama satu tahun (Rozi M., 2017). 

Penurunan drastis hormon estrogen pada wanita menopause 

mempengaruhi sistem kardiovaskular karena estrogen memiliki efek fisiologik 

yang luas di luar sistem reproduksi. Hormon estrogen terdiri dari estriol, 

estron dan estradiol. Hilangnya hormon estradiol akibat hilangnya fungsi 

ovarium dapat menyebabkan penurunan fungsi organ tubuh dan gangguan 

penurunan metabolisme, seperti lipid. Estrogen juga dapat  mencegah 

terjadinya pengendapan di pembuluh darah dengan menaikkan kadar 

kolesterol HDL. Pada kondisi mulai menopause, terjadi kejadian dislipidemia 

(Annies, 2015). 

Tujuan umum penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh 

pemberian minuman susu tempe selama 7 (tujuh) hari berturut – turut 

terhadap kadar kolesterol total pada wanita usia lebih dari 45 (empat puluh 

lima) tahun 
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Bahan pada penelitian ini adalah tempe yang dibeli dari pasar lokal, air, 

jahe sebagai penghilang bau langu dan memperkuat rasa dan gula pasir 

sebagai pemanis 

Populasi yang digunakan dalam penelitian ini adalah wanita usia lebih 

dari 45 tahun di Kelurahan Ledug Kecamatan Kembaran Kabupaten Banyumas 

yang akan diukur kadar kolesterol total sebelum dan setelah pemberian susu 

tempe selama tujuh hari bertutut-turut. Sampel yang akan diperiksa adalah 

30 orang di laboratorium Kimia Klinik TLM UMP. Metode yang digunakan pada 

penelitian ini yaitu metode pemeriksaan POCT. 

Hasil uji pengaruh pemberian susu tempe selama tujuh (7) hari 

berturut-turut terhadap kadar kolesterol total pada wanita usia lebih dari 45 

tahun dianalisis dengan uji T dependent apabila data terdistribusi normal. 

Namun setelah dianalisis data tidak terdistribusi normal sehingga dilakukan 

uji non-parametrik dengan menggunakan uji Wilcoxon yang disajikan pada 

Tabel 1. 

 

Tabel 1. Uji wilcoxon 

 Median 

(Minimum-

Maximum) (mg/dL) 

Nilai P 

Kadar kolesterol pre pemberian susu 

tempe 

230 (189-321) 0,015 

Kadar kolesterol post pemberian susu 

tempe 

220 (156-312)  
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Tempe adalah produk olahan dari kedelai yang banyak mengandung 

saponin yang terbukti memiliki efek menurunkan kadar kolesterol. Tempe juga 

mempunyai mutu dan nilai gizi yang lebih tinggi dibandingkan dengan kedelai  

murni (Astawan, 2017).  

Berdasarkan hasil uji pemberian susu tempe selama tujuh (7) hari 

berturut-turut terhadap kadar kolesterol total pada wanita usia lebih dari 45 

tahun didapatkan bahwa tempe memiliki pengaruh yang signifikan dalam 

menurunkan kadar kolesterol total hal ini ditunjukan dengan nilai P < 0,05 

(menunjukan adanya perbedaan signifikan antara pemberian susu tempe 

dengan kadar kolesterol total sebelum dan sesudah perlakuan). 

Kandungan asam lemak tak jenuh atau  Polyunsaturated Fatty Acids 

(PUFA), serat dan niasin dalam tempe yang berperan mengurangi kadar LDL. 

Selama proses fermentasi kedelai menjadi tempe, terjadi peningkatan asam 

lemak tak jenuh ( PUFA) yang bermanfaat menurunkan kadar kolesterol darah 

(Ni Made, 2019). 

Kandungan niasin tempe yang cukup tinggi berperan menekan aktifitas 

enzim lipoprotein lipase, sehingga produksi Very Low Density Lipoprotein 

(VLDL) di hati menurun. Kondisi ini akan menyebabkan penurunan kadar 

kolesterol total, LDL dan trigliserid. Senyawa di dalam tempe juga 

menghambat aktifitas HMG CoA-reduktase, enzim pembentuk kolesterol. 

Tempe juga mengandung saponin, yang mampu berikatan dengan kolesterol, 

sedangkan saponin yang masuk ke dalam saluran cena tidak diserap oleh 

saluran pencernaan sehingga saponin beserta kolesterol yang terikat dapat 

keluar dari saluran cerna. Hal tersebut menyebabkan kadar kolesterol di 

dalam tubuh berkurang (Rozi M, 2017). 

Berdasarkan penelitian Rozi M, antioksidan diketahui dapat menurunkan 

kadar kolesterol total. Isoflavon salah astu antioksidan yang terdapat pada 

tempe. Tempe mengandung serat, saponin dan niasin yang terbukti memiliki 
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efek menurunkan kadar kolesterol sehingga kadar kolesterol LDL dan koesterol 

total sekaligus meningkatkan kadar kolesterol LDL (Rozi M, 2017). 

Penurunan kadar kolestrol total pada kelompok perlakuan tidak 

sepenuhnya terjadi karena pemberian susu tempe. Kerena berdasarkan 

penelitian Shania (2018) menyatakan bahwa konsumsi serat makanan yang 

cukup dapat menurunkan kolesterol darah 10-15%. Kebutuhan serat makanan 

adalah 25 sampai 35 gram/ hari. Asupan serat sesuai dengan anjuran mampu 

menurunkan kadar kolesterol dengan cara masuk kedalam sistem 

pencernaan,mereduksi penyerapan kolesterol dan mereabsorbsi asam 

empedu. Asam empedu merupakan produk akhir dari kolesterol. 

Hasil uji pemberian susu tempe selama tujuh (7) hari berturut-turut 

terhadap kadar kolesterol total pada wanita usia lebih dari 45 tahun 

didapatkan bahwa tempe memiliki pengaruh yang signifikan dalam 

menurunkan kadar kolesterol total hal ini ditunjukan dengan nilai P < 0,05 

Peneliti menyampaikan terima kasih yang sebesar-besarnya kepada 

Kepala Desa Ledug, Kecamatan Kembaran, Kabupaten Banyumas yang telah 

memberi ijin penelitian. Demikian pula peneliti menyampaikan terima kasih 

kepad Rektor dan Ketua LPPM Universitas Muhammadiyah Purwokerto yang 

telah memberi fasilitas penelitian. 
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Abstract 
Alcoholic beverages have always been problematic, alcohol consumers, apart from often 
receiving social sanctions from the community, can also cause disease, one of which is 
diseases related to the kidneys and urinary tract system. Acute and chronic alcohol 
consumption can improve the working system of the kidneys, both the filtration, 
reabsorption, and augmentation systems. This study aims to determine the effect of 
duration of consumption and type of alcohol on urine sediment examination of karaoke 
guides at a cafe in Tulungagung Regency. This study uses a descriptive method to describe 
the effect of consuming alcohol on kidney function using urine sediment examination 
parameters. The number of samples obtained was 20 people who were taken using the 
purposive sampling technique. An examination is done manually by observing slides under a 
microscope. The results showed that there were 5 samples (25%) containing normal urine 

sediment and 15 samples (75%) containing abnormal urine sediment. Judging from the results 
of urine sediment examination, it can be concluded that the majority of karaoke addicts 
have signs of kidney damage. Therefore, people should not consume alcohol to protect their 
kidneys. 
Keywords : Alcohol, Consumes Alcohol, Urine Sediment 

 

Abstrak 

Minuman beralkohol selalu menjadi masalah, konsumen alkohol selain sering mendapat sanksi 
sosial dari masyarakat juga dapat menimbulkan penyakit, salah satunya penyakit yang 
berhubungan dengan ginjal dan sistem saluran kemih. Konsumsi alkohol secara akut maupun 
kronis dapat mengganggu sistem kerja ginjal, baik sistem filtrasi, reabsorpsi, maupun 
augmentasi. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh lama konsumsi dan jenis 
alkohol terhadap pemeriksaan sedimen urin pada pemandu karaoke di salah satu kafe di 
Kabupaten Tulungagung. Penelitian ini menggunakan metode deskriptif untuk 
menggambarkan pengaruh konsumsi alkohol terhadap fungsi ginjal dengan menggunakan 
parameter pemeriksaan sedimen urin. Jumlah sampel yang diperoleh sebanyak 20 orang yang 
diambil dengan menggunakan teknik purposive sampling. Pemeriksaan dilakukan secara 
manual dengan mengamati slide di bawah mikroskop. Hasil penelitian menunjukkan bahwa 
terdapat 5 sampel (25%) yang mengandung sedimen urin normal dan 15 sampel (75%) yang 
mengandung sedimen urin tidak normal. Dilihat dari hasil pemeriksaan sedimen urin, dapat 
disimpulkan bahwa mayoritas pecandu karaoke memiliki tanda-tanda kerusakan ginjal. Oleh 
karena itu, masyarakat sebaiknya tidak mengkonsumsi alkohol untuk melindungi ginjal 
mereka. 
Kata kunci : Alkohol, Konsumsi Alkohol, Sedimen Urin 
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Kebutuhan akan hiburan dapat memunculkan banyak peluang bisnis, 

salah satunya adalah kafe. Saat ini sudah banyak kafe yang menyediakan 

hiburan musik seperti karaoke yang bahkan dilengkapi dengan pemandu. 

Pemandu karaoke akan memberikan pelayanan kepada pelanggan, seperti 

menyiapkan peralatan karaoke; memilihkan lagu; memesankan 

makanan/minuman; dan atau menemani pelanggan bernyanyi dan berjoget, 

sesuai dengan permintaan pelanggan. Dalam hal ini, tentu saja kafe 

menyediakan minuman beralkohol dan non-alkohol, dan pemandu karaoke 

rata-rata juga ikut mengonsumsi alkohol, baik atas permintaan pelanggan 

maupun atas kemauan sendiri1. 

Diperkirakan lebih dari 55% orang dewasa mengonsumsi alkohol, dan 140 

juta orang di seluruh dunia mengalami kecanduan alkohol2. Alkohol adalah zat 

adiktif yang dapat membuat Anda merasa ketagihan dan ketergantungan. 

Penyalahgunaan alkohol dapat menyebabkan masalah kesehatan dan sosial. 

Pola konsumsi alkohol yang berlebihan dan dalam jangka waktu yang lama 

dapat menyebabkan beberapa kerusakan pada organ tubuh, terutama hati, 

ginjal, jantung, saluran pencernaan, sistem saraf, dan aliran darah3, otak, 

tulang, organ reproduksi hingga sistem kekebalan tubuh4. 

Efek akut utama dari minum alkohol adalah meningkatkan jumlah NADH. 

NADH merupakan hasil reaksi antara ADH yang menghasilkan asetaldehid dan 

ALDH yang mampu mengubah asetaldehid menjadi asetat. Alkohol yang 

dikonsumsi masuk ke dalam tubuh dan mengalami serangkaian tahapan 

biokimia. Sebanyak 90% alkohol yang dikonsumsi akan dimetabolisme oleh 

tubuh, terutama di dalam hati. Alkohol dioksidasi dengan bantuan reaksi ADH 

dalam sitosol menjadi dehidrasi asetal. Dalam mitokondria, asetal dehidrat 

dioksidasi oleh ALDH menjadi asetat. Kelebihan asetat ini kemudian diubah 

menjadi asetil-KoA dan asetil-KoA diubah menjadi asam lemak. Peningkatan 

kadar trigliserida dalam hati dilepaskan ke dalam pembuluh darah sehingga 

dapat menyebabkan penumpukan trigliserida di dalam pembuluh darah5.  

PENDAHULUAN 
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BAHAN DAN METODE 

Akibat lain dari mengkonsumsi alkohol adalah dapat meningkatkan 

tekanan darah sehingga meningkatkan risiko kerusakan ginjal. Kerusakan 

langsung yang terjadi pada ginjal disebabkan oleh pembentukan nefrotoksin 

yang kuat dengan efek berupa gangguan fungsi dan kematian sel pada tubulus 

proksimal. Kondisi patologis ginjal yang erat kaitannya dengan konsumsi 

alkohol antara lain nekrosis papiler ginjal, glomerulonefritis infeksi, dan gagal 

ginjal akut. Berdasarkan efek-efek tersebut, maka akan berdampak pada 

kadar kreatinin6, Dengan kata lain, pengguna alkohol memiliki risiko lebih 

tinggi untuk mengalami kerusakan ginjal7. 

Selain kondisi di atas, kerusakan ginjal biasanya dapat menimbulkan 

endapan sedimen pada urin berupa asam urat, kalsium oksalat, dan kristal 

akibat obat-obatan8, butiran, kolesterol, dan lain-lain. Oleh karena itu, 

penelitian ini dilakukan untuk mengetahui apakah konsumsi alkohol dapat 

mempengaruhi kadar sedimen dalam urin konsumen, sedimen apa saja yang 

dapat ditemukan, dan jumlah sampel urin dari pemandu karaoke di kabupaten 

Tulungagung. 

Penelitian ini merupakan jenis penelitian deskriptif dengan sampel yang 

digunakan adalah pemandu karaoke yang mengkonsumsi alkohol. Sampel 

diperoleh dengan cara purposive sampling dengan pertimbangan bersedia 

menjadi responden dan berada di lokasi saat pengambilan sampel dilakukan. 

Sebelum dilakukan pengambilan sampel urin, subjek diminta untuk mengisi 

formulir informed consent sebagai pernyataan kesediaan menjadi responden 

dalam penelitian. Kemudian dilakukan pengambilan sampel urin dan 

pemeriksaan sedimen urin di Laboratorium Patologi Klinik STIKes Hutama Abdi 

Husada Tulungagung. 
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HASIL 

 

Table 1. Distribusi Sampel Penelitian Berdasarkan Usia 

Karakteristik Usia N % 

20-22 tahun 7 35% 

23-25 tahun 10 50% 

26-28 tahun  3 15% 

 

Berdasarkan distribusi usia sampel penelitian pada tabel 1, dapat 

diketahui bahwa 50% subjek penelitian berusia 23-25 tahun atau sebanyak 10 

orang, berusia 20-22 tahun sebanyak 35% atau 7 orang dan paling sedikit 

berusia 26-28 tahun sebanyak 15% atau 3 orang. 

 

Table 2. Distribusi Sampel Penelitian Berdasarkan 
Konsumsi Alkohol/Hari (Slot) 

Karakteristik Konsumsi 
Alkohol/Hari 

N  % 

Not know  2 10% 

6-8  12 60% 

9-11 5 25% 

12-14  1 5% 

 

Berdasarkan distribusi sampel dalam konsumsi alkohol/hari (slot) pada 

tabel 2, dapat dilihat bahwa subjek yang mengkonsumsi 6-8 alkohol/hari 

sebanyak 60% atau 12 orang, 9-11 alkohol/hari (slot) sebanyak 25% atau 5 

orang, 12-14 alkohol/hari sebanyak 5% atau 1 orang, dan tidak diketahui 

sebanyak 10% atau 2 orang. 

Table 3. Distribusi Sampel Penelitian Berdasarkan 

Lama Mengkonsumsi Alkohol 

Durasi Konsumsi Alkohol N  % 

0-2 tahun  13  65% 

3-5 tahun  6  30%  

6-8 tahun  1  5% 

 

Berdasarkan distribusi lama mengkonsumsi alkohol pada tabel 3, dapat 

diketahui bahwa lama subjek mengkonsumsi alkohol 0-2 tahun sebanyak 65% 

atau 13 orang, 3-5 tahun sebanyak 30% atau 6 orang dan 6-8 tahun sebanyak 
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5% atau 1 orang. Semakin lama seseorang mengkonsumsi alkohol, maka 

semakin besar pula efek samping yang ditimbulkan. 

Table 4. Distribusi Jenis Alkohol yang Dikonsumsi Sampel Penelitian 

Tipe alkohol  N % 

Bir   11 55% 

Island   6  30%  

Mensen 3  15%  

 

Berdasarkan distribusi jenis alkohol yang dikonsumsi pada tabel 4, dapat 

dilihat bahwa 55% atau 11 orang mengonsumsi alkohol jenis Bir, 30% jenis 

Island atau 6 orang, dan 15% jenis Mensen atau 3 orang. 

Table 5. Hasil Pemeriksaan Sedimen Urin 

Code    Hasil pemeriksaan 

1A 0-1/0-1/0-1/ Uric Acid + 

2A 0-1/0-1/0-1/S.Granula 6-8/Urat Amorf + 

3A 0-1/0-1/0-1/Ca.Oxalate ++ 

4A 0-1/0-1/0-1/S.Granula5-6/Ca.Oxalate ++ 

5A 0-1/0-1/0-1/ - 

6A 0-1/0-1/E.Ginjal 1-2/Urat Amorf + 

7A 0-1/0-1/0-1/Ca.Oxalate ++ 

8A 0-1/0-1/0-1/Ca.Oxalate +/Uric Acid + 

9A 0-1/0-1/0-1/Urat Amorf + 

10A 0-1/0-1/0-1/Uric Acid + 

11A 
0-1/0-1/0-1/S.Hyalin 1-2/Ca.Oxalate +/Uric Acid +/Urat 

Amorf + 

12A 0-1/0-1/0-1/Uric Acid + 

13A 0-1/0-1/0-1/- 

14A 0-1/0-1/0-1/- 

15A 0-1/0-1/0-1/Uric Acid + 

16A 0-1/0-1/0-1/ Uric Acid +/Urat Amorf + 

17A 0-1/0-1/0-1/- 

18A 0-1/0-1/0-1/- 

19A 0-1/0-1/0-1/Urat Amorf + 

20A 0-1/0-1/0-1/S.Hyalin 1-2/Taa 

Pada tabel 6 hasil pemeriksaan sedimen urin menunjukkan hasil dimana 

rata-rata jumlah sel eritrosit, leukosit, dan epitel adalah 0-1/LPB yang masih 

dapat dikatakan normal, kecuali pada sampel kode 6A ditemukan epitel ginjal 

1-2/LPB yang disebut dengan + atau +1. Selain itu, pada 6 sampel tidak 

ditemukan adanya kristal yang menandakan tidak ada gangguan pada ginjal. 

Ditemukan 1 sampel yang mengandung butiran silindris dan 2 sampel yang 
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DISKUSI 

mengandung hialin silindris. Hasil pemeriksaan sedimen urin menunjukkan 

bahwa sebanyak 5 sampel (25%) mengandung sedimen urin normal dan 15 

sampel (75%) mengandung sedimen urin abnormal. 

 

Pemeriksaan sedimen urin merupakan biomarker yang sangat baik untuk 

penyakit ginjal8. Pemeriksaan ini dilakukan sebagai upaya untuk memberikan 

gambaran mengenai efek samping konsumsi alkohol terhadap gangguan ginjal. 

Sampel yang biasanya digunakan untuk pemeriksaan sedimen urin adalah urin 

pagi atau urin sewaktu dan sampel yang didapat harus segera diperiksa. Jika 

terjadi keterlambatan dalam pemeriksaan, sampel ditambahkan dengan bahan 

pengawet untuk mencegah terjadinya perubahan komposisi dan kandungan zat 

dalam urin9. 

Berdasarkan populasi usia, dapat diketahui jika usia pemandu karaoke 

termasuk dalam usia produktif. Risiko kerusakan ginjal akibat alkohol 

meningkat seiring bertambahnya usia2. 

Konsumsi alkohol jenis Bir mendominasi, hal ini dikarenakan Bir 

mengandung alkohol dengan konsentrasi yang cukup rendah, yaitu sekitar 

5%10. Alkohol jenis Island mengandung alkohol dengan konsentrasi yang lebih 

tinggi jika dibandingkan dengan Bir, yaitu sekitar +15%11 , sedangkan alkohol 

jenis Mensen mengandung alkohol dengan konsentrasi yang sangat tinggi, 

yaitu >40%12 . Meskipun alkohol yang dikonsumsi memiliki konsentrasi yang 

rendah, namun tetap saja dapat menimbulkan efek samping bagi kesehatan. 

Efek pusing, mual, muntah, sakit perut, dan mabuk perjalanan dapat terjadi 

jika Anda mengonsumsi alkohol dengan kadar rendah. Alkohol dalam kadar 

sedang dapat menyebabkan gangguan sensorik, penglihatan, gerakan, dan 

respons tubuh. Alkohol dalam kadar tinggi dapat menyebabkan gangguan 

gerakan yang parah, penglihatan kabur, pingsan, dan meningkatkan risiko 

penyakit jantung koroner (PJK) dan gagal ginjal13. 

Adanya eritrosit pada sedimen urin dapat disebabkan oleh hematuria, 

diagnosis hematuria terjadi jika ditemukan jumlah eritrosit > 5/LPB. Secara 
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mikroskopis, pembentukan eritrosit pada sedimen urin sama dengan darah 

tepi. Sedangkan keberadaan leukosit, pada umumnya sering ditemukan pada 

urin normal dengan kisaran 0-5/LPB. Jenis leukosit yang sering ditemukan 

adalah polimorfonuklear (PMN). Sedangkan epitel ginjal sangat jarang 

ditemukan pada urin normal, jika ada biasanya dalam bentuk tunggal atau 

berpasangan9. Hasil positif epitel ginjal dapat terjadi karena terlepasnya sel 

epitel yang ada di dinding kandung kemih karena pengaruh endapan pada 

urin14. Ditemukannya silinder pada urin menunjukkan gejala kerusakan ginjal, 

baik yang bersifat akut maupun kronis. Silinder ini terbentuk dari kumpulan 

sel yang memanjang memadat dengan ujung yang membulat15 . 

Kristal yang terbentuk berkaitan dengan proses metabolisme dan asupan 

cairan seseorang. Terbentuknya kristal pada urin mengindikasikan adanya 

gangguan pada fungsi ginjal dan juga infeksi yang memungkinkan timbulnya 

batu saluran kemih16. Kalsium oksalat sering ditemukan dalam urin dalam 

bentuk dihidrat, oktahidrat, berwarna kekuningan, dan menyerupai amplop. 

Kristal asam urat memiliki bentuk menyerupai batang, kubus, lempeng, dan 

batu. Kristal asam urat berwarna kuning pucat dan kristal ini sering dikaitkan 

dengan batu ginjal9, sedangkan kristal urat amorf sering ditemukan pada urin 

yang normal dan bersifat asam. Urat amorf berbentuk seperti butiran dan 

berwarna transparan hingga agak kekuningan17. 

Proses metabolisme alkohol di dalam tubuh dibagi menjadi 2 jalur, yaitu 

jalur alkohol dehidrogenase dan jalur Microsomal Ethanol-Oxidizing System 

(MEOS). Asetaldehida dioksidasi menjadi asetat dalam metabolisme ketiga. 

Jalur utama metabolisme alkohol melibatkan alkohol dehidrogenase, 

kelompok enzim sitosol yang memiliki kemampuan untuk mengkatalisis 

konversi alkohol menjadi asetaldehida. Enzim ini ditemukan dalam jumlah 

besar di hati dan dalam jumlah kecil di otak dan organ lambung. Selama 

konversi etanol oleh ADH menjadi asetaldehida, ion hidrogen ditransfer dari 

etanol ke kofaktor nikotinamida adenin dinukleotida (NAD +) untuk 

membentuk NADH. Oksidasi alkohol yang dihasilkan melebihi ekuivalen 

pereduksi di dalam hati. Produksi NADH yang berlebihan berkontribusi pada 
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gangguan metabolisme pada alkoholisme kronis dan merupakan penyebab 
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Abstract 
Stunting is the result of poor nutrition in utero and during childhood. Children who are 
stunted may never reach their maximum height and their brains may never reach their full 
cognitive potential. Stunting is one condition that can be influenced by a person's serum 
albumin levels. In Tulehu Village, there were 91 stunted toddlers out of 648 toddlers. This 
study aims to determine the relationship between serum albumin levels and stunting 

in toddlers in Tulehu Village, Salahutu District, Central Maluku Regency. The type of 
research used was associative. A total of 40 respondents were selected by random sampling 
based on the inclusion criteria (children aged 0-5 years, Z-score value < -2 SD and parents 
willing for their children to become respondents). The independent variable was albumin 
and the dependent variable was stunting. Serum albumin levels were checked using the 
Brom Cresol Green (BCG) method with an albumin cut-off of 3.8-5.1 g/dL. Testing of serum 
albumin levels resulted in 16 samples (40%) low, 23 samples (57.5%) normal and 1 sample 
(2.5%) high so there is a significant relationship between serum albumin levels and stunting 
toddlers with a p-value = 0.028. 
Keywords: Serum albumin, Toddlers and Stunting 

 

Abstrak 
Stunting atau tinggi badan pendek merupakan manifestasi dari kurang gizi kronis. Kondisi 
stunting merupakan saah satu kondisi yang dapat dipengaruhi kadar albumin serum seseorang. 
Di Desa Tulehu ditemukan 91 balita stunting dari 648 balita. Penelitian ini bertujuan untuk 
mengetahui hubungan kadar albumin serum dengan stunting pada balita di Desa Tulehu 
Kecamatan Salahutu Kabupaten Maluku Tengah. Jenis penelitian yang digunakan adalah 
asosiatif. Sebanyak 40 responden dipilih dengan random sampling berdasarkan kriteria inklusi 
(anak usia 0-5 tahun, nilai Z-score < -2 SD dan orang tua bersedia anaknya menjadi responden). 
Variabel bebas adalah albumin dan variable terikat adalah stunting. Kadar albumin serum 
diperiksa menggunakan metode Brom Cresol Green (BCG) dengan cut-off albumin 3.8-5.1 g/dL. 
Pengujian kadar albumin serum didapatkan hasil 16 sampel (40%) rendah, 23 sampel (57.5%) 
normal dan 1 sampel (2.5%) tinggi sehingga  ada hubungan yang bermakna antara kadar albumin 
serum dengan balita stunting dengan p-value = 0.028. 
Kata Kunci : Albumin serum, Balita dan Stunting 
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PENDAHULUAN 

Stunting merupakan hasil dari gizi buruk di dalam rahim dan 

selama masa kanak-kanak. Anak-anak yang mengalami stunting tidak 

akan pernah mencapai tinggi badan maksimal dan otak mereka tidak 

akan pernah mencapai potensi kognitif penuh (Who & Bank, 2021). 

Sedangkan faktor risiko stunting antara lain asupan gizi balita, 

penyakit infeksi, berat badan lahir, panjang badan lahir serta faktor 

lainnya. 

Balita adalah anak yang berusia di bawah 5 tahun. Usia balita 

merupakan periode usia dimana terjadi pertumbuhan dan 

perkembangan yang pesat. Pertumbuhan terhambat yang terjadi 

pada usia dini dapat berlanjut dan berisiko tumbuh pendek pada usia 

remaja. Anak yang tumbuh pendek di usia dini (0-2 tahun) dan tetap 

pendek di usia 4-6 tahun memiliki risiko 27 kali lipat untuk tetap 

pendek sebelum memasuki masa pubertas, sedangkan anak yang 

tumbuh normal di usia dini dapat mengalami pertumbuhan 

terhambat di usia 4-6 tahun memiliki risiko 14 kali lipat untuk 

tumbuh pendek di usia pra pubertas. 

WHO memperkirakan jumlah kasus penyakit yang terjadi pada 

waktu tertentu di suatu wilayah (prevalensi) stunting (balita kerdil) 

di seluruh dunia sebesar 22 persen atau sebanyak 149,2 juta orang 

pada tahun 2020. Di Indonesia, berdasarkan data dari Asian 

Development Bank, pada tahun 2022 persentase Prevalensi Stunting 

pada Anak Usia di Bawah 5 Tahun di Indonesia sebesar 31,8 persen. 

Angka tersebut menyebabkan Indonesia menempati peringkat ke-10 

di kawasan Asia Tenggara. Selanjutnya pada tahun 2022, 

berdasarkan data Kementerian Kesehatan, angka stunting Indonesia 

berhasil turun menjadi 21,6 persen. 

Berdasarkan data Survei Status Gizi (SSGI) pada tahun 2022, 

prevalensi stunting di Indonesia sebesar 21,6%. Angka ini menurun 

dibandingkan tahun sebelumnya, yaitu 24,4%. Meski menurun, angka 

ini masih tergolong tinggi, mengingat target prevalensi stunting di 
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tahun 2024 adalah 14% dan standar WHO di bawah 20%. Hasil 

penelitian yang dihimpun oleh Bank Dunia menunjukkan bahwa 

dampak stunting pada balita mengakibatkan penurunan IQ usia 

sekolah sebesar 10-15%. Stunting menggambarkan kekurangan gizi 

kronis selama masa pertumbuhan dan perkembangan sejak awal 

kehidupan. 

Stunting pada balita merupakan konsekuensi dari beberapa 

faktor yang sering dikaitkan dengan kemiskinan termasuk gizi, 

kesehatan, sanitasi dan lingkungan serta pengetahuan. Ada enam 

faktor utama yang menyebabkan stunting yaitu kemiskinan, faktor 

sosial dan budaya, peningkatan paparan penyakit infeksi, kerawanan 

pangan dan akses masyarakat terhadap pelayanan kesehatan dan 

pengetahuan orang tua. 

Hasil Survei Status Gizi Indonesia (SSGI) Kementerian Kesehatan 

Republik Indonesia menyatakan prevalensi stunting di Maluku 

mencapai 26,1 persen pada tahun 2022, turun dari tahun 

sebelumnya 2,6 poin dibandingkan tahun 2021 sebesar 28,7 persen, 

meskipun terjadi penurunan prevalensi stunting pada balita, namun 

berdasarkan wilayahnya, terdapat 6 kabupaten yang berada di atas 

rata-rata prevalensi stunting Maluku. Sisanya, 5 kabupaten/kota 

berada di bawah rata-rata provinsi. Kabupaten Buru Selatan 

memiliki prevalensi stunting tertinggi di Maluku pada SSGI 2022, 

yaitu 41,6%. Angka ini meningkat 2,5 poin dari tahun 2021 yang 

sebesar 39,1%. Kabupaten Kepulauan Tanimbar menduduki 

peringkat kedua daerah dengan prevalensi stunting tertinggi di 

Maluku, yaitu sebesar 31,5%. Diikuti oleh Kabupaten Kepulauan Aru 

dengan prevalensi stunting sebesar 28,1%. Prevalensi stunting 

terendah di Maluku berada di Kota Ambon, yaitu sebesar 21,1%. 

Dengan demikian harus ada perhatian khusus bagi masyarakat 

Maluku untuk mengatasi masalah stunting yang ada (Ri, 2022). 

Salah satu faktor terjadinya stunting adalah kekurangan zat gizi 

mikro. Seng (Zn), salah satu zat gizi mikro, diketahui memiliki 
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manfaat penting bagi tubuh. Seng yang juga biasa disebut dengan 

zinc, merupakan zat gizi esensial yang berperan dalam bekerjanya 

lebih dari satu dari 10 macam enzim berikut ini. Kekurangan zinc 

dikaitkan dengan penurunan nafsu makan, asupan makanan, 

penurunan aktivitas dan dapat menyebabkan pertumbuhan yang 

lambat. Albumin adalah pengangkut utama seng. Penyerapan seng 

menurun bila nilai albumin darah menurun, misalnya pada keadaan 

malnutrisi (Candra, 2016). Dengan demikian, kadar albumin dalam 

serum akan mempengaruhi kadar zinc, sehingga perlu dilakukan 

pemeriksaan kadar albumin pada kasus stunting agar dapat 

dilakukan tindakan preventif dan kuratif. 

Berdasarkan uraian di atas, maka penulis tertarik untuk 

melakukan penelitian mengenai "hubungan kadar albumin serum 

dengan kejadian stunting pada balita di Desa Tulehu Kecamatan 

Salahutu Kabupaten Maluku Tengah". 

 

BAHAN DAN METODE 

Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian asosiatif 

yang bertujuan untuk mengetahui hubungan antara satu variabel 

dengan variabel lainnya. Tempat dan waktu penelitian adalah di 

Laboratorium RSUD Dr. H. Ishak Umarella Tulehu pada bulan 

Januari - Februari 2022. 

Alat dan bahan yang digunakan Clinipet 1000 ul, Clinipet 10 

ul, Tabung Reaksi, Rak Tabung Reaksi, Alat Diagnostik Hospitec, 

Spuit 1 cc, Tourniquet, Tabung vacum merah, Kapas kering, 

Plester, Sentrifus, Gunting, Alkohol swab 70%, Serum, Reagen 

albumin. 

Cara Pengambilan Sampel; 

a) Siapkan alat dan bahan yang akan digunakan, b) Bersihkan 

area lengan yang akan ditusuk dengan alkohol 70% kemudian 

dikeringanginkan, c) Pasang ikatan tourniquet pada lengan atas dan 

minta pasien untuk mengepalkan tangan agar pembuluh darah vena 
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terlihat dengan jelas, d) Tusuk kulit dengan jarum hingga ujung 

jarum masuk ke dalam lumen vena, e) Lepaskan tourniquet dan 

tarik hisap secara perlahan-lahan, biarkan darah mengalir, f) 

Letakkan kain kasa di atas jarum kemudian lepaskan jarum, g) 

Alirkan darah ke dalam tabung melalui dinding tabung (Hidayatul 

H. fathul, Meganingdyah P. Danny, 2022).  

Cara pembuatan Serum;  

a) Masukkan sampel darah b) Atur kecepatan pada 3000 rpm 

selama 10 menit, c) Keluarkan sampel, lapisan bening di bagian 

atas adalah serum. 

Pemeriksaan Kadar Albumin Serum; 

a) Pipet ke dalam tabung reaksi 10 ul darah dan 1000 ul reagen 

albumin, b) Inkubasi selama 10 menit pada suhu ruang, c) Pada alat 

pilih jenis analisis yang akan dilakukan, yaitu Albumin, d) Hisap 

pada alat aquadest kemudian sampel, e) Alat akan membaca secara 

otomatis pada panjang gelombang 546 nm dan hasilnya akan keluar 

dalam bentuk print out, f) Catat hasilnya. 

Untuk memperoleh sajian data yang bermakna dan kesimpulan 

yang tepat dan benar, maka diperlukan pengolahan data untuk 

menguji antara dua kelompok data berupa uji statistik non 

parametrik yaitu metode uji Chi Square. 

HASIL 

Hasil penelitian yang telah dilakukan disajikan dalam tabel di 

bawah ini. 

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Balita Berdasarkan Jenis Kelamin dan Usia 

No Karakteristik Stunting 
Tidak 

Stunting 
Total 

1 Jenis Kelamin    

 - Laki-lami 8 10 18 

 - Perempuan  12 10 22 

 Total 20 20 40 

2 Age    

 0-11 bulan 0 12 12 

 12-23 bulan 7 3 10 
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 24-35 bulan 4 1 5 

 36-47 bulan 5 2 7 

 48-59 bulan 4 2 6 

 Total 20 20 40 

 

Tabel 1, menunjukkan bahwa dari 40 balita yang terdiri dari 20 

balita stunting dan 20 balita non stunting di Desa Tulehu, 
berdasarkan jenis kelamin paling banyak ditemukan pada perempuan 
yaitu 22 balita dan 18 balita. Berdasarkan usia, paling banyak 
terdapat pada usia 0-11 bulan yaitu 12 balita dan paling sedikit 

terdapat pada usia 24-35 tahun yaitu 5 balita. 
 

Tabel 2. Hubungan antara Kadar Albumin Serum dan Balita Stunting dan Non-
Stunting. 

No 
Tingkat 
Albumin 
Serum 

Stunting 
Tidak 

Stunting 
Total P-value 

1 Low 4 12 16 

0.028 
2 Normal 15 8 23 

3 High 1 0 1 

 

 Tabel 2, menunjukkan bahwa balita stunting dengan kategori 

kadar albumin normal paling banyak adalah 23 balita, dan kategori 

rendah sebanyak 16 balita serta kategori tinggi paling sedikit hanya 

1 balita dengan nilai P-value sebesar 0,028. 

 

DISKUSI 

Berdasarkan hasil penelitian terhadap 20 balita stunting yang 

terdapat pada tabel 1, diperoleh data jenis kelamin pada balita yang 

mengalami stunting di Desa Tulehu, yaitu sebanyak 8 balita memiliki 

jenis kelamin laki-laki dan sebanyak 12 balita memiliki jenis kelamin 

perempuan.  

Pertumbuhan stunting yang terjadi pada anak usia dini dapat 

berlanjut dan berisiko tumbuh pendek pada usia remaja. Anak yang 

tumbuh pendek di usia dini (0-2 tahun) dan tetap pendek di usia 4-6 

tahun memiliki risiko 27 kali lipat untuk tetap pendek sebelum 
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memasuki masa pubertas, sedangkan anak yang tumbuh normal di 

usia dini dan mengalami hambatan pertumbuhan di usia 4-6 tahun 

memiliki risiko 14 kali lipat untuk tetap pendek di usia pra pubertas. 

Oleh karena itu, intervensi untuk mencegah terjadinya stunting tetap 

diperlukan bahkan setelah 1000 Hari Pertama Kehidupan (HPK). 

Berdasarkan penelitian dari Setyawati, 2018, menyatakan bahwa 

proporsi masalah stunting lebih besar pada usia < 2 tahun. Idealnya 

seorang anak yang mendapatkan ASI eksklusif hingga usia 6 bulan. 

Biasanya balita ini akan mengalami pertumbuhan yang cepat baik dari 

segi berat badan maupun tinggi badan. Setelah usia 6 bulan ke atas, 

anak mulai mendapatkan makanan pendamping ASI (MP-ASI) dan 

mulai mengalami peningkatan perkembangan lainnya. Sehingga anak 

membutuhkan nutrisi yang lebih banyak. Namun ada beberapa 

masalah yang umumnya terjadi pada masa ini, antara lain balita sulit 

makan ditambah dengan kualitas dan kuantitas ASI yang semakin 

menurun seiring dengan bertambahnya usia anak. Sehingga sampai 

usia 24 bulan dapat dikatakan sebagai masa adaptasi untuk dapat 

mengkonsumsi makanan yang sesuai dengan nutrisi. Biasanya setelah 

balita disapih, pada usia 24 bulan balita akan mulai dapat melahap 

makanan lebih banyak dibandingkan sebelum disapih. Oleh karena 

itu, masalah gizi termasuk stunting tidak dialami oleh anak usia < 24 

bulan. 

Berdasarkan hasil pemeriksaan hubungan kadar albumin serum 

dengan balita stunting dan non stunting yang tertera pada tabel 2, 

pemeriksaan laboratorium kadar albumin serum pada balita non 

stunting didapatkan hasil normal sebanyak 22 dari 40 balita secara 

keseluruhan, sedangkan pada balita stunting didapatkan hasil normal 

sebanyak 14 dari 20 balita dengan rerata kadar albumin serum 

sebesar 4,12 g/dL. Hal ini sesuai dengan hasil penelitian Mikhail, 

2013, yang menemukan bahwa kadar serum albumin normal. 

Serum albumin pada anak stunting lebih rendah dibandingkan 

anak non stunting namun masih dalam kategori normal. Penelitian ini 



398 |  

 

dilakukan pada 100 balita stunting dengan rata-rata kadar albumin 

4,27 g/dL. 

Penelitian Nikmah, 2019, sampel yang diambil adalah darah dari 

47 responden usia 2-5 tahun di Kecamatan Gunung Sugih Kabupaten 

Lampung Tengah. Dari hasil penelitian didapatkan bahwa rata-rata 

kadar albumin serum balita stunting adalah 4,53 g/dL dan hal ini 

termasuk dalam kategori normal. Penelitian ini menggunakan metode 

Brom Cresol Green (BCG) dengan cut-off albumin 3,5-5,0 g/dL. 

Salah satu faktor yang berhubungan dengan pertumbuhan adalah 

kadar albumin. Albumin merupakan pembawa kalsium, logam seperti 

tembaga dan seng, metheme, steroid, dan hormon lainnya (Murray et 

al., 2014). Salah satu faktor yang mempengaruhi sintesis albumin di 

hati adalah asupan protein sehingga apabila konsumsi protein rendah 

dapat menurunkan sintesis albumin. 

KESIMPULAN 

Dari hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa ada hubungan 

antara kadar serum albumin dengan stunting pada balita di Desa 

Tulehu Kecamatan Salahutu Kabupaten Maluku Tengah yang 

signifikan dan bermakna secara statistik dengan nilai p value = 0,028 

< (0,05). Dan yang dapat peneliti sarankan untuk peneliti selanjutnya 

yaitu: Perlu dilakukan pencatatan data mengenai pola makan 

responden dan faktor-faktor lain yang dapat mempengaruhi kadar 

serum albumin pada balita, perlu dilakukan penelitian lebih lanjut 

pada kelompok umur yang berbeda dengan menambahkan variabel 

lain atau menggunakan metode pemilihan sampel yang berbeda, 

serta perlu memperhatikan teknik pengambilan sampel agar hasil 

penelitian tidak bias karena kekurangan sampel, dan perlu 

diperhatikan teknik pengambilan sampel agar hasil penelitian tidak 

bias karena kekurangan sampel, serta perlu diperhatikan manfaat 

yang dapat diperoleh responden agar manfaat dapat diperoleh 

secara bersama-sama. 
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Abstract 

Diabetes is a chronic disorder that is a major public health problem globally. About one- fourth 
of all diabetics have the potential to develop ulcers in their lifetime, and half of those ulcers 
are at risk of infection with a microorganism Patients with diabetic foot ulcers are often infected 
by antibiotic-resistant organisms (MDROs), one of the bacteria producing Extended Spectrum 
β Lactamase (ESBL). The purpose of this study was to see the potential of tofu pulp modification 
transport media as a support for ESBL gene detection. ESBL genes in bacteria are detected using 
PCR techniques. In testing this modified Tofu Dregs transport media using 30 ulcer samples of 
Diabetes Mellitus patients at RUMAT Cipondoh, Tangerang City. The results of the dominant 

bacteria that grow are Citrobacter sp group bacteria, namely modified transport media 6 
(30.0%) and Amies 8 (40.0%). The highest percentage of 64% is still sensitive 
to meropenem. Based on genotive, there are 4 (13.3%), SHV 3 (10%) and 1 (3.3%) genes 
containing these two genes. Conclusion The treatment strategy for diabetic foot ulcer infection 
using antibotics must be based on the results of resistance test cultures so that there are not 
many MDRO genes, especially ESBL-producing genes, from 30 diabetic ulcer isolates using 
modified Tofu Dregs transport media are quite effective and can be used as a transport medium 
to support bacterial examination with ESBL genes. 

Keywords : ESBL, MDRO, Diabetic Ulcers 

 

Abstrak 

Diabetes merupakan suatu gangguan kronis yang menjadi masalah utama kesehatan masyarakat 
secara global. Sekitar satu per empat dari seluruh penderita diabetes berpotensi mengalami 
ulkus sepanjang hidup mereka, dan setengah dari ulkus tersebut memiliki resiko untuk terinfeksi 
suatu mikroorganisme Pasien dengan ulkus kaki diabetes sering kali terinfeksi oleh organisme 
yang resisten antibiotik (MDRO) salah satu nya bakteri penghasil Extended Spectrum β 

Lactamase (ESBL). Tujuan penelitian ini untuk melihat potensi media transport modifikasi 
ampas tahu sebagai penunjang deteksi gen ESBL. Gen ESBL pada bakteri di deteksi menggunakan 
Teknik PCR. Pada pengujian media transport modifikasi Ampas Tahu ini menggunakan 30 sampel 
ulkus pasien Diabetes Melitus di RUMAT Cipondoh, Kota Tangerang. Hasil bakteri dominan yang 
tumbuh ialah bakteri golongan Citrobacter sp yaitu media transport modifikasi 6(30,0%) dan 
Amies 8(40,0%). Persentase tertinggi sebesar 64% masih sensitif terhadap meropenem. 
Berdasarkan genotif terdapat gen OXA sebanyak 4(13,3%), SHV 3(10%) dan 1(3,3%) yang 
mengandung kedua gen tersebut. Kesimpulan strategi pengobatan infeksi ulkus kaki diabetic 
penggunaan antibotik harus berdasarkan hasil kultur uji resistensi sehingga tidak banyak 
menimbulkan gen MDRO khususnya gen penghasil ESBL, dari 30 isolat ulkus diabetic menggunakan 
media transport modifikasi Ampas Tahu cukup efektif dan dapat digunakan sebagai media 
transport sebagai penunjang pemeriksaan bakteri dengan gen ESBL. 
Kata Kunci : ESBL, MDRO, Ulkus diabetik 
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Dewasa ini, kasus diabetes masih menjadi topik hangat pada permasalahan 

yang terjadi dibidang kesehatan. Dilansir dari data (WHO, 2023) Sekitar 422 juta 

orang di seluruh dunia menderita diabetes, sebagian besar lainnya penderita 

tinggal di negara-negara berkembang dengan tingkat penghasilan rendah hingga 

menengah, dan sebanyak 1,5 juta kasus kematian setiap tahunnya disebabkan 

oleh penyakit diabetes. Hingga saat ini, jumlah kasus dan prevalensi diabetes 

ini diperkirakan akan terus meningkat. Sekitar satu per empat dari seluruh 

penderita diabetes berpotensi mengalami ulkus sepanjang hidup mereka, dan 

setengah dari ulkus tersebut memiliki resiko untuk terinfeksi suatu 

mikroorganisme (Perim et al., 2015). Diabetes melitus merupakan kelainan 

endokrin yang dapat menimbulkan berbagai komplikasi, salah satunya dapat 

menyebabkan Diabetic foot infection (DFI). Presentase risiko seumur hidup 

pada penderita diabetes Tipe 1 dan Tipe 2 terhadap kejadian kasus Diabetic 

foot infection (DFI) yaitu sekitar 34%. Infeksi yang terjadi pada Diabetic foot 

infection (DFI) bervariasi mulai dari menyebabkan selulitis superfisial 

sederhana hingga osteomielitis kronis. Pasien dengan DFI juga sering kali 

dikaitkan dengan risiko kematian hingga 2,5 kali lipat dibandingkan pasien 

diabetes tanpa DFI (Darwis et al., 2021). Ditermukan sekitar 5,8% gen SHV, 8,2% 

positif gen SHV+OXA-1, 2.54% gen TEM (akrami, M., & karga jahromi, 2022). 

Penelitian di Iraq menyebutkan ada sekitar 60% gen blaTEM, 53,3% gen blaOXA 

pada infeksi ulkus kaki diabetic (Hamid et al., 2020). Gen ESBL tidak hanya 

ditemukan pada sampel ulkus tetapi juga pada feses sapi yaitu sekitar 25% gen 

SHV, 16,7% gen TEM dan 66,7% gen CTX-M (Triffit et al., 2018). Penelitian lain 

di Iraq pada tahun 2021 masih terdapat gen penghasil ESBL pada ulkus kaki 

diabetic sekitar 50% gen SHV, OXA-1 38,8%, CTX-M-1 44,4%, TEM 11,1% dan CTX- 

M-2 5,5% (Jassim et al., 2022). 
 

Salah satu pemeriksaan penunjang pada infeksi ulkus kaki diabetic ialah 

pemeriksaan kultur bakteri. Pada tahap preanalitik pengambilan sampel infeksi 

ulkus kaki diabetik dapat digunakan swab dan memerlukan media transport 

apabila pengambilan sampel cukup jauh dari laboratorium yang akan memeriksa 

PENDAHULUAN 
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sampel tersebut. Media transport digunakan untuk menjaga bakteri yang ada 

didalam sampel ulkus dapat bertahan hidup sampai diperiksa pada 

laboratorium. Menurut (Woldeteklie et al., 2022) Untuk melihat suatu ulkus 

terinfeksi terinfeksi, swab kapas steril digunakan untuk mengambil sampel dari 

ulkus di kaki, sedangkan jarum steril digunakan untuk mengambil nanah yang 

diaspirasi. Sebuah media transport Stuart digunakan untuk mengangkut sampel 

dalam waktu 2 jam. Disamping itu, dikarenakan harga reagen media transport 

tersebut kurang ekonomis apabila digunakan secara terus menerus sehingga 

penelitian ini terdorong untuk menciptakan sebuah inovasi dibidang kesehatan 

yaitu membuat media transport modifikasi dengan memanfaatkan ampas tahu 

yang menjadi salah satu komposisi utama pada media transport pertumbuhan 

bakteri tersebut. Limbah hasil produksi tahu tersebut dikenal tidak memiliki 

nilai guna serta akan berdampak buruk apabila mencemari lingkungan jika tidak 

tertangani sehingga dengan adanya pemanfaatan limbah ampas tahu tersebut 

akan berdampak positif bagi masyarakat dan lingkungan. 

Pada tahap analitik kultur swab ulkus kaki diabetic yang sudah berada 

didalam media transport tersebut diinokulasi pada media agar darah dan agar 

MacConkey untuk isolasi bakteri aerob. Isolat selanjutnya diidentifikasi 

menggunakan uji biokimia (Perim et al., 2015). Uji sensitivitas obat dilakukan 

dengan metode difusi cakram Kirby-Bauer mengikuti pedoman yang diberikan 

oleh Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI) dalam standar pengujian 

sensitivitas antimikroba (Mukherjee et al., 2021). 

Menurut (Datta et al., 2019) Pasien dengan ulkus kaki diabetes sering kali 

terinfeksi oleh organisme yang resisten terhadap banyak obat (MDRO). 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan, dari 89 isolat dari Famili 

Enterobacteriaceae, 16 strain (18%) menghasilkan ESBL, 6 strain (6,7%) 

menghasilkan Amp C dan 37 strain (41,5%) menghasilkan ESBL dan Amp C. Selain 

itu, 13,4% adalah karbapenem. Enterobacteriaceae yang resisten. Di antara 20 

isolat Pseudomonas dan Acinetobacter, 5 diantaranya merupakan produsen 

MBL. Di antara S. aureus, 18% adalah MRSA. Sebanyak 56 pasien memiliki 

patogen MDRO pada ulkus kaki diabetiknya dan 44 pasien mengalami infeksi 
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tanpa MDRO. Sedangkan dari penelitian (Perim et al., 2015), sebanyak 61 pasien 

dengan ulkus diabetic diisolasi organisme Gram positif. Diketahui bahwa, 

terdapat 16 (59%) dan 9 (33%) kasus Staphylococcus aureus (MRSA) yang resisten 

methisilin dengan resistensi oksasilin dan resistensi cefoxitin. Di antara 16 dan 

9 kasus MRSA, 7 strain umum resisten terhadap vankomisin dalam uji difusi disk. 

Menurut (Darwis et al., 2021) Bakteri yang ditemukan pada pasien dengan 

kasus Diabetic foot infection (DFI) di RSUD Dr Hi Abdul Moeloek pada tahun 

2017–2019 ditemukan resisten terhadap antibiotik yang umum digunakan 

diantaranya bakteri gram negatif pada penelitian ini menunjukkan kerentanan 

paling rendah terhadap kloramfenikol (28,3%), tetrasiklin (22,6%), cefixime 

(13,9%), ampisilin (13,4%), penisilin (11,1%), eritromisin (10,7%), amoksisilin 

(10,7%) dan sefadroksil (10,6%). Sedangkan bakteri Gram positif menunjukkan 

kerentanan paling rendah terhadap kloramfenikol (30,8%), amoksisilin (23,1%), 

sefadroksil (21,4%), sefotaksim (11,1%), sefoperazon (10%), tetrasiklin (6,7%), 

sefiksim (0). %), klindamisin (0%), eritromisin (0%), ampisilin (0%) dan penisilin 

(0%). 

 
Resistensi antibiotik pada kasus DFI masih menjadi masalah utama; ini 

memperburuk prognosis dan dapat menyebabkan hasil pengobatan yang buruk. 

Umumnya, hal ini terjadi karena penggunaan antibiotik yang tidak tepat dan 

akses bebas terhadap penggunaan antibiotik diberbagai negara. Pemilihan 

antibiotik yang tepat berdasarkan antibiogram isolat dari infeksi kaki diabetik 

sangat penting untuk penatalaksanaan yang tepat terhadap infeksi ini. Oleh 

karena itu, tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengidentifikasi adanya gen 

ESBL pada ulkus kaki diabetik di RUMAT, Cipondoh, Kota Tangerang dengan 

pengambilan sampel ulkus diabetik menggunakan media transport modifikasi 

Ampas Tahu. 

 

BAHAN DAN METODE 

Alat yang digunakan adalah mesin PCR Cleaver, erlenmeyer glass 250 ml, 

micropippet 0.5-10µl, micropipette 5-50 μl, micropippet t 20-100µl, 

microwave, gelas ukur 100 ml, plate dan sisir (comb), gloves, gel try, MUPID-2 

Mini Gel Electroforesis), power supply, parafilm, UV transiluminator UVP TEM 
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40, USA, gunting, kamera digital, pena marker dan timbangan analitik. Bahan 

yang digunakan adalah sampel ulkus diabetik, agarose, 1 x TBE Buffer, white 

tip, yellow tip, microtube 1,5 ml, microtube 0,2 ml, My TaqTm HS Red mix.2x, 

gel red, loading dye, ladder 100bp, dan double destilated water. 

Desain penelitian yang digunakan adalah Deskriptif dengan pendekatan 

uji laboratorium, uji laboratorium untuk mengidentifikasi galur ESBL dengan 

pendekatan survai klinis secara cross sectional pada isolat ulkus diabetik. 

Populasi target dari penelitian adalah sampel ulkus diabetik pasien rawat jalan 

di RUMAT Cipondoh, kota Tangerang, Banten. Sampel penelitian adalah semua 

isolat bakteri Gram negatif dari berbagai sampel yang terdeteksi MDR. 

Isolasi dan identifikasi sampel Ulkus Diabetik Pada media Modifikasi Ampas 

Tahu dan Pada media Kontrol Amies 

Tahap awal dari penelitian adalah sampel yang sebelumnya telah diambil 

menggunakan swab steril dan dimasukkan dalam media transport modifikasi 

Ampas Tahu diinokulasikan pada media Blood Agar Plate (BAP) dan MacConkey 

Agar (MCA). Setelah inkubasi 24 pada suhu 35°C, masing-masing media 

diperiksa, dan dilanjutkan dengan menanam koloni yang tumbuh pada media 

uji biokimia dan uji resisten. Identifikasi sementara dari sampel ulkus diabetik 

yaitu dengan pewarnaan Gram, karakteristik morfologis, dan uji biokimia seperti 

katalase, urease, penggunaan sitrat Simmons, dan MR (methyl red) dan 

melakukan pembacaan hasil uji resistensi. 

Uji Genotif dengan PCR 
 

1) Ekstraksi DNA koloni Bakteri Gram Negatif 
 

Semua isolat bakteri yang tumbuh dilakukan proses uji genotipe 

dengan teknik Polymerase Chain Reaction (PCR). Proses isolasi DNA koloni 

bakteri ESBL menggunakan metode boiling selama 5 menit, dengan 

mencampurkan koloni bakteri dengan larutan Phospate Buffer Saline (PBS) 

pH 7,4 sebanyak 500µL lalu ditambahkan DNA chelex-100. lalu proses 

sekuensi primer dengan pemberian primer OXA, TEM, SHV; running PCR. 
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2) PCR gen TEM, SHV, OXA dan IMP dari isolat Bakteri 

Tabel 1. Primer yang digunakan dan metode dilakukan dengan Multiplex PCR 

Nama 

Primer 
Sekuensi Primer 

Gen 

Target 

Amplicon 

in bp 

IMP – F GGAATAGAGTGGCTTAAYTCTC 
IMP 232 bp 

IMP – R GGTTTAAYAAAACAACCACC 

SHV – F TCAGCGAAAAACACCTTG 
SHV 471 bp 

SHV – R TCCCGCAGATAAATCACC 

TEM – F CTTCCTGTTTTTGCTCACCCA 
TEM 717 bp 

TEM – R TACGATACGGGAGGGCTTAC 

OXA-48 F TTGGTGGCATCGATTATCGG 
OXA-48 744 bp 

OXA-48 R GAGCACTTCTTTTGTGATGGC 

Suhu pada multiflex PCR ini ialah dengan suhu awal denaturasi 95oC, 3 

menit; tahap denaturasi 95oC, 15 detik; anneling 60oC, 30 detik; ekstensi 

72oC, 30 detik dan ekstensi tambahan 72oC, 7 menit. 

3) Deteksi Produk PCR dengan Elektroforesis dan Visualisasi 

Kualitas DNA hasil amplifikasi dengan teknik PCR dilihat dengan 

menggunakan teknik elektroforesis gel agarosa (konsentrasi 1%). 

Elektroforesis dilakukan dalam aparatus elektroforesis yang berisi TBE 1x 

(Tris-Boric Acid- EDTA 10.8 g/L, pH 8.0 yang mengandung 5,5 g/L Boric Acid 

dan 0,5 M EDTA pH 8.0) dan ditambahkan zat interkalator gell red. Sebagai 

penanda ukuran pita- pita   DNA   hasil   elektroforesis   pada   gel   

digunakan   DNA   marker   Gel dielektroforesis dengan tegangan listrik 100 

V selama 25 menit. Selanjutnya, hasil elektroforesis akan dideteksi dengan 

sinar UV. 

 

HASIL 

Dari 30 Isolat ulkus diabetik yang diperoleh dari RUMAT, Cipondoh, Kota 

Tangerang yang dikultur menggunakan media transport modifikasi ampas tahu 

didapatkan gambaran secara mikroskopis dan makroskopis yang ditunjukkan 

pada (gambar 1) dibawah ini: 

 

 



| 407 

 

 

 
 

Gambar 1. Hasil pertumbuhan mikroskopis dan makroskopis pada media transport modifikasi 

Ampas Tahun dan AMIES. Sumber : (dokumen pribadi) 

 

Penelitian ini menggunakan 30 isolat pasien dari perlakuan media modifikasi 

dan media AMIES. 1 pasien diambil 2 kali pengambilan untuk diletakkan pada 

kedua media transport tersebut. Berikut data demografi dari 15 pasien yang 

diambil pada penelitian ini. 

Tabel 2. Data demografi dari 15 pasien penderita ulkus kaki diabetik dari RUMAT, Cipondoh, 

Kota Tangerang 

Variabel Karakteristik Total (N) % 

 26 – 35 tahun 0 0 

 36 – 45 tahun 2 13 

Usia 46 – 55 tahun 6 40 

 56 – 65 tahun 6 40 

 > 65 tahun 1 7 

Jenis Kelamin 
Perempuan 8 53 

Laki-laki 7 47 

Lama Menderita 
≥ 1TAHUN 14 93 

< 1TAHUN 1 7 

Total  15 100 

Mikro skopis Makrosk 

 
 
 

 
BAP 

opis 

 
 
 
 

MCA 
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Sebanyak 15 responden pasien Diabetes Melitus (DM) tipe 2 dengan 

komplikasi ulkus kaki diabetik dari (tabel 2) prevalensi usia yang dominan ialah 

pada 46-55 dan 56-65 tahun sebesar 6(40%). Pasien berdasarkan jenis kelamin 

sama antara Perempuan 8(53%) dan laki-laki 7(47%) dan rata-rata menderita DM 

lebih dari 1 tahun sebesar 14(93%). 

 
Tabel 3. Identifikasi Pertumbuhan Bakteri Pada Media Transport Modifikasi Ampas Tahu dan 

Transport Media AMIES 

MEDIA BAKTERI N (%) 

 Citrobacter sp 6 30,0 

 Enterobacter sp 5 25,0 
 Pseudomonas sp 4 20,0 

MEDIA TRANSPORT 

MODIFIKASI AMPAS 

TAHU 

Proteus sp 2 10,0 

Staphylococcus aureus 1 5,0 

Escherichia coli 1 5,0 

 Candida sp 1 5,0 

 Steril 1 5,0 

MEDIA BAKTERI N (%) 

 Citrobacter sp 8 40,0 

 Enterobacter sp 4 20,0 

 Pseudomonas sp 4 20,0 

AMIES Proteus sp 2 10,0 

 Staphylococcus sp 1 5,0 

 Candida sp 1 5,0 

 Steril 1 5,0 

 

Pada (Tabel 3) sampel kultur ulkus kaki diabetik yang terbanyak baik 

pada media modifikasi dan media Amies didominasi oleh bakteri golongan 

Citrobacter sp yaitu media transport modifikasi 6(30,0%) dan Amies 8(40,0%), 

lalu diikuti bakteri bakteri lain nya seperti Enterobacter sp 5(25,0%); 4(20,0%); 

Pseudomonas sp 4(20,0%); prevalensi yang sama ditunjukkan untuk bakteri 

Proteus sp sebesar 2(10,0%). Bakteri lainnya hanya ada 1(5,0%) pada masing- 

masing media transport untuk pertumbuhan bakteri Staphylococcus aureus, 

Staphylococcus sp, Escherichia coli, Candida sp. Ada 1 sampel dinyatakan steril 

karena memang tidak ada pertumbuhan bakteri. Pada hasil uji resistensi 

terhadap 7 antibotik yang diujikan pada isolat yang ditanam pada media 
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modifikasi didapatkan hasil seperti yang ditunjukkan pada (gambar 2) diagram 

dibawah ini: 

Gambar 2. Diagram Persentase uji resistensi isolat bakteri Ulkus kaki diabetik 

 
 

Hasil uji resistensi yang dilakukan pada 7 antibiotik persentase tertinggi 

sebesar 64% masih sensitif terhadap meropenem, lalu diikuti oleh antibiotik 

Ciprofloxacin dan Amoxicillin Clavulanate sebesar 12% dan antibiotik yang 

semua nya resisten yaitu pada golongan Azitromicin dan Amoxicillin. 

Pemeriksaan secara genotif untuk melihat gen penghasil ESBL dilanjutkan 

dengan dideteksi melalui proses PCR multipleks untuk mengidentifikasi gen 

ESBL dengan menguji pengkodean gen OXA, SHV, dan TEM. Berikut frekuensi 

gen ESBL yang ditemukan melalui proses PCR multipleks dengan 25 siklus, hasil 

yang didapatkan ditunjukkan pada gambar 3 dibawah ini: 

Gambar 3. Elektroforesis gel gen OXA dan SHV yang diamplifikasi dari PCR konvensional. 

Agarosa 2%, 100V/cm selama 40 menit, yang telah diwarnai dengan gel red dan diamati pada 
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trans-iluminator ultraviolet. (M): ladder DNA 100bp. line A3, C3, A13 terdapat Gen OXA (744 

bp) dan line A5 dan A13 terdapat gen SHV (471 bp). 

 

Dalam hasil penelitian ini mengungkapkan bahwa pada amplikon A3 

ditemukan adanya gen OXA (744 bp), amplikon C3 ditemukan adanya gen OXA 

(744 bp), amplikon A5 ditemukan adanya gen SHV (471 bp), amplikon C6 

ditemukan adanya gen OXA (744 bp), amplikon C10 ditemukan adanya gen SHV 

(471 bp), dan pada amplikon A13 ditemukan adanya gen OXA + SHV. 

 
Tabel 3. Frekuensi gen ESBL pada isolat ulkus kaki diabetik dari RUMAT, Cipondoh, Kota 

Tangerang 

GEN n Presentase (%) 

OXA 4 13,3 

SHV 3 10 

OXA + SHV 1 3,3 

TEM 0 0 

Dengan presentasi frekuensi pengkodean gen OXA (744 bp) sebanyak 

13,3%, gen SHV (471 bp) sebanyak 10%, dan gen OXA+SHV sebanyak 3,3%. 

DISKUSI 

Terdapat beberapa keluarga β-laktamase, yang merupakan enzim yang 

dapat menghancurkan antibiotik β-laktam seperti sefalosporin dan karbapenem, 

menyebabkan resistensi bakteri terhadap jenis antibiotik ini : Kelas A β-

laktamase : Kelas ini mencakup berbagai β-laktamase yang menghasilkan 

resistensi terhadap antibiotik sefalosporin. Ini termasuk enzim Imipenem-

Hydrolyzing Enzyme (IMI), Serratia marcescens enzim (SMI), Not- Metallo-

Enzyme Carbapenemase (NMC), Klebsiella pneumoniae carbapenemase (KPC), 

dan masih banyak lagi. KPC dan GES biasanya disebabkan oleh plasmid atau 

elemen genetik bergerak (HGT). Kelas B β-laktamase (Metallo-β- laktamase): 

Ini adalah β-laktamase yang mengandung ion logam seperti seng dalam situs 

aktif mereka. Mereka menghancurkan antibiotik β-laktam dan resisten terhadap 

berbagai antibiotik, termasuk sefalosporin, aztreonam, dan karbapenem. 

Contoh keluarga penting dalam kelas ini termasuk IMP, VIM, SPM, 
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dan New Delhi metallo-β-lactamases (NDM). Kelas C β-laktamase 

(Sefalosporinase): Kelas ini mencakup enzim yang dikenal sebagai Amp C β- 

laktamase. Mereka ditemukan di banyak bakteri Gram negatif kecuali 

Salmonella dan Klebsiella. Beberapa strain, seperti Proteus mirabilis, Proteus 

vulgaris, Klebsiella pneumonia, dan Stenotrophomonas spp, tidak memiliki gen 

BlaampC di dalam genom inti mereka. Kelas D β-laktamase (Oxacillin 

Hydrolyzing Enzymes, OXA): Kelas ini mencakup β-laktamase yang termasuk 

dalam keluarga OXA. Mereka ditemukan di Enterobacteriaceae dan 

Pseudomonas aeruginosa. Ada banyak varian OXA, dan beberapa di antaranya, 

seperti OXA-11 dari Pseudomonas aeruginosa dan OXA-23 dari Acinetobacter 

baumannii, dapat menyebabkan resistensi terhadap antibiotik tertentu seperti 

sefalosporin generasi III dan karbapenem. Enzim-enzim ini merupakan penyebab 

utama dari resistensi bakteri terhadap antibiotik β-laktam, dan pemahaman 

yang lebih baik tentang mekanisme kerja mereka adalah kunci untuk 

mengembangkan strategi pengelolaan infeksi yang lebih efektif. 

Hasil penelitian yang dilakukan berdasarkan usia prevalensi usia yang 

dominan ialah pada 46-55 dan 56-65 tahun sebesar 6(40%). Faktor usia 46-65 

merupakan termasuk lansia akhir dengan resiko terjadi DM dengan komplikasi 

ulkus kaki diabetik. Pada masa usia lansia akhir sudah terjadi penurunan fungsi 

tubuh seperti penurunan sekresi insulin sehingga kemampuan tubuh untuk 

mengendalikan glukosa darah menjadi tidak optimal (Salim et al., 2020). Faktor 

usia dan lamanya penderita menjadi salah satu faktor penyebab penyebab 

infeksi serta peningkatan derajat keparahan ulkus diabetk. Dari penelitian 

sebelumnya, terdapat faktor risiko tertentu yang terkait dengan peningkatan 

kemungkinan terjadinya infeksi organisme yang resistan terhadap beberapa 

obat (MDRO) pada pasien dengan ulkus kaki diabetik: Durasi Diabetes: Pasien 

yang menderita diabetes selama lebih dari 20 tahun mempunyai risiko lebih 

tinggi terkena infeksi MDRO. Hal ini menunjukkan bahwa semakin lama 

seseorang menderita diabetes, semakin rentan mereka terhadap infeksi yang 

disebabkan oleh organisme yang resistan terhadap beberapa obat. Ukuran 

Ulkus: Pasien dengan ulkus yang lebih besar (berukuran lebih dari 4 cm²) juga 

berisiko lebih tinggi terkena infeksi MDRO. Ulkus yang  lebih besar dapat 
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memberikan lingkungan yang lebih baik bagi kolonisasi bakteri dan infeksi. Usia: 

Individu yang berusia di bawah 50 tahun mempunyai risiko lebih tinggi terkena 

infeksi MDRO. Tingkat Maag: Pasien dengan tukak Tingkat 2 dan Tingkat 3 

memiliki risiko lebih tinggi terkena infeksi MDRO (dengan rasio odds masing- 

masing 3,6 dan 2). Tingkatan tukak ini lebih parah dan mungkin lebih rentan 

terhadap infeksi. Pengobatan: Pasien yang menerima perawatan medis 

(dibandingkan dengan perawatan bedah) mempunyai risiko lebih tinggi terkena 

infeksi MDRO (Yan et al., 2022). 

Penelitian ini berdasarkan jenis bakteri yang tumbuh didominasi oleh 

bakteri golongan Citrobacter sp yaitu metral 6(30,0%) dan Amies 8(40,0%), lalu 

diikuti bakteri bakteri lainnya seperti Enterobacter sp 5(25,0%); 4(20,0%); 

Pseudomonas sp 4(20,0%); prevalensi yang sama ditunjukkan untuk bakteri 

Proteus sp sebesar 2(10,0%). Pada (tabel 3) diatas jumlah bakteri dominan yang 

tumbuh juga memiliki sedikit perbedaan jumlah antara media perlakuan dan 

kontrol, hal ini disebabkan oleh pertumbuhan bakteri pada sampel ada yang 

lebih dari 1 jenis bakteri. Penelitian ini sejalan dengan infeksi kaki diabetik di 

Iraq yang melaporkan bakteri Citrobacter spp sekitar 3 (4.34%) yang 

menghasilkan gen NDM sebagai pembawa antibiotik Multi Drug Resistent (MDR) 

(Zuhair Wahid, 2022). Berdasarkan penelitian mikrobiota infeksi kaki diabetik 

didapatkan bakteri yang terbanyak di dominasi oleh golongan bakteri 

Enterobactericeae (24,3%) dimana salah satu bakteri golongan tersebut ialah 

bakteri Citrobacter spp (Złoch et al., 2023). Berdasarkan uji resistensi bakteri 

didapatkan hasil antibiotic yang masih dominan sensitif yaitu antibiotic 

Meropene sebesar 64%. 

Berdasarkan uji genotif dapat diketahui bahwa amplikon A3 ditemukan 

adanya gen OXA (744 bp), amplikon C3 ditemukan adanya gen OXA (744 bp), 

amplikon A5 ditemukan adanya gen SHV (471 bp), amplikon C6 ditemukan 

adanya gen OXA (744 bp), amplikon C10 ditemukan adanya gen SHV (471 bp), 

dan pada amplikon A13 ditemukan adanya gen OXA + SHV. Hal ini menunjukkan 

bahwa dari 30 sampel isolat ulkus diabetic yang diperiksa ditemukan gen kelas 

D β-laktamase (Oxacillin Hydrolyzing Enzymes, OXA): Kelas ini mencakup β- 

laktamase yang termasuk dalam keluarga OXA. Gen OXA dapat ditemukan pada 
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Enterobacteriaceae dan Pseudomonas aeruginosa. terdapat banyak varian OXA, 

dan beberapa di antaranya, seperti OXA-11 dari Pseudomonas aeruginosa dan 

OXA-23 dari Acinetobacter baumannii, dapat menyebabkan resistensi terhadap 

antibiotik tertentu seperti sefalosporin generasi III dan karbapenem. 

Sejalan dengan penelitian ini, berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh 

(Shahi et al., 2013) Sebanyak 16 strain E. coli berhasil diisolasi dari sampel usap 

ulkus diabetik 15 (35,71%) pasien. Produksi ESBL tercatat pada 12 (75%) strain. 

Amplifikasi gen β-laktamase dengan PCR multipleks menunjukkan adanya gen 

mirip blaCTX-M pada 10 strain, blaTEM dan blaOXA masing-masing pada 9 strain, 

dan blaSHV pada 8 dari total 16 strain E. coli. Dari sepuluh antibiotik yang diuji, 

strain E. coli ditemukan resisten terhadap ampisilin (75%), cefoxitin (56,25%), 

cefazolin (50%), meropenem (37,5%), cefoperazone (25%), cefepime (31,25%), 

ceftazidime (56,25%), dan cefotaxime (68,75%) tetapi semuanya menunjukkan 

sensitivitas (100%) terhadap klindamisin dan piperacillin-tazobactam. Model 3D 

dari varian β-laktamase yang paling umum yaitu TEM-1, SHV-1, OXA-1, dan ESBL 

yaitu CTX-M-15 telah diprediksi dan dilakukan docking dengan klindamisin dan 

piperacillin-tazobactam untuk mengungkap dasar molekuler dari β-laktamase. 

sensitivitas obat. Sedangkan dari penelitian (Woldeteklie et al., 2022), dari 68 

isolat bakteri gram negatif patogen, 27,9% (19/68) merupakan penghasil 

karbapenemase, sedangkan 73,53% (50/68) merupakan non penghasil 

karbapenemase. Tingkat penghasil karbapenemase yang tinggi diamati pada K. 

pneumoniae 5/8 (62,5%), diikuti oleh Serratia 3/6 (50%), spesies Acinetobacter 

4/10 (40%), Pseudomonas spesies 4/17 (23,5%), E. coli 3/ 19 (15,8%), dan 

sisanya merupakan isolat non-produsen. 

KESIMPULAN 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan, dari 30 isolat ulkus diabetic 

menggunakan media transport modifikasi Ampas Tahu cukup efektif dan dapat 

digunakan sebagai media transport sebagai penunjang pemeriksaan bakteri 

dengan gen ESBL. 
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