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ABSTRAK 

Luka gangren/ulkus diabetikum ialah suatu komplikasi penyakit Diabetes 

Mellitus (DM) dengan ciri-ciri adanya perlukaan di bagian permukaan kulit hingga 

ke lapisan dalam. Faktor penyebab utama luka gangren yang terjadi pada pasien 

Diabetes mellitus salah satunya yaitu disebabkan oleh bakteri yang masuk melalui 

penempelan (invasi). Penelitiani inii bertujuani untuki mengetahuii adai tidaknya 

bakteri Staphylococcusi sp. pasien Diabetes mellitus dengan komplikasi luka 

gangren. 

Metode penelitianiyaitu deskriptif dengani pendekatani cross sectional. 

Variabel pada penelitian ini yaitu bakteri Staphylococcus sp. sampel yang 

digunakan yaitu 30 sampel dari total populasi dari bulan Januari-Maret 2021 data 

yang telah memenuhi kriteria inklusi di Klinik Wound Center Madura dan analisa 

data ditampilkan dalam bentuk tabel lalu dijabarkan bentuk narasi. Penelitian 

dilakukan di Laboratorium Mikrobiologi STIKes Ngudia Husada Madura. 

Hasili yangi didapatkani darii penelitiani inii menunjukkani bahwai terdapat 

29 sampel (96,6%) positif terdapat adanya bakteri Staphylococcus sp., sedangkan 1 

diantaranya negatif dengan persentase (3,3%).  

Peningkatan prevalensi luka gangren yang terjadi pada pasien Diabetes 

Mellitus dapat dicegah dengan cara mengendalikan gula darah dalam tubuh, 

offloading yaitu upaya mengurangi beban pada kaki yang sakit, debridement yaitu 

tindakan perawatan pembersihani lukai dengani carai membuangi jaringani busuk, 

rusaki dan bernanah untuk mengurangi pertumbuhan bakteri. 

 

Kata kunci: Diabetes Mellitus, Luka Gangren, Bakteri Staphylococcus sp. 

1. Judul KTI 

2. Mahasiswa Diploma IIIi Analis Kesehatan STIKes Ngudia Husada Madura  

3. Dosen STIKes Ngudia Husada Madura  

 

 

 

 

mailto:umdatulmillah099@gmail.com


 

iii 
 

IDENTIFICATION OF BACTERIA Staphylocococcus sp. INPATIENTS 

MELLITUS DIABETES WITH GANGREN  

WOUND COMPLICATIONS 
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*email: umdatulmillah099@gmail.com  

 

ABSTRACT 

Gangrenous wounds/diabetic ulcers are ai complication ofi Diabetesi 

Mellitusi (DM) withi the characteristics of an injury on the surface ofi thei skini toi 

thei deepi ilayer. Onei ofi thei main causes ofi gangrenous sores that occur in 

patients with Diabetes mellitus is caused by bacteria that enter through the 

attachment (invasion). The studyi aimsi toi determinei thei presencei or absence ofi 

Staphylococcus sp. patients Diabetes Mellitus with gangrenous wound 

complication. 

Research method is descriptive with approach cross sectional. The 

variables were Staphylococcus sp. The sample used is 30 samples from the total 

population from January to March 2021, the data that have met the inclusion 

criteria at the clinic Wound Center Madura and data analysis are displayed in table 

form and then described in narrative form. The research was conducated at the 

Microbiology Laboratory of STIKes Ngudia Husada Madura. 

Thei resultsi obtainedi fromi thisi studyi showedi thati therei werei 29 

samples (96,6%) positive for the presence of Staphylococcus sp., whereas 1 of them 

was negative with a percentage (3,3%). 

The increase in the prevalence of gangrenous wounds that occur inpatiens 

Diabetes mellitus can be prevented by controlling blood sugar in the body, 

offloading namely efforts to reduce the burden on the sore feet, debridement namely 

the treatment of cleaning wounds by removing rotting, damaged and festering tissue 

to reduce bacterial growth. 

 

Keywords: Diabetes mellitus, Gangrenous Wounds, Staphylococcus sp. 
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PENDAHULUANi  

Diabetes Mellitus (DM) 

adalahi terganggunya tubuh akibat 

mekanisme protein, lemak, dan 

karbohidrat yang berhubungan 

dengan resistensi insulin ditandai 

dengan ciri-ciri glukosa dalam darah 

tinggi. DM disebut sebagai penyakiti 

berbahayai karenai dapati 

menyebabkani berbagai penyakit 

seperti gagal ginjal, kerusakan saraf 

dan ulkus diabetikum (Utami, 2018). 

Diabetes mellitus (DM) 

mempunyai beberapa tipe yaitu tipei 

1, tipei 2, gestasionali dani tipei lain. 

Penderita palingi banyaki sekitar 90-

95% adalah tipe 2, hali inii 

dikarenakani DMi tipei 2i 

disebabkani olehi berbagaii faktori 

misalnya kegemukan, makanan tidak 

mudah dicerna dan diserap tubuh, 

kandungan lemak tingi dan olahraga 

yang kurang (Merisa et al., 2019). 

World Health Organization 

mengatakan bahwa penyebab 

kematian dengan peringkat 6 

diduduki oleh penyakit DM. 

Prevalensii iberdasarkan iDiabetes 

mellitusi yangi terdiagnosisi itertinggi 

dii Jawa Timur adalah 2,5%. 

Surabaya sebesar empat belas ribu 

orang dengan lima ribu lebih orang 

penyandang DM di kabupaten 

Bangkalan, Malang berjumlah tujuh 

ribu lebih orang penderita DM dan 

Lamongan berjumlah empat ribu 

orang (Tsalissavrina et al., 2018). 

Diabetes mellitus akan 

menyebabkan berbagai macam 

komplikasi diantaranya yaitu luka 

gangren. Rasa nyeri setempat atau 

neuropati pada pasien Diabetes 

mellitus biasanya akan berkurang, 

kebanyakan orang tidak sadar dan 

luka sering diabaikan sehingga 

mengakibatkan turunnya peredaran 

darah pada tungkai, rusaknya 

pembuluh darah endotel yang 

berperan terhadap munculnya 

kerusakan kaki dengani menurunnyai 

jumlahi oksigeni dani nutrisii yangi 

disuplaii kei kuliti maupuni jaringani 

laini yang mengakibatkan sulitnya 

penyembuhan luka. Imunitas tubuh 

yang berkurang akan mempermudah 

terjadinya infeksi sehingga 

menimbulkan luka gangren yang 

dapat mengakibatkan tindakan 

amputasi (Imelda, 2019). 

Gangren diabetik yaitu 

pembusukan luka yang terjadi di kaki 

dan akan terjadi pelebaran luka akibat 

sumbatan yang terjadi di pembuluh 

darah tungkai. Gangren diabetik 

dikenali dengani adanya jaringan-

jaringan mati dengan warna sedikit 

hitam serta adanya bau dikarenakan 

bakteri (Ramatillah & Pratiwi, 2020).  

Menurut penelitian Nur & 

Merissa (2016) terdapat berbagai 

pengelompokan bakteri yang ada di 

ulkusi penderitai Diabetesi mellitusi 

yaitui Staphylococcus sp., Klebsiella 

sp., Proteus sp., Shigella sp., 

Escherichia coli, dan Psedeuumonas 

sp. dari masalah tersebut penelitii 

ingin melakukani penelitiani dengani 

juduli “Identifikasii Bakteri 

Staphylococcus sp. pada Pasien 

Diabetes Mellitus dengan Komplikasi 

Luka Gangren”. Solusinya adalah 

dengan cara mengendalikan gula 

darah dalam tubuh, offloading yaitu 
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upaya mengurangi beban pada kaki 

yang sakit, debridement yaitu 

tindakan perawatan seperti 

membersihkan luka dengan 

pembuangan jaringan-jaringan yang 

telah busuk, rusak dan bernanah 

untuk mengurangi pertumbuhan 

bakteri.  

METODE PENELITIAN  

 Penelitian ini bersifati 

deskriptif ialah menggambarkani 

fenomena-fenomena yang terjadi. 

Peneliti tidak menganalisis mengapa 

dan bagaimana terjadi fenomena 

tersebut dapat terjadi, oleh karena itu, 

penelitiani deskriptifi tidaki perlui 

adanyai hipotesaii dikarenani hanya 

memakai satu variabel (Siyoto & 

Sodik, 2015). 

 Penelitiani inii imenggunakan 

idesain cross sectional ialah 

rancangan dengan cara mengamati 

dalam waktu yang sama dan 

dilakukan pemeriksaan status paparan 

serta status penyakiti pada titik yang 

sama, artinyai peneliti setiap subjek 

hanya diinvestigasi satu kali, 

pengukurani ivariabel isubjek ipada 

saati dilakukan ipemeriksaan. 

 Tempat pengambilan sampeli 

dilakukan di Klinik Wound Center 

Madura dengan populasi sampel yaitu 

seluruh pasien DMi dengan 

komplikasi luka periode Januari-

Maret 2021 sejumlah 60 orang. 

Tempat penelitian dilakukan di 

Laboratorium Mikrobiologi STIKes 

Ngudia Husada Madura.  

 Tekniki pengambilani sampeli 

yangi digunakani padai penelitiani ini 

Purposive sampling adalah teknik 

sampel yangi ditetapkani 

menggunakan carai pemilihan 

sampeli diantarai populasii dan 

disesuaikan dengan kehendak 

peneliti. Terdapat kriteria-kriteria 

inklusi yaitu penderita DM dengan 

komplikasi luka gangren, penderita 

yang rutin kontrol (1 minggu 2 kali), 

pasien DM dengan komplikasi luka 

gangren dengan lama menderita 5 

bulan-2 tahun, penderita DM dengan 

klasifikasi derajat ulkus yaitu derajat 

3-derajat 5. Kriteria eksklusi pada 

penelitian ini adalah luka gangren 

yang sudah kering (mulai sembuh). 

HASILi PENELITIANi 

Datai Umumi 

a. Data Distribusi Frekuensi Ulkus 

Diabetikum Berdasarkan Jenis 

Kelamin   

Tabeli 4.1i Distribusii frekuensi berdasarkani 

jenisi kelamini 

No. Jenis 

Kelamin 

Frekuensi Persentase% 

1. Perempuan 6 20% 

2 Laki-laki 24 80% 

 Total 30 100% 

  

 

  

b. Data Distribusi Frekuensi Ulkus 

Diabetikum Berdasarkan Derajat 

Ulkus Diabetikum Menurut Wegner-

Meggit Sesuai Kriteria Penelitian  
Tabel 4.2 Distribusi frekuensi ulkus 

diabetikum berdasarkan derajat ulkus 

diabetikum menurut Wegner-Meggit 

No Derajat 

Ulkus 

Frekuensi Persentase% 

1. Derajat 

0 

0 0% 

2. Derajat 

1 

0 0% 

3. Derajat 

2 

0 0% 

4. Derajat 

3 

8 26,6% 
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5. Derajat 

4 

13 43,3% 

6. Derajat 

5 

9 30% 

 Total 30 100% 

Data Khusus 

a. Ciri-ciri bakteri yang tumbuh pada 

media MSA 

Tabel 4.3 Ciri-ciri pertumbuhah bakteri pada 

media MSA  

No 

 

Tes Hasil 

1. Bentuk koloni Bulat seperti 

buah anggur 

2. Warna Kuning 

keemasan 

3. Ukuran  ±0,7-1,2 

mikrometer 

4. Pigmen Ada pigmen 

kuning 

b. Hasil Pemeriksaan Bakteri 

Staphylococcus sp. pada Pasien 

Diabetes Mellitus dengan 

Komplikasi Luka Gangren  

Tabel 4.4 Distribusi frekuensi hasil penelitian 

tumbuhnya koloni bakteri luka gangren 

No. Identifikasi 

bakteri 

Staphylococcus 

sp. 

Frekuensi Persentase% 

1. Positif (+) 29 96,6%i 

2 Negatif (-) 1 3,3%i 

 Totali 30 100%i 

PEMBAHASAN 

Berdasarkani itabel 4.1 

bahwai penderita luka diabetes dari 

penelitian yang dilakukan yaitu laki-

laki (80%) dani perempuan (20%). 

Dari penelitian yang diperoleh sesuai 

dengan angka yangi dilakukani oleh 

Rizqiah et.al (2020) menghasilkan 

pada laki-laki mencapai persentase 

(76,2%) dani (23,8%) pada wanita. 

Penelitian juga dilakukan oleh Gaol 

(2017), didapatkan angka laki-laki 

mengalami ulkus diabetikum yaitu 

(54%), sedangkan pada perempuan 

yaitu (46%).   

Menurut Irwanto et.al (2020), 

angka laki-laki lebih banyak 

dibandingkan wanita dikarenakan 

laki-laki mempunyai pekerjaan lebih 

berat di area rentan terkena sinar 

matahari, lembab dan tidak menjaga 

kondisi luka. Ulkus diabetikum pada 

laki-laki disebabkan pemakaian 

insulin mengalami peningkatan lebih 

daripada perempuan. Laki-laki juga 

memilki tingkat perawatan yang 

kurang untuk pengeringan luka, 

memeriksa kondisi luka dengan 

teratur, tidak memakai alasi kakii 

serta kebersihan kaki yang kurang 

terjaga. 

Tabel 4.2 dapat dilihat bahwa 

derajat ulkus diabetikum menurut 

Wegner-Meggit yang sudah 

disesuaikan dengan kriteria penelitian 

didapatkan derajat 0 dengan 

keterangan belum terdapat luka kaki 

yang beresiko tinggi yaitu (0%), 

derajat 1 dengan keterangan luka 

superficial (0%), derajat 2 luka tidak 

sampai ke tulang yaitu (0%), derajat 3 

luka dengan formasi abses dan 

mengenai hingga tulang yaitu 

(26,6%), derajat 4 luka yang 

terlokalisis yaitu (43,3%), dan (30%) 

derajat 5 dengan luka yang parah dan 

hamper menyeluruh pada kaki 

diabetik. 

Tabel 4.3 koloni bakteri yang 

tumbuh pada media MSA (Mannitol 

Salt Agar) mempunyai ciri-ciri 

berbentuk bulat dan mempunyai 

pigmen berwarna kuning. Warna 
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kuning yang dihasilkan disebabkan 

karena bakteri membentuk pigmen 

lipochrome yang menyebabkan 

koloni tampak berwarna kuning 

keemasan.   

Penelitian yang telah 

dilakukan terhadap 30 sampel ulkus 

diabetikum yang diperoleh dari 

Klinik Wound Center Madura dengan 

dilakukan pengambilan sampel 

menggunakan lidi kapas steril 

kemudian dimasukkan kedalam 

media transport/media BHI (Brain 

Heart) kemudian dilakukan inkubasii 

selamai 24 jam dengan suhui 370C, 

setelahi inkubasi dilanjutkan 

melakukan metode goresan pada 

media selektif (media MSA) dan 

dilakukan pewarnaan gram serta 

diamati dibawah mikroskop dengan 

perbesaran 100x. 

Berdasarkan tabel 4.4 

penelitian yang telah dilakukan di 

Laboratorium Mikrobiologi STIKEes 

Ngudia Husada Madura pada tanggal 

22-27 Maret 2021 didapatkan hasil 

dari 30 sampel yang positif terdapat 

bakteri Staphylococcus sp. sebanyak 

29 sampel dengan persentase (96,6%) 

dan 1 sampel dengan persentase 

(3,3%) menunjukkan hasil negatif. 

Angka ini sesuai dengan teori Sugiren 

dan Rosdarni (2020), bakteri yang 

dapat menginfeksi luka DM 

diantaranya yaitu Staphylococcus sp. 

sebanyak (92,9%) sehingga 

menyebabkan kerusakan jaringan 

yang disertai abses bernanah.  

Menurut Hamami (2020), 

luka gangren diabetik pada pasien 

Diabetes mellitus (DM) rentan 

mengalami komplikasi berupai 

infeksii akibati invasii bakterii dani 

kondisii tingginya kadar glukosa yang 

mengandung timbulnya bakteri-

bakteri. Bakterii yang tumbuh akan 

menjadi faktor penyulit terhadap 

penyembuhan luka gangren dan 

menyebabkan kerusakan berat pada 

jaringan tubuh. Infeksi luka gangren 

yang terjadi pada pasien Diabetes 

mellitus (DM) biasanyai disebabkani 

organismei di area kuliti yaitu bakteri 

Staphylococcus sp.  

Jumlah Staphylococcus sp. 

banyak dipengaruhi oleh beberapa hal 

diantaranya yaitu pada prosesi 

pembersihanilluka, luka yang sering 

terbuka dalam waktu lama sehingga 

bakteri Staphylococcus sp. akan 

mudah masuk. Staphylococcus sp. 

adalah flora normal yang terdapat 

pada kulit sehingga jika terjadi luka 

terbuka akan lebih mudah menjadi 

jalan masuk bakteri dan dapat 

menimbulkan infeksi yang parah jika 

tidak dapat dikendalikan. Infeksi yang 

dihasilkan oleh bakteri ini yaitu 

merusak sel leukosit jenis neutrophil 

dengan cara dilepas sehingga akan 

membentuk abses pada kulit. Bakteri 

Staphylococcus sp. dapat dilihat 

dengan melakukan pewarnaan gram 

di bawah mikroskop (Rahardjo et al., 

2017).  

Menurut Bulele et al (2016), 

pewarnaan gram digunakan untuk 

mengamati morfologi sel bakteri saat 

dilakukan pengamatan, bentuk dan 

ukuran bakteri akan menjadi jelas. 

Pengecetan gram dilakukukan dengan 

empat langkah yaituikristal violet 

sebagai warna utama mempunyai 

warna ungu, pengintensifaniccat 

warnai dengani menambahkani 
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larutani mordani (lugol), pencuciani 

ataui dekolarisasii dengani alkoholi 

dan pemberiani cati lawani yaitui cati 

warnai isafranin. 

PENUTUP  

5.1 Kesimpulan  

Hasil dari penelitian 

identifikasi bakteri padai 

pasieni iDiabetes imellitus 

dengani ikomplikasi lukai 

igangren di Klinik Wound 

Center Madura yaitu terdapat  

bakteri Staphylococcus sp.   

5.2 Sarani 

5.2.1 Bagii Penelitii Selanjutnyai  

iDiharapkan padai 

penelitii yangi selanjutnyai 

dapat meneliti bakteri jenis 

lain yang terdapat pada luka 

gangren pasien Diabetes 

mellitus serta melakukan uji 

lanjutan dan jenis bakteri yang 

lain.  

5.2.2 Bagi Instansi  

Bagi instansi 

diharapkan dapat menjadikan 

wawasan kepada para 

pembaca sehingga dapat 

memperoleh informasi terkait 

dengan bakteri yang terdapat 

pada ulkus diabetikum serta 

dapat melakukan pencegahan 

terjadinya pertumbuhan 

bakteri Staphylococcus sp.  

5.2.3 Bagi Masyarakat   

Melakukan upaya 

pencegahan terjadinya 

pertumbuhan bakteri dan 

lebih memperhatikan 

kebersihan terhadap luka 

gangren yang terjadi agar luka 

tidak tercemar oleh bakteri 

karena akan memperlambat 

proses penyembuhan luka.   
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