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Pendahuluan

Abstract: Diabetes mellitus is a chronic disease characterized by persistent
hyperglycemia and is associated with various complications, including
opportunistic infections such as candiduria. Hyperglycemic conditions, glucose
detected in urine (glucosuria) is presumed to provide a supportive environment
for the growth of microorganisms, including Candida spp. The relationship
between the degree of glucosuria positivity and the incidence of candiduria still
requires further investigation. Therefore, this study aimed to analyze the
association between the level of glucosuria positivity and the occurrence of
candiduria among diabetes mellitus patients enrolled in the Chronic Disease
Management Program (PROLANIS). This study employed an analytical design
with a cross-sectional approach. Samples were selected using a purposive
sampling technique based on predetermined inclusion criteria, resulting in 21
female respondents aged >45 years. Glucosuria examination was performed
using the urine dipstick method based on the glucose oxidase—peroxidase
enzymatic reaction principle. Urine culture was conducted on CHROMagar
Candida (CAC) medium using the 100-conversion method to calculate colony
counts, and candiduria was defined as colony growth >10° CFU/mL. Data were
analyzed using Fisher’s Exact Test.The results showed that most respondents
had positive glucosuria with varying degrees, and the prevalence of candiduria
was 66,6%. Statistical analysis indicated no significant association between the
level of glucosuria positivity and the occurrence of candiduria 0,892 (p>0.05).
In conclusion, glucosuria was not significantly associated with candiduria in
the study population.
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jumlah yang tinggi di wilayah Asia Tenggara
(Indonesia, 2015).

Diabetes melitus merupakan kelainan
metabolisme yang ditandai oleh kadar glukosa
dalam aliran darah yang melampaui batas normal
(hiperglikemia) karena gangguan sekresi insulin,
kerja insulin, atau keduanya (Bajaj et al., 2026).
Kondisi ini tidak hanya berdampak pada
gangguan metabolisme, tetapi juga
meningkatkan Kkerentanan terhadap berbagai
komplikasi, termasuk infeksi oportunistik akibat
perubahan lingkungan internal tubuh dan
gangguan sistem imun (Alexander et al., 2024).
Secara global, angka penderita diabetes
melitus terus menunjukkan kenaikan dan
menjadi isu kesehatan masyarakat yang
penting, termasuk di Indonesia yang memiliki
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Hiperglikemia yang tidak terkontrol
pada penderita diabetes melitus dapat
menyebabkan glukosuria, yaitu kondisi dimana
glukosa dieksresikan melalui urine akibat
melebih ambang batas reabsorpsi ginjal
(Ngazizah & Sobirin, 2023). Keberadaan
glukosa dalam urine atau sering disebut dengan
glukosuria berpotensi menyediakan nutrisi
yang  mendukung  pertumbuhan  bagi
mikroorganisme, termasuk jamur Candida
spp., (Hiyama et al., 2022; Karwiti et al.,
2022). Selain itu, penderita diabetes melitus
juga mengalami gangguan sistem imun, seperti
penurunan fungsi fagositosis dan kemotaksis
sel imun, yang turut meningkatkan risiko
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kolonisasi dan infeksi mikroorganisme
(Berbudi et al., 2020; Farizal & Abdul Rahman
Serbasa Dewa, 2017).

Salah satu bentuk infeksi yang sering
ditemukan pada penderita diabetes melitus
adalah  kandiduria, yaitu ditemukannya
Candida spp., dalam urine yang dapat
mempresentasikan kolonisasi maupun infeksi
yang sedang terjadi (Kauffman ez al., 2011).
Secara klinis, kandiduria umumnya ditegakkan
apabila terdapat pertumbuhan jamur >103
CFU/mL urine (Kaye & Dhar, 2016).
Meskipun glukosuria sering diasumsikan dapat
berperan  dalam  meningkatkan  risiko
kandiduria, namun tidak semua penderita
diabetes melitus dengan glukosuria mengalami
kondisi tersebut. Hal ini menunjukkan bahwa
hubungan antara glukosuria dan kandiduria
kemungkinan tidak bersifat linear, melainkan
dipengaruhi oleh berbagai faktor lain yang
kompleks (Dowey et al., 2021).

Beberapa penelitian telah menunjukkan
adanya hubungan antara kondisi glikemik
dengan pertumbuhan Candida spp., dalam
urine pada penderita diabetes melitus.
Penelitian oleh Anwar dan Jakaria (2023)
menemukan bahwa control glukosa darah yang
tidak  terkontrol = berhubungan  dengan
meningkatnya temuan Candida spp., dalam
urine. Hasil serupa juga dilaporkan oleh Bintari
(2024) yang menunjukkan adanya korelasi
antara tingkat positivitas glukosuria dengan
kejadian kandiduria berdasarkan uji statistik
yang signifikan. Berbeda dengan penelitian
yang telah dilakukan oleh Trisnawati (2022)
yang menunjukkan bahwa tidak seluruh pasien
dengan kadar glukosa darah tinggi mengalami
kandiduria, meskipun berada dalam kondisi
hiperglikemia.

Literatur lain juga menyebutkan bahwa
kandiduria tidak selalu mempresentasikan
infeksi  aktif, melainkan dapat berupa
kolonisasi tergantung kondisi klinis
(Taghipour ef al., 2019). Di sisi lain. kejadian
infeksi pada penderita diabetes melitus bersifat
multifaktorial dan tidak hanya dipengaruhi
oleh kadar glukosa semata (Carey et al., 2018).
Perbedaan temuan ini menunjukkan bahwa
hubungan antara glukosria dan kandiduria
masih  belum konsisten dan terdapat
kemungkinan dipengaruhi oleh faktor lain,
sehingga memerlukan penelitian lebih lanjut.
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Pada populasi tertentu seperti program
pengelolaan penyakit kronis (PROLANIS),
terdapat karakteristik klinis yang beragam
seperti jenis kelamin, kondisi hormonal, serta
riwayat terapi dan kondisi kesehatan lainya
yang berpotensi mempengaruhi  kejadian
kandiduria (Pearson-Stuttard et al, 2016).
Faktor-faktor tersebut menunjukkan bahwa
hubungan antara glukosuria dan kandiduria tidak
hanya dipengaruhi oleh faktor tunggal, tetapi
merupakan hasil interaksi berbagai faktor. Dalam
penelitian ini, faktor-faktor tersebut akan
dipertimbangkan melalui pengumpulan data
menggunakan kuesioner, guna memberikan
pemahaman yang lebih komprehensif terhadap
hubungan antara glukosuria dan kandiduria.

Berdasarkan ~ kesenjangan  tersebut,
penelitian ini dilakukan untuk menganalisis
hubungan antara tingkat glukosuria pada
penderita diabetes melitus dengan kejadian
kandiduria. Penelitian ini diharapkan dapat
memperjelas peran glukosuria, apakah sebagai
faktor risiko independent atau bagian dari
mekanisme yang lebih kompleks, sehingga dapat
memberikan kontribusi dalam upaya deteksi dini
dan pencegahan infeksi oportunistik pada
penderita diabetes melitus.

Bahan dan Metode

Desain penelitian

Desain penelitian ini adalah analitik
observasional dengan pendekatan cross-
sectional, untuk mengetahui hubungan nilai
positivitas glukosuria pada penderita diabetes
melitus dengan kejadian kandiduria pada Ibu-Ibu
PROLANIS di Tipes, Surakarta. Penelitian
dilaksanakan mulai bulan Juni sampai Agustus
2025. Tempat penelitian dilaksanakan di
Laboratorium Parasitologi STIKes Nasional.

Populasi dan sampel

Populasi yang digunakan pada penelitian
ini adalah Ibu-Ibu penderita diabetes melitus
yang mengikuti PROLANIS di Tipes, Surakarta.
Sampel Penelitian sebanyak 21 orang yang
diambil menggunakan metode purposive
sampling. Kriteria inklusi yang diterapkan yaitu
1) Ibu-Ibu penderita diabetes mellitus dengan
kadar glukosa darah 2 jam post prandial atau
setelah makan yang tidak terkontrol atau > 200
mg/dL; 2) Bersedia mengikuti penelitian dengan
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mengisi  informed consent atau lembar
persetujuan. Kriteria eksklusi yang diterapkan
yaitu 1) Responden mengonsumsi antibiotik; 2)
Responden mengonsumsi Vitamin C.

Alat dan bahan

Alat yang digunakan pada penelitian ini
yaitu Mikroskop, Objek glass, Timbangan
digital, Cawan petri, Erlenmeyer, Gelas Ukur,
Inkubator, Autoclave, Oven, Bunsen, Rak
tabung, alat Point of Care Testing (POCT),
Centrifuge. Bahan-bahan yang digunakan pada
penelitian ini yaitu Chrom Agar Candida (CAC),
Aquadest, Cat Lactopenol Cotton Blue (LPCB),
Tabung centrifuge, Ohse disposable 10 ul, Strip
test Glukosuria, Strip test glukosa darah, Spirtus.

Metode pengumpulan data

Pemeriksaan glukosa darah dilakukan
dengan metode POCT untuk memastikan
responden termasuk ke dalam kriteria inklusi.
Pengambilan sampel urine dilakukan dengan
menampung urine di pot urine yang steril secara
midstream. Namun sebelum itu, responden
diberikan edukasi mengenai teknik pengambilan
sampel urine yang tepat, termasuk responden
harus puasa 2 jam terlebih dahulu. Pemeriksaan
glukosa dalam urine dilakukan dengan
mencelupkan strip test ke dalam sampel yang
telah di homogenkan. Strip test kemudian
dibersihkan dan dikeringkan pada tisu.
Selanjutnya membandingkan warna strip test
dengan standar warna yang tercantum pada
wadah strip dibawah pencahayaan yang baik.
Sampel yang telah diterima dipastikan terdapat
identitas lengkap responden kemudian dilakukan
pengiriman spesimen ke dalam laboratorium
untuk dilakukan pemeriksaan.

Pemeriksaan kultur wurine dilakukan
dengan metode ohse terkalibrasi, Urine
dimasukkan ke dalam tabung centrifuge

kemudian dipusing pada 3000 rpm selama 15
menit kemudian supernatan dibuang. Diambil
sebanyak 1 ohse dari endapan urine
menggunakan ohse standar (volume 10 pul)
selanjutnya diinokulasikan pada media CAC.
Kemudian media tersebut diinkubasi pada suhu
37° selama 48 jam. Setelah inkubasi selesai,
dilakukan pengamatan makroskopis terhadap
koloni. Jika koloni yang tumbuh pada media
CAC memenuhi kriteria yeast/ragi maka
dilanjutkan dengan menghitung jumlah koloni
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menggunakan pengalian dengan faktor konversi
(100). Hasil dinyatakan positif kandiduria jika
hitung jumlah koloni pada media mencapai >1 x
10°* CFU/mL (Kaye & Dhar, 2016).

Pemeriksaan mikroskopis sebagai
konfirmasi dari spesies Candida spp., dilakukan
dengan pembuatan preparat dari koloni yang
tumbuh pada media CAC menggunakan ohse,.
kemudian diletakkan pada kaca objek yang telah
difiksasi. Selanjutnya ditambahkan 1-2 tetes
larutan LPCB, ditutup dengan deck glass, dan
didiamkan selama +20 menit sebelum dilakukan
pengamatan mikroskopis. Amati menggunakan
mikroskop menggunakan lensa 10x dan 40x.
Interpretasi hasil adanya blastospora, pseudohifa,
klamidiospora berwarna biru.

Analisis data

Data yang diperoleh disajikan dalam tabel,
selanjutnya dilakukan analisa secara univariat
dan bivariat. Analisa bivariat digunakan untuk
mengetahui ada tidaknya hubungan antara nilai
positivitas glukosuria pada penderita diabetes
melitus dengan kejadian kandiduria dilakukan
dengan Uji statistik Fisher’s Exact Test.

Hasil dan Pembahasan

Karakteristik Responden
Data ini memberikan gambaran umum

mengenai  kondisi subjek yang diteliti.
Karakteristik responden meliputi usia dan lama
menderita diabetes melitus. Informasi ini
diperlukan  untuk  mengetahui  distribusi
responden serta memahami kondisi yang
berpotensi dan berkaitan dengan kejadian

kandiduria. Data tersebut disajikan pada Tabel 1.

Tabel 1. Karakteristik berdasarkan Usia dan Lama
Menderita Diabetes Melitus

Karakteristik Jumlah (n) Persentase (%)
Usia (Tahun)
49-59 tahun 12 57,1%
> 60 tahun 9 42,8%
Total 21 100%
Lama menderita
DM
< 10 tahun 14 66,6%
> 10 tahun 7 33,3%
Total 21 100%
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Gambaran riwayat klinis dan perilaku
Gambaran Riwayat klinis dan perilaku
responden menunjukkan adanya variasi kondisi

kesehatan serta kebiasaan yang berpotensi
memengaruhi  kejadian kandiduria. Variasi
tersebut mengindikasikan bahwa kejadian

kandiduria tidak dipengaruhi oleh kondisi
glukosuria saja, tetapi oleh faktor klinis dan
perilaku yang menyertai pada masing-masing
responden. Data disajikan pada Tabel 2.

Tabel 2. Gambaran Riwayat klinis dan perilaku

responden
Tidak
Variabel Pernah Pnel(‘:,ZI;I

n (%)
Kontrol glukosa 3 18
darah dalam 1 (14.3%) (85.7%)
bulan terakhir ’ ’
Gejala polyuria, 1 10
gg}‘yfgigp‘:i:an (52,3%) (47,6%)
Konsumsi obat 4 17
diabetes atau (19.0%) (80.9%)
insulin ’ ’
Nyeri saat buang 19 2
air kecil (90,4%) (9,5%)
Konsumsi obat 20 1
jamur (95,2%) (4,8%)

Distribusi Nilai Positivitas Glukosuria

Distribusi nilai positivitas glukosuria
menunjukkan bahwa mayoritas responden dalam
penelitian ini memiliki hasil positif pada
pemeriksaan glukosuria, sedangkan sebagian
lainya menunjukkan hasil negatif. Data tersebut
disajikan pada Tabel 3.

Tabel 3. Distribusi nilai positivitas glukosuria

Nilai Persentase
Positivitas Jumlah (n) (%)
Glukosuria

Negatif (-) 1 4,8%
Positif (+) 10 47,6%
Positif (++) 4 19,0%
Positif (+++) 6 28,6%
Total 21 100%
Distribusi kejadian kandiduria
Distribusi kejadian kandiduria
menunjukkan bahwa sebagian responden dalam
penelitian  ini  teridentifikasi  mengalami

pertumbuhan Candida spp. Pada pemeriksaan
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kultur urine. Temuan in menunjukkan bahwa
tidak seluruh responden mengalami kandiduria,
yang kemungkinan dipengaruhi oleh kondisi
klinis individu yang mendukung kolonisasi
jamur pada saluran kemih. Data disajikan pada
Tabel 4.

Tabel 4. Distribusi kejadian kandiduria

Kejadian .
Kandiduria Jumlah (n)  Persentase (%)
Terjadi .
kandiduria 14 66,6%
Tidak terjadi ,
kandiduria 7 33,3%
Total 21 100%

-
.

i

AL
b) Pertumbuhan

koloni dengan jumlah
>10° CFU/mL

a) Pertumbuhan kc;loni
dengan jumlah < 10°
CFU/mL

Gambar 1. Pertumbuhan Koloni Candida spp., pada
media CAC

Gambar 1 menunjukkan adanya variasi
pertumbuhan koloni Candida spp., pada sampel
urine responden. Variasi tersebut menunjukkan
perbedaan tingkat kolonisasi jamur pada masing-
masing responden. Temuan ini mengindikasikan
bahwa terdapat kolonisasi jamur Candida spp.,
Pada saluran kemih tidak bersifat seragam
namun dipengaruhi oleh faktor internal maupun
eksternal yang mendukung pertumbuhan
mikroorganisme tersebut.

Hubungan antara Nilai Positivitas Glukosuria
pada penderita Diabetes Melitus dengan
Kejadian Kandiduria

Analisis hubungan antara nilai positivitas
glukosuria pada penderita diabetes melitus
dengan kejadian kandiduria dilakukan dengan
analisis bivariat. Data disajikan pada tabel 5.
Berdasarkan tabel 5 hasil analisis hubungan
antara nilai positivitas glukosuria pada penderita
diabetes melitus dengan kejadian kandiduria
yang telah dilakukan menggunakan Uji Chi-
Square dengan Uji Fisher’s Exact Test
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didapatkan nilai 0,892 (p-value > 0,05), sehingga
dapat disimpulkan bahwa tidak ada hubungan
yang bermakna secara statistik antara nilai

positivitas glukosuria dan
kandiduria pada responden penelitian.

kejadian

Tabel 5. Nilai Positivitas Glukosuria dengan Kejadian Kandiduria

Nilai Positivits Kejadian Kandiduria Total P Value
Glukosuria Terjadi Tidak Terjadi
Negatif (-) F 1 0 1
% 4,8 0,0 4,8
Positif (+) F 7 3 10
% 33,3 14,3 47,6
Positif (++) F 2 2 4
% 9,5 9,5 19,0 0,892
Positif (+++) F 4 2 6
% 19,0 9,5 28,5
Total F 14 7 21
% 66,6 33,3 100
Pembahasan peluang kolonisasi mikroba. Riwayat klinis dan

Karakteristik responden dalam penelitian
ini memberikan gambaran umum mengenai
profil subjek yang diteliti. Variasi karakteristik
seperti usia dan jenis kelamin dapat berkontribusi
terhadap kondisi metabolik serta tingkat
kerentanan terhadap infeksi (Nikolich-Zugich,
2018). Secara teoritis, bertambahnya usia kerap
dihubungkan dengan menurunya fungsi sistem
imun, sementara variasi hormonal berdasarkan
jenis kelamin tertentu dapat memengaruhi
kemungkinan kolonisasi mikroba (Giefing-Kroll
et al., 2015). Jenis kelamin wanita lebih berisiko
untuk mengalami kolonisasi dan infeksi saluran
kemih karena struktur anatomis organ genitalia
yang lebih pendek sehingga mempermudah
mikroorganisme untuk masuk ke saluran kemih
(Medina & Castillo-Pino, 2019).

Riwayat medis dan perilaku individu
merupakan  faktor  krusial yang dapat
memengaruhi  kondisi  Kesehatan  secara
keseluruhan, termasuk kemungkinan terjadinya
kandiduria (Flores-Mireles et al., 2015). Faktor
seperti durasi menderita diabetes melitus,
kepatuhan terapi, serta kebiasaan menjaga
kebersihan diri dapat berkontribusi terhadap
kondisi saluran kemih (Saliba et al, 2015).
Dalam konteks teori, pengendalian glikemik
yang tidak ideal dalam jangka Panjang dapat
mempengaruhi sistem  kekebalan dan
meningkatkan kerentanan terhadap infeksi
oportunistik (Holt et al., 2024). Selain itu,
perilaku tertentu juga dapat memengaruhi
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perilaku berpotensi menjadi variabel yang
berkontribusi dalam hasil penelitian, meskipun
tidak dianalisis secara spesifik dalam kaitannya
dengan statistik utama.

Distribusi nilai positivitas glukosuria pada
responden menunjukkan adanya variasi kadar
glukosa dalam wurine. Secara fisiologis,
glukosuria terjadi apabila kadar glukosa darah
melebihi ambang batas ginjal, sehingga glukosa
diekskresikan melalui urine. Pada tabel 3
menunjukkan mayoritas responden berada pada
kategori glukosuria positif yang
mengindikasikan  kontrol glikemik  belum
optimal. Temuan ini selaras dengan penelitian
Mahara Kala (2022) yang menyampaikan bahwa
pasien diabetes melitus tipe 2 dengan
pengendalian glikemik yang kurang baik
cenderung memperlihatkan glukosuria positif.
Beberapa studi menyatakan bahwa parameter
kontrol glikemik jangka panjang seperti HbAlc
lebih tepat dalam menggambarkan keadaan
metabolik pasien diabetes melitus dibandingkan
dengan glukosuria (Pappas et al., 2016).

Distribusi frekuensi kejadian kandiduria
dalam penelitian ini menunjukkan bahwa tidak
semua responden mengalami keberadaan
Candida spp., dalam urine. Secara teoritis,
kandiduria dapat muncul sebagai dampak infeksi
atau kolonisasi, terutama pada individu dengan
kondisi tertentu seperti diabetes melitus (Pappas
et al., 2016). Namun, dalam praktik klinis,
keberadaan Candida spp., dalam urine tidak
selalu memiliki arti patologis yang sama, karena
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dapat dipengaruhi oleh faktor lain seperti teknik
pengambilan sampel dan situasi lingkungan
saluran kemih. Oleh karena itu, interpretasi
terhadap distribusi kandiduria perlu dilakukan
dengan hati-hati, dengan mempertimbangkan
konteks klinis secara keseluruhan.

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa
tidak ditemukan hubungan yang signifikan antara
nilai positivitas glukosuria pada penderita
diabetes melitus dengan kejadian kandiduria.
Secara teoritis, keberadaan glukosa dalam urine
dapat mendukung pertumbuhan Candida spp.,
namun hasil yang diperoleh mengindikasikan
bahwa hubungan tersebut kemungkinan tidak
bersifat langsung atau tidak menjadi faktor
utama dalam kondisi yang diteliti.

Penelitian oleh  Trisnawati  (2022)
melaporkan  bahwa Candida  albicans lebih
sering dijumpai pada urin pasien diabetes melitus
perempuan dengan kadar gula darah tidak
terkontrol. Meskipun demikian, analisis statistik
dari studi ini menunjukkan bahwa peningkatan
nilai positif glukosuria tidak memiliki hubungan
signifikan dengan kejadian kandiduria. Temuan
ini mengisyaratkan bahwa kejadian kandiduria
pada individu diabetes melitus mungkin
dipengaruhi oleh beragam faktor lain yang
bersifat multifaktorial, seperti status imun, durasi

penyakit, dan kontrol glikemik secara
keseluruhan. Alfouzan & Dhar (2017)
menegaskan bahwa keberadaan Candida
spp., dalam  urin sering kali merupakan
kolonisasi asimtomatik dan tidak selalu
mencerminkan infeksi aktif. Selain itu,

glukosuria yang terdeteksi dalam satu waktu
belum tentu mencerminkan kondisi metabolik
jangka panjang, sehingga keterkaitannya dengan
pertumbuhan mikroorganisme mungkin terbatas.

Temuan dari penelitian ini tidak
sepenuhnya selaras dengan penelitian Anwar dan
Jakaria (2023) yang melaporkan adanya
hubungan signifikan antara kondisi glukosa tidak
terkontrol dengan temuan Candida spp., pada
urin penderita diabetes melitus. Perbedaan
mungkin disebabkan oleh penggunaan parameter
yang berbeda, dimana studi ini menggunakan
glukosuria yang bersifat fluktuatif. Hasil
penelitian ini juga berbeda dengan penelitian
Bintari & Sudarma (2024) yang menemukan
hubungan antara glukosuria dan kandiduria.
Perbedaan tersebut kemungkinan dipengaruhi
oleh jumlah sampel yang lebih kecil (n=21)
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sehingga kekuatan uji statistik lebih terbatas.
Dengan demikian, glukosuria dalam penelitian
ini lebih tepat dianggap sebagai salah satu faktor
yang mungkin memiliki peran, namun tidak
cukup kuat untuk dijadikan sebagai indikator
tunggal dalam memprediksi kejadian kandiduria.

Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian, tidak
terdapat hubungan yang bermakna secara

statistik antara nilai positivitas glukosuria dan
kejadian kandiduria pada penderita diabetes
melitus peserta PROLANIS di RW 13 Kelurahan
Tipes, Kota Surakarta (p = 0,892; p-value >
0,05).
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