
 
 

 
 

SKRIPSI 

ANALISIS TOTAL BAKTERI URIN LANSIA DENGAN KOMORBIDITAS 

DIABETES MELITUS (DM) YANG DISIMPAN PADA SUHU RUANG 

DENGAN PERLAKUAN WAKTU PENYIMPANAN  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Oleh : 

NOVA AMELIYA PUTRI 

20220667012 

 

 

PRODI STUDI 

SARJANA TERAPAN TEKNOLOGI LABORATORIUM MEDIS  

FAKULTAS ILMU KESEHATAN  

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH SURABAYA  

2026



 
 

i 
 

SKRIPSI 

ANALISIS TOTAL BAKTERI URIN LANSIA DENGAN KOMORBIDITAS 

DIABETES MELITUS (DM) YANG DISIMPAN PADA SUHU RUANG 

DENGAN PERLAKUAN WAKTU PENYIMPANAN  

Untuk memperoleh gelar Ahli Teknologi Laboratorium Medis pada program Studi 

Sarjana Terapan Teknologi Laboratorium Medis Fakultas Ilmu Kesehatan 

Universitas Muhammadiyah Surabaya    

 

 

 

 

 

 

 

 

Oleh : 

NOVA AMELIYA PUTRI 

20220667012 

 

PRODI STUDI 

SARJANA TERAPAN TEKNOLOGI LABORATORIUM MEDIS  

FAKULTAS ILMU KESEHATAN  

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH SURABAYA  

2026 



 
 

ii 
 

PERNYATAAN TIDAK MELAKUKAN PLAGIASI 

 

 

 

           

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

iii 
 

PERSETUJUAN 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

iv 
 

PENGESAHAN 

  



 
 

v 
 

KATA PENGANTAR 

 

Puji syukur atas kehadirat Allah SWT atas rahmat dan karunia-Nya, 

sehingga penulis dapat menyelesaikan proposal skripsi yang berjudul "Analisis 

Komorbiditas Diabetes Melitus (DM) yang Disimpan Pada Suhu Ruang dengan 

Perlakuan Waktu Penyimpanan". Skripsi ini disusun dan diajukan untuk memenuhi 

syarat guna mencapai pendidikan di Program Studi Sarjana Terapan Teknologi 

Laboratorium Medis Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah 

Surabaya. 

Selama penulisan Skripsi ini, penulis dapat menerima bantuan dan 

dukungan sehingga dapat menyelesaikan skripsi ini di waktu yang tepat. Oleh 

karena itu, penulis, mengucapkan terima kasih sebesar-besarnya kepada pihak 

yang telah membantu. Penulis menyadari bahwa skripsi ini masih jauh dari 

sempurna karena adanya keterbatasan ilmu dan pengalaman yang dimiliki. Oleh 

karena itu, semua kritik dan saran yang bersifat membangun akan penulis terima 

dengan senang hati. Penulis berharap, semoga proposal skripsi ini dapat 

bermanfaat bagi semua pihak yang memerlukan. 

 

 

        Surabaya, 19 Juni 2025 

 

 

        Penulis 



 
 

vi 
 

UCAPAN TERIMA KASIH 

 

Alhamdulillah segala puji bagi Allah SWT yang telah melimpahkan Rahmat 

dan hidayah-Nya sehingga penyusunan skripsi ini dapat terselesaikan. Skripsi ini 

disusun untuk memenuhi salah-satu syarat dalam menempuh ujian akhir Program 

Studi Sarjana Terapan Teknologi Laboratorium Medis Fakultas Ilmu Kesehatan 

Universitas Muhammadiyah Surabaya tahun 2026 dengan judul “Analisis Total 

Bakteri Urin Lansia dengan Komorbiditas Diabetes Mellitus (DM) yang Disimpan 

Pada Suhu Ruang Dengan Perlakuan Waktu Penyimpanan” 

Dalam penyusunan skripsi ini penulis banyak mendapatkan bimbingan dan 

dukungan dari berbagai pihak. Untuk itu perkenankan penulis mengucapkan terima 

kasih kepada : 

1 Bapak Dr. Mundakir, S.Kep., Ns., M.Kep, FISQua, selaku Rektor 

Universitas Muhammadiyah Surabaya, yang telah memberikan kesempatan 

bagi saya untuk menempuh Pendidikan di Universitas Muhammadiyah 

Surabaya. 

2 Bapak Dr. Dede Nasrullah, S.Kep., Ns., M.Kep, selaku Dekan Fakultas 

Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah Surabaya. 

3 Ibu Ellies Tunjung Sari M, S.ST., M.Si, selaku Ketua Program Studi 

Sarjana Terapan Teknologi Laboratorium Medis Fakultas Ilmu Kesehatan 

Universitas Muhammadiyah Surabaya.. 

4 Ibu Nur Vita Purwaningsih, S.ST., M.Kes, Selaku dosen wali yang selalu 

memberikan semangat kepada penulis 

5 Ibu Dr. Nastiti Kartikorini, S.T., M.Kes, selaku ketua penguji skripsi ini. 



 
 

vii 
 

6 Ibu Dita Artanti, S.Si., M.Si selaku dosen pembimbing 1 yang selalu sabar 

dan Ikhlas serta memberikan arahan-arahan dalam membimbing saya untuk 

menyelesaikan skripsi ini. 

7 Ibu Vella Rohmayani, S.Pd., M.Si selaku dosen pembimbing 2 yang selalu 

sabar dan ikhlas dalam membimbing saya untuk menyelesaikan skripsi ini. 

8 Seluruh jajaran dosen Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas 

Muhammadiyah Surabaya yang telah memberikan saya ilmu, pengetahuan, 

dan motivasi dengan sepenuh hati. 

9 Bapak Joni Maulidi A.Md.A.k dan Ibu Lina Anis Sumardi, A.Md selaku 

staf Laboratorium di Puskesmas Sidotopo Wetan yang telah membimbing 

penulis dan memberi arahan untuk mencari responden. 

10 Seluruh responden yang telah bersedia menjadi sampel penelitian ini. 

11 Kepada pintu surgaku, Almarhumah Ibu Huzaimah, Meskipun beliau tidak 

dapat mendampingi secara langsung setiap langkah perjalanan pendidikan 

penulis, kehadiran dan cinta beliau tetap menjadi sumber semangat, 

kekuatan, serta motivasi bagi penulis untuk terus berjuang dan bertahan 

hingga saat ini. Skripsi ini penulis kepada mama tercinta di surga, yang 

selalu menjadi alasan bagi penulis untuk tetap kuat dalam menghadapi 

setiap proses kehidupan. 

12 Kepada kakek dan nenek tercinta, Abah Sadeli dan Umik Fatihah, dua 

orang yang selama ini telah menggantikan peran orang tua dalam 

kehidupan penulis, dua orang yang telah menjadi sumber kekuatan setiap 

langkah penulis, dua orang yang selalu mengusahakan cucu-cucunya ini 

untuk bisa menempuh pendidikan setinggi-tingginya meski mereka tidak 



 
 

viii 
 

pernah merasakannya. Terima kasih yang tak terhingga kepada abah dan 

mik yang telah memberikan kasih sayang dan dukungan, serta memberikan 

banyak motivasi, nasehat dan selalu mendoakan disetiap langkah penulis. 

Semoga ini menjadi langkah awal untuk membuat abah dan mik bangga. 

Sehat selalu dan panjang umur karena abah dan mik harus selalu ada 

disetiap perjuangan dan pencapaian hidup penulis. 

13 Kepada kakak tercinta, Novita Rukbatun Aliya Dewi, Terima kasih selalu 

menjadi tempat penulis bercerita dan berkeluh kesah, selalu memberikan 

support yang tiada hentinya, dan selalu mengingatkan untuk terus semangat 

dalam menyelesaikan skripsi ini. 

14 Kepada adik sepupu tersayang, Michaela Dwi Putri, Terima kasih telah 

memberikan dukungan, doa, dan semangat kepada penulis selama proses 

penyusunan skripsi ini. 

15 Kepada Bapak Mohammad Syalim dan Ibu Sulasmi, terima kasih telah 

menerima penulis dengan penuh kehangatan dan memberikan banyak 

kebaikan selama perjalanan menyelesaikan pendidikan ini. Setiap doa, 

perhatian, dan dukungan yang telah berikan menjadi salah satu sumber 

kekuatan dan semangat bagi penulis untuk terus melangkah hingga dapat 

menyelesaikan skripsi ini.  

16 Kepada sahabat penulis, Dewi Nurmayanti, terima kasih atas doa, 

dukungan, perhatian, dan kebersamaan yang telah diberikan sejak masa 

SMA hingga perkuliahan. Terima kasih telah menjadi sahabat yang selalu 

hadir dalam suka dan duka serta menjadi bagian penting dalam perjalanan 

penulis hingga dapat menyelesaikan skripsi ini. 



 
 

ix 
 

17 Kepada sahabat penulis, Nazira Afriliya Noer Fatihah, terima kasih atas 

kebersamaan, motivasi, dan dukungan yang telah diberikan sejak awal 

masa perkuliahan. Terima kasih telah menjadi teman bertukar pikiran dan 

berbagi cerita selama menjalani berbagai proses perkuliahan hingga penulis 

dapat menyelesaikan skripsi ini. 

18 Kepada teman-teman seperjuangan angkatan tahun 2022 Str. Teknologi 

Laboratorium Medis Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah 

Surabaya, khususnya kepada Mohammad Ali Wafa, Dimas Ali Saharudin 

dan Adista Mery Daradinanti yang selalu memberikan semangat dengan 

setulus hati. 

19 Last but not least. Terima kasih kepada diri saya sendiri, Nova Ameliya 

Putri apresiasi sebesar-besarnya karena telah bertahan dan menyelesaikan 

apa yang sudah dimulai. Terima kasih tetap memilih untuk melangkah dan 

merayakan diri sendiri, meskipun sering kali merasa putus asa atas apa yang 

sedang diusahakan. Terima kasih karena tetap menjadi manusia yang mau 

berusaha dan tidak lelah untuk mencoba. Terima kasih karena mampu 

bertahan melewati kehilangan yang begitu besar, di tengah duka yang tidak 

mudah dijelaskan, diri ini tetap berusaha bangkit, melanjutkan langkah, dan 

menyelesaikan tanggung jawab hingga berada di titik ini. Untuk segala air 

mata, luka, dan perjuangan yang tidak banyak diketahui orang lain, terima 

kasih karena tidak menyerah. 

Surabaya, 19 Juni 2026 

 Penulis 



 
 

x 
 

ABSTRAK 

 

 

ANALISIS TOTAL BAKTERI URIN LANSIA DENGAN KOMORBIDITAS 

DIABETES MELITUS (DM) YANG DISIMPAN PADA SUHU RUANG 

DENGAN PERLAKUAN WAKTU PENYIMPANAN  

 

Nova Ameliya Putri 

20220667012 

 

Latar Belakang: Lansia dengan komorbiditas Diabetes Melitus (DM) memiliki 

risiko lebih tinggi mengalami infeksi saluran kemih akibat kondisi hiperglikemia 

yang menyebabkan glukosuria sehingga urin menjadi media yang mendukung 

pertumbuhan bakteri. Penundaan pemeriksaan urin setelah pengambilan sampel 

pada suhu ruang dapat meningkatkan jumlah bakteri sehingga memengaruhi 

kualitas specimen dan hasil pemeriksaan. Tujuan: penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui hasil pemeriksaan total bakteri pada urin lansia dengan komorbiditas 

Diabetes Melitus (DM) menggunakan perlakuan lama waktu penyimpanan sampel 

pada suhu ruang. Metode: Jenis penelitian ini adalah eksperimental laboratorium 

dengan desain quasi experimental. Sampel urin lansia dengan komorbiditas DM 

diambil secara mindstream, lalu disimpan pada suhu ruang (22–27°C) dan 

dilakukan pemeriksaan total bakteri pada waktu 0 jam (pemeriksaan segera), 

penundaan 2 jam, 4 jam dan 6 jam menggunakan teknik kultur kuantitatif (Teknik 

mayo) untuk menghitung total bakteri dalam satuan CFU/mL. Hasil: Berdasarkan 

hasil penelitian pada pemeriksaan segera (0 jam) didapatkan rata-rata jumlah koloni 

sebesar 3,46 x 103 CFU/mL, setelah dilakukan penyimpanan pada suhu ruang 

dengan waktu penundaan 2 jam didapatkan rata-rata jumlah koloni sebesar 9,07 x 

103 CFU/mL, pada penundaan pemeriksaan 4 jam sebesar 10,82 x 103 CFU/mL, dan 

pada penundaan 6 jam sebesar 12,23 x 103 CFU/mL. Uji spearman menunjukkan 

adanya hubungan yang signifikan antara lama waktu penundaan pemeriksaan 

dengan rata-rata jumlah bakteri (nilai koefisien berkisar 0.729**- 0.914** dan nilai 

sig. (2-tailed) 0.000). 

 

Kata kunci: Komorbiditas Diabetes Melitus, Lansia, Total Bakteri Urin, Waktu 

Penyimpanan, Suhu Ruang, Teknik Mayo. 
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ABSTRACT 

 
 

Analysis of Total Urinary Bacteria in Elderly with Diabetes Mellitus (DM) 

Comorbidity Stored at Room Temperature with Varying Storage Times 

 

Nova Ameliya Putri 

20220667012  

 

Background: Elderly with Diabetes Mellitus (DM) comorbid have a higher risk of 

developing urinary tract infections due to hyperglycemia, which causes glycosuria 

and turns urine into a medium that supports bacterial growth. Delaying urine testing 

after sample collection at room temperature can increase the bacterial count, 

thereby affecting specimen quality and test results. Objective: This study aims to 

determine the results of total bacterial counts in the urine of older adults with 

comorbid Diabetes Mellitus (DM) by varying the duration of sample storage at 

room temperature. Methods: This was a laboratory experimental study using a 

quasi-experimental design. Urine samples from older adults with DM were 

collected via midstream voiding, then stored at room temperature (22–27°C). Total 

bacterial counts were performed at 0 hours (immediate testing), and after delays of 

2 hours, 4 hours, and 6 hours using quantitative culture techniques (Mayo method) 

to determine total bacteria in CFU/mL. Results: Based on the study results, the 

immediate examination (0 hours) yielded an average colony count of 3.46 × 10³ 

CFU/mL; after storage at room temperature with a 2-hour delay, the average colony 

count was 9.07 × 10³ CFU/mL; at a 4-hour delay, the bacterial count was 10.82 × 

10³ CFU/mL, and at a 6-hour delay, it was 12.23 × 10³ CFU/mL. The Spearman test 

showed a significant correlation between the duration of the test delay and the 

average bacterial count (coefficient values ranging from 0.729** to 0.914** and a 

2-tailed significance value of 0.000). 

 

Keywords: Diabetes Mellitus Comorbidity, Elderly, Total Urine Bacteria, Storage 

Time, Urine Sample, Mayo Technique. 
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