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ABSTRAK 

 

Hasanah, Wasilatul. 2020. Efek Stimulasi Arus Listrik terhadap Pertumbuhan Bakteri 

Pseudumonas aeruginosa pada Mencit (Mus muscullus) Diabetes mellitus. Skripsi. 

Jurusan Fisika, Fakultas Sains dan Teknologi, Universitas Islam Negeri (UIN) Maulana 

Malik Ibrahim Malang. Pembimbing (I): Dr. H. M. Tirono, M.Si (II) Ahmad Abtokhi, 

M.Pd. 

Kata Kunci: Stimulasi arus listrik, diabetes mellitus, Mencit, Pseudumonas aeruginosa. 

Luka diabetes menjadi keluhan utama bagi penderita diabetes mellitus 

dikarenakan perawatan luka yang mahal dan beresiko infeksi. Hal ini disebabkan 

karena terdapat beberapa jenis bakteri diantaranya adalah Pseudumonas aeruginosa. 

Pengobatan alternatif yang akan dilakukan adalah dengan stimulasi listrik, karena 

stimulasi listrik dapat memberikan efek termal dan elektrolisis sehingga bakteri 

pada luka akan mati. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh tegangan 

pulsa stimulasi arus listrik serta variasi waktu terhadap pertumbuhan bakteri 

Pseudumonas aeruginosa dan perkembangan luka mencit diabetes mellitus. 

Penelitian ini adalah penelitian eksperimen laboratorik dengan pendekatan Post Test 

Control Group Design. Alat yang digunakan adalah EMS (Electrical Muscle 

Stimulation). Pemberian stimulasi arus listrik pada sampel dilakukan dengan 

memvariasikan tegangan pulsa (50, 60, 70 dan 80 volt) serta lamanya pemberian (5, 

10 dan 15menit). variabel yang diukur adalah jumlah koloni bakteri yang masih 

aktif dan kondisi luka mencit diabetes mellitus. Hasil penelitian menunjukkan 

bahwa variasi tegangan pulsa dan lamanya pemberian berpengaruh pada 

pertumbuhan bakteri Pseudumonas aeruginosa. Variasi tegangan pulsa dan waktu 

yang paling efektif adalah 80 volt dengan waktu 15 menit. Stimulasi arus listrik juga 

berpengaruh pada perkembangan luka mencit diabetes mellitus, luka mencit akan 

cepat mengering ketika memiliki kadar gula darah yang rendah. 
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ABSTRACT 

 

Hasanah, Wasilatul. 2020. Electric Current Stimulation Effects on Growth Pseudumonas 

aeruginosa bacteria in mice (Mus muscullus) Diabetes mellitus. Thesis. Department 

of Physics, Faculty of Science and Technology, the State Islamic University (UIN) 

Maulana Malik Ibrahim Malang. Supervisor (I): Dr. H. M Tirono, M.Si (II) Ahmad 

Abtokhi, M.Pd. 

Keywords: Electric current stimulation, diabetes mellitus, Mice, Pseudumonas aeruginosa. 

Diabetes wound became a major complaint for people with diabetes mellitus 

due to expensive wound care and infection risk. This is because there are several 

types of bacteria which are Pseudumonas aeruginosa. Alternative treatment will be 

done by electrical stimulation, because the electrical stimulation can provide a 

thermal effect and electrolysis so that the bacteria in the wound will die. This study 

aimed to determine the effect of the stimulation pulse voltage electric current and 

variations of time to Pseudumonas aeruginosa bacteria growth and the development 

of diabetes mellitus mice wound. This research is an experimental research 

laboratory with approach of Post Test Control Group Design. The tool used is EMS 

(Electrical Muscle Stimulation). Giving of electrical current stimulation in the 

samples by varying the voltage pulses (50, 60, 70 and 80 volts) and duration of 

treatment (5, 10 and 15 min). the measured variable is the number of bacterial 

colonies that are still active and the condition of injured mice with diabetes mellitus. 

The results of this research showed that the pulse voltage variation and duration 

influence on bacterial growth Pseudumonas aeruginosa. Pulse voltage variations 

and the most effective time is 80 volts with a time of 15 minutes. Electrical current 

stimulation also affect the development of diabetes mellitus mice wound, the wound 

will quickly dry up when the mice had lower blood sugar levels.  
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 الملخص

 

 Pseudumonasتأثير تحفيز التيبر الكهرببئً على نمو بكتري  . 0202سيت. اىحسْت, و

Aeruginosa   ( فً فئرانMus Muscullusداء السكري. البحث الجبمعى ) ، قسٌ اىفُزَبء .

لاوه( ميُت اىعيىً واىخنْىىىخُب ، اىدبٍعت اىحنىٍُت الإسلاٍُت ٍىلاّب ٍبىل إبشاهٌُ ٍبلاّح. اىَششف: )ا

 اىذمخىس اىحح محمد حىشا ّى اىَبخسخش ، )اىثبُّت( أحَذ أبطب خٍ اىَبخسخش.

 

 Pseudumonas aeruginosa،فئران ،داء السكري ،تحفيز التيبر الكهرببئً :الكلمت الرئسية 

خشذ اىسنشي هى شنىي مبُشة ىلاشخبص اىيزَِ َعبّىُ ٍِ ٍشض اىسنشي بسبب اىشعبَت 

ببهطت اىثَِ ىيدشوذ و خطش اىعذوٌ. هزا الاُ هْبك عذة اّىاع ٍِ اىبنخشٌ بَب فٍ راىل 

Pseudumonas Aeruginosa اىيزٌ سُخٌ حْفُزٓ هى اىخحفُز اىنهشببئٍ. لاُ اىخحفُز  اىعلاج اىبذَو

اىنهشببئٍ ََنِ اُ َىفش حأثُشاث حشاسَبث و اىنخش وىخُت حخً حَىث اىدشاثٌُ فٍ اىدشذ. حهذف هزٓ 

و حطىس خشذ . Pseudumonas Aeruginosaاىذساست اىنهشببئٍ و حغُش اىىقج عيً َّى بنخشٌ 

حث حدشَبٍ ٍخبشٌ ٍع ٍْهدُت حصٌَُ ٍدَىعت اخخببس ٍب بعذ فئشاُ اىسنشي. هزا اىبحث عببسة عِ ب

)ححفُز اىعضلاث اىنصشببئُت(. َخٌ حىفش ححفُز اىخُبس اىنهببئٍ عِ  EMSالاخخببس.لأدة اىَسخخزٍت هٍ 

فىىج( و ٍذخت الاداسة عذد اىَسخعَُشاث اىبنخشَبث 02, 02, 02, 02طشَق حغُُش خهذ اىْبط )

فبث فٍ اىدهذ اىْبط و ٍذة الاعطبء حثثش عيً َّى اىبنخشٌ اىْشطبث و حبىت اىدشذ الاخخلا

Pseudumonas Aeruginosa. فىىج ٍع  02الاخخلاف الامثش فبعيُت فٍ اىدهذ و اىىقج اىْبط هى

دقُقت. َثثش ححفُز اىخُبس اىنهشببئ اَضب عيً حطىس خشوذ اىفئشاُ اىَصببت بذاء اىسنشي, و  50فخشة 

 .عْذ ٍب حنىُ سخىَبث اىسنشي فٍ اىذً ٍْخفضت سىف حدف خشوذ اىفئشاُ بسشعت
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Sehat merupakan nikmat dari Allah yang sangat besar. Tetapi banyak sekali 

orang yang menyepelehkan nikmat sehat tersebut. Sebagaimana yang terdapat 

dalam hadits riwayat Al-Bukhori yang berbunyi “Dua nikmat yang sering 

dilalaikan sebagian besar manusia adalah nikmsat sehat dan nikmat waktu 

luang”. Meskipun Allah sudah menjanjikan kepada orang yang sakit untuk 

bersabar sehingga dosa-dosanya akan gugur, akan tetapi perlu adanya ikhtiar 

yaitu usaha dan doa agar bisa lekas sembuh dari penyakit tersebut.  

Seiring berkembangnya ilmu pengetahuan dan teknologi di Indonesia 

berakibat pada pola hidup dan pola makan yang kurang baik. Terutama pola 

makan, karena sekarang sudah banyak sekali makanan-makanan cepat saji dan 

makanan yang khas dari berbagai Negara yang masuk ke Indonesia. Diantaranya 

makanan yang tinggi kalori, tinggi lemak, kolesterol dan masih banyak lagi. 

Dampak dari fenomena tersebut membuat sebagian besar penduduk di Indonesia 

mengalami berbagai macam penyakit kronis. Salah satu penyakit tersebut adalah 

Diabetes Mellitus (Hidayati, 2006). 

Islam juga melarang kita untuk ishraaf (berlebih-lebihan). Disini berlebihan 

dengan pola makanan yang dapat menimbulkan berbagai penyakit mengingat 

jaman sekarang banyak sekali makanan cepat saji. Seperti halnya  pada ayat  Al-

Qur’an Q.S Al-A’raf ayat 31 yang berbunyi: 

 وَكُلوُا وَاشْرَبوُا وَلََ تسُْرِفوُا ۚ إِنَّهُ لََ يحُِبُّ الْمُسْرِفِين
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Artinya: “Makan dan minumlah, dan jangan berlebih-lebihan. 

Sesungguhnya Allah tidak menyukai orang yang berlebi-lebihan” (QS Al-A’raf 

:31). 

Menurut survey yang dilakukan WHO, Indonesia menempati urutan ke-

empat dengan jumlah penderita terbesar di dunia setelah India, Cina dan 

Amerika Serikat, dengan prevalensi 8,6% dari total penduduk. Pada tahun 1995, 

pengidap diabetes menempati urutan pertama dari seluruh penyakit yang 

disebabkan oleh kelainan endoktrin, yaitu diperkirakan mencapai 4.5 juta jiwa 

baik yang dirawat inap maupun yang dirawat jalan (DepKes RI, 2005). 

Penyakit diabetes mellitus (DM) atau yang lebih dikenal sebagai penyakit 

kencing manis adalah kumpulan gejala yang timbul pada seseorang akibat kadar 

glukosa darah yang tinggi atau sering disebut hiperglikemia (Aan Sutandi, 

2016). International Diabetes Federation (IDF) menyebutkan bahwa prevalensi 

diabetes mellitus di dunia adalah 1,9% dan telah menjadikan DM sebagai 

penyebab kematian urutan ke tujuh di dunia sedangkan tahun 2012 angka 

kejadian diabetes mellitus didunia adalah sebanyak 371 juta jiwa (Fatimah, 

2015).  

Masalah luka diabetes menjadi keluhan utama bagi penderita diabetes 

dikarenakan perawatan luka yang diberi perhatian lebih dan biaya pengobatan 

yang relatif lebih mahal karena menggunakan obat oral maupun topikal serta 

menggunakan jasa kesehatan dalam perawatannya. Salah satu penyebab sulitnya 

pengobatan terhadap luka diabetes mellitus adalah tumbuhnya bakteri aerob dan 

anaerob seperti Propionibacterium granulosum (Alsaimary, I.E.A., 2010). Luka 

diabetes mellitus tidak boleh dianggap sepele karena dapat mengakibatkan 

komplikasi yang berujung pada amputasi, Beberapa faktor penentu 

penyembuhan luka diabetes mellitus adalah dengan keadaan oksigenasi yang 
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baik dalam tubuh, kadar gula darah, distribusi aliran darah, efek antibakteri, 

stimulasi dari DNA dan sintesis protein, stimulasi fibroblas, reproduksi sel 

epidermal, migrasi neutrofil dan makrofag. 

Menurut Povey (1994), bahwa kadar lemak yang meningkat dalam darah 

seringkali dapat dikendalikan dengan diet dan perubahan gaya hidup saja. 

Rahayu (2005) menambahkan bahwa banyak orang yang memilih pengobatan 

medis yang mengandung bahan-bahan kimia (bahan sintesis), harganya pun 

mahal dan mempunyai efek samping yang merugikan kesehatan. Mengetahui 

adanya hal tersebut membuat para ilmuwan menggunakan metode lain untuk 

alternatif pengobatan diabetes. 

Ketidakmampuan praktek medis konvensional untuk mengobati luka, dapat 

dianggap sebagai kegagalan sistem perawatan kasus luka pada penderita 

penyakit diabetes. Bahkan terapi yang lebih baru seperti flap miokutan, 

debridemen air, dan teknik lain yang ada belum memperoleh tingkat 

penyembuhan yang signifikan dalam lima puluh tahun terakhir (Meehan, M., 

2000). 

Berdasarkan fenomena tersebut perlu adanya alternatif pengobatan. Salah 

satu pengobatan alternatif untuk penyakit diabetes ini adalah dengan di stimulasi 

arus listrik. Dimana stimulasi listrik ini adalah suatu teknik yang memanfaatkan 

arus listrik untuk mengaktifkan saraf penggerak otot dan ekstremelitas. Stimulasi 

lisrik ini menyebabkan otot tunggal atau sekumpulan otot berkontraksi. 

Dalam penelitian Gusmao (2010), sebelumnya Rowley dan rekannya 

menunjukkan bahwa stimulasi arus listrik memiliki efek statis pada bakteri. 

Stimulasi listrik dapat menimbulkan efek termal pada bahan dengan hambatan 
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tidak nol sebagaimana hukum Joule. Selain itu aliran muatan yang melewati 

membran sel bakteri menyebabkan terjadinya elektrololisis yang akibatnya dapat 

merusak membran sel (Gusmão, I.C.C.P., et.al, 2010). 

Penelitian sebelumnya Asadi M. R. dan Torkaman G.  telah menunjukan 

bahwa Stimulasi arus listrik (SAL) dapat menghambat pertumbuhan 

mikroorganisme, dimana arus DC dalam µA lebih efektif dari pada selain 

menggunakan SAL (Asadi M. R. dan Torkaman G, 2014). Penelitian yang lain 

dilakukan oleh Thakral G. et.al , 2013), beliau melaporkan bahwa terapi SL 

mudah dan aman untuk digunakan, mengurangi infeksi, meningkatkan perfusi 

lokal, dan mempercepat penyembuhan luka. 

Penelitian tersebut menjelaskan bahwa stimulasi listrik dapat 

menyembuhkan luka, mengurangi infeksi, dan menghambat pertumbuhan 

mikroorganisme. Akan tetapi belum menunjukan pada arus berapa stimulasi 

tersebut akan efektif untuk penyembuhan luka. Kemudian kita juga butuh waktu 

optimum supaya tidak menimbulkan efek termal yang menyakitkan pada pasien. 

Pada penelitian ini menggunakan bakteri Pseudumonas Aeruginosa untuk 

melihat pertumbuhan bakteri tersebut pada luka diabetes yang di stimulasi 

listrik. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

1. Bagaimana pengaruh intensitas tegangan pulsa stimulasi arus listrik 

terhadap pertumbuhan bakteri Pseudumonas aeruginosa pada luka 

penderita Diabetes Mellitus? 

2. Bagaimana pengaruh waktu stimulasi arus listrik terhadap pertumbuhan 

bakteri Pseudumonas aeruginosa pada luka penderita Diabetes Mellitus? 
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3. Bagaimana pengaruh tegangan pulsa 80 volt selama 15 menit terhadap 

panjang luka penderita Diabetes Mellitus? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1. Untuk mengetahui pengaruh intensitas tegangan pulsa stimulasi arus listrik 

terhadap pertumbuhan bakteri Pseudumonas aeruginosa pada luka 

penderita Diabetes Mellitus. 

2. Untuk mengetahui pengaruh waktu stimulasi arus listrik terhadap 

pertumbuhan bakteri Pseudumonas aeruginosa pada luka penderita 

Diabetes Mellitus. 

3. Untuk mengetahui pengaruh tegangan pulsa 80 volt selama 15 menit 

terhadap panjang luka penderita Diabetes Mellitus. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

Manfaat dari penelitian ini adalah dengan memanfaatkan stimulasi listrik 

kemungkinan bisa menjadi alternatif pengobatan penyakit Diabetes Mellitus. 

Sehingga untuk pengobatan penyakit Diabetes Mellitus bisa di terapi dengan 

menggunakan arus listrik dan tidak melulu dengan obat-obatan yang banyak 

mengandung bahan kimia. 

 

1.5 Batasan Masalah 

Berdasarkan latar belakang tersebut perlu adanya batasan masalah supaya 

ruang lingkup yang akan dibahas menjadi semakin jelas. Adapun batasan 

masalahnya adalah: 
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1. Objek yang diteliti adalah mencit (Mus Muscullus) yang sudah sakit 

diabetes karena diberi suntikan aloksan monohidrat dengan dosis yang 

sudah ditentukan. 

2. Alat yang digunakan untuk stimulasi listrik adalah EMS (electric muscle 

stimulation) yang intensitas tegangan pulsanya ditentukan sendiri oleh 

peneliti. 

3. Bakteri yang digunakan untuk penelitian ini adalah Pseudumonas 

Aeuroginosa. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Electrical Muscle Stimulation (EMS) 

EMS merupakan salah satu penggunaan energi listrik yang merangsang 

sistem syaraf melalui permukaan kulit (Parjoto, 2006). EMS digunakan untuk 

meningkatkan voluntary motor control dengan meningkatkan kekuatan otot, 

meningkatkan motor control, mengurangi spastisitas, mengurangi rasa sakit, 

meningkatkan lingkup gerak sendi, dan menyembuhkan luka. (Schuhfried, 

2012). 

EMS menggunakan arus listrik untuk merangsang otot-otot. Pulsa listrik 

merangsang saraf untuk menghasilkan kontraksi otot alami. Perangkat EMS 

menghasilkan sinyal listrik yang merangsang saraf. Impuls ini dihasilkan oleh 

perangkat listrik dan disampaikan melalui elektroda yang ditempatkan pada kulit 

di dekat otot yang membutuhkan stimulasi (Hidayati, 2015). 

Perangkat EMS membantu merangsang jaringan otot yang mungkin tidak 

akan terpengaruh oleh rutinitas olahraga secara teratur. Mereka akan 

merangsang jaringan otot yang rusak sehingga dapat memulihkan, 

mengencangkan otot, memperkuat, dan memperbaiki jaringan yang rusak. 

 

2.2 Arus Listrik 

Aliran muatan listrik adalah arus listrik. Jika dalam selang waktu Δt jumlah 

muatan listrik yang mengalir adalah ΔQ, maka besarnya arus listrik didefinisikan 

sebagai: 
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I = 
  

  
 

Satuan dari muatan listrik adalah Coulomb dan disingkat dengan C 

kemudian satuan dari arus listrik adalah Ampere yang disingkat A. muatan listrik 

dapat mengalir dari satu tempat ke tempat yang lain karena adanya beda 

potensial. Tempat yang memiliki potensial tinggi melepaskan muatan ke tempat 

yang memiliki ptensial rendah. Besarnya arus yang mengalir berbanding lurus 

dengan beda potensial antara dua tempat, atau   V. Kesebandingan diatas 

selanjutnya dapat ditulis: 

I = 
 

 
V 

Dengan V adalah beda potensial antara dua titik, dan R adalah tahanan 

listrik antara dua titik dengan satuan Ohm dan disingkat    Persamaan diatas 

dinamakan hukum Ohm. Simbol untuk tahanan listrik terdapat pada gambar 

berikut (Mikrajudin, 2007). 

 

 

Gambar 2.1 Tahanan Listrik 

 

 



9 

 

 

 

Arus listrik dibagi menjadi dua bagian yaitu arus searah dan arus bolak 

balik. Arus searah adalah arus yang arahnya selalu sama setiap waktu. Besarnya 

arus bisa berubah-ubah akan tetapi arahnya selalu sama. Kemudian arus bolak 

balik adalah arus yang arus yang arahnya berubah-ubah secara bergantian. 

 

2.3 Bakteri Pseudumonas aeruginosa 

Menurut Madigan et all. (2003), P. aeruginosa merupakan bakteri gram 

negatif yang berbentuk batang lurus atau lengkung berukuran 0.6 x 2 μm. 

Bakteri ini dapat ditemukan secara individu, berkoloni, atau membuat rantai 

pendek, tidak membentuk spora, tidak mempunyai selubung, serta mempunyai 

flagel tunggal, bersifat oksidasi positif dan tumbuh baik pada suhu 37 – 42
0
C. 

Termasuk jenis bakteri aerob obligat yang dapat tumbuh pada berbagai jenis 

media pembiakan sebab memiliki kebutuhan nutrisi yang sederhana. Dalam 

kondisi tertentu, ketersediaan oksigen dapat digantikan dengan nitrat sebagai 

akseptor elektron. Selain itu menurut Salyers (1994), bakteri P. aeruginosa 

menghasilkan eksopoli sakarida alginat. Alginat merupakan polimer dari 

glucunoric acid dan mannuronic acid berbentuk gel kental di sekeliling bakteri. 

Alginat memungkingkan bakteri-bakteri membentuk biofilm, yaitu kumpulan 

koloni sel-sel mikrob yang menempel pada suatu permukaan misalnya kateter 

intravena. Alginat dapat melindungi bakteri dari pertahanan tubuh inang seperti 

limfosit, fagosit, silia di saluran pernafasan. Hal tersebut membuat P. aeruginosa 

menjadi bakteri patogen bagi manusia. 

Pseudumonas Aeruginosa memproduksi sitoksin dan protease (misalnya 

eksotoksin A dan S, hemolisin, dan elastase). Bakteri ini tumbuh pada sebagian 

besar media, tetapi media yang mengandung setrimid, irgasin, dan asam 
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naladiksat bersifat selektif. Organisme ini diidentifikasi melalui uji biokimia dan 

kemampuanya untuk tumbuh pada suhu 24°C. Bakteri ini dapat ditentukan 

tipenya melalui reaksi aglutinasi O dan H, bakteriophage typing, bakteriocin 

typing, atau metode molecular seperti pulse-field gl electrophoresis (Stephen, 

2007). 

 

2.4 Diabetes Mellitus 

2.4.1 Definisi Diabetes Mellitus 

American Diabetes Association (ADA) 2012, mendefinisikan Diabetes 

Mellitus (DM) sebagai suatu kelompok penyakit metabolik dengan karakteristik 

hiperglikemia yang terjadi karena kelainan sekresi insulin, kerja insulin atau 

kedua-duanya. Sedangkan menurut WHO 1980 dikaatakan bahwa Diabetes 

Mellitus merupakan sesuatu yang tidak dapat dituangkan dalam  satu jawaban 

yang jelas dan singkat tapi secara umum dapat dikatakan sebagai suatu 

kumpulan problematika anatomik dan kimiawi yang merupakan akibat dari 

sejumlah faktor dimana didapat defisiensi insulin absolut atau relatif dan 

gangguan fungsi insulin (Perkeni, 2007). sedangkan Price dan Wilson, (2006) 

mendefinisikan DM sebagai gangguan metabolisme yang secara genetik dan 

klinis trmasuk heterogen dengan manifestasi berupa hilangnya toleransi 

karbohidrat . senada dengan definisi diatas Smeltzer dan Bare (2008) juga 

mendefinisikan DM meupakan sekelompok kelainan heterogen yang ditanda 

oleh kenaikan kadar glukosa dalam darah atau hiperglikemia. 
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Gejala klasik Diabetes Mellitus terdapat 3 bagian yaitu (Ranakusuma, 

1987): 

1. Poliuria (banyak kencing) gejala yang hampir tama dan sering dirasakan 

penderita Diabetes Mellitus, banyak kencing ini tidak hanya sering 

kencing tetapi jumlahnya pun banyak. 

2. Polidipsia (banyak minum) gejala ini sebenarnya reaksi tubuh karena 

adanya gejala Poliura. 

3. Polipagia (banyak makan) gejala ini kadang-kadang tidak menonjol, dasar 

kejadian ini dikarenakan habisnya adangan gula didalam tubuh meskipun 

kadar gulanya tinggi. 

Susilowati (2006) dan Ramaiah (2006) menyatakan, ada juga gejala lainya 

dari gejala yang sudah umum diantaranya yaitu merasa lelah dan lemah hampir 

di setiap waktu, menurunya berat badan, luka dan cidera yang sulit sembuh, rasa 

kebas dan kesemutan pada kaki, infeksi kulit, penglihatan yang kabur, kulit yang 

kering dan gatal serta meningkatnya kadar gula dalam darah dan air seni. 

2.4.2 Klasifiksi Diabetes Mellitus 

Perubahan dalam diagnosis dan klasifikasi DM telah beberapa kali 

dilakukan oleh WHO yatu pada tahun 1965, 1980, 1985, dan 1994. Tahun 1997, 

ADA (American Diabetes Association) memperbaharui lagi. Hasil penelitian 

baik klinik maupun laboratorik menunjukkan bahwa DM merupakan suatu 

keadaan yang heterogen baik sebab maupun macamnya. Pada tahun 1965 WHO 

dengan expert committee on Diabetes Mellitus mengeluarkan laporan yang berisi 

klasifikasi pasien berdasarkan umur mulai diketahuinya penyakit. Kemudian 

WHO menganjurkn pemakaian istlah-istilah pada klasifikasi tersebut seperti 
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childhood diabetics, young diabetics dan elderly diabetics. Namun saat ini 

pembagian yang tegas tidak dapat dilakukan karena sebagian dari pasien yang 

beruumur kurang dari 30 mendapatkan tipe diabetes orang dewasa yang tidak 

begitu berat (maturity onset diabetes of the young atau MODY) dan sebaliknya 

ditemukan pasien-pasien yang berumur lebih dri 40-45 mengalami insulin 

dependen atau memerlukan insulin (insulin requiring) untuk mempetahakan 

aupan makanan yang cukup agar dapat mempertahankan kekuatan dan stabilitas 

badanya (Smeltzer & Bare, 2008). 

2.4.3 Luka Diabetes Mellitus 

Menurut Wagner, stadium luka diabetes mellitus dibagi menjadi 3: 

a. Superficial Ulcer 

Stadium 0: tidak tedapat lesi, kulit dalam keadaan baik tapi dalam bentuk 

tulang kaki yang menonjol. 

Stadium 1: hilangnya lapisan kulit hingga dermis dan kadang-kadang 

Nampak luka menonjol. 

b. Deep Ulcer 

Stadium 2: resi terbuka dengan penetrasi ke tulang atau tendon (dengan 

goa). 

Stadium 3: penetrasi hingga dalam, osteomilitis, plantar abses atau infeksi 

hingga tendon. 
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c. Gangren 

Stadium 4: ganggrein sebagian, menyebar hingga sebagian jari-jari kaki, 

kulit sekitarnya selulitis, ganggren lembab/kering. 

Salah satu masalah komplikasi kronis yang paling ditakuti adalah kaki 

diabetes karena sering berahir dengan kecacatan dan kematian. Masalah kaki 

diabetes menjadi masalah yang rumit terutama di Negara berkembang seperti 

Indonesia karena beberapa hal seperti: 

- Masih sedikit  sekali orang yang berminat menggeluti kaki diabetes. 

- Belum ada pendidikan khusus untuk mengelola kaki diabetes. 

- Pengetahuan mengenai kaki diabetes masyarakat khususnya diabetisi 

masih rendah. 

- Besarnya biaya yang dibutuhkan dalam pengelolaan kaki diabetes.  

Proses terjadinya kaki diabetes melibatkan tiga komplikasi utama seperti 

pada bagian dibawah ini melibatkan neuropati sensorik dan otonom, penyakit 

vaskuler perifer, dan penurunan daya imunitas (Ernawati, 2013). 

  



14 

 

 

 

Patofisiologi terjadinya ulkus diabetes 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.2 Diagram Alir Terjadinya Ulkus Diabetes (Sumber : Smeltzer SC et 

all, 2008) 

 

2.5 Efek energi Listrik terhadap Bakteri 

2.5.1 Efek Termal 

Konduktivitas termal merupakan fenomena transport yang mana perbedaan 

temperatur menyebabkan transfer energi termal dari satu daerah material yang 

memiliki temperatur yang lebih panas ke daerah yang sama pada temperatur 
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yang lebih rendah(Callister dkk, 2003) secara sederhana konduktivitas termal 

dapat diperoleh dari persamaan dibawah ini: 

K = 
 

 
 x 

 

   
 

Besaran ini didefinisikan sebagai panas (Q), yang dihantarkan selama waktu 

(t) melalui ketebalan (L) dengan arah nomal ke permukaan dengan luas (A) yang 

disebabkan oleh perbedaan temperatur (ΔT) dalam kondisi konstan. 

Kulit atau organ lain dalam tubuh masusia tersusun atas sel. Setiap sel 

memiliki resistansi, kapasitansi, dan konduktansi listrik. Akibat sifat resistif dan 

kapasitif, maka apabila dialiri arus listrik terjadi perubahan enegi listrik menjadi 

energi panas. Apabila didua titik pada bagian tubuh disambungkan pada sumber 

arus dengan beda potensial V dan arus yang mengalir sebesar i, maka energi 

listrik yang dialirkan dalam waktu t adalah: 

                                      (1) 

Jika hambatan pada bagian tubuh yang dialiri arus listrik besarnya R, maka 

V      atau energi listriknya menjadi: 

                                     (2) 

Persamaan 2 menunjukkan bahwa semakin besar arus yang mengalir, maka 

energi listrik yang dihasilkan juga bertambah besar. 

Pada tubuh energi listrik menggetarkan atom-atom pada sel tubuh, sehingga 

terjadi tumbukan antara satu atom dengan atom lainnya. Akibat tumbukan antar 

atom, maka akan meningkatkan suhu sel tubuh yang dilalui arus. Besarnya 

energi panas Q yang dibangkitkan sebanding dengan energi listrik yang dialirkan 

yaitu (Diehr P.E., 2014): 

                                      (3) 
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Panas yang ditimbulakn oleh arus dihantarkan ke daerah sekelilingnya. 

Bilamana bakteri sedang berada pada daerah luka, maka terjadi perpindahan 

energi panas ke bakteri. Bilamana kapasitas panas sel bakteri adalah C dan masa 

bakteri adalah m, maka perubahan suhu yang terjadi adalah: 

   
 

   
                                    (4) 

Subtitusi persamaan 3 ke persamaan 4 diperoleh: 

   
     

   
                                  (5) 

Apabila m, C, dan R konstan, maka perubahan suhu yang terjadi ditentukan 

oleh perubahan arus i dan waktu t. Apabila suhu bakteri melebihi ambang batas 

pertumbuhannya, maka menyebabkan bakteri mati. Cepat lambatnya kematian 

bakteri tergantung pada kuat arus listrik yang dialirkan. 

2.5.2 Elektrolisis 

Menurut Raymond (2005), elektrolisis merupakan suatu proses kimia yang 

menggunakan energi listrik, agar reaksi kimia yang terjadi secara non spontan 

dapat berlangsung proses ini berlawanan dengan dengan reaksi redoks yang 

terjadi secara spontan, dimana mengubah energi kimia menjadi energi listik.              

Elektrolisis merupakan reaksi yang tidak spontan dan berlangsung pada 

suatu rangkaian elektrode dengan diberi sumber arus listrik. Elektrolisis 

merupakan proses penguraian suatu senyawa oleh arus listrik. Sel elektrolisis 

memerlukan energi untuk memompa elektron. Proses elektrolisis dimulai dengan 

masuknya elektron dari arus listrik kedalam larutan melalui kutub negatif. Spesi 

tertentu atau ion yang bermuatan positif menyerap elektron dan mengalami 

reaksi reduksi di katoda. Spesi yang lain atau ion yang mermuatan negatif akan 
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melepas elektron dan mengalami reaksi oksidasi dikutub positif atau anode 

(Riyanto dan Agustiningsih W.A., 2018).  

Akibat aliran muatan, maka terjadi pergeseran muatan pada membran sel 

bakteri. Pada proses elektrolis akan terjadi reaksi (Riyanto dan Agustiningsih 

W.A., 2018) 

2H2O → 4H+ + 4e- + O2 

4H2O + 4e- → 2H2 + 4OH 

Pembentukan atom hidrogen (H) adalah salah satu langkah transisi dalam 

pembentukan molekul hidrogen dalam reaksi reduksi katodik dengan reaksi 

sebagai berikut: 

H. + O2 → HO2 

HO2 + H. → H2O2 

Dalam hal ini, elektroda logam (M) dapat menyebabkan hidrogen peroksida 

memainkan peran dalam menghasilkan hidroksil reaksi radikal: 

H2O2 + M2
+
 → M3

+
 + .OH + OH

-
 

Kadar hidrogen peroksida yang terbentuk dalam proses elektrolisis tidak 

terlalu banyak, tetapi berpotensi tinggi dapat merusak dinding sel bakteri. 

Hidrogen peroksida terbentuk dalam bakteri dan bereaksi dengan kelompok 

yang bermuatan negatif pada protein dan pada akhirnya menonaktifkan sistem 

enzim. 

 

2.6 Kesehatan dalam Pandangan Islam 

Menurut Prof. Dr. Quraish Shihab sebagaimana yang dikutip oleh Ade 

Hasman dalam bukunya Rahasia Kesehatan Rasulullah, ada dua istilah yang 

berkaitan dengan kesehatan yang sering digunakan dalam kitab suci, yaitu 
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“sehat” dan “afiat”. Dalam kamus bahasa arab, kata afiat diartikan sebagai 

perlindungan Allah untuk Hamba-Nya dari segala macam bencana dan tipu 

daya. Perlindungan itu tentu tidak dapat diperoleh secara sempurna. Kecuali bagi 

mereka yang mengindahkan petunjuk-petunjuk-Nya.  

Definisi kesehatan menurut Organisai Kesehatan Sedunia sebagiamana 

berikut: “health is defined as a state of complete physical, mental, and social 

wellbeing and not merely the absense of disease or infirmity.” (Ahmad, 2007). 

 

Definisi di atas memberi arti yang luas pada kata kesehatan. Berdasarkan 

definisi tersebut, seseorang belum dianggap sehat sekalipun ia tidak berpenyakit 

jiwa ataupun raga. Orang tersebut masih harus dinyatakan sehat secara sosial. 

Hal ini dianggap perlu karena penyakit yang diderita seseorang atau kelompok 

masyarakat umumnya ditentukan oleh perilakunya atau keadaan sosial 

budayanya yang tidak sehat. Sebagai contoh, kebiasaan merokok, minum 

minuman keras, akan mengakibatkan penyakit yang berhubungan dengan 

kebiasaan-kebiasan tersebut. 

Allah memerintahkan bahwa dalam pola makan, makanlah dengan baik dan 

secukupnya dan janganlah berlebih-lebihan. Sebagaimana firman Allah dalam 

surat Al-Araf ayat 31:  

ٌْدَ مُلِّ هَسْجِدٍ وَمُلىُا وَاشْزَبىُا وَلََ تسُْزِفىُا ۚ إًَِّهُ لََ يحُِبُّ   يَا بٌَِي آدمََ خُذوُا سِيٌَتنَُنْ عِ

 الْوُسْزِفِيي

Artinya: “Hai anak Adam, pakailah pakaianmu yang indah di Setiap 

(memasuki) mesjid, Makan dan minumlah, dan janganlah berlebih-lebihan. 

Sesungguhnya Allah tidak menyukai orang-orang yang berlebih-lebihan” (QS. 

Al-Araf: 31). 

 

Wahai anak-anak Adam, tutuplah aurat kalian dengan pakaian ketika 

beribadah, seperti shalat dan thawaf, konsumsilah makanan dan minuman yang 

halal lagi baik, tanpa berlebih-lebihan, disertai syukur kepada sang pemberi 
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nikmat. Sesungguhnya Allah S.W.T tidak menyukai orang yang berlebihan 

dalam segala hal, lalu mubazir. Karena sikap moderat dan adil adalah dasar 

segala kebaikan (Al-Qarni, 2007).  

Kita juga tidak boleh memakan makanan yang tidak baik sebagaimana 

sabda Rasulullah : 

“Tidak sepatutnya anak adam memenuhi perutnya dengan sesuatu yang tidak 

baik di dalam perutnya” 

 

Shihab (2008), menambahkan dalam HR Ibnu Majah bahwa Rasulullah 

SAW juga menganjurkan supaya makan makanan sampai batas lazim 

sebagaimana sabda beliau yang artinya sebagai berikut: 

“Cukuplah bagi putra Adam beberapa suap yang dapat menegakkan 

tubuhnya. Kalau harus (memenuhi perutnya), maka hendaklah sepertiga untuk 

makanan, sepertiga untuk minuman, dan sepertiga untuk pernafasan”. 

 

 

Abdusshamad (2003), menyatakan bahwa Allah sesungguhnya telah 

menciptakan segala sesuatu dengan kondisi seimbang, seperti pada firman Allah 

yang terdapat di surat Al-Infthaar ayat 6-8: 

كَ بزَِبلَِّ الْنَزِينِ  ًْسَاىُ هَا غَزَّ اكَ فعَدَلَلََ  .يَا أيَُّهَا الِْْ ِ صُىرَةٍ هَا شَاءَ  .الَّذِي خَلَقلََ فسََىَّ  فِي أيَّ

 رَمَّبلََ 
Artinya: “Hai manusia, apakah yang telah memperdayakan kamu terhadap 

Tuhanmu yang Maha Pemurah. Yang telah menciptakan kamu lalu 

menyempurnakan kejadianmu dan menjadikanmu seimbang, dalam bentuk apa 

saja yang Dia kehendaki, Dia menyusun tubuhmu”. (QS. Al-Infithaar: 6-8). 

 

Keseimbangan merupakan konsep yang sangat erat kaitanya dengan 

kenyamanan manusia. Dalam tubuh manusia konsep keseimbangan itu tentu ada. 

Dalam ilmu fisika salah satu contoh keseimbangan adalah keseimbangan 

partikel, dimana suatu partikel dikatakan seimbang bila jumlah aljabar gaya-
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gaya yang bekerja pada partikel tersebut nol. Syarat dari keseimbangan partikel 

adalah ketika F = 0 (Aan, 2016). 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

3.1 Jenis Penelitian 

Jenis penelitian ini adalah penelitian eksperimental. Penelitian 

eksperimental bertujuan untuk memperoleh data pengamatan tentang pengaruh 

stimulasi arus listrik terhadap penurunan jumlah koloni bakteri Pseudomonas 

aeruginosa pada daging  dan penyembuhan luka pada mencit (Mus Muscullus). 

Penelitian ini dilakukan sebagai upaya mencari alternatif pengobatan luka pada 

penderita diabetes militus. 

 

3.2 Waktu dan Tempat Penelitian  

Penelitian ini dilaksanakan pada bulan April sampai selesai tahun 2019. 

Tempat penelitian di Laboratorium Biofisika dan Laboratorium Riset Fisika 

jurusan Fisika, Fakultas Sains dan Teknologi Universitas Islam Negeri Maulana 

Malik Ibrahim Malang. 

 

3.3 Alat dan Bahan 

Alat yang digunakan dalam penelitian ini adalah: EMS, pipet 1 buah, Cawan 

petri 27 buah, Jarum oose 1 buah, Erlenmeyer 250 ml 2 buah, Tabung reaksi 4 

buah, Lampu UV, Vortex, Bunsen 1 buah, Kapas 1 pack, Tissu 1 pack, 

Timbangan analitik 1 buah, Hot Plate, Stirrer,  Inkubator 1 buah, Plastik wrap 1 

buah, Aluminium Foil 1 buah, Speritus, Korek api, Gelas ukur 50 ml 1 buah, 

Blue tip 100 buah, Pinset 1 buah, Beaker glass 2 buah, Botol flakon 60 buah, 

Autoklaf 1 buah, Botol semprot 1 buah, Colony counter, mistar, dan glucometer. 
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Pada penelitian ini menggunakan beberapa sampel diantaranya: bakteri 

Pseudomonas aeruginosa, Mencit, Aquades, NaCl, Media NA (Nutrien Agar), 

Alkohol, daging sapi, dan Aloksan monohidrat. 

 

3.4 Desain Rangkaian Alat 

 

Gambar 3.1 Desain Rangkaian Alat 

 

3.5 Rancangan Penelitian 

Penelitian ini adalah penelitian eksperimen laboratorik dengan pendekatan 

Post Test Control Group Design. Sampel penelitian adalah bakteri yaitu 

Pseudomonas aeruginosa. Penentuan bakteri dilakukan dengan 

mempertimbangkan bahwa bakteri tersebut banyak tumbuh pada luka penderita 

diabetes. 

Penonaktifan bakteri Pseudomonas aeruginosa, dilakukan menggunakan 

stimulator arus listrik. Arus listrik dihasilkan dari Electric Muscle Stimulator dan 

disambungkan ke pengatur tegangan dan berikutnya disambungkan pada sampel. 

Pemberian stimulasi arus listrik pada bakteri dilakukan dengan memvariasikan 

tegangan pulsa dan lama pemberian. Variabel yang diukur pada penelitian ini 

adalah jumlah bakteri yang masih aktif dan perkembangan luka mencit diabetes 

mellitus. Pengukuran jumlah bakteri yang masih aktif dihitung dengan colony 

counter.  
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Untuk proses penyembuhan luka Diabetes Mellitus menggunakan objek 

mencit yang di aklimatisasi selama 1 minggu. Kemudian di induksi dengan 

aloksan monohidrat dan dibiarkan selama 24 jam, lalu di lihat kadar gula mencit 

tersebut dengan menggunakan glucometer. Setelah mencit dinyatakan sakit 

diabetes maka di lukai sekitar 2 cm lalu di lakukan stimulasi listrik selama 7 

hari. Setiap hari dilihat perkembangan luasan luka tersebut dengan 

menggunakan mistar dan kadar gulanya dilihat dengan glukometer.  
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Gambar 3.2 Diagram Alir Penelitian 
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Persiapan alat dan bahan 

Bakteri  
Mencit  

Menyiapkan dan 

merangkai alat 

(EMS) 

Pembuatan media 

NA dan NB 

Pertumbuhan 

bakteri 

Inokulasi bakteri 

kedalam daging 

Sampel  

Penyuntikan aloksan 

dan dilukai dengan 

disayat 

Sampel  

Karakterisasi energi 

listrik 

Sterilisasi alat 

Stimulasi arus listrik 

Variasi arus dan waktu 

Perhitungan 

jumlah koloni 

bakteri 

Perhitungan 
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3.6 Prosedur Penelitian 

3.6.1 Sterilisasi 

Sterilisasi dilakukan sebelum peralatan digunakan dengan tujan untuk 

mencegah terjadinya kontaminasi alat dengan mikroba. Adapun cara yang 

dilakukan yaitu dengan mencuci peralatan terlebih dahulu kemudian dibilas 

dengan aquades. Setelah itu dimasukkan kedalam oven untuk pengeringan. 

Kemudian dibungkus dengan aluminium foil dan dimasukkan kedalam autoklaf 

pada suhu 121
0
C dengan tekanan 15 psi (per square inci) selama 15 menit. 

Sedangkan untuk peralatan yang tidak tahan terhadap panas maka peralatan di 

sterilisasi zat kimia berupa alkohol 70%.  

3.6.2 Pembuatan Media Nutrient Agar (NA) 

1. Ditimbang serbuk media NA sebanyak 1 gram. 

2. Ditambahkan aquades Sebanyak 50mL dalam Erlenmeyer. 

3. Dipanaskan menggunakan hot plate hingga homogen. 

4. Dimasukkan kedalam 5 buah cawan petri kemudian ditutup dan dibungkus 

dengan plastik. 

5. Disterilisasi menggunakan autoklaf pada suhu 121
0
C selama 15 menit. 

6. Dibiarkan media NA dalam keadaan miring. 

3.6.3 Perkembangbiakan Bakteri Pseudumonas Aeruginosa 

1. Bakteri diinokulasikan dengan jarum ose pada permukaan medium miring 

dengan arah lurus dari atas ke bawah. 

2. Diinkubasi kedalam incubator selama 24 jam dengan suhu 37
0
C. 
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3.6.4 Persiapan Daging Sapi 

1. Daging sapi dipotong dengan ukuran       cm
2
 lalu di sterilkan dengan 

autoklaf selama15 menit dengan suhu 121
0
C serta tekanan 1 atm. 

2. Diambil 1 ose bakteri dari media NA dan di inokulasikan pada daging yang 

sudah dipotong kemudian dimasukan kedalam cawan petri. 

3. Diinkubasi daging sapi dalam incubator pada suhu 37
0
C selama 1 hari atau 

24 jam. 

3.6.5 Perlakuan Stimulasi Arus Listrik Terhadap Daging Sapi 

1. Distimulasi 3 sampel daging sapi yang sudah ditumbuhi bakteri dengan 

variasi tegangan pulsa 50V, 60V, 70V, dan 80V. Kemudian variasi 

waktunya masing-masing 5 menit, 10 menit, dan 15 menit. Daging sapi 

dilabel dengan angka 1-3. 

2. Diambil sampel daging sapi No. 1 dengan menggunakan pinset steril dan 

dibilas dengan aquades sebanyak 3 kali. 

3. Dimasukkan daging No. 1 kedalam 10 mL naCl 0,9% pada botol kemudian 

di vortex selama 1 menit untuk melepas bakteri. 

4. Dilakukan pengenceran dengan mengambil sebanyak 0,1 mL kultur 

kemudian disebar pada media NA dan diinkubasi selama 24 jam pada suhu 

37
0
C. 

5. Diulangi kembali langkah-langkah tersebut sampai dengan No 5. Serta 

setiap perlakuan dilakukan 3 kali pengulangan. 

3.6.6 Perhitungan Jumlah Koloni Bakteri 

1. Disiapkan sampel, cawan petri dan botol flakon 15 mL yang sudah di 

sterilkan. 
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2. Disiapkan kapas, Bunsen, korek api, tisu, pipet, dan media NA. 

3. Dihomogenkan suspense sampel dalam tabung reaksi vortex mixer. 

4. Diambil 1 mL suspense sampel dalam tabung reaksi yang sudah di stimulasi 

kemudian dimasukkan kedalam botol flakon steril yang berisi 9mL aquades 

dan diberi tanda sebagai pengenceran 10
-1

. 

5. Dihomogenkan suspense pengenceran 10
-1

. 

6. Diambil kembali 1mL dari suspensi 10
-1

 dan dimasukkan ke dalam botol 

flakon steril yang berisi 9 mL aquades sebagai pengenceran. 

7. Dilakukan pengenceran hingga cairan tersebut tidak keruh. 

8. Dituangkan suspensi pada pengenceran 10
-3

 sebanyak 1mL kedalam cawan 

petri steril kemudian dituangkan media Na sebagai media untuk hidup 

setelah itu dihomogenkan. 

9. Dilakukan semua proses diatas secara aseptis, yaitu dekat api Bunsen. 

10. Dinyatakan setelah media tersebut membeku, dimasukkan kedalam 

incubator dengan posisi terbalik (bagian tutup berada dibawah), dan 

diinkubasi selama 24 jam dengan suhu 37
0
C. 

11. Dihitung koloni bakteri menggunakan colony counter. 

3.6.7 Perlakuan Stimulasi Arus Listrik terhadap Luka Mencit 

1. Diukur kadar glukosa pada 10 mencit jantan berusia 28-35 hari (5 mencit 

kontrol dan 5 mencit perlakuan). 

2. Disuntik aloksan pada setiap mencit sebanyak sesuai kebutuhan dengan 

dosis yang sudah ditentukan. 

3. Diberi luka sayat pada punggung mencit sepanjang 1 cm dengan kedalaman 

hingga lapisan subkutan menggunakan silet. 
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4. Distimulasi arus listrik pada sekitar luka sayat selama 15 menit dengan 

intensitas tegangan pulsa 80V. 

5. Diukur kadar gula darah mencit kontrol dan perlakuan menggunakan 

glucotest. 

6. Diukur panjang dan lebar luka sayat pada mencit yang sudah di stimulasi. 

 

3.7 Teknik Pengumpulan Data 

Data yang diperoleh kemudian diolah, berupa hasil perhitungan bakteri P. 

aeruginosa pada daging yang sudah di stimulasi arus listrik, kadar gula darah 

mencit, dan luasan luka sayat mencit yang sudah di stimulasi arus listrik 

kemudian dicatat pada tabel 3.1, 3.2, dan 3.3. 

Tabel 3.1 Pengolahan Data Jumlah Koloni Bakteri 

Tegangan Waktu  

Koloni Bakteri (CFU/mL) 
Rata-rata 

(CFU/mL ) 
Pengulangan 

ke-1 

Pengulangan 

ke-2 

Pengulangan 

ke-3 

Kontrol kontrol     
    
    

50 V 

5 

menit 
    
    
    10 

menit 
    
    
    15 

menit 
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Tabel 3.2 Uji Toleransi Glukosa pada Mencit di Awal dan di Akhir Penelitian 

No. 

Kelompok 1 Kelompok 2 

BB 

(gram) 

Kadar Glukosa 

Darah (mg/dl) BB 

(gram) 

Kadar Glukosa Darah 

(mg/dl) 

Awal Akhir 
Sebelum 

Perlakuan 

Sesudah 

Perlakuan 

1 
      

2 
      

3 
      

4 
      

5 
      

Rata-

Rata       

 

Tabel 3.3 Pengolahan Data Luasan Luka Mencit 

Nama Hari ke-1 Hari ke-3 Hari ke-7 Keterangan 

Kontrol 1     

Kontrol 2     

Kontrol 3     

Kontrol 4     

Kontrol 5     

Perlakuan 1     

Perlakuan 2     

Perlakuan 3     

Perlakuan 4     

Perlakuan 5     

 

3.8 Teknik Analisis Data 

Analisis deskriptif dilakukan dengan menghitung jumlah bakteri 

Pseudomonas aeruginosa dan perkembangan luka mencit setelah diberi 

stimulasi arus listrik.  Jumlah bakteri yang tersisa dibandingkan dengan jumlah 

bakteri pada control begitu juga dengan mencit, mencit yang dilukai 

dibandingkan dengan mencit kontrol (tanpa pemberian stimulasi arus listrik). 

Kemudian data yang diperoleh tersebut akan diungkapkan dalam bentuk grafik.  
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Grafik yang telah diperoleh diplot untuk mencari fungsi matematisnya. 

Fungsi matematis digunakan untuk menentukan tegangan pulsa, dan waktu yang 

dibutuhkan agar diperoleh penurunan jumlah bakteri dan penyembuhan luka yang 

optimum.  
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

4.1 Data Hasil Penelitian 

Preparasi sampel dilakukan di laboratorium Riset Fisika Universitas Islam 

Negeri Maulana Malik Ibrahim Malang. Sampel yang digunakan adalah bakteri 

Pseudumonas aeruginosa yang di inokulasikan pada daging dengan ukuran 

1 1 1 cm
2 

dan mencit yang sakit diabetes.  Penelitian ini dilakukan dengan 

memberikan stimulasi arus listrik pada sampel. Alat yang digunakan dalam 

penelitian ini adalah EMS (electrical muscle stimulation) yang berfungsi untuk 

memperbaiki jaringan yang rusak. Pada EMS (electrical muscle stimulation) 

arusnya adalah 1000 mA dengan frekuensi 66,67 Hz. Variasi tegangan pulsa 

yang digunakan pada penelitian ini 50, 60, 70, dan 80 volt dengan variasi waktu 

yang digunakan 5, 10, dan 15 menit. Sampel bakteri pada hari pertama, kedua 

dan ketiga berbeda. Karena pada penelitian ini sampel yang sudah digunakan 

tidak bisa digunakan lagi. Oleh karena itu, hasil yang ditunjukkan pada hari 

pertama, kedua dan ketiga di asumsikan sama sampelnya. Kemudian stimulasi 

listrik terhadap bakteri yang paling efektif akan diaplikasikan pada luka mencit 

yang menderita diabetes. 

4.1.1 Data Hasil Penelitian Pengaruh Tegangan Pulsa Stimulasi Arus Listrik 

terhadap Pertumbuhan Bakteri Pseudumonas aeruginosa 

Data hasil penelitian dari pengaruh tegangan pulsa stimulasi arus listrik 

terhadap pertumbuhan bakteri Pseudumonas aeruginosa ditunjukkan pada tabel 

4.1, 4.2, dan 4.3. 
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1. Waktu 5 menit 

Tabel 4.1 Data Hasil Pengaruh Tegangan Pulsa Stimulasi Arus Listrik Terhadap 

Pertumbuhan Bakteri Pseudumonas aeruginosa pada Waktu 5 Menit 

Tegangan 

(V) 

Rata-rata Koloni Bakteri  (CFU/mL) 

hari ke-1 hari ke-2 hari ke-3 

Kontrol 204.10
3 

184.10
3
 176.10

3
 

50 V 165.10
3 

155.10
3
 142.10

3
 

60 V 107.10
3 

99.10
3
 93.10

3
 

70 V 55.10
3 

48.10
3
 37.10

3
 

80 V 9.10
3 

7.10
3
 5.10

3
 

 

Tabel 4.1 menunjukkan bahwa sampel kontrol koloni bakteri dihari pertama 

yaitu 204.10
3 

CFU/mL, hari kedua 184.10
3 

CFU/mL dan ketiga 176.10
3 

CFU/mL.  Setelah diberikan stimulasi listrik dengan tegangan pulsa 50 volt 

selama 5 menit di hari pertama penurunanya menjadi 165.10
3
 CFU/ mL, pada 

hari kedua menjadi 155.10
3 

CFU/mL dan pada hari ketiga menjadi 142.10
3
 

CFU/mL.  Kemudian level tegangan pulsa dinaikan hingga 80 volt. Hal ini 

menyebabkan penurunan koloni bakteri di hari pertama menjadi 9.10
3 

CFU/ mL, 

di hari kedua menjadi 7.10
3
 CFU/mL dan hari ketiga menjadi 5.10

3 
CFU/ mL. 

Pemberian stimulasi arus listrik dengan variasi tegangan pulsa dalam waktu 5 

menit mempengaruhi pertumbuhan bakteri Pseudumonas aeruginosa. Diperoleh 

hasil penurunan koloni bakteri yang semakin banyak dibandingkan dengan 

kontrol. Hal ini ditunjukkan pada gambar 4.1. 
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Gambar 4.1 Pengaruh Tegangan Pulsa Terhadap Pertumbuhan Bakteri 

Pseudumonas aeruginosa pada Waktu 5 Menit 

 

Berdasarkan gambar 4.1, stimulasi arus listrik dapat menghambat 

pertumbuhan bakteri Pseudumonas aeruginosa, semakin tinggi tegangan pulsa 

yang diberikan, jumlah penurunan koloni bakteri semakin banyak. Tegangan 

pulsa 80 volt menghasilkan penurunan koloni bakteri yang paling banyak 

dibandingkan dengan kontrol dan tegangan pulsa yang lain. Hal ini dapat 

diamati berdasarkan gradien grafik tersebut. Tetapi, terdapat beberapa sel bakteri 

yang masih aktif sehingga tidak dapat digunakan sebagai alternatif 

penyembuhan diabetes.  Dikarenakan waktu yang diberikan terlalu singkat, 

sehingga memungkinkan bakteri tersebut memulihkan diri dan berkembangbiak 

lebih banyak lagi. 
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2. Waktu 10 menit 

Tabel 4.2 Data Hasil Pengaruh Tegangan Pulsa Stimulasi Arus Listrik Terhadap 

Pertumbuhan Bakteri Pseudumonas aeruginosa pada Waktu 10 Menit 

Tegangan (V) 
Rata-rata Koloni Bakteri  (CFU/mL) 

hari ke-1 hari ke-2 hari ke-3 

Kontrol 204.10
3 

184.10
3
 176.10

3
 

50 V 131.10
3 

125.10
3
 118.10

3
 

60 V 85.10
3 

79.10
3
 74.10

3
 

70 V 37.10
3 

32.10
3
 25.10

3
 

80 V 3.10
3 

1.10
3
 0 

 

Tabel 4.2 menunjukkan bahwa pemberian stimulasi arus listrik berpengaruh 

terhadap penurunan koloni bakteri. Berdasarkan hasil tersebut, stimulasi arus 

listrik dengan variasi waktu 10 menit menyebabkan penurunan koloni bakteri 

yang semakin banyak dibandingkan kontrol. Jumlah bakteri kontrol pada hari 

pertama, kedua dan ketiga yaitu 204.10
3
 CFU/mL, 184.10

3
 CFU/mL dan 176.10

3
 

CFU/mL. Ketika di stimulasi listrik dengan tegangan pulsa 50 volt di hari 

pertama penurunannya menjadi 131.10
3
 CFU/mL, hari ke dua mengalami 

penurunan menjadi 125.10
3
 CFU/mL, dan di hari ketiga menjadi 118.10

3
 

CFU/mL. Sedangkan, ketika level tegangan pulsa ditingkatkan sampai 80 volt, 

penurunan koloni bakteri di hari pertama menjadi 3.10
3
 CFU/mL, hari kedua 

menjadi 1.10
3
 CFU/mL dan hari ketiga penurunanya menjadi 0. Hal ini 

menunjukkan bahwa bakteri Pseudumonas aeruginosa mengalami lisis. Gambar 

4.2. menunjukkan penurunan koloni bakteri selama 10 menit. 
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Gambar 4.2 Pengaruh Tegangan Pulsa Terhadap Pertumbuhan Bakteri 

Pseudumonas aeruginosa pada Waktu 10 Menit 

 

Gambar 4.2 menunjukkan penurunan koloni bakteri pada variasi tegangan 

pulsa 50, 60, 70, dan 80 volt semakin efektif. Meskipun pada tegangan pulsa 

50,60 dan 70 volt masih banyak bakteri yang aktif, tetapi penurunannya lebih 

besar dibandingkan pemberian tegangan pulsa selama 5 menit yang ditunjukkan 

pada gambar 4.1. Pada pemberian tegangan pulsa 80 volt menunjukkan ada 

beberapa bakteri yang mengalami lisis, hal ini dapat diketahui karena daging 

sudah mengering pada hari ketiga. Sehingga, semakin tinggi dan lama waktu 

pemaparan tegangan pulsa listrik, maka sel bakteri yang terpapar akan banyak 

yang rusak. Tetapi, hasil ini masih belum efektif untuk penyembuhan luka 

diabetes karena masih ada beberapa bakteri yang aktif meskipun sedikit. 
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3. Waktu 15 menit 

Tabel 4.3 Data Hasil Pengaruh Tegangan Pulsa Stimulasi Arus Listrik Terhadap 

Pertumbuhan Bakteri Pseudumonas aeruginosa pada Waktu 15 Menit 

Tegangan (V) 
Rata-rata Koloni Bakteri  (CFU/mL) 

hari ke-1 hari ke-2 hari ke-3 

Kontrol 204.10
3 

184.10
3
 176.10

3
 

50 V 109.10
3 

97.10
3
 91.10

3
 

60 V 73.10
3 

64.10
3
 54.10

3
 

70 V 19.10
3 

15.10
3
 10.10

3
 

80 V 0 0 0 

 

Tabel 4.3 merupakan hasil penurunan koloni bakteri dengan variasi waktu 

15 menit yang menunjukkan penurunan koloni bakteri sangat signifikan. Dapat 

dilihat pada koloni bakteri kontrol dihari pertama, kedua dan ketiga yang 

menunjukkan 204.10
3 

CFU/mL, 184.10
3 

CFU/mL dan 176.10
3 

CFU/mL. Ketika 

diberi tegangan 50 volt rata-rata koloni bakteri pada hari pertama mengalami 

penurunan menjadi 109.10
3 

CFU/mL, pada hari kedua penurunanya menjadi 

109.10
3 

CFU/mL dan hari ketiga penurunannya menjadi 91.10
3 

CFU/mL. Ketika 

tegangan pulsa dinaikan sampai 80 volt, hasil penurunan koloni bakteri menjadi 

0 dari hari pertama sampai hari ketiga. Berdasarkan data tersebut pemberian 

stimulasi arus listrik dengan variasi tegangan pulsa dalam waktu 15 menit 

berpengaruh terhadap pertumbuhan bakteri Pseudumonas aeruginosa. Hasil 

yang diperoleh menunjukkan penurunan yang semakin kecil dibandingkan 

dengan kontrol, yang ditunjukkan pada gambar 4.3. 
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Gambar 4.3 Pengaruh Tegangan Pulsa Terhadap Pertumbuhan Bakteri 

Pseudumonas aeruginosa pada Waktu 15 Menit 

 

Berdasarkan gambar 4.3 dapat diketahui bahwa variasi tegangan pulsa 50, 

60, 70, dan 80 volt berpengaruh terhadap penurunan jumlah koloni bakteri. Pada 

tegangan pulsa 50, 60, dan 70 volt menunjukkan penurunan yang tajam daripada 

grafik 4.2 dan 4.1, terutama pada tegangan pulsa 80 volt. Berdasarkan gradient 

grafik tersebut bakteri mengalami lisis. Hal ini menunjukkan bahwa semakin 

lama waktu dan semakin tinggi tegangan pulsa yang diberikan, pertumbuhan 

koloni bakteri juga akan semakin terhambat yang dikarenakan adanya 

elektrolisis. Arus listrik yang mengalir pada daging akan melewati bakteri 

tersebut, sehingga dapat memperbesar pori-pori membrane sel bakteri yang 

meningkatkan permeabilitas membrane.  Kemudian mengakibatkan partikel-

partikel seperti elektron akan masuk kedalam membrane. Membrane tersebut 

akan melewati ambang batas normalnya dan mengalami lisis atau kematian yang 

disebabkan oleh kerusakan sel dari membrane tersebut. Oleh karena itu, pada 
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tegangan pulsa 80 volt sangat efektif untuk proses penyembuhan luka diabetes 

dengan waktu yang diperlukan 15 menit. 

4.1.2 Pengaruh Waktu Stimulasi Listrik terhadap Pertumbuhan Bakteri 

Pseudumonas aeruginosa 

Hasil penelitian pengaruh waktu stimulasi listrik terhadap pertumbuhan 

bakteri Pseudumonas aeruginosa terhadap penderita diabetes dapat ditunjukkan 

pada tabel 4.4, 4.5, 4.6 dan 4.7. 

1. Tegangan 50 volt 

Tabel 4.4 Data Hasil Penelitian Pengaruh Waktu Stimulasi Arus Listrik Terhadap 

Pertumbuhan Bakteri Pseudumonas aeruginosa dengan Tegangan Pulsa 50 Volt 

Waktu (menit) 
Rata-rata Koloni Bakteri  (CFU/mL) 

hari ke-1 hari ke-2 hari ke-3 

kontrol 204.10
3 

184.10
3
 176.10

3
 

5 menit 165.10
3 

155.10
3
 142.10

3
 

10 menit 131.10
3 

125.10
3
 118.10

3
 

15 menit 109.10
3 

97.10
3
 91.10

3
 

 

Tabel 4.4 menunjukkan data penurunan koloni bakteri dengan variasi waktu 

5, 10, dan 15 menit pada tegangan pulsa 50 volt. Berdasarkan data tersebut, 

variasi waktu 5, 10, dan 15 menit dengan tegangan 50 volt berpengaruh terhadap 

penurunan koloni bakteri Pseudumonas aeruginosa. Pemberian tegangan pulsa 

selama 15 menit menyebabkan penurunan koloni bakteri semakin banyak 

dibandingkan selama 5 menit, 10 menit dan kontrol. Pada kontrol di hari 

pertama, kedua, dan ketiga jumlah koloni bakteri sebesar 204.10
3
 CFU/mL, 

184.10
3
 CFU/mL, dan 176.10

3
 CFU/mL. Ketika di stimulasi dengan tegangan 50 

volt dalam waktu 5 menit dihari pertama penurunanya menjadi 165.10
3
 

CFU/mL, pada hari kedua menjadi 155.10
3
 CFU/mL, dan hari ketiga penurunan 

koloni bakteri menjadi 142.10
3
 CFU/mL. Penurunan signifikan terjadi pada 
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waktu 15 menit yaitu dihari pertama menjadi 109.10
3
 CFU/mL, hari kedua 

menjadi 97.10
3
 CFU/mL, dan hari ketiga menjadi 91.10

3
 CFU/mL. Berdasarkan 

data tabel 4.4 dapat diketahui bahwa lama waktu yang diberikan dapat 

mempengaruhi pertumbuhan bakteri Pseudumonas aeruginosa, meskipun 

dengan tegangan pulsa 50 volt penurunanya belum efektif, seperti yang 

ditunjukkan pada gambar 4.4. 
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Gambar 4.4 Pengaruh Waktu Stimulasi Arus Listrik Terhadap Pertumbuhan 

Bakteri Pseudumonas aeruginosa dengan Tegangan 50 Volt 

 

Variasi waktu dapat mempengaruhi pertumbuhan bakteri Pseudumonas 

aeruginosa. Hal ini bisa dilihat dari jumlah penurunan bakteri kontrol 

dibandingkan dengan yang diberikan stimulasi pada waktu 5, 10, dan 15 menit. 

Meskipun penurunanya masih sedikit, tetapi sudah ada beberapa koloni bakteri 

yang berkurang dibandingkan dengan bakteri kontrol. Penurunan koloni yang 

paling banyak terjadi pada waktu 15 menit. Hal ini dapat diamati berdasarkan 

gradien grafik 4.4. Pemberian stimulasi listrik selama 15 menit menghasilkan 

gradient yang lebih tajam dibandingkan ketika diberikan waktu selam 5 dan 10 
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menit. Tetapi, masih terdapat bakteri yang tersisa, sehingga dengan tegangan 

pulsa 50 volt belum dapat digunakan untuk penyembuhan luka diabetes. 

2. Tegangan 60 volt 

Tabel 4.5 Data Hasil Penelitian Pengaruh Waktu Stimulasi Arus Listrik Terhadap 

Pertumbuhan Bakteri Pseudumonas aeruginosa dengan Tegangan Pulsa 60 Volt 

Waktu (menit) 
Rata-rata Koloni Bakteri  (CFU/mL) 

hari ke-1 hari ke-2 hari ke-3 

Control 204.10
3 

184.10
3
 176.10

3
 

5 menit 107.10
3 

99.10
3
 93.10

3
 

10 menit 85.10
3 

79.10
3
 74.10

3
 

15 menit 73.10
3 

64.10
3
 54.10

3
 

 

Tabel 4.5 menunjukkan penurunan koloni bakteri selama 3 hari dengan 

tegangan pulsa 60 volt. Penurunan koloni bakteri lebih banyak dibandingkan 

dengan tegangan pulsa 50 volt. Hal ini diketahui berdasarkan bakteri kontrol di 

hari pertama, kedua, dan ketiga yaitu 204.10
3
, 184.10

3
, dan 176.10

3
 CFU/mL. 

Pemberian stimulasi dengan waktu 5 menit dihari pertama penurunannya 

menjadi 107.10
3 

CFU/mL, hari kedua menjadi 99.10
3
 CFU/mL, dan hari ketiga 

menjadi 93.10
3
 CFU/mL. Penurunan terbesar terjadi pada waktu 15 menit di hari 

pertama yaitu 73.10
3
 CFU/mL, hari kedua 64.10

3
 CFU/mL, dan hari ketiga 

54.10
3
 CFU/mL. Gambar 4.5 menunjukkan penurunan koloni bakteri dengan 

tegangan pulsa 60 volt. 
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Gambar 4.5 Pengaruh Waktu Stimulasi Arus Listrik Terhadap Pertumbuhan 

Bakteri Pseudumonas aeruginosa dengan Tegangan Pulsa 60 Volt 

 

Berdasarkan gambar 4.5, semakin tinggi tegangan pulsa yang diberikan 

maka penurunan koloni bakteri juga semakin banyak. Hal ini dapat diketahui, 

ketika diberikan stimulasi listrik selama 5 menit pada tegangan pulsa 60 volt, 

penurunan koloni bakteri lebih banyak dibandingkan pada tegangan pulsa 50 

volt. Penurunan terbesar terjadi pada waktu 15 menit dan gradient yang 

dihasilkan tidak terlalu tajam pada waktu 10 dan 15 menit. Hal ini juga 

menunjukkan waktu yang lama dapat mempengaruhi penurunan koloni bakteri. 

Tetapi, belum efektif untuk proses penyembuhan diabetes karena masih ada 

beberapa bakteri yang tersisa. 
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3. Tegangan 70 volt 

Tabel 4.6 Data Hasil Penelitian Pengaruh Waktu Stimulasi Arus Listrik Terhadap 

Pertumbuhan Bakteri Pseudumonas aeruginosa dengan Tegangan Pulsa 70 Volt 

Waktu (menit) 
Rata-rata Koloni Bakteri  (CFU/mL) 

hari ke-1 hari ke-2 hari ke-3 

Kontrol 204.10
3 

184.10
3
 176.10

3
 

5 menit 55.10
3 

48.10
3
 37.10

3
 

10 menit 37.10
3 

32.10
3
 25.10

3
 

15 menit 19.10
3 

15.10
3
 10.10

3
 

 

Data tabel 4.6 menunjukkan penurunan koloni bakteri yang semakin 

banyak. Hal ini dapat diketahui pada penurunan koloni bakteri yang diberikan 

stimulasi listrik selama 5 menit di hari pertama, kedua dan ketiga yaitu 55.10
3
, 

48.10
3
, dan 37.10

3
 CFU/mL. Penurunan koloni bakteri terbanyak terjadi pada 

pemberian stimulasi listrik selama 15 menit menjadi 19.10
3
, 15.10

3
, dan 10.10

3
 

CFU/mL. Berdasarkan data tersebut penurunan koloni bakteri semakin banyak 

ketika diberikan stimulasi arus listrik selama 3 hari. 
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Gambar 4.6 Pengaruh Waktu Stimulasi Arus Listrik Terhadap Pertumbuhan 

Bakteri Pseudumonas aeruginosa dengan Tegangan Pulsa 70 Volt 

Gambar 4.6 menunjukkan penurunan yang lebih efektif dibandingkan 

dengan tegangan 50 dan 60 volt. Variasi waktu stimulasi listrik menunjukkan 

penurunan koloni bakteri terbesar terjadi pada waktu 15 menit. Hal ini karena 
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semakin lama bakteri tersebut diberikan tegangan pulsa listrik maka dinding sel 

bakteri akan rusak. Berdasarkan gradien pada grafik 4.6, menunjukkan bahwa 

variasi waktu 5, 10, dan 15 menit memiliki selisih yang sedikit.  

4. Tegangan 80 volt 

Tabel 4.7 Data Hasil Penelitian Pengaruh Waktu Stimulasi Arus Listrik Terhadap 

Pertumbuhan Bakteri Pseudumonas aeruginosa dengan Tegangan Pulsa 80 Volt 

Waktu (menit) 
Rata-rata Koloni Bakteri  (CFU/mL) 

hari ke-1 hari ke-2 hari ke-3 

Kontrol 204.10
3 

184.10
3
 176.10

3
 

5 menit 9.10
3 

7.10
3
 5.10

3
 

10 menit 3.10
3 

1.10
3
 0 

15 menit 0 0 0 

 

Tabel 4.7 menunjukkan penurunan koloni bakteri yang efektif. Dari jumlah 

koloni bakteri kontrol yaitu 204.10
3
, 184.10

3
, dan 176.10

3
 CFU/mL ketika 

diberikan stimulasi listrik dalam waktu 5 menit selama 3 hari  mengalami 

penurunan menjadi 9.10
3
, 7.10

3
, dan 5.10

3
 CFU/mL. Pemberian stimulasi dalam 

waktu 10 menit penurunan koloni bakteri menjadi 3.10
3
, 1.10

3
 dan 0. Pada hari 

ketiga penurunan koloni bakteri sudah 0 atau tidak ada bakteri pada daging 

tersebut. Hal ini dikarenakan, sampel telah kering yang menandakan sudah tidak 

ada bakteri Pseudumonas aeruginosa. Peristiwa ini disebabkan adanya 

elektrolisis dan efek termal. Sehingga, dalam waktu 15 menit dihari pertama 

sampai ketiga koloni bakteri mengalami lisis. 
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Gambar 4.7 Pengaruh Waktu Stimulasi Arus Listrik Terhadap Pertumbuhan 

Bakteri Pseudumonas aeruginosa dengan Tegangan Pulsa 80 Volt 

 

Gambar 4.7 menunjukkan bahwa terdapat beberapa koloni bakteri yang 

mati. Penurunan koloni bakteri terbesar terjadi pada pemberian stimulasi listrik 

80 volt. Pada waktu 10 menit dengan tegangan 80 volt di hari ketiga bakteri 

sudah tidak ada. Selisih penurunan koloni bakteri pada tegangan 10 volt ini tidak 

banyak. Hal ini dikarenakan lamanya waktu dan tegangan pulsa yang diberikan. 

Sehingga, pada waktu 10 menit dengan tegangan 80 volt dihari pertama sudah 

banyak menurunkan koloni bakteri yang akibatnya pada hari kedua dan ketiga 

koloni bakteri sudah sedikit. Sehingga efektif untuk proses penyembuhan luka 

diabetes. Hal ini ditunjukkan bahwa sampel telah kering yang disebabkan karena 

adanya arus listrik yang mengalir dari elektroda dan berubah menjadi panas. 

Panas tersebut menyebabkan daging mengalami penguapan, dari proses 

penguapan inilah  menyebabkan daging berubah dari konduktor menjadi 

isolator. Lamanya waktu stimulasi listrik mengakibatkan adanya proses 

elektrolisis, karena rusaknya membrane dan dinding sel. Tetapi hasilnya dapat 

lebih efektif ketika waktu yang diberikan menjadi 15 menit karena bakterinya 
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sudah tidak ada, yang menunjukkan bakteri Pseudumonas aeruginosa telah 

mengalami lisis. 

4.1.3 Pengaruh Stimulasi Arus Listrik Terhadap Penyembuhan Luka 

a) Hasil Induksi Mencit Diabetes 

Stimulasi arus listrik terhadap penyembuhan luka mencit diabetes mellitus 

dilakukan menggunakan tegangan 80 volt selama 15 menit. Mencit diinduksi 

menggunakan aloksan monohidrat dengan dosis 540 mg yang dilarutkan dalam 

100 mL NaCl. Hal ini dilakukan untuk meningkatkan kadar gula darah pada 

mencit hingga diindikasikan menderita diabetes mellitus. Kadar gula darah 

mencit diukur menggunakan glukometer. Data hasil kadar gula pada mencit 

ditunjukkan pada tabel 4.8. 

Tabel 4.8 Hasil Uji Toleransi Glukosa Pada Mencit di Awal dan di Akhir 

Penelitian dengan Tegangan 80 Volt Dan Waktu 15 Menit 

No. 

Kelompok 1 Kelompok 2 

BB 

Mencit 

(gram) 

Kadar Glukosa 

Darah (mg/dl) 
BB 

Mencit 

(gram) 

Kadar Glukosa Darah 

(mg/dl) 

Awal Akhir 

Sebelum 

Perlakuan 

Sesudah 

Perlakuan 

1 22 159 172 23 197 172 

2 20 177 198 24 194 150 

3 22 173 184 22 154 166 

4 
21 155 141 

23 264 211 

5 
24 236 204 

21 187 177 

Rata-

Rata 
21,8 180 179,8 22,6 199,2 175,2 
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Tabel 4.8 menunjukkan kadar gula mencit yang telah di kelompokkan, 

kelompok 1 merupakan data kadar gula darah mencit kontrol dan kelompok 2 

merupakan data kadar gula mencit yang diberikan stimulasi listrik. Berdasarkan 

tabel, induksi diabetes dengan aloksan monohidrat dapat meningkatkan kadar 

gula darah pada mencit. Karena kadar gula darah mencit normal yaitu berkisar 

antara 60-130 mg/dl (Dodge, 2001). Sedangkan rata-rata kadar gula darah 

mencit setelah pemberian aloksan ± 180 mg/dl. Mencit yang di induksi aloksan 

mengindikasikan telah menderita diabetes mellitus. Data pada kelompok 1 atau 

mencit kontrol menunjukkan rata-rata kadar gula darah mencit dengan selisih 0,2 

mg/dl, dengan pengukuran kadar gula darah pada hari ketiga dan hari kesepuluh 

setelah penyuntikan alloksan monohidrat dari 180 mg/dl menjadi 179,8 mg/dl. 

Rata-rata mencit yang diberikan stimulasi listrik selisihnya adalah 24 mg/dl, 

dengan pengukuran kadar gula darah pada hari ketiga dan hari kesepuluh setelah 

penyuntikan alloksan monohidrat dari 199.2 mg/dl menurun menjadi 175.2 

mg/dl. Hal ini menunjukkan bahwa pemberian stimulasi listrik dapat 

menurunkan kadar gula darah pada mencit.  

b) Perkembangan Kondisi Luka Mencit 

Perkembangan luka mencit yang menderita diabetes mellitus dapat diamati 

dengan melihat luka sayat pada punggungnya. Mencit di aklimatisasi selama 1 

minggu kemudian diinduksi dengan aloksan monohidrat untuk menambah kadar 

gula darah mencit. Ketika kadar gula darah mencit sudah memenuhi kriteria 

diabetes mellitus, selanjutnya memberikan luka sayat pada punggungnya 

sepanjang 2 cm dengan kedalaman sampai ke lapisan kulit terdalamnya atau 

dermis, yang ditunjukkan pada tabel 4.9. 
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Tabel 4.9 Data Hasil Perkembangan Luka Mencit Diabetes 

Kel Pengulangan  
Hari ke- 

1 2 3 4 5 6 7 

1 

1 #@ #@ #@ #@+ #@+ + + 

2 #@ #@ #@ #@+ #@+ #+ + 

3 #@ #@ #@ #@+ #@+ #+ + 

4 #@ #@ #@ #@+ #+ + + 

5 #@ #@ #@ #@ #@+ #@+ #+ 

2 

1 #@ #@ #@ #@+ #+ + + 

2 #@ #@ #@ #@+ #+ + * 

3 #@ #@ #@ #+ + + * 

4 #@ #@ #@ #@ #@+ #+ + 

5 #@ #@ #@ #+ + + * 

 

Keterangan: 

#  = Merah   +  = Mengering 

@  = Membengkak   *  = Menutup 

Tabel 4.10 menunjukkan gambar hasil perkembangan kondisi luka mencit 

kontrol dan mencit diabetes mellitus. 

Tabel 4.10 Gambar Hasil Perkembangan Luka Mencit Diabetes 

Nama Hari ke-1 Hari ke-3 Hari ke-7 

Kontrol 1 

 

 

 

Kontrol 2 

 

 

 

Kontrol 3 
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Kontrol 4 

 

 

 

Kontrol 5 

 

 

 

Perlakuan 1 

 

 

 

Perlakuan 2 
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Perlakuan 3 

 

 

 

Perlakuan 4 

 

 

 

Perlakuan 5 

 

 

 

 

Berdasarkan data dan keterangan tabel 4.10 kelompok mencit kontrol proses 

penyembuhan lukanya lebih lama. Seperti pada mencit pengulangan 1 sampai 5, 

di hari ketiga kondisi lukanya masih merah basah dan membengkak dengan 

panjang luka tetap 2 cm. Pada hari keempat dan kelima luka mencit 1, 2, 3 dan 5 

masih merah didalamnya dan membengkak, tetapi di tepi lapisan kulitnya sudah 

mulai mengering dengan panjang luka ± 1.8 cm. Sedangkan mencit keempat 

lukanya sudah tidak membengkak dan mulai mengering. Pada hari keenam 

kondisi luka mencit kesatu dan keempat sudah mulai mengering dan lapisan 

kulitnya sudah mulai menutup dengan panjang luka 1.6 cm. Kondisi luka mencit 

kedua dan ketiga lukanya masih merah tetapi lapisan kulitnya sudah mulai 
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mengering dengan panjang lukanya 1.6 cm, dan pada mencit kelima lukanya 

masih merah, membengkak tetapi sudah  mulai mengering dengan panjang luka 

masih 1.8 cm. Kemudian pada hari ketujuh untuk mencit kesatu sampai keempat 

lukanya sudah mulai mengering dan ada beberapa luka yang panjangnya telah 

berkurang yaitu dari ± 1.6 cm menjadi ± 1.4 cm. Mencit kelima kondisi lukanya 

masih merah dan lukanya masih terbuka lebar, tetapi sudah mulai mengering 

dengan panjang luka  ± 1.6 cm.  

Mencit yang di stimulasi listrik pada hari pertama sampai ketiga dari mencit 

kesatu sampai kelima kondisi lukanya merah yang masih basah dan 

membengkak dengan panjang luka 2 cm. Pada hari keempat kondisi luka mencit 

kesatu dan kedua masih merah dan membengkak, tetapi lapisan kulit yang 

berada di tepinya mulai mengering dengan panjang luka ± 1.8 cm. Mencit ketiga 

dan kelima kondisi lukanya merah dan mulai mengering dengan panjang luka ± 

1.7 cm, dan mencit keempat kondisi lukanya masih merah basah dan 

membengkak dengan panjang ± 1.8 cm. Kondisi luka mencit pada hari kelima, 

mencit kesatu dan kedua kondisi lukanya masih merah, tetapi mulai mengering 

dengan panjang luka ± 1.7 cm. Mencit ketiga dan kelima kondisi lukanya mulai 

mengering dengan panjang luka ± 1.6 cm, untuk mencit keempat kondisi 

lukanya merah dan membengkak tetapi sudah mulai mengering. Pada hari 

keenam kondisi luka mencit kesatu, kedua, ketiga dan kelima mulai mengering, 

sedangkan kondisi mencit keempat lukanya masih merah dan mengering. 

Kemudian pada hari ketujuh kondisi luka mencit kesatu dan keempat masih 

mengering dengan panjang ± 1.2 cm, untuk mencit kedua, ketiga,dan kelima 

lukanya telah menutup dengan panjang ± 1 cm. Hendri dan Muhartono (2013) 
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menyatakan bahwa stimulasi listrik dengan tegangan tinggi dapat menyebabkan 

gangguan pada sistem tubuh salah satunya adalah kardiovaskular, yang 

menyebabkan ketebalan pada miokardium ventrikel mencit jantan. Tetapi pada 

penelitian ini menggunakan listrik ber tegangan rendah sehingga aman 

digunakan untuk mencit. 

Tabel 4.10 menunjukkan tingginya kadar gula darah dapat menghambat 

proses penyembuhan luka mencit. Seperti luka pada mencit kontrol dan mencit 

yang diberikan stimulasi arus listrik, proses penyembuhan mencit kontrol 

membutuhkan waktu yang lebih lama karena tidak ada perlakuan stimulasi 

listrik, sedangkan mencit yang diberikan stimulasi listrik penyembuhanya lebih 

cepat karena EMS (electrical muscle stimulation) dapat meningkatkan voluntary 

motor control dan membantu merangsang jaringan otot sehingga dapat 

memulihkan, mengencangkan, dan memperbaiki jaringan yang rusak. 

 

4.2 Pembahasan  

Penelitian ini menggunakan sampel bakteri Pseudumonas aeruginosa yang 

di inokulasikan pada daging dengan ukuran 1 1 1 cm
2
. Bakteri Pseudumonas 

aeruginosa merupakan bakteri gram negatif yang bersifat oksidatif dan dapat 

hidup pada suhu 37° sampai 40° C. Bakteri ini termasuk ke dalam kelompok 

bakteri patogen bagi manusia. Menurut (Elizabeth et al., 2013) dalam tahun 

2011 bakteri patogen yang sering menginfeksi masalah ortopedi dan epidermis 

adalah bakteri staphylococcus. Bakteri tersebut sering menginfeksi luka di 

bagian lutut dan pinggul. Diikuti oleh bakteri Staphylococcus aureus sekitar 

20% dari beberapa kasus, dan bakteri Pseudumonas aeruginosa sekitar 10%. 

Infeksi dari beberapa bakteri ini sangat kuat ketika bakteri-bakteri tersebut mulai 
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membentuk biofilm di sekitar kulit yang terluka. Pertumbuhan bakteri ini 

dikenal signifikan dan lebih toleran terhadap antimikroba dibandingkan dengan 

plankton dan mikroorganisme yang sama. Bakteri Pseudumonas aeruginosa 

dikategorikan sebagai bakteri patogen yang dapat menginfeksi luka dibagian 

ortopedi dan epidermis. 

Berdasarkan analisis data dan grafik yang diperoleh dengan variasi tegangan 

pulsa yaitu 50, 60, 70 dan 80 volt, menunjukkan adanya pengaruh terhadap 

penurunan bakteri Pseudumonas aeruginosa. Ketika tegangan yang diberikan 

semakin tinggi maka penurunan koloni bakteri juga semakin banyak. Adanya 

variasi waktu 5, 10, dan 15 menit menunjukkan bahwa semakin lama waktu 

stimulasi arus listrik maka penurunan koloni bakteri juga semakin banyak. Pada 

penelitian ini hasil yang efektif ditunjukan pada tegangan 80 volt dengan waktu 

15 menit, daging yang di stimulasi dengan waktu dan tegangan tersebut 

menunjukkan tidak terdapat jumlah koloni bakteri yang aktif. Hal ini 

dikarenakan medan listrik dan suhu lingkungan yang dapat mempengaruhi 

penurunan koloni bakteri, penurunan tersebut disebabkan adanya proses 

elektroporasi (Apriliawan, 2012), yang dapat menghasilkan kerusakan pada 

membrane sel bakteri kemudian akan mengalami rupture (robek), sehingga 

bakteri tersebut mengalami lisis. 

Menurut (Park et al., 2003, dalam Setiawan 2010) tedapat beberapa teori 

dari pakar medis yang menjelaskan tentang kematian sel bakteri disebabkan 

adanya pengaruh listrik. Salah satu teori menyebutkan bahwa membrane sel 

adalah viscoelastic fluid, sehingga membrane dapat mengalami rupture bila 

mendapatkan stress listrik. Ketika diberikan listrik dengan tegangan tertentu, 
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maka akan terjadi peningkatan energi pada membrane yang kemudian dapat 

meningkatkan ukuran pore membrane dan berubah menjadi amphiphilik pore, 

dimana difusi bebas dapat terjadi. 

Terdapat 2 faktor yang mempengaruhi perkembangan bakteri ketika di 

stimulasi oleh arus listrik yaitu adanya efek termal dan elektrolisis. Listrik dapat 

mengakibatkan elektrolisis pada bakteri. Elektrolisis merupakan penguraian 

suatu elektrolit oleh arus listrik. Elektroda positif akan menarik ion positif pada 

bakteri dan elektroda negatif juga menarik ion negatif yang dapat 

mengakibatkan pergeseran antara ion positif dengan ion negatif. Terpisahnya 

muatan bakteri tersebut akan mengakibatkan potensial transmembran meningkat. 

Adanya potensial transmembran ini, menyebabkan tidak semua molekul yang 

ada diluar mampu masuk ke dalam sel. tetapi dapat menimbulkan porositas. 

Semakin tinggi tegangan yang diberikan maka porositas juga semakin tinggi, 

porositas ini mampu menyebabkan permeabilitas dinding sel meningkat. 

Sehingga, ketika permeabilitas meningkat maka banyak partikel dari luar yang 

masuk ke dalam sel. Kemudian, sel tersebut akan membengkak karena 

banyaknya partikel yang masuk. Ketika partikel sudah tidak dapat terbendung 

lagi maka membrane sel tersebut akan mengalami lisis atau hancurnya sel 

dikarenakan membrane sel pecah, sehingga akan menyebabkan bakteri tersebut 

mati. 

Faktor selanjutnya untuk kerusakan bakteri adalah adanya efek termal. Efek 

termal merupakan fenomena transport dimana terjadi transportasi energi dari 

material yang memiliki energi lebih tinggi menuju material yang memiliki 

energi lebih rendah. Tubuh merupakan suspense kompleks protein yang dalam 
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cairan berupa arus-arus kecil dan dapat dianalogikan seperti elektrolit, resistor, 

dan kapasitor. Tubuh mempunyai sifat khusus sebagai kapasitor karena terdapat 

pemisah dalam bentuk membrane. Sehingga menghasilkan beda potensial antara 

membrane tersebut (Istikomah, 2006). Akibat sifat resistif dan kapasitif, maka 

apabila dialiri arus listrik terjadi perubahan enegi listrik menjadi energi panas. 

Pada tubuh, energi listrik akan menggetarkan atom-atom pada sel tubuh, 

sehingga terjadi tumbukan antara satu atom dengan atom lainnya. Akibat 

tumbukan antar atom, akan meningkatkan suhu sel tubuh yang dilalui arus. 

Besarnya energi panas Q yang dibangkitkan sebanding dengan energi listrik 

yang dialirkan. Panas yang ditimbulkan oleh arus tersebut akan dihantarkan ke 

daerah sekelilingnya. Apabila bakteri terkena panas dan suhu sudah melebihi 

ambang batas pertumbuhanya bakteri tersebutakan mati (Diehr P.E., 2014). 

Adanya dua faktor tersebut dapat menunjukkan bahwa stimulasi arus listrik 

dapat menghambat dan merusak bakteri Pseudumonas aeruginosa. 

Variasi tegangan dan waktu yang sangat berpengaruh terhadap pertumbuhan 

koloni bakteri adalah pada tegangan 80 volt dengan waktu 15 menit. Selanjutnya 

di aplikasikan pada mencit yang mengalami sakit diabetes mellitus. Mencit di 

aklimatisasi selama ± satu minggu untuk proses adaptasi mencit tersebut dengan 

lingkungan barunya. Kemudian diinduksi pada mencit dengan cara pemberian 

zat kimia sebagai induktor diabetes mellitus (diabetogen). Diabetogen untuk 

mencit dan hewan lainya yang sering digunakan adalah aloksan monohidrat. 

Karena aloksan monohidrat dapat menghasilkan penyakit diabetes mellitus 

dalam waktu 2 sampai 3 hari.  Hal ini dikarenakan aloksan monohidrat dapat 

secara selektif merusak sel β  pankreas dan menurunkan sensitifitas sel-sel yang 
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memiliki reseptor insulin. Seperti sel hati, sel otot, dan sel adiposa (Malaisse et 

al., 1982).  

Aloksan menjalankan aksi diabetogeniknya ketika obat diberikan secara 

parental, intravena, intraperitonium dan subkutan. Dosis aloksan yang 

dibutuhkan untuk menginduksi diabetes tergantung jenis spesiesnya karena tidak 

semua spesies peka terhadap aloksan. Misalnya, tikus yang sangat peka terhadap 

aloksan sedangkan marmut nampaknya tidak sensitive terhadap aloksan 

(Djojosoebagio, 1996 dalam Anggraini 2005).  

Pengukuran kadar gula darah mencit dilakukan setelah ± 18 jam setelah 

mencit dipuasakan dengan menggunakan glucometer. Pengambilan sampel 

darah untuk pengukuran mencit dilakukan dengan melukai vena ekor mencit, 

kemudian darah yang keluar dari ekor mencit tersebut diteteskan pada stripe 

yang sudah terpasang pada glucometer. Dalam waktu beberapa detik glucometer 

akan menunjukkan kadar gula yang terkandung dalam sampel darah tersebut. 

Kadar gula darah mencit ketika hari pertama menunjukkan bahwa mencit 

tersebut sudah menderita diabetes mellitus dengan rata-rata kadar gula mencit 

kontrol dan mencit perlakuan sebesar 180 mg/dl dan 199,2 mg/dl. Hal ini sesuai 

dengan penelitian yang telah dilakukan oleh Shukla et al., (2007) yang 

menyatakan bahwa penggunaan zat diabetogen dapat mengakibatkan terjadinya 

penyakit diabetes mellitus dengan ditandai adanya peningkatan kadar gula darah 

atau hiperglikemia setelah dilakukan uji kadar gula.  
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Tahap penelitian selanjutnya yaitu memberikan stimulasi arus listrik 

terhadap mencit yang sudah menderita diabetes mellitus. Berdasarkan data dan 

hasil analisis yang diperoleh, setelah dilakukan stimulasi arus listrik kadar gula 

darah mencit berkurang dari sebelum dilakukan stimulasi dan setelah dilakukan 

stimulasi arus listrik selama 7 hari yaitu 199.2 mg/dl menjadi 175.2 mg/dl. 

Dibandingkan dengan mencit kontrol, sebelum dan setelah perlakuan yaitu dari 

180 mg/dl menjadi 179.8 mg/dl. Selisih dari keduanya, ketika mencit kontrol 

hanya 0.2 mg/dl sedangkan untuk mencit yang di stimulasi arus listrik hasilnya 

24 mg/dl. Penurunan kadar gula darah tersebut dikarenakan adanya medan listrik 

yang dapat mempengaruhi muatan listrik dalam jaringan tubuh. Perubahan 

muatan listrik tersebut mempengaruhi arus listrik yang mengalir ke seluruh 

tubuh. Arus ini dapat menstimulasi kerja sistem syaraf dan otot akibat dari 

berubahnya beda potensial pada membrane (Bonner et al., 2002). 

Berdasarkan data hasil penelitian stimulasi arus listrik dapat mempercepat 

penurunan kadar gulah darah meskipun tidak terlalu signifikan dibandingkan 

dengan mencit yang tidak diberi perlakuan. Metode ini dapat membantu 

penderita diabetes mellitus yang fungsi kerja sel β pankreas terganggu, 

dikarenakan tidak terjadinya depolarisasi membrane sehingga ion Ca
2+

 tidak 

dapat masuk kedalam sel sehingga, tidak terjadi pengeluaran insulin (Arulmozhi 

et al., 2004 dan Szkudelski, 2001). 
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Stimulasi arus listrik terhadap mencit diabetes mellitus juga mempengaruhi 

proses penyembuhan lukanya. Karena tubuh mempunyai arus yang disebut 

dengan bioelektrik dan ketika terjadi luka ada arus lemah yang terukur antara 

kulit dan jaringan dalam atau disebut current of injury. Arus ini memegang 

peranan penting dalam proses penyembuhan luka dan yang mendasari proses 

penggunaan stimulasi arus listrik untuk proses penyembuhan luka (Rahmawati, 

2009). Hasil analisis perkembangan kondisi luka menunjukkan bahwa rata-rata 

luka mencit diabetes pada hari ketiga setelah dilakukan stimulasi arus listrik 

sudah mulai mengering. Jika dibandingkan dengan mencit yang tidak diberi 

perlakuan pada hari ketiga kondisi lukanya masih merah sedikit basah dan masih 

membengkak. Pada hari ketujuh kondisi luka mencit diabetes yang diberikan 

stimulasi arus listrik rata-rata sudah mengering dan menutup, sedangkan mencit 

yang tidak diberi perlakuan masih mengering saja. Selain dengan di stimulasi 

arus listrik, tinggi dan rendahnya kadar gula juga mempengaruhi perluasan dan 

kondisi luka diabetes. Hal ini terlihat dari kadar gula yang rendah proses 

penyembuhan lukanya lebih cepat daripada kadargula yang tinggi. Menurut 

(Fainsod-Levi et al., 2017) kadar gula yang tinggi akan mempengaruhi mobilitas 

dari neutrophil, dimana neutrophil berfungsi sebagai pertahanan lini pertama 

sistem kekebalan terhadap infeksi dan membunuh patogen. Sehingga dengan 

kadar gula yang tinggi akan mempengaruhi penurunan luas area luka yang lebih 

sedikit dibandingkan dengan kadar gula yang rendah. 

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan stimulasi arus listrik dengan 

tegangan 80 volt dalam waktu 5 menit dapat menurunkan jumlah koloni bakteri. 

Hal ini sesuai dengan penelitian yang pernah dilakukan oleh Asadi dan 



58 

 

 

 

Torkaman bahwa, stimulasi arus listrik dapat menghambat pertumbuhan 

mikroorganisme. Stimulasi arus listrik juga dapat menurunkan kadar gula 

meskipun penurunannya tidak banyak dan dapat berpengaruh signifikan pada 

proses penyembuhan luka. Penelitian yang dilakukan oleh Thakral menunjukkan 

bahwa stimulasi arus listrik mudah dan aman digunakan, karena dapat 

mengurangi infeksi, meningkatkan perfusi lokal, dan menyembuhkan luka. 

 

4.3 Kesehatan dalam Pandangan Islam 

Kesehatan termasuk bagian dari nikmat Allah yang paling besar. Oleh 

karena itu, orang yang sakit tentu akan merasa tidak nyaman dalam melakukan 

aktivitas sehari-hari. Sehingga manusia harus banyak bersyukur kepada Allah 

atas nikmat sehat yang telah Allah berikan supaya pemberian dari Allah semakin 

bertambah. Hal ini sesuai dengan firman Allah dalam surat Ibrohim yang 

berbunyi: 

نأئِنْ كأفأسْتىُْ إِنَّ عأرأابيِ نأشأدِيد   أشِيدأنَّكُىْ ۖ وأ بُّكُىْ نأئنِْ شأكأ سْتىُْ لَأ أذَّنأ زأ إذِْ تأأ  وأ
Artinya: Dan (ingatlah juga), tatkala tuhanmu memaklumkan; 

“Sesungguhnya jika kamu bersyukur, pasti kami akan menambah (nikmat) 

kepadamu, dan jika kamu mengingkari (nikmat-Ku), maka sesungguhnya azab-

Ku sangat pedih (QS. Ibrahim: 7). 

 

 Nabi Muhammad bersabda yang artinya sama dengan ayat diatas: 

 

“Sesungguhnya Allah senang melihat bekas nikmat yang ia berikan kepada 

hamba-Nya”. (HR. Turmudzi dan Hakim, Imam Suyuthi meng-hasankanya 

dalam Mustafa, 2018). 

 

Dalam hadits lain Rasulullah bersabda: 

“Barang siapa yang di pagi hari tubuhnya sehat, dadanya tentram dan ia 

mempunyai persediaan makan untuk hari itu, maka seakan-akan dunia ini 

diperuntukan baginya”. (HR. Turmudzi dalam Mustafa, 2018). 

 

Berdasarkan ayat Al-qur’an dan hadis tersebut kita wajib bersyukur atas 

nikmat yang diberikan oleh Allah. Adapun cara mensyukuri nikmat Allah 
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tersebut diantaranya adalah menjaga kesehatan dengan tidak makan dan minum 

secara berlebihan dan dengan menjaga kebersihan lingkungan supaya tidak 

mudah terkena penyakit. Allah melarang kita untuk berbuat ishraaf (berlebihan). 

Dampak dari ishraaf dalam hal makanan akan menimbulkan berbagai macam 

penyakit kronis salah satu diantaranya adalah penyakit diabetes mellitus.  

Perlu adanya ikhtiar ketika sakit karena didalam Al-qur’an Allah juga sudah 

menjanjikan untuk orang-orang yang berikhtiar. Seperti firman Allah dalam 

surat Al-Ra’d yang berbunyi: 

 ان الله لا يغيس يب بقىو حتي يغيسؤا يب بب نفسهى
Artinya: “Sesungguhnya Allah tidak mengubah keadaan (nasib) suatu kaum 

sehingga mereka merubah keadaan (perilaku) yang ada pada diri mereka 

sendiri”(QS. Al-Ra’d:11). 

 

Ikhtiar bagi setiap muslim adalah ibadah, sedangkan meniadakan ikhtiar 

sama halnya dengan meniadakan syariat yang notabenenya adalah sunnatullah. 

Ikhtiar adalah berusaha dan berdo’a. Berusaha  melakukan pengobatan untuk 

penyakit diabetes mellitus. Pada penelitian ini proses penyembuhan penyakit 

diabetes adalah dengan menggunakan alat stimulasi arus listrik dengan tegangan 

pulsanya sudah ditentukan untuk di stimulasikan kepada penderita diabetes. 

Tujuan dilakukanya stimulasi listrik adalah untuk mempercepat penyembuhan 

luka dari penderita diabetes dan menjadi alternatif pengobatan diabetes supaya 

tidak sering menggunakan obat-obatan yang banyak mengandung efek samping 

bagi yang mengkonsumsi obat tersebut. Kemudian ikhtiar yang lainya adalah 

berdo’a untuk kesembuhan dari penyakit tersebut. Percaya dan yakin akan 

qodarullah yang dapat mempercepat penyembuhan penyakit. Sebagai mana telah 

di jelaskan dalam firman-Nya: 

 وقبل ادعىني استجب نكى
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Artinya: ”Dan berfirman Tuhanmu “Memohonlah (berdoalah) kepada-Ku, 

Aku pasti perkenankan permohonan (doa)mu itu”(QS. Ghafir:60). 
 

Mengenai berdoa yang isinya adalah permohonan, islam tidak hanya 

mengizinkan atau memperbolehkanya. Namun secara tegas Al-Qur’an 

menganjurkan kita untuk selalu senantiasa memanjatkan doa. Berdasarkan ayat 

diatas jelas bahwa Allah dan Rasulnya memotivasi kita sebagai manusia untuk 

selalu berdoa kepada-Nya untuk kebaikan kita. Didalam islam memang dikenal 

istilah qonaah yang artinya ridha dengan pemberian Allah. Tetapi dalam qonaah 

tidak berarti bahwa kita harus berpangku tangan tanpa melakukan ikhtiar apapun 

untuk perbaikan kehidupan kita (Mustafa, 2018). Oleh karena itu ayat-ayat 

diatas memotivasi kita untuk selalu berikhtiar dalam keadaan apapun, termasuk 

berikhtiar untuk menyembuhkan penyakit diabetes menggunakan pengobatan 

alternatif yaitu dengan dilakukan stimulasi arus listrik. 

Allah juga sudah mengatur segala sesuatu sesuai dengan kadar atau ukuran 

yang tepat. Seperti firman Allah pada surat Al-Qamar ayat 49: 

هأقْنأبه كُمّ  شأيْءبِقأدأز   :خأ إِنَّب   

Artinya: “Sesungguhnya kami menciptakan segala sesuatu sesuai ukuran” 

(QS. Al-Qamar: 49). 

 

Berdasarkan ayat tersebut dapat diketahui bahwa segala sesuatu yang 

sdiciptakan adalah sesuai ukurannya, hal ini mencakup semuanya yaitu seluruh 

makhluk dan alam. Baik alam atas dan alam bawah hanya Allah yang 

menciptakannya. Demikian juga sama halnya dengan ukuran yang sesuai untuk 

penyembuhan luka mencit diabetes mellitus adalah dengan tegangan pulsa 80 

volt selama 15 menit. Hal ini tidak lepas dari campur tangan Allah dalam 

penentuan ukuran yang pas untuk penyembuhan luka mencit diabetes. 



61 

 

 

 

Disamping lukanya yang cepat mengering juga tidak menimbulkan efek yang 

menyakitkan pada mencit diabetes mellitus. 
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BAB V 

PENUTUP 

 

5.1 Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian, stimulasi arus listrik dengan variasi tegangan 

pulsa dan variasi waktu terhadap pertumbuhan bakteri Pseudumonas aeruginosa 

dan perkembangan luka mencit diabetes mellitus, dapat disimpulkan bahwa: 

1. Stimulasi arus listrik berpengaruh pada pertumbuhan bakteri Pseudumonas 

aeruginosa. Semakin besar tegangan pulsa listrik yang diberikan maka 

penurunan koloni bakteri akan semakin banyak, penurunan terbanyak terjadi 

pada tegangan 80 volt dengan waktu 15 menit dapat menurunkan bakteri 

dari 204.10
3
 CFU/mL, 184.10

3
 CFU/mL dan 176.10

3
 CFU/mL menjadi 0. 

2. Variasi waktu berpengaruh pada penurunan koloni bakteri. Semakin banyak 

waktu yang diberikan maka penurunan koloni bakteri juga semakin besar. 

Penurunan terbesar terjadi pada waktu 15 menit dengan tegangan 80 volt 

rata-rata koloni bakteri kontrol dari 204.10
3
 CFU/mL, 184.10

3
 CFU/mL dan 

176.10
3
 CFU/mL turun menjadi 0 atau bisa dikatakan sudah tidak terdapat 

bakteri. 

3. Stimulasi arus listrik berpengaruh pada proses penyembuhan luka, mencit 

kontrol penyembuhan lukanya lebih lama dibandingkan dengan mencit yang 

diberi perlakuan. Rata-rata panjang luka mencit kontrol hari ketujuh ± 1.5 

cm sedangkan mencit yang diberi perlakuan panjang lukanya pada hari 

ketujuh menjadi ± 1 cm. 
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5.2 Saran 

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan saran yang dapat penulis 

berikan yaitu: 

1. Alat yang digunakan untuk penelitian diusahakan steril, supaya tidak 

terdapat kontaminasi dari bakteri luar. 

2. Perlu diperhatikan ketika pembuatan media Na baik alat dan bahan yang 

akan digunakan, karena ada banyak kegagalan ketika media Na-nya tidak 

sesuai prosedur, salah satunya adalah tumbuh jamur pada media Na. 

3. Mencit yang digunakan untuk penelitian sebaiknya dilebihkan jumlahnya, 

ditakutkan ditengah-tengah penelitian terdapat mencit yang mati. Oleh 

karena itu, perlu adanya mencit cadangan agar penelitian dapat berlangsung. 
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LAMPIRAN 



Lampiran 1 Dokumentasi Pengambilan Sampel 

 

     

Bakteri Pseudumonas aeruginosa Perkembangbiakan bakteri Pseudumonas 

aeruginosa 

 

  

Inokulasi bakteri kedalam daging Pemberian stimulasi arus listrik pada 

daging 

                        

Pengenceran Mencit diinduksi dengan aloksan 

monohidrat 

 

  



   

Pemberian luka sayat pada mencit Pengukuran kadar gula darah pada 

mencit 

  

mencit diabetes Mellitus sebelum diberi  Kondisi mencit diabetes mellitus setelah 

diberi perlakuan 7 hari 

perlakuan 

 

  



Lampiran 2 Tabel koloni bakteri Pseudumonas aeruginosa 

 

tegangan waktu  

koloni bakteri (CFU/mL) 
rata-rata 

(CFU/mL ) 
Pengulangan 

ke-1 

Pengulangan 

ke-2 

Pengulangan 

ke-3 

kontrol kontrol 

210.10
3 

186.10
3 

217.10
3 

204.10
3 

195.10
3 

183.10
3 

176.10
3 

184.10
3 

177.10
3 

185.10
3 

168.10
3 

176.10
3 

50 V 

5 menit 

174.10
3 

160.10
3 

163.10
3 

165.10
3 

159.10
3 

154.10
3 

152.10
3 

155.10
3 

144.10
3 

139.10
3 

145.10
3 

142.10
3 

10 menit 

136.10
3 

132.10
3 

127.10
3 

131.10
3 

129.10
3 

125.10
3 

122.10
3 

125.10
3 

122.10
3 

119.10
3 

114.10
3 

118.10
3 

15 menit 

112.10
3 

107.10
3 

110.10
3 

109.10
3 

104.10
3 

93.10
3 

96.10
3 

97.10
3 

97.10
3 

90.10
3 

88.10
3 

91.10
3 

60 V 

5 menit 

108.10
3 

104.10
3 

109.10
3 

107.10
3 

102.10
3 

98.10
3 

97.10
3 

99.10
3 

96.10
3 

90.10
3 

93.10
3 

93.10
3 

10 menit 

88.10
3 

83.10
3 

86.10
3 

85.10
3 

82.10
3 

77.10
3 

80.10
3 

79.10
3 

76.10
3 

72.10
3 

75.10
3 

74.10
3 

15 menit 

80.10
3 

74.10
3 

67.10
3 

73.10
3 

77.10
3 

62.10
3 

54.10
3 

64.10
3 

61.10
3 

55.10
3 

48.10
3 

54.10
3 

70 V 

5 menit 

64.10
3 

60.10
3 

57.10
3 

60.10
3 

53.10
3 

54.10
3 

58.10
3 

55.10
3 

51.10
3 

48.10
3 

45.10
3 

48.10
3 

10 menit 

44.10
3 

37.10
3 

32.10
3 

37.10
3 

38.10
3 

33.10
3 

25.10
3 

25.10
3 

26.10
3 

24.10
3 

25.10
3 

32.10
3 

15 menit 

23.10
3 

16.10
3 

18.10
3 

19.10
3 

15.10
3 

12.10
3 

19.10
3 

15.10
3 

10.10
3 

14.10
3 

7.10
3 

10.10
3 

80 V 
5 menit 

10.10
3 

11.10
3 

6.10
3 

9.10
3 

7.10
3 

8.10
3 

6.10
3 

7.10
3 

3.10
3 

8.10
3
 6.10

3 
5.10

3 

10 menit 3.10
3 

6.10
3 

0 3.10
3 



2.10
3 

0 1.10
3 

1.10
3 

0 0 0 0 

15 menit 

0 0 0 0 

0 0 0 0 

0 0 0 0 

 

 

 

 

 

 



 


