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MOTTO 

“Therefore do not worry about tomorrow, for tomorrow will worry about itself. 

Each day has enough trouble of its own” 

(Matthew 6:34) 

 

 

“If you believe, you will receive whatever you ask for in prayer” 

(Matthew 21:22) 

 

 

“I can do all this through him who gives me strength” 

(Philippians 4:13) 

 

 

“Life is a journey to be experienced, not a problem to be solved” 

(Winnie The Pooh) 

 

 

“Don’t be afraid to try the other way” 
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ABSTRAK 

Klebsiella pneumoniae merupakan masalah serius pada kesehatan manusia, 

berdasarkan terjadinya peningkatan penyakit infeksi saluran kemih (ISK) dan 

terjadinya resistensi antibiotik. K. pneumoniae termasuk kedalam kelompok bakteri 

enterobacteriaceae yang merupakan penghasil Extended Spectrum β-lactamase 

(ESBL) dan dapat memungkinkan terjadinya resistensi antibiotik yang diperantarai 

oleh plasmid. Penelitian ini bertujuan untuk menentukan apakah terdapat K. 

pneumoniae penghasil ESBL pada sampel urin pasien ISK di Rumah Sakit 

UNTAN, serta mengisolasi dan mengekstraksi struktur plasmid K. pneumoniae 

penghasil ESBL pada sampel urin pasien ISK di Rumah Sakit UNTAN. Metode 

yang digunakan pada penelitian ini adalah metode eksperimental dengan tahapan 

inokulasi sampel, isolasi, ekstraksi dan elektroforesis yang menggunakan dua 

sampel urin dari pasien ISK. Analisis DNA plasmid divisualisasikan dengan 

menggunakan alat uv transilluminator. Hasil penelitian menunjukkan adanya 

bakteri K. pneumoniae ESBL pada sampel urin pasien ISK di Rumah Sakit UNTAN 

ditandai dengan adanya pertumbuhan koloni bakteri K. pneumoniae. DNA plasmid 

K. pneumoniae pada sampel urin pasien ISK di Rumah Sakit UNTAN tidak dapat 

diisolasi dan diekstraksi, karena visualisasi hasil isolasi dan ekstraksi DNA plasmid 

tidak menunjukkan adanya pita DNA. Sehingga dapat disimpulkan bahwa terdapat 

K. pneumoniae pada sampel urin pasien ISK di Rumah Sakit UNTAN dan DNA 

plasmid K. pneumoniae di Rumah Sakit UNTAN tidak dapat diisolasi dan 

diekstraksi. 

Kata kunci: DNA Plasmid; Elektroforesis; ESBL; ISK; K. pneumoniae  
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ABSTRACT 

Klebsiella pneumoniae is a severe problem in human health, based increased 

urinary tract infections (UTI) and antibiotic resistance. K. pneumoniae belongs to 

the Enterobacteriaceae group of bacteria, which are producers of Extended 

Spectrum β-lactamase (ESBL) and can allow for the occurrence of plasmid-

mediated antibiotic resistance. This study aims to determine whether ESBL- 

produces K. pneumoniae in urine samples of UTI patients at UNTAN Hospital and 

isolate and extract the structure of the ESBL-producing K. pneumoniae plasmid in 

UTI patient urine samples at UNTAN Hospital. The method used in this study is an 

experimental method with the stages of sample inoculation, isolation, extraction 

and electrophoresis using two UTI patient urine samples. Plasmid DNA analysis 

was visualized using a UV transilluminator. The results of this study showed the 

presence of K. pneumoniae ESBL bacteria in urine samples of UTI patients at 

UNTAN Hospital, which was characterized by the growth of K. pneumoniae 

bacteria colonies and Plasmid DNA in urine samples of UTI patients at UNTAN 

Hospital could not be isolated and extracted, this is indicated by the absence of 

plasmid DNA during the visualization. So it can be concluded that there was 

K.pneumoniae in the urine samples of UTI patients at UNTAN Hospital and 

K.pneumoniae plasmid DNA at UNTAN Hospital could not be isolated and 

extracted. 

Keywords: Electrophoresis; ESBL; K. pneumoniae; Plasmid DNA; UTI
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BAB I 

PENDAHULUAN 

I.1 Latar Belakang Masalah 

Resistensi antibiotik terjadi dikarenakan adanya keteraturan 

penggunaan antibiotik yang tidak dilaksanakan sesuai dengan aturan yang 

seharusnya.(1) Peningkatan prevalensi resistensi antibiotik terjadi karena 

pathogen yang resistensi terhadap banyak obat atau Multi Drug Resistant 

(MDR) yang termasuk dalam famili enterobacteriaceae dan merupakan 

penghuni alami mikrobioma saluran pencernaan manusia dan hewan yang 

sehat. Famili enterobacteriaceae di antaranya anggota genus Enterobacter, 

Serratia, Proteus, Salmonella, Shigella, Escherichia dan Klebsiella.(2) 

Klebsiella pneumoniae menunjukkan tingkat yang tidak rentan 

untuk melawan empat kelas antibiotik utama yaitu sefalosporin generasi 

ketiga, aminoglikosida, fluorokuinolon dan karbapenem, data diambil dari 

European Antimicrobial Resistance Surveillance Network.(2) Kelompok 

enterobacteriaceae seperti Escherichia coli dan Klebsiella pneumoniae 

merupakan penghasil Extended Spectrum β-lactamase (ESBL) yang 

memungkinkan terjadinya resistensi terhadap berbagai macam antibiotik 

penisilin dan sefalosporin. Kelompok bakteri pada umumnya memiliki 

plasmid di dalamnya, di dalam plasmid terselip suatu gen pengkode resistensi. 

Gen pengkode resistensi ini jika diekspresikan akan menghasilkan protein, 

ESBL merupakan protein yang dihasilkan oleh plasmid dan dapat 

menyebabkan 26.000 HAIs (Health Care Associated Infections).(3) 
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HAIs merupakan infeksi nosokomial yang terjadi pada saat pasien 

dalam masa perawatan di Rumah Sakit selama lebih dari 48 jam dan 1.700 

kematian per tahun.(4,3) Jenis HAIs yang paling umum terjadi yaitu 

Bloodstream Infection (BSI), Surgical Site Infection (SSI), Ventilator 

Associated Pneumonia (VAP), dan Urinary Tract Infection (UTI) atau 

Infeksi Saluran Kemih (ISK).(5) ISK disebabkan oleh adanya pertumbuhan 

mikroorganisme pada saluran kemih. Di seluruh dunia, sekitar 150 juta 

orang didiagnosis ISK setiap tahun.(6) Penyebab utama terjadinya ISK yaitu 

famili enterobacteriaceae terutama E. Coli dan K. pneumoniae.(7) 

Prevalensi ISK di Indonesia masih cukup tinggi, diperkirakan mencapai 222 

juta orang. Data Kementerian Kesehatan Republik Indonesia menunjukkan 

bahwa penderita ISK berjumlah 90-100 kasus per tahun atau sekitar 180.000 

kasus baru per tahun.(8) Data yang diperoleh dari Rumah Sakit UNTAN 

menunjukkan bahwa jumlah pasien dengan diagnosa ISK sebanyak 123 

orang pada periode tahun 2022, terhitung dari bulan Januari sampai dengan 

bulan Desember tahun 2022. 

Berdasarkan uraian diatas didapatkan bahwa ISK dan resistensi 

antibiotik merupakan masalah serius yang sering terjadi akhir-akhir ini. Hal 

ini membuktikan betapa pentingnya penelitian terkait “Isolasi dan Ekstraksi 

Plasmid Klebsiella Pneumoniae Penghasil Extended Spectrum β-lactamase 

(ESBL) Pada Sampel Urin Pasien Infeksi Saluran Kemih (ISK) di Rumah 

Sakit Universitas Tanjungpura (UNTAN)”. Pada penelitian ini sampel yang 

digunakan adalah urin pasien ISK di Rumah Sakit UNTAN. Tahap pertama 
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yang dilakukan adalah inokulasi bakteri, kemudian dilakukan tahap 

selanjutnya berupa isolasi dan ekstraksi DNA dan elektroforesis pada sampel. 

Penelitian ini bertujuan untuk menentukan apakah terdapat K. pneumoniae 

penghasil ESBL pada sampel urin pasien ISK yang dirawat di Rumah Sakit 

UNTAN, serta mengisolasi dan mengekstraksi struktur plasmid K. 

pneumoniae penghasil ESBL pada sampel urin pasien ISK yang dirawat di 

Rumah Sakit UNTAN. 

I.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan uraian latar belakang diatas, rumusan masalah dari 

penelitian ini adalah sebagai berikut: 

a. Apakah terdapat K. pneumoniae penghasil ESBL pada sampel urin 

pasien ISK di Rumah Sakit UNTAN? 

b. Apakah plasmid K. pneumoniae penghasil ESBL di Rumah Sakit 

UNTAN dapat diisolasi dan diekstraksi?  

I.3 Tujuan Penelitian  

Tujuan dilakukan penelitian ini adalah sebagai berikut: 

a. Menentukan apakah terdapat K. pneumoniae penghasil ESBL pada 

sampel urin pasien ISK di Rumah Sakit UNTAN. Metode yang 

digunakan pada penelitian ini adalah eksperimental dengan tahapan 

inokulasi sampel, isolasi, ekstraksi dan elektroforesis serta analisis 

hasil yang divisualisasikan menggunakan alat uv transilluminator. 
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b. Mengisolasi dan mengekstraksi struktur plasmid K. pneumoniae 

penghasil ESBL pada sampel urin pasien ISK yang dirawat di Rumah 

Sakit UNTAN. 

I.4 Manfaat Penelitian 

Manfaat dari penelitian ini adalah sebagai berikut: 

a. Bagi Peneliti, mengembangkan pengetahuan dan keterampilan 

mengisolasi dan mengekstraksi plasmid K. pneumoniae penghasil 

ESBL pada sampel urin pasien ISK, serta untuk memenuhi syarat 

mendapatkan gelar sarjana farmasi (S. Farm) di Jurusan Farmasi 

Fakultas Kedokteran, Universitas Tanjungpura, Pontianak, 

Kalimantan Barat. 

b. Bagi Instansi, memberikan informasi mengenai peran plasmid dalam 

munculnya resistensi antibiotik dan penyebarannya. 

c. Bagi Universitas, memberikan riset mengenai plasmid dari K. 

pneumoniae penghasil ESBL pada sampel urin pasien ISK dan 

memberikan kontribusi berupa bahan bacaan di perpustakaan fakultas 

maupun universitas dan sebagai referensi bagi mahasiswa lainnya 

dalam pengembangan riset penelitian. 

d. Bagi masyarakat, memberikan informasi mengenai hubungan antara 

plasmid dengan munculnya resistensi antibiotik dan peran plasmid 

dalam penyebaran resistensi antibiotik tertentu pada pasien. 


