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ABSTRAK

Klebsiella pneumoniae merupakan bakteri penghasil Extended Spectrum β-
Lactamase (ESBL) yang sering dianggap sebagai penyebab utama Infeksi Saluran
Kemih (ISK). ESBL adalah enzim yang diproduksi dalam plasmid yang sudah
memiliki resistensi terhadap antibiotik β-lactam. Plasmid K. pneumoniae memiliki
sifat dinamis dan kapasitas untuk memunculkan evolusi yang cepat serta
kemampuan untuk mengintegrasikan sifat-sifat virulensi dan resistensi yang baru,
yang pada akhirnya dapat meningkatkan ketahanan dan sifat bertahan hidup dari
K. pneumoniae. Penelitian ini bertujuan untuk melihat apakah terdapat K.
pneumoniae penghasil ESBL pada sampel urin pasien ISK serta mengisolasi dan
mengekstraksi plasmid K. pneumoniae penghasil ESBL pada sampel urin pasien
ISK yang dirawat di RS Kartika Husada Kabupaten Kubu Raya. Sampel urin
diinokulasikan pada media ChromAgar, kemudian koloni K. pneumoniae terpilih
dipindahkan ke media cair Luria Broth (LB), kemudian dilakukan isolasi dan
ekstraksi plasmid menggunakan metode spin column. DNA plasmid kemudian
dielektroforesis untuk melihat keberadaan plasmid serta ukuran DNA plasmidnya.
Hasil dari penelitian ini menunjukkan bahwa terdapat bakteri K. pneumoniae pada
sampel urin pasien ISK namun DNA plasmid dari bakteri K. pneumoniae tidak
berhasil diekstraksi dari bakteri, ditandai oleh tidak terdeteksi adanya DNA
plasmid secara visual dibawah sinar UV dengan bantuan alat Trans-illuminator.
Berdasarkan penelitian yang dilakukan dapat disimpulkan bahwa terdapat K.
pneumoniae penghasil ESBL pada sampel urin pasien ISK namun DNA plasmid
K. pneumoniae penghasil ESBL pada sampel urin pasien ISK yang dirawat di RS
Kartika Husada Kabupaten Kubu Raya tidak berhasil diisolasi dan diekstraksi.
Kata Kunci: ISK, DNA plasmid, K. pneumoniae, ESBL, elektroforesis
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ABSTRACT

Klebsiella pneumoniae is a bacterium that produces Extended Spectrum β-
Lactamase (ESBL), which is often considered the leading cause of Urinary Tract
Infection (UTI). ESBL is an enzyme produced in plasmids that already resist β-
lactam antibiotics. The plasmid K. pneumoniae has dynamic properties and the
capacity to generate rapid evolution and integrate new virulence and resistance
properties, which in turn can increase the resistance and survival properties of K.
pneumoniae. This study aims to see if there is an ESBL producing K. pneumoniae
in the urine samples of UTI patients and to isolate and extract the ESBL
producing K. pneumoniae plasmid in the urine samples of UTI patients treated at
Kartika Husada Hospital, Kubu Raya Regency. Urine samples were inoculated on
ChromAgar medium, selected K. pneumoniae colonies were transferred to Luria
Broth (LB) liquid medium, and then the plasmid was isolated and extracted using
the spin column method. Plasmid DNA was then electrophoresed to see the
plasmid's presence and the plasmid DNA's size. The results of this study indicated
that there were K. pneumoniae bacteria in the urine samples of UTI patients. Still,
plasmid DNA from K. pneumoniae bacteria was not successfully extracted from
the bacteria, characterized by the absence of plasmid DNA visually detected
under UV light with the help of a Trans-illuminator. Based on the research, it can
be concluded that there was ESBL producing K. pneumoniae in the urine samples
of UTI patients. Still, the ESBL producing K. pneumoniae plasmid DNA in UTI
patient urine samples at Kartika Husada Hospital, Kubu Raya Regency, was not
successfully isolated and extracted.
Keywords: UTI, plasmid DNA, K. pneumoniae, ESBL, electrophoresis



1

BAB I

PENDAHULUAN

I.1 Latar Belakang

Resistensi antibiotik menjadi masalah yang sangat komplek tidak hanya

terjadi di Indonesia tapi juga secara global. Berdasarkan skenario peningkatan

resistensi obat, diprediksi bahwa kasus resistensi antibiotik akan terus meningkat

di seluruh dunia. Pada tahun 2050 kematian akibat resistensi antibiotik diprediksi

akan mencapai 10 juta per tahun dan akan menjadi penyebab kematian tertinggi di

antara penyebab penyakit lainnya.(1) World Health Organization (WHO)

memperkirakan 25.000 orang meninggal setiap tahunnya karena resistensi

antibiotik.(2) Resistensi antibiotik terjadi akibat penggunaan antibiotik yang tidak

tepat.(1)

Antibiotik merupakan molekul yang membunuh atau menghentikan

pertumbuhan mikroorganisme, termasuk bakteri dan jamur.(3) Salah satu antibiotik

paling sering digunakan untuk pengobatan infeksi adalah antibiotik golongan β-

lactam. Pemakaian antibiotik β-lactam yang tidak sesuai dapat menyebabkan

terjadi resistensi terhadap Extended Spectrum β-Lactamase (ESBL). ESBL adalah

enzim yang mempunyai kemampuan dalam menghidrolisis antibiotika golongan

penisilin, sefalosporin, serta golongan monobactam sehingga bakteri resisten

terhadap antibiotika jenis tersebut.(4) Bakteri penghasil ESBL yang paling umum

dikenal adalah Klebsiella pneumoniae dan sering dianggap sebagai penyebab

utama Infeksi Saluran Kemih (ISK).
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ISK adalah salah satu infeksi bakteri yang paling umum mempengaruhi

150 juta orang diseluruh dunia setiap tahun.(5) Menurut National Kidney and

Urologic Disease Information Clearinghouse (NKUDIC) ISK menempati urutan

kedua setelah Infeksi Saluran Pernafasan Atas (ISPA).(6) Prevalensi ISK di

Indonesia sebesar 5-15%.(7) Data pendahuluan yang diperoleh dari Rumah Sakit

Kartika Husada Kabupaten Kubu Raya, menunjukkan jumlah pasien ISK

sebanyak 1.215 orang terhitung dari bulan Februari sampai Desember tahun 2022.

Penyebab utama dari ISK adalah bakteri gram negatif seperti (Eschericia coli, K.

pneumoniae, Proteus Sp, Enterobacter Sp) dan bakteri gram positif

(Enterococcus Sp dan Staphylococcus saprophyticus).(8)

K. pneumoniae adalah patogen yang relevan secara klinis dan sering

menjadi penyebab infeksi Health-care Associated Infection (HAIs).(9) HAIs yang

paling sering disebabkan oleh K. pneumoniae adalah pneumonia, infeksi saluran

kemih, dan sepsis.(10) Lebih jauh lagi, K. pneumoniae telah menunjukkan

peningkatan resistensi antibiotik, sehingga makin menyulitkan proses pengobatan

infeksi yang disebabkan oleh bakteri tersebut.(11) Pada banyak kasus klinik dari

beberapa bakteri penting seperti K. pneumoniae, gen resistensi antibiotik

utamanya dibawa oleh plasmid.

Dolejska et al., 2013 menunjukkan bahwa plasmid K. pneumoniae

memiliki sifat dinamis, kapasitas untuk memunculkan evolusi yang cepat dan

kemampuan untuk mengintegrasikan sifat-sifat virulens dan resistensi yang baru,

yang pada akhirnya dapat meningkatkan ketahanan dan sifat bertahan hidup dari

K. Pneumoniae.(12) Penyebarannya bisa bersifat horizontal antara beberapa strain
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dan spesies yang berbeda.(13) Dalam penyebaran gen resistensi antibiotik oleh

plasmid menjadi penting karena dapat meningkatkan populasi resistensi bakteri di

alam dan mengurangi efektifitas pengobatan.

Hasil uraian diatas menunjukkan bahwa merebaknya kasus infeksi yang

disebabkan bakteri K. pneumoniae dengan skala luas, membuat kasus-kasus

infeksi sederhana seperti ISK menjadi lebih sulit pada saat pemberian terapi. Hal

ini disebabkan karena adanya peningkatan resistensi antibiotik oleh bakteri

tersebut. Analisis plasmid dapat digunakan sebagai sarana memberikan informasi

tambahan dalam mendeteksi dan mengevaluasi penyebaran multidrug resistance

(MDR).

I.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang di atas, maka rumusan masalah dari penelitian

ini adalah sebagai berikut:

1. Apakah terdapat K. pneumoniae penghasil ESBL pada sampel urin pasien

ISK di RS Kartika Husada Kabupaten Kubu Raya?

2. Apakah plasmid K. pneumoniae penghasil ESBL pada sampel urin pasien

ISK di RS Kartika Husada Kabupaten Kubu Raya dapat diisolasi dan

diekstraksi?

I.3 Tujuan Penelitian

Tujuan dari penelitian ini adalah sebagai berikut :

1. Menentukan apakah terdapat K. pneumoniae penghasil ESBL pada sampel

urin pasien ISK yang dirawat di RS Kartika Husada Kabupaten Kubu Raya.
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2. Mengisolasi dan mengekstraksi struktur plasmid K. pneumoniae penghasil

ESBL pada sampel urin pasien ISK yang dirawat di RS Kartika Husada

Kabupaten Kubu Raya.

I.4 Manfaat Penelitian

Manfaat dari penelitian ini adalah sebagai berikut:

1. Manfaat Bagi Peneliti, untuk memberikan wawasan tambahan pengetahuan

dan keterampilan mengenai cara mengisolasi dan ekstraksi plasmid dari

bakteri penghasil ESBL pada sampel urin pasien ISK, mengembangkan riset

penelitian serta memenuhi syarat mendapatkan gelar sarjana farmasi (S. Farm)

di Jurusan Farmasi Fakultas Kedokteran, Universitas Tanjungpura,

Kalimantan Barat.

2. Manfaat Bagi Instansi Rumah Sakit, untuk memberikan informasi terkait

peran plasmid dalam penyebaran resistensi antibiotik.

3. Manfaat Bagi Universitas, untuk memberikan riset mengenai plasmid dari

bakteri penghasil ESBL pada sampel urin pasien ISK dan memberikan

kostribusi bahan bacaan di perpustakaan Fakultas maupun Universitas dan

sebagai referensi bagi mahasiswa lain dalam pengembangan riset penelitian.

4. Manfaat Bagi Masyarakat, untuk memberikan informasi mengenai hubungan

antara plasmid dengan munculnya resistensi antibiotik dan peran plasmid

dalam penyebaran resitensi.


