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	ABSTRACT

	Abstrak
tar Belakang: Penyakit infeksi masih menjadi salah satu penyebab utama kematian di dunia dengan tingkat morbiditas dan mortalitas yang tinggi. Kondisi ini semakin diperparah dengan meningkatnya resistensi bakteri penyebab infeksi, seperti Carbapenem-Resistant Klebsiella pneumoniae (CRKP), yang menjadi tantangan besar dalam bidang kesehatan. Oleh karena itu, upaya menurunkan angka kematian memerlukan deteksi dini terhadap bakteri penyebab infeksi. Meskipun kultur bakteri masih menjadi gold standar, proses ini membutuhkan waktu 18–24 jam untuk menentukan pola resistensi. Untuk mengatasi keterbatasan tersebut, diperlukan metode yang lebih cepat dan efektif, seperti deteksi molekuler menggunakan Real-Time PCR, sehingga terapi dapat segera diberikan secara tepat dan efisien.
Objektif: Penelitian bertujuan untuk melakukan uji sensitivitas dan spesifisitas pada isolat bakteri Carbapenem-Resistant Klebsiella pneumoniae (CRKP) secara molekuler dengan metode Real-Time PCR.
Metode: Jenis penelitian termasuk pada penelitian deskriptif melalui pendekatan uji diagnostik. Sampel yang digunakan pada penelitian ini adalah isolat bakteri Klebsiella pneumoniae yang resisten terhadap antibiotik golongan karbapenem yakni meropenem yang telah diuji sensitivitasnya melalui kultur bakteri sebagai baku emasnya. Teknik yang digunakan dalam pengambilan sampel adalah consecutive sampling yang dikumpulkan sesuai dengan kriteria inklusi hingga jumlah minimal sampel terpenuhi sebanyak 81 isolat bakteri.
Hasil: Distribusi gen penyandi CRKP yang terdapat pada isolat bakteri adalah blaNDM dengan persentase sebesar 38,27% dan tidak ditemukannya blaKPC maupun blaOXA. Hasil uji diagnostik pada isolat bakteri CRKP dengan metode Real-Time PCR diperoleh nilai sensitivitas 89,28%, spesifisitas 88,67%, akurasi 88,88%, nilai prediksi positif 80,64% dan nilai prediksi negatif 94%.
Kesimpulan: Kesimpulan pada penelitian ini ialah hasil uji diagnostik pada isolat bakteri CRKP secara molekuler dengan metode Real-Time PCR memiliki nilai sensitivitas, spesifisitas, akurasi/presisi, nilai prediksi positif dan nilai prediksi negatif yang cukup tinggi dan lebih efisien (tidak membutuhkan waktu pemeriksaan yang lama).
Kata kunci:  carbapenem-resitant klebsiella pneumoniae, klebsiella pneumoniae, resisten, antibiotik, real-time pcr, sensitivitas, spesifisitas



	Apa yang sudah diketahui tentang topik ini?

	Gen penyandi carbapenemase pada bakteri Klebsiella pneumoniae.


	Apa yang ditambahkan pada studi ini?

	Nilai sensitivitas, spesifisitas, akurasi, nilai prediksi positif, nilai prediksi negatif pada Real-Time PCR dan distribusi gen penyandi CRKP.



	Abstract
Background. Infectious diseases still remain one of the leading causes of death worldwide, with high rates of morbidity and mortality. This situation is further exacerbated by the rising resistance of bacteria causing infections, such as Carbapenem-Resistant Klebsiella pneumoniae (CRKP), which poses a major challenge in the field of public health. Therefore, efforts to reduce mortality rates require early detection of the bacteria causing the infection. Although bacterial culture remains the gold standard, this process takes 18–24 hours to determine resistance patterns. To address these limitations, faster and more effective methods are needed, such as molecular detection using Real-Time PCR, so that therapy can be administered promptly, accurately, and efficiently.
Objective. The research aims to conduct sensitivity and specificity tests on Carbapenem-Resistant Klebsiella pneumoniae (CRKP) bacterial isolates molecularly using the Real-Time PCR method.
Methods. The type of research included descriptive research using a diagnostic test approach. The samples used in this study were Klebsiella pneumoniae bacterial isolates that were resistant to carbapenem antibiotics, namely meropenem, which had been tested for sensitivity through bacterial culture as the gold standard. The technique used in sampling was consecutive sampling which was collected according to the inclusion criteria until the minimum number of samples was met, which was 81 bacterial isolates.
Results. The distribution of CRKP encoding genes found in bacterial isolates is blaNDM with a percentage of 38.27% and neither blaKPC nor blaOXA was found. The results of diagnostic tests on CRKP bacterial isolates with Real-Time PCR method obtained a sensitivity value of 89.28%, specificity 88.67%, accuracy 88.88%, positive predictive value 80.64% and negative predictive value 94%.
Conclusion. The conclusion of this study is that the results of diagnostic tests on CRKP bacterial isolates molecularly by Real-Time PCR method have sensitivity, specificity, accuracy / precision, positive predictive value and negative predictive value which are quite high and more efficient (does not require a long examination time).
Keywords: carbapenem-resistant klebsiella pneumoniae, klebsiella pneumoniae, resistant, antibiotics, real-time pcr, sensitivity, specificity
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Pendahuluan 
Penyakit infeksi merupakan penyakit yang disebabkan oleh mikroorganisme patogen, seperti virus, bakteri, parasit dan jamur. Sebagian besar penyakit infeksi disebabkan oleh bakteri, kemudian diikuti oleh infeksi virus dan parasit.1 Penyakit infeksi termasuk penyebab kematian utama di dunia dengan tingkat morbiditas dan mortalitas yang tinggi. Menurut World Health Organization (WHO), kasus kematian yang terjadi di dunia dari total kasus mortalitas yang terjadi 10% kejadian disebabkan oleh penyakit infeksi. Penyakit infeksi yang disebabkan oleh Klebsiella pneumoniae termasuk masalah kesehatan yang terjadi baik di negara maju maupun negara berkembang. Penyakit infeksi serius yang disebabkan oleh Carbapenem-Resistant Klebsiella pneumoniae diperkirakan mencapai 2,1 juta infeksi di seluruh dunia. Tingkat mortalitas pada bakteri ini juga terbilang cukup tinggi dengan total kematian global sekitar 192.530 jiwa. 2,3  
Berdasarkan laporan European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC), persentase tertinggi kejadian akibat invasif Klebsiella penumoniae terjadi di Yunani, dimana bakteri ini telah resisten terhadap salah satu golongan antibiotik yaitu karbapenem.4 Prevalensi dari carbapenem-resistant Klebsiella pneumoniae (CRKP) di Amerika Serikat hampir sekitar 25% dan di Tiongkok prevalensinya juga terus meningkat jika diamati dari tahun 2008-2018 terjadi peningkatan sekitar 13,3%. 5,6 Sementara itu, pada tahun 2019  Global Antimicrobial Resistance and Use Surveillance (GLASS) menyatakan terjadinya peningkatan resistensi pada Klebsiella pneumoniae di Indonesia. 7
Peningkatan resistensi pada bakteri penyebab infeksi seperti Klebsiella pneumoniae terhadap antibiotik golongan karbapenem tentu akan menjadi permasalahan dalam menemukan pengobatan alternatif. Kesulitan dalam pengobatan  ini disebabkan karena karbapenem termasuk antibiotik lini terakhir berspektrum luas yang biasanya digunakan dalam berbagai pengobatan penyakit infeksi dan tidak terpengaruh oleh sebagian besar enzim beta laktamase.8 Upaya dalam mengurangi kasus kematian akibat Klebsiella pneumoniae terutama pada bakteri yang telah mengalami resistensi, perlu dilakukan deteksi dini pada bakteri penyebab infeksi. Metode yang biasanya digunakan dan telah menjadi gold standar dalam pemeriksaan laboratorium mikrobiologi ialah kultur bakteri. Metode ini membutuhkan waktu 18-24 jam untuk melihat hasil pengujian kerentanan bakteri tersebut resisten terhadap antibiotik. Dibutuhkan suatu metode yang lebih cepat dalam mendeteksi bakteri yang resisten, agar pemberian pengobatan dalam penanganan terhadap pasien dapat berlangsung dengan efektif, salah satunya melalui metode secara molekuler menggunakan Real-Time PCR 9.
Ditinjau dari penelitian sebelumnya, masih ditemukan beberapa kesulitan untuk mendapatkan gambaran bakteri yang memiliki gen penyandi carbapenemase dengan hasil yang akurat. Penelitian yang dilakukan oleh Baral dkk.10 menyimpulkan bahwa bakteri yang sensitif terhadap antibiotik karbapenem  belum tentu bakteri tersebut tidak mempunyai gen yang menyandi carbapenemase. Penelitian Patil dkk.11 juga menunjukkan terdapat isolat bakteri Klebsiella pneumoniae yang mengandung gen penyandi CRKP yang diuji menggunakan PCR, tetapi pada metode kultur memiliki hasil negatif resisten. Penentuan profil resistensi terhadap CRKP perlu mempertimbangkan hasil metode pengujian kerentanan selanjutnya sebagai validasi hasil yang menunjukkan bakteri tersebut benar resisten terhadap karbapenem.
Saat mendeteksi bakteri yang resisten terhadap antibiotik dengan hasil tingkat resistensi yang diperoleh tergolong tinggi, terkadang prevalensi gen penghasil carbapenemase tidak selalu menunjukkan hasil yang tinggi juga. Penelitian Dwomoh dkk.12 menunjukkan bahwa tingkat resistensi antibiotik pada isolat yang diuji tergolong tinggi, tetapi gen penghasil carbapenemase yang ditemukan cukup rendah. Metode pemeriksaan yang kurang sensitif dan memiliki spesifisitas rendah sebagai salah satu faktor yang memengaruhi hasil uji menjadi tidak akurat. Oleh karena itu, dibutuhkan pengujian sensitivitas dan spesifisitas untuk meminimalisir terjadinya kesalahan dalam penentuan profil resistensi pada bakteri.
Berdasarkan uraian tersebut, penulis tertarik untuk melakukan uji sensitivitas dan spesifitas pada isolat bakteri CRKP secara molekuler dengan metode Real-Time PCR untuk mempercepat proses diagnosis sehingga pemberian antibiotik dapat segera diberikan secara tepat dan efisien. Pada penelitian ini, isolat bakteri Klebsiella pneumoniae yang resisten terhadap meropenem telah diuji sensitivitasnya dengan kultur bakteri sebagai baku emasnya, kemudian diuji secara genotip dengan metode Real-Time PCR untuk memvalidasi resistensi karbapenem pada isolat bakteri tersebut. Deteksi carbapenem-resistant Klebsiella pneumoniae dengan metode Real-Time PCR dapat membantu proses diagnosis lebih cepat, sehingga tatalaksana pada pasien dapat segera dilakukan dengan pemberian pengobatan yang tepat seperti penggunaan kombinasi antibiotik tertentu yang bekerja lebih efektif.

Metode 
Jenis rancangan penelitian termasuk pada penelitian deskriptif melalui pendekatan uji diagnostik. Populasi pada penelitian ini ialah isolat bakteri dari Klebsiella pneumoniae. Sampel yang digunakan pada penelitian ini adalah isolat bakteri Klebsiella pneumoniae yang resisten terhadap antibiotik golongan karbapenem yakni meropenem yang telah diuji sensitivitasnya melalui kultur bakteri sebagai baku emasnya. Kriteria inklusinya adalah isolat bakteri Klebsiella pneumoniae dan resisten terhadap antibiotik karbapenem (meropenem). Kriteria eksklusinya adalah sampel rusak dan terkontaminasi oleh bakteri yang lain. Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Juni hingga Oktober 2024. Lokasi penelitian dilaksanakan di Laboratorium Pusat Diagnostik dan Riset Penyakit Infeksi (PDRPI) Fakultas Kedokteran Universitas Andalas, Padang. 
Besar sampel pada penelitian uji diagnostik dihitung dengan menggunakan rumus Lemeshow sebagai berikut:

Teknik yang digunakan dalam pengambilan sampel adalah consecutive sampling. Sampel yang dikumpulkan sesuai dengan kriteria inklusi hingga jumlah minimal sampel terpenuhi.
Bahan-bahan yang dibutuhkan dalam penelitian ialah isolat bakteri Klebsiella pneumoniae, Phosphate-Buffer Saline (PBS), TE Buffer, template DNA, Nuclease Free Water (NFW), Kit Solis Biodyne, probe dan primer PCR (blaKPC, blaNDM, dan blaOXA). Instrumen yang digunakan untuk penelitian, yaitu: cawan petri, inokulum, spiritus, marker, sentrifuge, heating block, vortex, spindown, mikropipet, plate PCR 96-wells dan mesin PCR.
Prosedur penelitian dimulai dari preparasi sampel yaitu menyiapkan alat dan bahan yang dibutuhkan, proses ekstraksi DNA dengan metode Boiling (pemanasan dengan suhu 95 oC selama 10 menit), dan optimasi terkait penentuan konsentrasi primer dan suhu annealing yang optimal sebelum uji diagnostik CRKP dengan metode Real-Time PCR. Analisis hasil optimasi yang diperoleh pada pengujian konsentrasi primer dan suhu annealing. Kemudian, terapkan nilai optimasi yang didapat pada proses uji diagnostik CRKP
Setelah diperoleh DNA sampel melalui proses ekstraksi DNA dan telah dilakukannya proses optimasi pada primer, kemudian dibuat mix solution untuk uji diagnostik CRKP yang akan running pada mesin PCR. Selanjutnya, masukkan mix solution yang telah divortex dan dispindown ke thermalcycler. Atur program thermal cycling dan running PCR.
Amati kurva amplifikasi pada program selama proses PCR berlangsung. Analisis profil genotip yang ada pada bakteri Klebsiella pneumoniae yang menunjukkan resistensi terhadap antibiotik golongan karbapenem (blaKPC, blaNDM, dan blaOXA). Lalu, hitung nilai sensitivitas, spesifisitas, akurasi, nilai prediksi positif, dan nilai prediksi negatif uji diagnostik CRKP terhadap baku emasnya. 
Penelitian ini telah lolos kaji etik dengan nomor surat 401/UN.16.2/KEP-FK/2024 yang dikeluarkan oleh tim Komisi Etik Penelitian Fakultas Kedokteran Universitas Andalas, Padang.

Hasil 
Uji diagnostik pada isolat bakteri Carbapenem-Resistant Klebsiella pneumonie (CRKP) dengan sampel 81 isolat berupa hasil kultur pada media dilaksanakan di Laboratorium Pusat Diagnostik dan Riset Penyakit Infeksi (PDRPI) Fakultas Kedokteran Universitas Andalas, Padang. Berdasarkan penelitian yang dilakukan didapatkan hasil sebagai berikut:

Tabel 1.1 Distribusi Frekuensi Gen Penyandi CRKP
	Gen Penyandi CRKP
	Frekuensi
	Persentase

	blaKPC
	-
	-

	blaNDM
	31
	38,27%

	blaOXA
	-
	-

	Total
	31
	38,27%



Pada Tabel 1.1 distribusi frekuensi gen penyandi CRKP yang ditemukan hanyalah blaNDM dengan persentase sebesar 38.27% (n= 31). 

Tabel 1.2 Uji Diagnostik CRKP dengan Metode Real-Time PCR
	Real-Time PCR
	Kultur Bakteri (Baku Emas)

	Hasil tes yang diperoleh
	Kultur (+)
	Kultur (-)
	Jumlah

	Positif (+)
	25 
(A)
	6 
(B)
	31 
(A+B)

	Negatif (-)
	 3 
(C)
	47 
(D)
	50 
(C+D)

	Jumlah 
	28 
(A+B)
	53
(B+D)
	81 
(A+B+C+D)



Pada Tabel 1.2 hasil pemeriksaan dengan kultur bakteri dan Real-Time PCR yang menunjukkan resisten terhadap karbapenem sebanyak 25 isolat serta terdapat 6 isolat yang menunjukkan resisten pada hasil Real-Time PCR tetapi pada hasil kultur menunjukkan hasil negatif resisten (sensitif terhadap karbapenem).
Sensitivitas =     A    x 100% = 89,28%
	             A+C  
Spesifisitas =     D    x 100% = 88,67% 
	            B+D
Akurasi	       =   A+D x 100% = 88,88%
	               N

Nilai prediksi positif =   A     x 100% = 80,64%
		             A+B
Nilai prediksi negatif =   D    x 100% = 94% 
		              C+D

Pembahasan
Distribusi gen penyandi CRKP secara molekuler dengan metode Real-Time PCR
Pada penelitian ini, distribusi gen penyandi CRKP yang dideteksi secara molekuler ialah blaKPC, blaNDM dan blaOXA. Ketiga gen ini diujikan secara molekuler dengan metode Real-Time PCR pada isolat bakteri yang sampelnya berupa hasil kultur pada media. Berdasarkan hasil penelitian, bakteri yang mengalami resistensi terhadap antibiotik golongan karbapenem ialah bakteri yang mengandung gen penyandi CRKP. Distribusi dari gen penyandi CRKP yang terdapat pada isolat bakteri hanyalah blaNDM dengan persentase sebesar 38,27% (n = 31). Sementara gen blaKPC dan blaOXA tidak ada yang terdeteksi pada sampel isolat bakteri tersebut.
Bakteri yang mengalami resistensi terhadap antibiotik golongan karbapenem pada sampel yang diujikan hanya memiliki satu gen penyandi CRKP yaitu blaNDM. Pada beberapa penelitian, terkadang suatu sampel yang mengandung bakteri yang resisten terhadap antibiotik golongan karbapenem ditemukan memiliki gen penyandi CRKP lebih dari satu.11,12
Berbeda halnya pada penelitian yang dilakukan oleh Suwardana dkk.13 yang menemukan sampel yang tidak mengandung gen penyandi CRKP, tetapi resisten terhadap antibiotik golongan karbapenem. Hal yang sama juga ditemukan pada penelitian Codjoe dkk.14 Penyebab terjadinya resistensi terhadap antibiotik karbapenem pada bakteri ini disebabkan oleh mekanisme yang lain sebagai faktor penyebabnya, seperti modifikasi afinitas molekul target, peningkatan regulasi pompa efflux, penurunan permeabilitas membran sel, dan sebagainya.13,14
Hasil Uji Diagnostik CRKP secara molekuler dengan metode Real-Time PCR
Uji diagnostik dilakukan untuk membantu menegakkan diagnosis suatu penyakit dan memastikan hasil tes yang diujikan memiliki tingkat akurasi yang baik sesuai standar pemeriksaan. Nilai sensitivitas yang diperoleh saat uji diagnostik secara molekuler dengan metode Real-Time PCR pada isolat bakteri CRKP adalah 89,28%. Artinya, berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan dari total isolat yang diuji terdapat 89,28% yang hasilnya positif resisten terhadap antibiotik karbapenem dengan 25 isolat bakteri positif dari 28 isolat yang hasilnya positif resisten terhadap karbapenem berdasarkan pengujian pada baku emasnya (kultur bakteri).
Nilai sensitivitas merupakan nilai hasil tes yang menunjukkan benar-benar positif resisten terhadap antibiotik karbapenem baik pada kultur maupun pemeriksaan molekuler dengan Real-Time PCR diantara seluruh sampel yang positif. Nilai sensitivitas ini menunjukkan seberapa akurat hasil tes dalam mengidentifikasi bakteri yang positif resisten terhadap karbapenem pada isolat bakteri yang diuji. Semakin tinggi nilai sensitivitas pada uji diagnostik, maka akan semakin kecil jumlah hasil negatif palsu yang terdeteksi.15
Nilai spesifisitas pada hasil uji diagnostik secara molekuler dengan metode Real-Time PCR pada isolat bakteri CRKP adalah 88,67%. Artinya, berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan dari total isolat yang diuji terdapat 88,67% yang hasilnya negatif resisten terhadap karbapenem dengan 47 isolat bakteri negatif dari 53 isolat yang hasilnya negatif resisten terhadap karbapenem berdasarkan pengujian pada baku emasnya (kultur bakteri). Nilai spesifisitas merupakan proporsi hasil tes yang menunjukkan benar tidak resisten terhadap antibiotik karbapenem diantara seluruh sampel yang hasil pemeriksaannya negatif. 
Nilai spesifisitas membantu melihat seberapa akurat hasil tes dalam mengidentifikasi bakteri yang benar negatif resisten atau masih sensitif terhadap karbapenem pada isolat bakteri yang diuji. Semakin tinggi nilai spesifisitas hasil uji diagnostik, maka akan semakin sedikit jumlah positif palsu yang terdeteksi.15 Nilai sensitivitas dan spesifisitas dapat menentukan ketepatan hasil dan kualitas dalam uji diagnostik yang dilakukan. Semakin tinggi nilai dari sensitivitas dan spesifisitas yang diperoleh, maka akan semakin bagus akurasi atau presisi dari pemeriksaan tersebut.
Nilai akurasi pada hasil uji diagnostik secara molekuler dengan metode Real-Time PCR pada isolat bakteri CRKP adalah 88.88%. Nilai akurasi atau presisi saat melakukan uji diagnostik terhadap isolat bakteri CRKP ini dinilai berdasarkan jumlah benar positif resisten (25 isolat) dan benar negatif resisten (47 isolat) terhadap kesuluruhan jumlah sampel pemeriksaan. Nilai ini menunjukkan seberapa akurat hasil tes dalam mengidentifikasi sampel yang benar resisten dan benar sensitif terhadap antibiotik karbapenem secara keseluruhan dari total jumlah pemeriksaan yang dilakukan.
Probabilitas seseorang dikatakan terkena infeksi bakteri CRKP atau tidak melalui uji diagnostik ini tidak bisa ditentukan berdasarkan nilai sensitivitas dan spesifisitas. Probabilitas hasil sebuah tes untuk menegakkan suatu diagnosis dapat ditentukan melalui nilai prediksi. Nilai yang memprediksi seberapa besar kemungkinan suatu individu benar-benar terinfeksi bakteri CRKP diantara hasil uji Real-Time PCR yang hasilnya positif resisten disebut juga dengan nilai prediksi positif. Nilai prediksi positif isolat bakteri CRKP yang dideteksi pada penelitian ini adalah 80,64%. Artinya, berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan terdapat 80,64% (25 isolat) yang teridentifikasi benar-benar terinfeksi bakteri CRKP diantara seluruh hasil uji Real-Time PCR yang hasilnya positif resisten (31 isolat). Terdapat 6 isolat bakteri yang menunjukkan hasil positif palsu.
Probabilitas suatu individu tidak terinfeksi bakteri CRKP atau masih sensitif terhadap antibiotik golongan karbapenem dilihat dari nilai prediksi negatif. Nilai prediksi ini dihitung berdasarkan proporsi hasil benar negatif resisten atau sensitif karbapenem diantara hasil keseluruhan tes yang menunjukkan negatif resisten terhadap antibiotik karbapenem. Nilai prediksi negatif isolat bakteri CRKP yang dideteksi pada penelitian ini adalah 94%. Artinya, pada pemeriksaan yang dilakukan diperoleh hasil dengan persentase 94% (47 isolat) yang terdeteksi benar-benar negatif resisten atau isolat bakteri yang diuji masih sensitif terhadap antibiotik karbapenem dari keseluruhan hasil test pada Real-Time PCR yang hasilnya negatif resisten (50 isolat). Terdapat 3 isolat bakteri yang menunjukkan hasil negatif palsu.	
Hasil uji diagnostik yang diperoleh pada penelitian ini memiliki nilai sensitivitas 89,28%, spesifisitas 88.67%, akurasi 88.88%, nilai prediksi positif 80.64% dan nilai prediksi negatif 94%. Penelitian Slater dkk.16 juga melakukan uji diagnostik PCR pada Klebsiella pneumoniae dengan hasil sensitivitas 86,20%, spesifisitas 83,33%, akurasi 84,61%, nilai prediksi positif 80,64% dan nilai prediksi negatif 88,23%. Penelitian tersebut mendeteksi antigen O pada Klebsiella pneumoniae dengan PCR dan kultur bakteri sebagai baku emasnya.
Penelitian yang dilakukan Husna di tahun 2018 terkait pengujian dalam mendeteksi bakteri Klebsiella pneumoniae memperoleh nilai sensitivitas 98%, spesifisitas 85%, akurasi 94,28%, nilai prediksi positif 94,23% dan nilai prediksi negatif 94,44%.17 Penelitian Adler, juga mendeteksi Klebsiella pneumoniae secara molekuler terkait KPC-KP ST-258 dengan sensitivitas 89% dan spesifisitas 93%.18 Hasil tersebut tidak jauh berbeda diantara penelitian terkait uji diagnostik PCR yang memiliki nilai sensitivitas dan spesifisitas tergolong baik dalam mendeteksi bakteri penyebab infeksi Klebsiella pneumoniae yang dilakukan secara molekuler. 	

Simpulan
Uji diagnostik pada isolat bakteri CRKP secara molekuler dengan metode Real-Time PCR memiliki nilai sensitivitas, spesifisitas, akurasi/presisi, nilai prediksi positif dan nilai prediksi negatif yang cukup tinggi. Diperlukan uji diagnostik lanjutan pada sampel klinis untuk mengetahui validitas dan stabilitas primer dalam mendeteksi gen penyandi Carbapenem-Resistant Klebsiella pneumoniae (CRKP).
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