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Lampiran. 2 Gambar penelitian dan Hasil Elektroforesis

Gambar 1. Hasil Ekstraksi DNA

Gambar 2. Elektroforesis
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Gambar 3. Proses Running PCR

Gambar 4. Hasil PCR Primer 16SrDNA Bakteri P. aeruginosa
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F3 F4 F5 F6 F7 F8 F9 F10 M K K F11 F12 F13 F14 F15 F16
. 100 bp Pos Neg

VIM family

l&

IMP family
(188bp)

Hasil Multiplex PCR Primer VIM famil

Gambar 5. Hasil Elektroforesisi produk PCR Isolat P. Aeruginosa 1-17 gen VIM (390 bp
dan IMP (188 bp)
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100 bp Pos Neg
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IMP family
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Hasil Multiplex PCR Primer IMP family ( 188 bp )
dan VIM family ( 390 bp )

Gambar 6. Hasil Elektroforesisi produk PCR Isolat P. Aeruginosa 18-25 gen VIM (390 bp
dan IMP (188 bp)

F25 F27 F28 F.29 F.30 F.31 F32 F33 K K M F34 F35 F.36 .37 F38 F39 F.40
Neg Pos 100bp .
»

-

Gambar 7. Hasil Elektroforesisi produk PCR Isolat P. Aeruginosa 26-40 gen VIM (390 bp
dan IMP (188 bp)
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Hasil PCR Primer IMP Sampel DNA yang di Dilusi

Hasil PCR Sampel dilusi Primer IMP
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Lampiran. 3 Tabel Hasil Uji Sensitivitas Antibiotik dan PCR

Kode PIP- Hasil Multiplex
Lab AN |ATM | FEP | CAZ |CIP | CN | IMI | LVX | MEM | TZP PCR
VIM IMP
F.1 S S R I R|S|R R R I Negatif | Negatif
F.2 R R R R R|IR|R R R R Negatif | Negatif
F.3 R | R R S |RI|S|R|R R S | Negatif | Negatif
F.4 S I R I R|IR|R R R I Negatif | Negatif
F.5 S I R R S| S|S S S I Negatif | Negatif
F.6 S S S S S| S|S S S S Negatif | Negatif
F.7 S S S S S| S| S S S S Negatif | Negatif
F.8 S R R R S| S|S S S I Negatif | Negatif
F.9 S R R S S| S| S S S S Negatif | Negatif
F.10 S I R R S| S| S S S I Negatif | Negatif
F.11 S S S S S| S|R S S S Negatif | Negatif
F.12 R I R R R R | R R R I Negatif | Negatif
F.13 S S R I S| S|R I R S Negatif | Negatif
F.14 S R R R I S | R R R R Negatif | Negatif
F.15 I I R R R|R|R R R S Negatif | Negatif
F.16 I I R R R | R|R R R S Negatif | Negatif
F.17 R R R R R|R|R R R R Negatif | Negatif
F.18 R R R R R | R|R R R R Negatif | Negatif
F.19 S S S S R | R|R R R I Negatif | Negatif
F.20 S R R S R|S|R R R I Negatif | Negatif
F.21 S R R S S| S| S S R I Negatif | Negatif
F.22 S I R R S| S| S S R R Negatif | Negatif
F.23 S S S S S| S| S S S S Negatif | Negatif
F.24 S S S S S| S| S S S S Negatif | Negatif
F.25 S S S S S| S| S S S S Negatif | Negatif
F.26 S S S S S| S| S S S S Negatif | Negatif
F.27 S S S S S| S| S S S S Negatif | Negatif
F.28 S I S S S| S| S S S S Negatif | Negatif
F.29 S S S S S| S| S S S S Negatif | Negatif
F.30 S I S S S| S| S S S S Negatif | Negatif
F.31 S S S S S| S| S S S S Negatif | Negatif
F.32 S I R R R - S R S R Negatif | Positif
F.33 S S S S S| S| S S S S Negatif | Negatif
F.34 S R S S S| S|S S S S Negatif | Positif
F.35 S S S S R | R | S - S S Negatif | Negatif
F.36 S I S S I S| S R S S Negatif | Negatif
F.37 S R R S S| S| S S S S Negatif | Negatif
F.38 S R S S S S| S S S S Negatif | Negatif
F.39 S R S I R S| S R S S Negatif | Negatif
F.40 S I S S S S| S R S S Negatif | Negatif
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