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BAB 6 

SIMPULAN DAN SARAN 

6.1 Simpulan 

Penelitian mengenai pola kuman dan sensitivitas antibiotik 

pada pasien infeksi saluran kemih di Rumah Sakit Premier Surabaya 

periode April 2015 – April 2016 dengan jumlah sampel kultur urine 

sebanyak 150 isolat. Dari penelitian ini dapat diambil simpulan 

sebagai berikut: 

6.1.1. Pasien dengan jenis kelamin perempuan lebih 

sering mengalami infeksi saluran kemih 

dibandingkan dengan pasien laki-laki 

6.1.2. Pasien dengan rentang usia >70 tahun lebih sering 

menderita ISK dibandingkan dengan rentang usia 

lainnya. 

6.1.3. Mikroorganisme penyebab infeksi saluran kemih di 

Rumah Sakit Premier Surabaya dengan data 

periode bulan April 2015-April 2016 didominasi 

oleh bakteri batang Gram negatif dengan 

persentase 79.3% dibandingkan dengan 20.7% 
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bakteri kokus Gram positif. Escherichia coli 

merupakan mikroorganisme terbanyak yang 

teridentifikasi dengan persentase sebesar 31.3%. 

Mikroorganisme penyebab infeksi saluran kemih 

yang teridentifikasi lain adalah escherichia coli 

(ESBL), enterococcus faecalis, staphylococcus 

haemolyticus, klebsiella pneumoniae, dan lain-lain. 

6.1.4. Eschericia coli masih memiliki sensitivitas tinggi 

terhadap antibiotik golongan carbapenem, 

aminoglikoside, cephalosporin dan beta lactamase 

inhibitor, monobactam, fosfomycin dan 

chloramphenicol.  

6.1.5. Escherichia (ESBL) masih memiliki sensitivitas 

tinggi terhadap amikacin, imipenem, dan 

meropenem. 

6.1.6. Enterococcus faecalis masih memiliki sensitivitas 

tinggi terhadap ampicillin, doxycycline, 

chloramphenicol, nitrofurantoin, vancomycin, dan 

teicoplanin. 
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6.1.7. Staphylococcus haemolyticus masih memiliki 

sensitivitas tinggi terhadap ciprofloxacin, 

teicoplanin, dan TMP-SMX. 

6.1.8. Klebsiella pneumoniae masih memiliki sensitivitas 

tinggi terhadap amikacin, tobramycin, imipenem, 

meropenem, chloramphenicol, cefotaxime, 

piperacillin-tazobactam, levofloxacin, doxycycline. 

6.1.9. Antibiotik golongan aminopenicillin dan TMP-

SMX memiliki sensitivitas relatif rendah terhadap 

sebagian besar kuman yang ditemukan pada 

penelitian ini. Antibiotik amikacin, tobramycin, 

imipenem, dan meropenem adalah antibiotik 

dengan tingkat sensitivitas paling tinggi terhadap 

sebagian besar bakteri penyebab ISK.  

6.2 Saran 

Untuk penelitian selanjutnya : 

1. Meningkatkan jumlah data penelitian agar hasil penelitian 

yang didapatkan memiliki reliabilitas yang tinggi untuk 

dijadikan pedoman terapi oleh tenaga kesehatan. 
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2. Periode data penelitian dengan periode yang lebih baru  

3. Penelitian dapat dilakukan di rumah sakit lain karena 

terdapat perbedaan pola mikroorgansime, sensitivitas, dan 

resistensi terhadap antibiotik yang digunakan.  

4. Penelitian ini diharapkan dapat dilanjutkan karena pola 

mikroorganisme penyebab serta sensitivitas antibiotik 

dapat terus berubah dari waktu ke waktu sehingga perlu 

dilakukan analisis secara kontinu. 
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