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BAB 5 

SIMPULAN 

 

5.1.     Simpulan 

Dari hasil penelitian terhadap pola regimentasi obat pada pasien ISK 

di Rumkital Dr. Ramelan Surabaya pada periode Januari 2008 sampai 

Agustus 2010 dapat disimpulkan beberapa hal sebagai berikut: 

1. Jenis kelamin yang paling banyak pada pasien ISK adalah laki-laki 

sebanyak 80,95%. 

2. Kelompok usia yang banyak pada pasien ISK adalah kelompok usia 

terjadi pada usia 41-45, dan 61-65 tahun sebanyak 14,30%. 

3. Jumlah pasien yang mendapatkan terapi dengan menggunakan 

antibiotik tunggal sebanyak 71,43% sedangkan menggunakan terapi 

antibiotik kombinasi sebesar 28,57%. 

4. Penyakit penyerta yang paling banyak dijumpai pada penderita ISK 

adalah urosepsis sebanyak 28,57%. 

5. Antibiotika tunggal yang paling banyak digunakan adalah golongan 

Fluoroquinolon (Siprofloksasin) yaitu sebesar 33,33%. 

6. Kombinasi antibiotika yang paling banyak digunakan adalah 

kombinasi antara golongan Sefalosporin generasi ketiga dengan 

Fluoroquinolon banyak digunakan yaitu sebesar 50%. 

7. Kesesuaian dengan SDT Rumkital Dr. Ramelan 2008 sebesar 

47,62% sedangkan ketidaksesuaian dengan SDT Rumkital Dr. 

Ramelan 2008 sebesar 52,38%.  

8. Kesesuaian antara jenis antibiotika yang telah digunakan dengan 

formularium 2008 adalah semua pasien tahun 2008 sesuai dengan 

formularium 2008. 
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9. Kesesuaian antara jenis antibiotika yang telah digunakan dengan 

formularium 2009 adalah semua pasien tahun 2009 sesuai dengan 

formularium 2009. 

10. Kesesuaian antara jenis antibiotika yang telah digunakan dengan 

formularium 2010 sebesar  66,67%, sedangkan ketidaksesuaian 

dengan formularium 2010 sebesar 33,33%. 

11. Penggunaan obat lain selain antibiotik yang paling banyak digunakan 

pada pasien ISK adalah H2 Antagonis yaitu Ranitidin sebesar 5,88%. 

12. Interaksi obat yang teramati dari penelitian ini yaitu interaksi obat 

antara siprofloksasin dengan ketolorak terdapat pada pasien tahun 

2010. 

13. Outcome yang dicapai oleh penderita ISK setelah pemberian terapi 

antibiotika didapatkan hasil, pasien membaik sebesar 76%, sembuh 

sebesar 14%,  pasien meninggal sebesar 5% dan pasien pulang paksa 

sebesar 5%. 

 

5.2.     Alur Penelitian Selanjutnya 

Berdasarkan hasil penelitian yang  diperoleh, maka dapat dilakukan 

penelitian lebih lanjut, antara lain: 

1. Dilakukan penelitian lebih lanjut tentang efektifitas terapi dan 

interaksi obat terhadap kondisi medis pasien sehingga dapat 

menjamin ketepatan terapi dan memberikan outcome ataupun tingkat 

kesembuhan pasien meningkat lebih baik. 

2. Dilakukan penelitian lebih lanjut mengenai infeksi saluran kemih 

yang bersifat prospektif agar dapat diketahui secara pasti keadaan 

pasien pada saat menjalani perawatan, tindakan yang tepat pada 

diagnosa penyakit yang diderita jika terdapat penyakit penyerta, 

adanya infeksi nosokomial, gejala-gejala klinis yang dialami. 
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