BAB 6
KESIMPULAN DAN SARAN

6.1 Kesimpulan
Dari hasil penelitian studi penggunaan antibiotika pada pasien
urosepsis di irna bedah RSUD Dr Soetomo Surabaya pada tanggal 1 Januari

2011 sampai 31 Mei 2014, dapat disimpulkan sebagai berikut:

1. Bakteri yang menyebabkan urosepsis adalah bakteri golongan gram
negatif yaitu Eschericia coli (32%), Klebsiella pneumonia (19%),
Acinetobacter spp (10%), Pseudomonas aeruginosa (7%), Burkholderia
cepaciae (7%), Klebsiella oxytoca (3%), dan Enterobacter spp (3%).
Tetapi, bakteri gram positif penyebab urosepsis memiliki frekuensi yang
kecil antara lain:  Staphylococcus coagulase negatif (7%),
Staphylococcus hemolyticus (7%), dan Candida albicans (3%).

2. Berdasarkan antibiotika yang digunakan pada pasien urosepsis antara
lain ceftriaxone sebanyak 25 pasien (40%), meropenem sebanyak 10
pasien (16%), cefixime sebanyak 10 pasien (16%), ciprofloxacin
sebanyak 5 pasien (8%), cefotaxime 4 pasien (8%), ceftazidime sebanyak
3 pasien (6%), ampicilin sulbactam 2 pasien (3%), dan cefoperazone,
levofloxacin, metronidazole, dan chloramfenicol ~masing-masing
sebanyak 1 pasien (2%).

3. DRPs (Drug Related Problems) yang terjadi berupa interaksi antibiotika,
dosis antibiotika yang tidak sesuai, penggunaan antibiotika yang terlalu
lama, dan penggunaan antibiotika yang tidak sesuai dengan sensitifitas
hasil kultur.
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6.2

Saran

Disarankan dilakukan penelitian lebih lanjut yang dilakukan secara
prospektif terkait dengan penggunaan antibiotika pada pasien
urosepsis dan perlu ditingkatkan kelengkapan pengisian pada lembar
DMK pasien.

Disarankan pada pengisian DMK pasien harus mengacu pada prinsip 3
C 1 R yaitu clear, correct, complete, dan recent.

Perlu ditingkatkan kerjasama antara dokter, farmasis, dan tenaga
kesehatan lainnya dalam mengoptimalkan penggunaan antibiotika

pada pasien urosepsis.
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