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BAB 6 

SIMPULAN DAN SARAN 

6.1 Simpulan 

 Penelitian mengenai resistensi Escherichia coli penyebab 

ISK terhadap TMP-SMZ pada pasien Diabetes Mellitus dan Non-

Diabetes Mellitus di Rumah Sakit Sido Waras Mojokerto periode 

bulan Januari 2011-Agustus 2015 dengan jumlah sampel kultur urine 

positif mikroorganisme Escherichia coli berjumlah 47 sampel. Dari 

penelitian ini dapat diambil kesimpulan sebagai berikut: 

1. Pasien dengan jenis kelamin perempuan lebih sering 

ditemukan bakteriuria positif jika dibandingkan dengan 

pasien laki-laki. 

2. Mikroorganisme penyebab bakteriuria positif di Rumah 

Sakit Sido Waras Mojokerto dengan data periode bulan 

Januari 2011-Agustus 2015 didominasi oleh Escherichia 

coli dengan persentase sebesar 52,8%. Ditemukan 

mikroorganisme penyebab bakteriuria bukan Escherichia 

coli dalam penelitian ini dengan persentase sebesar 47,2%. 

Mikroorganisme bukan Escherichia coli yang teridentifikasi 

dengan rincian meliputi Klebsiella pneumoniae, 

Acinetobacter Spp., Proteus mirabilis, dan lain-lain. 
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3. Pasien dengan riwayat penyakit Diabetes Mellitus lebih 

banyak mengalami kondisi bakteriuria positif dengan 

mikroorganisme teridentifikasi Escherichia coli 

dibandingkan dengan pasien Non-Diabetes Mellitus. 

4. Tidak didapatkan hubungan signifikan antara riwayat 

penyakit Diabetes Mellitus dengan resistensi antibiotik 

TMP-SMZ pada pasien dengan hasil kultur urine positif 

mikroorganisme Escherichia coli di Rumah Sakit Sido 

Waras Mojokerto periode bulan Januari 2011-Agustus 2015. 

5. TMP-SMZ tidak lagi dianjurkan sebagai terapi ISK. Pilihan 

antibiotik yang dapat dianjurkan sebagai terapi antara lain 

ciprofloxacin atau meropenem. 

6.2 Saran 

Untuk penelitian selanjutnya mengenai resistensi antibiotik 

terhadap mikroorganisme tertentu, sebaiknya dilaksanakan dengan 

mengambil data dengan periode yang lebih baru semisalkan periode 

6 bulan. Pengambilan data dengan periode yang lebih baru dapat 

meningkatkan relibialitas data sehingga dapat dijadikan pedoman 

penggunaan terapi oleh tenaga kesehatan. Penelitian ini dapat juga 
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dilakukan di rumah sakit lain karena terdapat perbedaan 

mikroorganisme, karakteristik pasien serta ketersediaan antibiotik 

yang dapat digunakan. Dapat dilakukan analisis terhadap sensitivitas 

antibiotik yang lain dari penelitian ini. Penelitian ini diharapkan 

dapat dilanjutkan karena pola mikroorganisme penyebab serta 

sensitivitas antibiotik akan terus berubah dari waktu ke waktu 

sehingga perlu dilakukan analisis secara kontinu. 
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