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ABSTRACT 

TYPES OF MICROBES AND GESTATIONAL AGE FACTORS IN NEONATORY 

SEPSIS IN THE PERINATOLOGY UNIT OF DR. H. ABDUL MOELOEK LAMPUNG 

PROVINCE JANUARY – DECEMBER 2023 

By 

Ghina Sabila Fenty. PNR 

Background: Neonatal sepsis or commonly known as neonatal sepsis is an infection that 

involves the entire bloodstream and all organs in newborn babies less than 28 days old. This 

disease is still a major cause of morbidity and mortality in neonates, especially in middle and low 

income countries. Neonatal sepsis is divided into two groups based on the time of onset after 

birth: early-onset sepsis (EOS) or late-onset neonatal sepsis (SNAD) and late-onset sepsis (LOS) 

or late-onset neonatal sepsis (SNAL). EOS refers to sepsis in neonates at or before 72 hours of 

life (some experts use seven days), and LOS is defined as sepsis occurring at or after 72 hours of 

life. Another definition of neonatal sepsis is a clinical syndrome that may occur with signs of 

systemic infection, circulatory shock, and multisystem organ failure. Neonatal sepsis can be 

divided into two types according to its onset, namely early-onset neonatal sepsis (SNAD) and 

late-onset neonatal sepsis. The most common cause of infection in cases of sepsis is bacteria, but 

it can also be caused by fungi, viruses or parasites. 

 

Keywords: Types of Microbes, Neonatal Sepsi Factors 

 

 

 

 

 

 



ABSTRAK 

JENIS MIKROBA DAN FAKTOR USIA GESTASI PADA SEPSIS NEONATORUM DI 

UNIT PERINATOLOGI RSUD DR. H. ABDUL MOELOEK PROVINSI LAMPUNG 

PERIODE JANUARI – DESEMBER 2023 

Oleh  

Ghina Sabila Fenty. PNR 

Latar Belakang: Sepsis neonatal atau biasa dikenal dengan sepsis neonatorum merupakan 

infeksi yang melibatkan seluruh aliran darah dan semua organ-organ pada bayi baru lahir yang 

berusia kurang dari 28 hari. Penyakit ini masih menjadi penyebab utama morbiditas dan 

mortalitas pada neonatus, terutama di negara-negara berpendapatan menengah dan rendah. 

Sepsis neonatal dibagi menjadi dua kelompok berdasarkan waktu timbulnya setelah lahir: early-

onset sepsis (EOS) atau sepsis neonatorum awitan dini (SNAD) dan late-onset sepsis (LOS) atau 

sepsis neonatorum awitan lambat (SNAL). EOS mengacu pada sepsis pada neonatus pada atau 

sebelum 72 jam kehidupan (beberapa ahli menggunakan tujuh hari), dan LOS didefinisikan 

sebagai sepsis yang terjadi pada atau setelah 72 jam kehidupan. Definisi lain dari sepsis 

neonatorum yaitu sindrom klinis yang mungkin terjadi dengan tanda-tanda infeksi sistemik, syok 

peredaran darah, dan kegagalan organ multisistem. Sepsis neonatorum dapat dibagi menjadi dua 

jenis menurut awitannya, yaitu sepsis neonatorum awitan dini (SNAD) dan sepsis neonatorum 

awitan lambat. Penyebab infeksi terbanyak pada kasus sepsis adalah bakteri, tetapi dapat juga 

disebabkan oleh jamur, virus, atau parasit. 

 

Kata Kunci: Jenis Mikroba, Faktor Sepsi Neonatorum 
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PENDAHULUAN 

 

1.1. Latar Belakang 

Pada bayi baru lahir di bawah usia 28 hari, sepsis neonatal, infeksi aliran 

darah, merusak semua organ. Penyakit ini masih membunuh banyak bayi baru 

lahir, terutama di negara-negara berpenghasilan menengah dan rendah. Periode 

onset setelah melahirkan membagi sepsis neonatal menjadi dua kelompok: onset 

dini (EOS) atau early onset sepsis (SNAD) dan late onset sepsis (LOS). Sepsis 

pada bayi baru lahir sebelum 72 jam (beberapa ahli menggunakan tujuh hari) 

disebut EOS, sedangkan LOS adalah sepsis setelah 72 jam. M Singh et al. (2022) 

 

Menurut WHO sepsis neonatal menyumbang 1,3-3,9 juta kasus dan 400.000-

700.000 kematian per tahun (WHO, 2020). Sepsis merupakan penyebab kematian 

bayi di Indonesia pada tahun 2021, menurut Kementerian Kesehatan. BBLR 

(35,2%), sepsis (3,4%), hipoksia (27,4%),  kelainan kongenital (11,4%), tetanus 

neonatorum (0,3%), dan lain-lain (22,3%) merupakan penyebab kematian 

neonatal. (Kementerian Kesehatan, 2021). Sepsis merupakan penyebab kematian 

bayi pada tahun 2020, menurut Dinas Kesehatan Kota Bandar Lampung. 

Berdasarkan data rekam medis RSUD DR. H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung, 

sepsis neonatorum mengalami peningkatan dari tahun 2017 ke tahun 2019, yaitu 

sebanyak 193 kasus pada tahun 2017, 242 kasus pada tahun 2018, dan 317 kasus 

pada tahun 2019 (Rachmawati, 2021). Pada tahun 2023, terdapat 173 bayi baru 

lahir yang mengalami sepsis. 

 

 

Faktor risiko sepsis neonatus meliputi kelahiran prematur (<37 minggu), 

BBLR,  korioamnionitis,  ketuban pecah dini, demam ibu saat melahirkan (>38° 

C), infeksi saluran kemih ibu,  prosedur invasif, asfiksia bayi,  kurangnya 

pemberian ASI, dan kebersihan NICU yang buruk (Rukmono, 2017). Karena 

gejala sepsis bayi baru lahir sulit dilihat, diagnosis dini menjadi tantangan, 

terutama di negara-negara terbelakang (Marantika et al., 2019). Analisis, 

pemeriksaan fisik, dan tes penunjang dapat mendiagnosis sepsis bayi baru lahir. 

Meskipun indikator klinis dapat mendiagnosis sepsis neonatus, indikator tersebut 

kurang spesifik, oleh karena itu diperlukan tes lebih lanjut. Kultur (pungsi lumbal, 

darah,   trakea serta urin ), pewarnaan gram, tes molekuler, tes darah lengkap, tes 

reaktan fase akut seperti prokalsitonin, CRP,  neutrofil,  sitokin serta pemeriksaan 

radiologi merupakan tes penunjang (Gomella, 2020). 

 

Sepsis paling baik didiagnosis melalui kultur darah. Kelemahannya adalah 
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tes ini memerlukan waktu 24–48 jam untuk mendapatkan hasil. Kultur darah 

mendeteksi bakteri yang ditularkan melalui darah dan mengkarakterisasi 

kerentanannya terhadap antibiotik (Bennaoui et al., 2020). Setelah 36–48 jam, 

kultur darah dapat mengidentifikasi 94%–96% bakteri. Banyak variabel yang 

memengaruhi hasilnya, termasuk antibiotik tambahan yang diberikan kepada ibu 

sebelum melahirkan, bakteri anaerob yang sulit dikultur dan diidentifikasi, dan 

kesalahan pengambilan sampel dengan jumlah sampel yang sangat kecil (volume 

kultur darah minimal 1 mL). 

 

Sebagian besar bakteri, tetapi juga jamur, virus, dan parasit dapat 

menyebabkan sepsis (IDAI, 2016). Pada SNAD, Escherichia coli,  spesies 

Klebsiella,  (GBS) serta Staphylococcus aureus  menyebabkan sepsis neonatus, 

sedangkan SNAL mengidentifikasi bakteri Gram positif (pyogenes, 

Streptococcus pneumoniae,  GBS serta aureus). Usia, lokasi infeksi, organisme 

penyebab, pola sensitivitas mikroba, dan sumber daya memengaruhi pengobatan 

sepsis pada bayi baru lahir (Ershad et al., 2019). Lamanya pengobatan bergantung 

pada bakteri penyebab, infeksi, dan tidak adanya gejala sisa pada bayi baru lahir. 

Kultur darah positif pada neonatus merespons terapi dalam waktu 24 hingga 48 

jam, dan kultur berulang umumnya memberikan temuan negatif dalam waktu 72 

jam (Singh et al., 2021).  

 

Terapi patogen awal (empiris) dan pengobatan patogen yang diketahui 

(definitif) merupakan antimikroba infeksius pada bayi baru lahir (Kamalakannan, 

2018). Dugaan klinis sepsis mendorong terapi antibiotik empiris tanpa bukti uji. 

Pilihan antibiotik pertama di setiap Unit Perawatan Intensif Neonatal (NICU) 

harus didasarkan pada sensitivitas antimikroba patogen (Singh et al., 2021). 

Identifikasi infeksi melalui kultur darah menentukan terapi yang menentukan 

berdasarkan jenis dan sensitivitas mikroorganisme. Penyalahgunaan antibiotik di 

NICU sering kali menyebabkan resistensi patogen (Kamalakannan, 2018). 

 

Penelitian Matondang (2021) menemukan bahwa 41 bayi (8,9%) mengalami 

sepsis neonatal di RSU H. Adam Malik, Medan pada tahun 2020, dengan A. 

baumannii (19,5%) menyebabkan onset dini dan K. pneumonia (17,1%) 

menyebabkan late onset sepsis. Fosfomycin (27,3%) dan Tigecycline (27,3%) 

juga sensitif (Matondang, 2021). Penelitian Unit Perinatologi RSUD Dr. H. 

Abdul Moeloek tahun 2013 menunjukkan bahwa Pseudomonas sp. (25%) dan 

Klebsiella sp. (25%) menyebabkan sepsis pada bayi baru lahir. Antibiotik 
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penisilin menunjukkan sensitivitas paling tinggi terhadap hampir semua bakteri 

(94,7%), sedangkan Imipenem memiliki sensitivitas tertinggi (73,7%) (Apriliana 

et al., 2013). 

 

Martua (2021) menemukan korelasi antara usia gestasi dan berat badan lahir 

dengan sepsis neonatus. Fauzi R et al. (2020) menemukan bahwa usia gestasi dan 

berat badan lahir memengaruhi luaran klinis sepsis neonatus. Oleh karena itu, 

peneliti ingin mengetahui bagaimana mikroorganisme dan usia gestasi 

memengaruhi sepsis neonatus di Unit Perinatologi RSUD DR. H. Abdul 

Moeloek, Provinsi Lampung, pada bulan Januari hingga Desember 2023. Hal ini 

dapat menjadi representasi Provinsi Lampung untuk mengidentifikasi bakteri 

sepsis neonatus. Hal ini juga digunakan untuk meningkatkan pengobatan dan 

prognosis. 

 

 

1.2. Rumusan Masalah 

Dari latar belakang, rumusan masalah penelitian ialah : 

1. Berapakah prevalensi bayi dengan sepsis neonatorum di Unit Perinatologi 

RSUD DR. H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung Periode Januari 2023 – 

Desember 2023? 

2. Bagaimana gambaran jenis mikroba pada bayi dengan sepsis neonatorum 

di Unit Perinatologi RSUD DR. H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung 

Periode Januari 2023 – Desember 2023? 

3. Apakah terdapat hubungan antara usia gestasi terhadap kejadian sepsis 

neonatorum di Unit Perinatologi RSUD DR. H. Abdul Moeloek Provinsi 

Lampung Periode Januari 2023 – Desember 2023? 

 

1.3. Tujuan Penelitian 

1.3.1. Tujuan Umum 

Mengetahui jenis mikroba dan faktor usia gestasi pada kejadian sepsis 

neonatorum di Unit Perinatologi RSUD DR. H. Abdul Moeloek Provinsi 

Lampung 

 

 

1.3.2. Tujuan Khusus 

1. Mengetahui prevalensi bayi dengan sepsis neonatorum di Unit 
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Perinatologi RSUD DR. H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung. 

2. Mengetahui jenis mikroba penyebab sepsis neonatorum terbanyak di 

Unit Perinatologi RSUD DR. H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung. 

3. Mengetahui hubungan antara usia gestasi terhadap kejadian sepsis 

neonatorum di Unit Perinatologi RSUD DR. H. Abdul Moeloek 

Provinsi Lampung. 

 

1.4. Manfaat Penelitian 

1.4.1. Manfaat Untuk Peneliti 

Penelitian ini bermanfaat untuk memperkaya pengetahuan dan 

pengalaman belajar peneliti mengenai jenis mikroba dan faktor usia 

gestasi pada sepsis neonatorum. 

1.4.2. Manfaat Untuk Peneliti Lain 

Untuk peneliti selanjutnya, penelitian ini diharapkan memberikan 

gambaran, referensi dan informasi dasar sebagai acuan untuk penelitian 

berikutnya mengenai pola sensitivitas antibiotik berdasarkan jenis 

mikroorganisme dan faktor usia gestasi pada kejadian sepsis neonatorum. 

1.4.3. Manfaat Untuk RSUD DR. H. Abdul Moeloek 

Penelitian ini diharapkan dapat dijadikan sebagai bahan evaluasi dan 

masukan untuk RSUD DR. H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung 

mengenai jenis mikroba dan faktor usia gestasi pada kejadian sepsis 

neonatorum yang dapat dijadikan sebagai acuan pemberian terapi empiris 

sehingga dapat meningkatkan keberhasilan terapi dan menurunkan 

mortalitas. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

 

2.1. Sepsis Neonatorum 

2.1.2. Definisi 

Sepsis neonatal ialah infeksi aliran darah dan semua organ pada neonatus di 

bawah usia 28 hari. Penyakit ini masih membunuh banyak bayi baru lahir, 

terutama di negara-negara berpenghasilan menengah dan rendah. Periode 

onset setelah melahirkan membagi sepsis neonatal menjadi dua kelompok: 

onset dini (EOS) atau early onset sepsis (SNAD) dan onset lanjut (LOS).  

 

Sepsis pada bayi baru lahir sebelum 72 jam (beberapa ahli menggunakan 

tujuh hari) disebut EOS, sedangkan LOS adalah sepsis setelah 72 jam. M 

Singh et al, (2022) Sindrom klinis sepsis pada bayi baru lahir dapat mencakup 

infeksi sistemik, syok kardiovaskular maupun kegagalan organ multisistem. 

Sepsis neonatal memiliki dua onset: onset dini (EDNP) dan onset lanjut 

(LDNP) (Ershad et al., 2019). 

 

2.1.2. Epidemiologi 

United nations interagency group for child mortality (UN IGME) 

memperkirakan 2,5 juta bayi baru lahir meninggal pada bulan pertama. 

Hampir setengah dari kematian anak terjadi pada usia di bawah 5 tahun. 

Sepsis, meningitis, dan pneumonia menyebabkan 24% kematian bayi dan 

konsekuensi jangka pendek dan jangka panjang (WHO, 2020). 

 

Pada tahun 2020, Direktorat Kesehatan Keluarga melaporkan bahwa 

dari 28.158 kematian anak di bawah 5 tahun, 72,0% (20.266 kematian) 

terjadi selama periode bayi baru lahir. Dari total kematian bayi baru lahir, 

72,0% (20.266 kematian) terjadi antara 0-28 hari. 19,1% (5.386 kematian) 

terjadi antara 29 hari dan 11 bulan, sementara 9,9% (2.506 kematian) 

terjadi antara 12 dan 59 bulan. Berat badan lahir rendah (BBLR) (35,2%), 

hipoksia (27,4%), sepsis (3,4%), kelainan kongenital (11,4%), tetanus 

neonatorum (0,3%), dan lainnya (22,3%) merupakan penyebab kematian 

neonatal di Indonesia (Kementerian Kesehatan, 2021). 

 

Pada tahun 2020, Dinas Kesehatan Kota Bandar Lampung 

melaporkan sebanyak 471 kematian neonatal (84,7%), 66 kematian bayi 
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(11,8%), dan 19 kematian balita (3,4%). Pada tahun 2020, BBLR menjadi 

penyebab kematian bayi terbanyak di Provinsi Lampung, diikuti oleh 

hipoksia (27,6%), sepsis (1,06%), kelainan kongenital (15,7%), dan lainnya 

(20,3%) (Dinas Kesehatan Provinsi Lampung, 2021). Berdasarkan data 

rekam medis RSUD DR. Di Rumah Sakit H. Abdul Moeloek Provinsi 

Lampung, kasus sepsis pada bayi baru lahir meningkat dari 193 pada tahun 

2017 menjadi 242 pada tahun 2018 dan 317 pada tahun 2019. Hal ini berarti 

bahwa kasus sepsis meningkat setiap tahunnya (Rachmawati, 2021). 

 

2.1.3. Etiologi 

Sepsis biasanya disebabkan oleh bakteri, namun jamur, virus, dan 

parasit juga dapat menyebabkannya (IDAI, 2016). Sepsis neonatal 

diklasifikasikan didasarkan waktu kejadian menjadi onset dini (SNAD) 

maupun late onset sepsis (SNAL). Setelah lahir, petugas kesehatan atau 

perawat dapat menyebarkan infeksi nosokomial, yang menyebabkan 

SNAL. Gejala akhir penyakit yang ditularkan oleh ibu dapat memicu 

SNAL. Bayi dengan kateter intravaskular atau operasi selaput lendir lebih 

mungkin mengalami SNAL. SNAD biasanya dari penularan patogen dari 

ibu ke anak. Patogen tersebut dapat menginfeksi cairan ketuban dan 

menyebar dari vagina, serviks, dan rahim. Saat melewati saluran vagina 

saat melahirkan atau hamil, neonatus dapat terinfeksi (Singh et al., 2021). 

Mikroorganisme yang memicu SNAL dan SNAD tercantum di bawah ini. 

 
Tabel 1 Etiologi SNAD dan SNAL (Auriti et al, 2017) 
Sepsis neonatorum Mikroorganisme 

SNAL Group B Streptococcus 

Escherichia col 

Streptococcus viridans 

Enterococcus 

Staphylococcus aureus 

Pseudomonas aeruginosa 
Bakteri gram negatif lainnya 

SNAD Staphylococcus aureus 

Candida albicans 

Klebsiella pneumoniae 

Pseudomonas aeruginosa 

Escherichia coli 

Enterokokus 

Group B Streptococcus 

 

 

 

A. Bakteri Gram Positif 
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Bakteri gram positif dicirikan oleh warna pewarnaannya, yaitu biru di 

bawah mikroskop karena dinding selnya mengandung peptidoglikan yang 

kuat dan pewarna kristal violet (Sizar Omeed et al., 2023). Bakteri gram 

positif memiliki peptidoglikan yang lebih tebal, asam teikoat berdinding 

ikatan kovalen, dan berbagai lipoglikan, termasuk asam lipeikoat membran 

sel (Whitfield et al., 2022). Bakteri gram positif memiliki dinding polimer 

berukuran 20–80 nm (Sizar O et al, 2023). Bakteri gram positif melepaskan 

terutama eksotoksin (Sheehan JR et al, 2022). Grafik di bawah ini 

menunjukkan bakteri gram positif. 

 

 

Gambar 1. Struktur bakteri gram positif (Whitfield C et al, 2022) 
 

 

Bakteri gram positif utama penyebab sepsis pada bayi baru lahir adalah : 

1)  Kapsul polisakarida, residu asam sialik kapsular, asam lipoteikoat, dan 

asam teikoat gliserol terdeasilasi membuat Streptococcus Grup B 

(Streptococcus agalactiae Grup B)/GBS bersifat virulen. Bakteri gram 

positif berkapsul GBS memiliki 10 serotipe, dengan galur serotipe III 

menyebabkan 54% penyakit. GBS sebagian besar berkolonisasi pada 

sistem gastrointestinal dan vagina dan dapat mencapai 20% orang 

dewasa. Penularan terjadi pada akhir kehamilan atau selama persalinan 

(Auriti et al., 2017). Grafik di bawah ini menunjukkan struktur 

Streptococcus Grup B. 
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Gambar 2. Group B Streptococcus (Streptococcusgalactiae) 

(Auriti et al, 2017) 

 

GBS asimtomatik menjajah mukosa vagina, rektum, dan faring. 

Diperkirakan 26% ibu di AS menderita GBS. Ibu dapat menularkan 

GBS ke bayinya dalam 50% kasus. Sepsis dini yang disebabkan GBS 

meningkatkan risiko meningitis. Penurunan kondisi klinis yang cepat 

dapat dihindari dengan terapi antibiotik yang mendesak (Auriti et al., 

2017). 

2) Penyakit neonatal invasif, aborsi spontan, dan lahir mati terkait dengan 

Listeria monocytogenes. Listeria anaerobik fakultatif gram positif 

ditemukan di tanah, tanaman yang membusuk, tinja, dan makanan 

mentah yang tidak dimasak. Bakteri ini dapat tumbuh subur di tanah. 

Kontaminasi makanan dari daging, unggas, susu, dan sayuran segar 

menyebarkan bakteri ini. Makhluk ini mendapat manfaat dari 

toleransinya terhadap dingin. Kematian janin, sepsis, dan meningitis 

dapat terjadi akibat infeksi listeria selama kehamilan. Kontaminasi 

makanan dapat menyebabkan listeriosis pada manusia melalui sistem 

gastrointestinal. Listeriosis pada ibu dapat menginfeksi janin (Auriti et 

al., 2017). Grafik di bawah ini menunjukkan struktur Listeria 

monocytogenes. 

 

Gambar 3. Listeria monocytogenes (Auriti et al, 2017) 

 

Infeksi Listeria 17% lebih mungkin terjadi pada wanita hamil. 

Granulomatosis infantisepticum, ruam dengan dasar kemerahan, dapat 

berkembang pada kasus yang parah. Listeria serotipe 1, 2, dan 4 

menyebabkan sebagian besar infeksi neonatal (Auriti et al., 2017). 
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3) Pada bayi baru lahir dengan berat badan lahir rendah, sepsis 

nosokomial paling sering disebabkan oleh Staphylococcus aureus, 

termasuk MRSA dan CONS. Sekitar 60%-93% bayi prematur 

mengalami sepsis neonatal akibat Staphylococcus epidermidis. 

Staphylococcus membentuk biofilm pada permukaan plastik dan 

mengkolonisasi kulit dan selaput lendir. Biofilm melindungi kuman 

dari antibiotik dan membantu mereka mengatasi sistem imun. 

Staphylococcus epidermidis, capitis, haemolyticus, dan hominis 

menyebabkan infeksi CONS (Auriti et al., 2017). Grafik di bawah ini 

menunjukkan struktur Staphylococcus aureus. 

 

Gambar 4. Staphylococcus aureus (Auriti et al, 2017) 

 

 

MRSA yang resistan terhadap metisilin telah terdeteksi pada 28% 

infeksi stafilokokus neonatal prematur, meskipun morbiditas, 

mortalitas, dan perawatan di rumah sakit serupa. MRSA membunuh 

25% bayi, tanpa perbedaan signifikan antara MRSA dan 

Staphylococcus aureus yang rentan terhadap metisilin (Auriti et al., 

2017). 

 

B. Bakteri Gram Negatif 

Bakteri gram negatif memiliki dua membran yaitu eksternal dan internal. 

Membran luar mengekpresikan penginduksi respon imun yang kuat dari 

Lipopolisakarida terdiri dari tiga unit polisakarida hidrofilik, antigen O 

dan dominan hidrofobik yang dikenal sebagai lipid A (Oliveira J, 2023). 

Karena penyusunan dinding bakteri gram negatif ketika diberi pewarnaan 

gram tampak berwarna merah (Tripathi N dan Sapra A, 2023). 

Lipopolisakarida disebut juga sebagai endotoksin sebagai penyusun 

utama dinding sel luar bakteri gram negatif (Fux AC et al, 2023). 

Ketebalan dinding sel bakteri gram negatif berkisar antara 1,5 – 1,0 nm 

(Mai Prochnow A et al, 2016). Struktur bakteri gram negatif dapat dilihat 

pada gambar di bawah. 
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Gambar 5. Struktur bakteri gram negatif (Whitfield C et al, 2022) 

 

Bakteri gram negatif penyebab sepsis neonatorum yaitu : 

1) Escherichia coli menyebabkan 24% episode SNAD pada bayi baru 

lahir dan 81% pada bayi prematur. Pada 33,4% bayi baru lahir dengan 

berat badan lahir rendah, E. coli menyebabkan SNAD. Sepsis bayi baru 

lahir yang disebabkan oleh E. coli adalah 0,28 per 1.000 kelahiran 

hidup di AS (Simonsen et al., 2014). Saluran urogenital dan saluran 

pencernaan ibu dikolonisasi oleh bakteri E. coli berbentuk batang gram 

negatif.  

Penyebab kedua yang paling umum dari sepsis bayi baru lahir dan yang 

paling umum pada neonatus dengan berat badan lahir rendah adalah E. 

coli, dengan 5,09 per 1000 kelahiran hidup. Genetika E. coli dijelaskan 

oleh antigen O, K, dan H-nya. Strain antigen K1 dikaitkan dengan 

sepsis bayi baru lahir, meningitis, dan presentasi yang lebih parah, 

dengan risiko trombositopenia dan kematian yang lebih besar pada 

hari-hari pertama kehidupan (Auriti et al., 2017). Bakteremia dan 

meningitis selama persalinan umum terjadi pada SNAD sekunder 

akibat E. coli. Syok septik dengan endotoxemia dapat terjadi 

(Simonsen et al., 2014). 

2) Meskipun jarang terjadi, beberapa bakteri gram negatif menghasilkan 

SNAD, SNAL, dan peningkatan sensitivitas antimikroba (Simonsen et 

al., 2014). Gambar di bawah menunjukkan struktur bakteri E. coli. 
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Gambar 6. Escherichia coli (Simonsen et al, 2014) 

 

Kasus SNAL memiliki organisme Gram-negatif. Penularan utamanya 

melalui sumber nosokomial, petugas perawatan kesehatan, kolonisasi 

saluran gastrointestinal, nutrisi parenteral atau kontaminasi susu 

formula, dan peralatan kateterisasi kandung kemih (Auriti et al., 2017). 

Enterobacteriaceae, Enterobacter spp., Klebsiella spp., dan Serratia 

spp. menyebabkan sepsis dan bersifat virulen dengan menghalangi 

opsonisasi, fagositosis, dan lisis (Simonsen et al., 2014). Klebsiella 

adalah bakteri gram-negatif yang paling umum di SNAL, terlihat pada 

20%–31% pasien. Infeksi yang paling mematikan adalah Pseudomonas 

(Auriti et al., 2017). Citrobacter spp. dan Cronobacter sakasakii 

menyebabkan <5% infeksi sepsis pada bayi BBLR, tetapi penting 

karena meningitis, abses otak, dan komplikasi neurologis (Simonsen et 

al., 2014). 

 

Meningkatnya populasi spesies Acinetobacter menjadikannya patogen 

sepsis pada bayi baru lahir. Bayi yang menjalani kateterisasi intravena 

dan pernapasan buatan sering kali mengalami septikemia 

Acinetobacter. Prematuritas neonatal dan/atau BBLR sering kali 

memerlukan akses intravena yang diperpanjang, intubasi endotrakeal, 

atau perawatan invasif lainnya yang memungkinkan terjadinya infeksi 

(Zhou et al., 2016). 

 

B. Fungi 

Infeksi fungi atau jamur biasanya disebabkan oleh spesies Candida 

yang menjadi penyebab utama ketiga SNAL pada bayi prematur. Faktor 

risiko terjadinya infeksi candida yaitu berat badan lahir rendah, 

penggunaan antibiotik spektrum luas, jenis kelamin laki-laki, dan 

kurangnya pemberian makanan enteral. Candida albicans dan Candida 

parapsilosis adalah spesies yang paling sering dikaitkan dengan 

penyakit pada neonatus. Candida mudah tumbuh di media kultur darah, 

tetapi isolasinya mungkin memerlukan volume darah yang lebih besar. 
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Di antara mereka yang memiliki kultur cairan serebrospinal positif, 

sebanyak 50% akan memiliki kultur darah negatif, ketidaksesuaian 

kultur darah dan cairan serebrospinal menggaris bawahi perlunya 

lumbal punksi (LP) (Auriti et al., 2017). Struktur Candida albicans 

dapat dilihat pada gambar di bawah. 

 

Gambar 7. Candida albicans (Auriti et al, 2017) 

 

Kandidiasis kongenital dapat terjadi tetapi tidak umum, baik sebagai 

infeksi kulit dengan gejala pustula, abses kecil, ruam eritomatus 

makulopapular, deskuamasi, atau seperti padapenyakit invasif yang 

biasanya terjadi pada neonatus prematur dengan barier kulit yang 

imatur. Infeksi ini merupakan hasil paparan berat kolonisasi Candida 

pada vagina ibu selama persalinan atau dari infeksi intrauterin. Faktor 

risiko predisposisi ini termasuk ketuban pecah dini dan benda asing 

pada intrauterin, termasuk alat kontrasepsi intrauterin dan serviks 

cerclage. Histopatologi plasenta dalam kasus kandidiasis kongenital 

biasanya ditemukan bukti pseudohifa, mikroabses, dan granuloma 

(Simonsen et al., 2014). 

 

2.1.4. Faktor Risiko 

Faktor risiko sepsis neonatal dibagi menjadi kategori bayi dan ibu : 

1. Faktor risiko pada bayi 

Jenis kelamin laki-laki, berat badan lahir rendah, skor APGAR buruk 

saat lahir, prematur, dan tempat persalinan merupakan faktor risiko 

sepsis pada bayi baru lahir (Wilar dan Lestari, 2022). Kehamilan 

prematur (<35 minggu pada SNAD maupun <37 minggu pada SNAL) 

ialah risiko utama sepsis pada bayi baru lahir. Berat badan lahir maupun 

usia kehamilan rendah menambah risiko sepsis pada bayi baru lahir. 

Sepsis tiga hingga sepuluh kali lebih mungkin terjadi pada bayi prematur 

dengan berat badan lahir rendah (Gomella, 2020). 

Anak laki-laki berrisiko empat kali lebih besar daripada anak 

perempuan. Penelitian telah meneliti kerentanan genetik terkait gender 

terhadap infeksi. Karena hormon androgen menurunkan respons 

imunologis, laki-laki lebih rentan terhadap infeksi (Gomella, 2020). 
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Gawat janin, skor APGAR buruk, resusitasi bayi baru lahir, dan 

kehamilan ganda menambah risiko sepsis dini (Odabasi dan Bulbul, 

2020). Bayi baru lahir yang terinfeksi dengan takikardia janin 

intrapartum, cairan ketuban bercampur mekonium, persalinan traumatis, 

atau intubasi dan resusitasi dapat berisiko mengalami SNAD (Gomella, 

2020). Pengambilan darah rutin, kateter intravaskular, intubasi, ventilasi 

mekanis, pemberian ASI yang tidak mencukupi, nutrisi parenteral 

jangka panjang, keasaman lambung rendah maupun pembedahan bisa 

menambah risiko sepsis yang terjadi pada tahap lanjut (Gomella, 2020). 

 

2. Faktor risiko pada ibu 

Faktor risiko ibu meliputi pendidikan, status sosial ekonomi, 

frekuensi pemeriksaan antenatal (ANC), metode persalinan, ketuban 

pecah dini (KPD) lebih dari 18 jam, riwayat ISK, dan kehamilan ganda 

(Wilar dan Lestari, 2022). Korioamnionitis, ketuban pecah dini yang 

berlangsung lebih dari 18 jam, demam ibu saat persalinan (>38 C), dan 

kelahiran prematur dapat meningkatkan risiko sepsis bayi baru lahir 

(Gomella, 2020). 

 

2.1.5. Patofisiologi 

Sistem imun yang belum berkembang ataupun bayi prematur serta 

terkena patogen-penyakit menular penyebab infeksi sistemik neonatal 

menjadi umum dan parah. Sepsis, respons inflamasi sistemik terhadap 

infeksi mikroba, dapat menyebabkan syok septik dan kematian. Tubuh 

menciptakan banyak sitokin proinflamasi untuk mempertahankan diri. 

Namun, begitu patogen berada dalam darah, hiperreaktivitas tubuh 

berbahaya. Mikroorganisme menembus sistem peredaran darah maupun 

berinteraksi dengan kaskade komplemen, melepaskan mediator 

proinflamasi C3 serta C5a.  

 

Mediator ini melebarkan pembuluh darah dan menghasilkan sitokin 

proinflamasi seperti IL-1, IL-6, dan IL-8. Sitokin ini membantu leukosit 

menempel pada dinding endotelium dan menghasilkan oksida nitrat dan 

spesies oksigen reaktif yang merusak dinding sel. Vasodilatasi pembuluh 

darah setelah kerusakan sel dapat membocorkan cairan ke dalam ruang 

interstisial. Antigen bakteri dapat meningkatkan perfusi jaringan dengan 

membentuk mikrotrombus dalam mikrosirkulasi darah dan vasodilatasi 

pembuluh darah (Wynn dan Wong, 2017). 
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Efek mediator ini, yang tidak diimbangi oleh sintesis sitokin 

antiinflamasi misalnya TNFsr, IL-1ra, IL-1rII, IL-10, dan TGF-b2, terkait 

erat dengan sebagian besar komplikasi jangka pendek dan jangka panjang. 

Sistem imun bayi baru lahir yang belum matang tidak dapat menghasilkan 

cukup sitokin antiinflamasi. Karena sistem imun mereka yang belum 

berkembang, bayi baru lahir rentan terhadap infeksi.  

 

Neonatus tidak dapat melawan flora polimikroba selama dan setelah 

lahir. Sistem imun bawaan maupun perlindungan pasif dari rahim ibu 

merupakan sumber utama pertahanan patogen pada bayi baru lahir. 

Kerusakan jaringan dan nekrosis sel melepaskan pola molekuler terkait 

kerusakan (DAMP), yang juga dikenal sebagai allarmin, yang melanjutkan 

tindakan inflamasi pada PRR (reseptor pengenalan pola) yang diaktifkan 

patogen. Lihat grafik patofisiologi sepsis neonatal di bawah ini. 

 

Gambar 8. Patofisiologi Sepsis Neonatorum (Wynn dan Wong, 2017). 

 

 

 

2.1.6. Diagnosis 

Bayi dengan kecurigaan sepsis neonatorum jika memiliki ≥ 2 gejala 
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kriteria A atau ≥ 3 gejala kriteria B seperti pada tabel di bawah. 

Tabel 2. Tanda dan Gejala Kecurigaan Sepsis Neonatorum (Rukmono, 2017) 
Kriteria A Kriteria B 

Persalinan di lingkungan kurang higienis Air ketuban bercampur mekonium 

Kesulitan bernapas: apnea, napas 

>60x/menit, retraksi dinding dada, 
grunting ekspirasi, sianosis sentral 

Tremor 

Kejang Letargi 

Tidak sadar Mengantuk atau berkurangnya 
aktivitas 

Suhu tubuh tidak normal (sejak lahir dan 

tidak berespon terapi, atau tidak stabil 
setelah pengukuran ≥3x) 

Iritabel/muntah/perut kembung 

Kondisi memburuk dengan cepat dan 

drastis 

Malas minum (sebelumnya baik) 

Tanda-tanda mulai muncul setelah 
                        hari ke-4  

 

 

Gejala sepsis pada bayi baru lahir bervariasi berdasarkan tingkat kerusakan 

organ dibutuhkan pemeriksaan guna mendiagnosis sepsis pada bayi baru 

lahir (Rukmono, 2017). Tabel di bawah ini mencantumkan gejala sepsis. 

Tabel 3. Gejala Klinis Sesuai Kerusakan Organ (Rukmono, 2017) 
Gangguan organ Gambaran klinis 

Kardiovaskular Tekanan darah sistolik <40mmHg 

Denyut jantung <50x atau >220x/menit 
pH darah <7,2 pada PaCO2 normal 

Saluran nafas Frekuensi nafas >90x/menit 

PaCO2 >65 mmHg 
PaO2 < 40 mmHg 

Sistem hematologis Hb <5 g/dL 
WBC <5.000/uL atau >20.000/uL 

Trombosit <50.000/uL 
PT dan APTT memanjang 

Sistem saraf pusat Kesadaran menurun dan kejang 

Gangguan ginjal Ureum >100 mg/dL 
Kreatinin >20 mg/dL 

Gastroenterologi Perdarahan gastrointestinal dengan penurunan 

Hb>2g/dL 
Hipotensi, perlu transfusi darah 

Hepar Bilirubin total >3 mg/dL 

 

 

Selain anamnesis variabel anak dan ibu serta pemeriksaan fisik 

menyeluruh, pemeriksaan penunjang dapat membantu mendiagnosis sepsis 

neonatal: pemeriksaan penunjang untuk diagnosis sepsis pada bayi baru 

lahir meliputi : 

 

 

1. Kultur 

a. Kultur Darah 

Meskipun sensitivitasnya buruk dan butuh waktu 24–72 jam 

untuk mendapatkan hasil positif, kultur darah merupakan standar 
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emas untuk diagnosis sepsis. Pengambilan sampel yang buruk, 

penggunaan antibiotik oleh ibu, dan kesulitan kultur organisme 

mengurangi sensitivitas kultur darah (Ershad et al., 2019). Volume 

kultur darah minimum adalah 0,5–1 ml. Dua sampel dari dua tempat 

dianjurkan. Biasanya, darah diambil dari vena perifer, namun sampel 

kateter arteri umbilikalis yang diambil segera setelah pemasangan 

sudah tepat (Rattan et al., 2019). 

Dalam waktu 48 jam, 90% perkembangan mikroba terjadi. 

Pertumbuhan mikroba dalam kultur darah bayi baru lahir bersifat 

diagnostik, namun hasil negatif tidak memastikan diagnosis. Ukuran 

sampel tidak mencukupi, pemakaian antibiotik oleh ibu, dosis 

antibiotik sebelum pengambilan sampel, total bakteri darah rendah 

ataupun bakteremia jangka pendek dapat menyebabkan kegagalan 

kultur (Rattan et al., 2019). 

 

b. Pungsi Lumbal 

Jika bayi baru lahir memiliki kultur darah positif 

memperlihatkan keterlibatan SSP, pungsi lumbal dengan analisis dan 

kultur LCS harus dipertimbangkan. Untuk menjamin sterilitas LCS, 

ulangi pungsi lumbal dalam waktu 48 jam setelah pengobatan (Singh 

et al., 2021). Bayi baru lahir yang terinfeksi memiliki jumlah leukosit 

yang lebih tinggi (terutama neutrofil), kadar protein, dan kadar 

glukosa dalam LCS mereka. Beberapa bayi dengan bakteremia dan 

mereka yang memiliki kultur darah positif harus menjalani kultur 

LCS untuk mendiagnosis meningitis (Rattan et al., 2019). 

 

c. Kultur Urin 

Kultur urin tidak diperlukan pada bayi baru lahir dengan 

sepsis neonatal dini karena volume urin minimal dan rasio positif 

rendah, terutama dalam 72 jam pertama. Karena risiko kontaminasi 

yang signifikan pada sampel kantong kencing, kateterisasi kandung 

kemih atau aspirasi suprapubik harus digunakan untuk mendiagnosis 

ISK. Karena kuman berasal dari lingkungan, kultur urin SNAL sangat 

penting. Sampel kultur dari tusukan suprapubik menunjukkan infeksi 

jika perkembangan >1000 cfu/ml. (Rattan et al., 2019). 

 

2. Pewarnaan Gram 
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Pewarnaan Gram membantu analisis cairan serebrospinal dengan 

apusan pewarnaan Gram maupun kultur cairan ketuban dapat 

mendiagnosis infeksi intraamniotik. Pewarnaan Gram cairan aspirasi 

trakea dengan banyak leukosit dan mikroorganisme dapat 

mengindikasikan peradangan (Gomella, 2020). Tripathi Nishant dan 

Sapra Amit (2023) melaporkan prosedur pewarnaan Gram ini untuk 

mikroorganisme : 

a. Kaca objek diolesi dan dikeringkan dengan api kecil dan 

diwarnai dengan kristal violet. 

b. Olesan dihilangkan dan noda dicuci setelah 10–60 detik. 

Tujuannya adalah membersihkan tanpa merusak kultur. 

c. Lapisi noda dengan iodin selama 10–60 detik. Cuci selama 5 

detik di bawah air mengalir. 

d. Teteskan etanol sebagai penghilang warna "perlakuan pelarut". 

Hentikan penambahan penghilang warna saat pelarut tidak 

berwarna saat melewati kaca objek untuk menghindari 

penghilangan warna bakteri gram positif yang berlebihan. 

e. Safranin basa dioleskan pada apusan selama 40–60 detik. Bilas 

larutan ini dan hilangkan kelebihan air dengan kertas penyerap. 

Hilangkan kelebihan air dan keringkan kaca objek dengan 

udara. 

f. Gunakan mikroskop 40x dan 100x. 

 

3. Uji Molekuler 

Uji PCR dan DNA dapat mendiagnosis sepsis pada bayi baru lahir. 

Sebagian besar uji ini mengklaim deteksi darah cepat tanpa kultur dan 

sensitivitas serta spesifisitas kultur yang baik. Uji ini hanya memerlukan 

sampel kecil dan dilaksanakan dengan cairan tubuh seperti jaringan 

bedah maupun efusi, tetapi korelasi klinisnya lemah karena 

ketidakmampuan pembeda diantara infeksi aktif dan infeksi masa lalu 

serta risiko kontaminasi yang tinggi. Dibandingkan kultur darah, 

mikroarray 100% sensitif serta 97,9% spesifik (Simonsen et al., 2014). 

 

4. Uji Laboratorium lain 

a. CBC/CBC Jumlah sel darah putih total maupun diferensial, jumlah 

neutrofil absolut maupun imatur, dan rasio I/T umumnya diukur 

dalam hitung darah lengkap. Meskipun leukositosis absolut memiliki 
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sensitivitas yang buruk untuk sepsis bayi baru lahir, hal itu dapat 

membantu pengambilan keputusan klinis ketika kualitas klinis rendah 

hingga sedang. Pada sepsis bayi baru lahir yang terjadi pada awal, 

neutropenia mungkin memiliki prognosis yang buruk (Ershad et al., 

2019). Infeksi sebagian besar diprediksi oleh jumlah sel darah putih 

yang rendah atau tinggi (<5.000 atau >20.000), jumlah neutrofil 

absolut rendah, dan rasio neutrofil imatur terhadap total (rasio I/T 

>0,2). Pemeriksaan trombosit bisa mengungkapkan trombositopenia 

<50.000 sel/μL, bersama dengan faktor intrinsik maupun ekstrinsik 

yang meningkat, PT serta APTT (Rukmono, 2017). 

 

b. Acute-Phase Reactans (APRs) 

Tes sepsis khusus bayi baru lahir tersedia dalam teknik reaktan fase 

akut. CRP dan prokalsitonin adalah contohnya (Gomella, 2020). 

CRP, protein globulin dari hati bertambah beserta peradangan dari 

infeksi aktif atau cedera jaringan. Kadar CRP yang umum adalah <0,5 

mg/dl. Infeksi bakteri memberikan kadar CRP tertinggi, sedangkan 

peradangan kronis menyebabkan peningkatan yang sederhana 

(Gomella, 2020). CRP dengan sensitivitas terbatas guna deteksi 

sepsis dini karena waktu produksinya yang lama. Sintesis dimulai 6-

8 jam setelah stimulasi dan mencapai puncaknya dalam 24 jam. Kadar 

CRP kuantitatif terkhusus yang berulang, bersifat spesifik dan 

sensitif. Pengukuran rutin juga dapat menyatukan respons terapeutik. 

Bayi dengan hipoksia, aspirasi mekonium, dan KPD sering kali 

memiliki CRP positif palsu (Rukmono, 2017). Sel C tiroid 

melepaskan 116 asam amino prokalsitonin. Sepsis, pneumonia, 

meningitis, dan ISK meningkatkan kadar kalsitonin. Beberapa infeksi 

bakteri dan sepsis berat dapat menyebabkan makrofag dan monosit 

memproduksi penanda ini. Uji ini membedakan penyakit bakteri dan 

virus. Setelah terpapar endotoksin bakteri, konsentrasi serum 

meningkat 3-4 jam, hingga puncaknya 6-8 jam maupun bertambah 

selama 24 jam dengan sensitivitasnya 75% dan spesifisitasnya 80% 

(Rukmono, 2017). 

 

2.1.7. Tatalaksana 

3 Bayi yang diduga mengalami sepsis mendapatkan antibiotik berdasarkan 

bakteri yang ada dan pola sensitivitas antibiotik. Data laboratorium dan 

klinis menentukan apakah bayi baru lahir mulai diberi antibiotik. Menunda 
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terapi dapat memperburuk penyakit dan menimbulkan komplikasi. Tanpa 

temuan kultur darah, antibiotik empiris harus diberikan secara efisien. 

Setelah temuan kultur darah, pola patogen dan sensitivitas antibiotik 

digunakan untuk mengubah pengobatan. Antibiotik empiris bertahan 7-10 

hari dan 14 hari ketika kultur darah positif. Jika temuan kultur negatif 

setelah 2-3 hari maupun terjadi pemulihan klinis, antibiotik bisa 

diberhentikan (Kamalakannan, 2018). 

4 Antibiotik dipilih berdasarkan kemungkinan penyebab infeksi, diagnosis 

kerja, usia, dan kerentanan penyakit. Antibiotik diberikan pada jam 

pertama jika etiologi sepsis tidak pasti menggunakan satu antibiotik 

spektrum luas. Berdasarkan etiologi dan pola sensitivitas mikroorganisme, 

terapi antibiotik terakhir diberikan (IDAI, 2016). Tabel di bawah ini 

mencantumkan antibiotik. 

 

Tabel 4. Jenis Antibiotik Empirik Berdasarkan Kondisi Sepsis dan Dugaan 
Mikroorganisme (IDAI, 2016) 

Kondisi Jenis antibiotik (IV) 

Infeksi komunitas (community 
acquired infection) 

Ampisilin-sulbactam, sefalosporin generasi III 
(sefotaxim, seftriaxon) 

Infeksi rumah sakit (hospital acquired 
infection) 

Extended spectrum penicillin (ampisilin- 
sulbactam, piperacilin-tazobactam) / cefepime 

carbapenem; ditambah gentamisin, siprofloxasin, 
atau vankomisin (sesuai kasus) 

Infeksi stafilokokus koagulase negatif 
terkait kateter vaskular sentral 

Klindamisin, vankomisin 

Kondisi Jenis antibiotik (IV) 

Methicilin-resistance Staphilococcus 
aureus (MRSA) 

Klindamisin, vankomisin 

Netropenia Lini 1: cefepime, piperacillin-tazobactam, 

meropenem 

Lini 2 : vankomisin, klindamisin, teikoplanin 
vankomisin, linezolid, klindamisin 

 

A. Terapi antibiotik untuk sepsis awitan dini 

Bayi yang mengalami sepsis memerlukan antibiotik dan cairan 

resusitasi segera. Pada bayi dengan sepsis dini atau lanjut, antibiotik 

harus dimulai dalam waktu satu jam (CEC, 2018). Perawatan antibiotik 

empiris diperlukan untuk neonatus dengan faktor risiko atau gejala 

sepsis dini. Perawatan empiris harus disesuaikan dengan profil 

kerentanan antibiotik dari NICU atau isolat bakteri yang ditemukan di 

masyarakat (Shane et al., 2017). GBS maupun E. coli menyebabkan 

mayoritas sepsis dini di negara kaya. Kerentanan antibiotik terhadap 

ampisilin dengan aminoglikosida pada dekade terakhir tetap di bawah 

10%, dan antibiotik tersebut dipakai untuk mengobati dugaan sepsis dini. 

Tindakan sinergis terhadap GBS dan Listeria monocytogenes membuat 

rejimen ini bermanfaat (Zea-Vera dan Ochoa, 2015). 
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B. Terapi antibiotik untuk sepsis awitan lambat 

Antibiotik harus segera diberikan untuk bayi baru lahir yang 

menunjukkan gejala sepsis lambat. Meskipun hanya 10% bakteri gram 

negatif di negara-negara industri yang mampu melawan aminoglikosida, 

25% mampu melawan sefalosporin generasi ketiga. Untuk sepsis awitan 

lambat, beberapa spesialis menyarankan penggunaan aminoglikosida 

selain vankomisin sebagai pengobatan empiris. Menurut Zea-Vera dan 

Ochoa (2015), orang sebaiknya hanya menggunakan vankomisin jika 

terdapat bukti infeksi yang resisten terhadap methisilin. Jika Anda 

mencurigai adanya infeksi jamur, seperti kandidiasis, aspergillosis, atau 

zygomycosis, Anda harus segera memulai pengobatan. Untuk bayi yang 

berisiko tinggi terkena kandidiasis invasif, pengobatan antijamur empiris 

dengan amfoterisin B deoksikolat dapat dijajaki (Rukmono, 2017). 

Kombinasi dan rute pemberian terapi pada SNAL dapat dilihat pada 

tabel di bawah. 

Tabel 5. Pengobatan Sepsis Neonatorum Awitan Dini (Rukmono, 2017) 
Rute pemberian obat 

Intravena (IV) Intramuskular (hanya digunakan 

jangka pendek hingga rute IV dapat 

dilakukan) 

Benzil penisilin, 60mg/kg, setiap 12 jam Benzil penisilin, 60mg/kg, setiap 12 jam 

Ditambah Ditambah 

Gentamisin 5 mg/kg, setiap hari Gentamisin 5 mg/kg, setiap hari 

Atau Atau 

Ampisilin 50 mg/kg, setiap 12 jam Ampisilin 50 mg/kg, setiap 12 jam 

Ditambah Ditambah 

Gentamisin 5 mg/kg, setiap hari Gentamisin 5 mg/kg, setiap hari 

Jika bayi baru lahir dengan suspek atau 
konfirmasi meningitis 

Jika bayi baru lahir dengan suspek 
atau konfirmasi meningitis 

Sefotaksim 50 mg/kg, setiap 8 jam Sefotaksim 50 mg/kg, setiap 8 jam 

A. Terapi antibiotik untuk sepsis awitan lambat 

Setiap neonatus dengan tanda-tanda sepsis awitan lambat harus 

menerima terapi antibiotik empiris. Di negara-negara maju, 

seperempat dari patogengram negatif resisten terhadap sefalosporin 

generasi ketiga tetapi hanya 10% yang resisten terhadap 

aminoglikosida. Beberapa ahli merekomendasikan penggunaan 

vankomisin ditambah aminoglikosida sebagai terapi empiris untuk 

sepsis awitan lambat. Vankomisin harus dicadangkan untuk kasus 

patogen yang resisten terhadapmethicillin yang dikonfirmasi (Zea- 

Vera dan Ochoa, 2015). Pengobatan yang cepat dan agresif harus 

dimulai ketika infeksi diduga oleh jamur, seperti kandidiasis, 

aspergillosis dan zigomikosis. Terapi antijamur empiris dengan 

deoksikolat amfoterisin B dapat dipertimbangkan pada bayi berisiko 
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tinggi dengan faktor risiko kandidiasis invasif (Rukmono, 2017). 

Kombinasi dan rute pemberian terapi pada SNAL dapat dilihat pada 

tabel di bawah. 

 
Tabel 6. Pengobatan Sepsis Neonatorum Awitan Lambat (Rukmono, 2017) 

 

Rute pemberian obat 

Intravena (IV) Intramuskular (hanya digunakan 

jangka pendek hingga rute IV dapat 
dilakukan) 

Flukloksasilin 50mg/kg 

0-7 hari, setiap 12 jam 
8-28 hari, setiap 8 jam 

Flukloksasilin 50mg/kg 

0-7 hari, setiap 12 jam 
8-28 hari, setiap 8 jam 

Ditambah Ditambah 

Rute pemberian obat 

Gentamisin 5 mg/kg, setiap hari Gentamisin 5 mg/kg, setiap hari 

Jika bayi baru lahir dengan suspek 
atau konfirmasi meningitis 

Jika bayi baru lahir dengan suspek atau 
konfirmasi meningitis 

Ganti flukloksasilin dengan: 

Ampisilin 50 mg/kg 

0-7 hari, setiap 12 jam 
8-28 hari, setiap 6 jam 

Ganti flukloksasilin dengan: 

Ampisilin 50 mg/kg 

0-7 hari, setiap 12 jam 
8-28 hari, setiap 6 jam 

Ditambah Ditambah 

Sefotaksim 50 mg/kg 

0-7 hari, setiap 8 jam 
8-28 hari, setiap 6 jam 

Sefotaksim 50 mg/kg 

0-7 hari, setiap 8 jam 
8-28 hari, setiap 6 jam 

Ditambah Ditambah 

Gentamisin 50mg/kg, setiap hari Gentamisin 50mg/kg, setiap hari 

Jika suspek atau konfirmasi infeksi 
MRSA 

Jika suspek atau konfirmasi infeksi 
MRSA 

Vankomisin 15 mg/kg (dosis tunggal 

maksimum 90 mg) 

0-7 hari, setiap 12 jam 
8-28 hari, setiap 8 jam 

Cari pertolongan spesialis 

Jika suspek atau konfirmasi sepsis 
abdominal 

Jika suspek atau konfirmasi sepsis 
abdominal 

Metronidazol 15 mg/kg sebagai dosis 

inisial, lalu dilanjut dengan: 

7,5 mg/kg, 0-7 hari, setiap 8 jam 
7,5 mg/kg, 8-28 hari, setiap 6 jam 

Cari pertolongan spesialis 

A. Perawatan Suportif 

Perawatan suportif yang diberikan pada sepsisneonatorum yaitu : 

1) Pencegahan suhu tubuh rendah atau tinggi yang berbahaya. 

 

2) Menjaga kadar gula darah antara 45 dan 120 mg/dl. 

 

3) Memastikan tingkat saturasi oksigen antara 91% dan 94%. 

 

4) Menggunakan inotrop dan koloid untuk menjaga tekanan darah dan perfusi 

jaringan tetap konstan. 

 

5) Ketika nutrisi parenteral bukan merupakan pilihan, maka memastikan 

nutrisi yang tepat melalui pemberian makanan enteral adalah langkah 

berikutnya. 

 

6) Produk darah yang mengoreksi hematologi dan trombositopenia untuk 

mengembalikan koagulasi normal (Kamalakannan, 2018). 

 



34 
 

 

 

4.1.3. Prognosis 

Bayi yang menderita sepsis neonatal dapat terhindar dari komplikasi di 

masa depan jika diidentifikasi dan diobati segera. Namun demikian, angka 

kematian menjadi lebih mungkin terjadi karena tidak adanya pengobatan 

yang memadai untuk gejala awal atau faktor risiko. Sekitar setengah dari 

seluruh bayi yang tidak mendapatkan pengobatan untuk sepsis neonatal 

akan meninggal. Kondisi ini menjadi lebih buruk jika bayi lahir dengan 

berat badan lahir rendah (BBLR) atau jika mengalami infeksi gram negatif. 

Dari setiap 10.000 kelahiran hidup, 2-4 kasus adalah meningitis pada bayi 

baru lahir, yang meningkatkan risiko kematian terkait sepsis neonatal. 

Meningitis pada neonatus, yang menyumbang empat persen dari seluruh 

kematian bayi (Gollaheon, 2019). 

 

Selain itu, bayi baru lahir prematur lebih sering meninggal dibandingkan 

bayi cukup bulan. Kematian jauh lebih besar pada bakteri E. coli. 

Perawatan kultur negatif pada neonatus yang dicurigai secara klinis juga 

telah menurunkan angka kematian. Aminoglikosida dapat menyebabkan 

ototoksisitas dan nefrotoksisitas pada bayi (Singh et al., 2021). 

 

2.2. Hubungan Usia Gestasi dengan Sepsis Neonatorum 

Sepsis neonatorum banyak disebabkan oleh berbagai faktor risiko. Faktor 

risiko dapat berasal dari maternal dan juga dari neonatal. Salah satu faktor 

risiko maternal yang berpengaruh terhadap kejadian sepsis neonatorum adalah 

usia gestasi. Usia gestasi merupakan waktu seorang janin berada pada rahim 

terhitung menurut Hari Pertama Haid Terakhir (HPHT) sampai bayi lahir. Usia 

gestasi ibu sangat memiliki hubungan dengan kesehatan bayi, khususnya 

dengan angka kejadian berat badan lahir rendah (BBLR) dan juga risiko 

infeksi. Infeksi yang dapat mungkin terjadi pada neonatus kurang bulan dapat 

asfiksia (Rosulina NE., et al, 2022). 

 

Sepsis neonatal paling sering disebabkan oleh usia kehamilan prematur, 

terutama kurang dari 35 minggu pada kasus SNAD dan kurang dari 37 minggu 

pada kasus SNAL. Seiring dengan menurunnya usia kehamilan dan berat 

badan lahir, risiko terjadinya sepsis pada bayi baru lahir meningkat. Sepsis tiga 

sampai sepuluh kali lebih mungkin terjadi pada bayi prematur dengan berat 

badan lahir rendah dibandingkan bayi cukup bulan dengan  berat lahir normal. 
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(Gomella,2020). 
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2.3. Kerangka Teori 

 

 

 

Gambar 9. Kerangka Teori (Sagita, 2022) 

 

Keterangan : 

Variabel yang diteliti : 

Variabel yang tidak diteliti : 

Sepsis neonatorum 

Infeksi patogen: 

(Bakteri, virus, Jamur) 

Pemeriksaan penunjang 

Darah rutin 
Kultur 

Uji molekuler 

 

Gold standard Kultur darah 

Manifestasi klinis 

Retraksi dinding dada 

Sianosis sentral 

Kejang 

Demam 

Tremor 

Letargi 

Iritabel 

Muntah 

Distensi abdomen 

Prognosis 

Tatalaksana 

Faktor risiko Maternal 

Usia Ibu 

Gemelli 

Riw. Infeksi kehamilan 

sebelumnya 

Prosedur invasif 

Faktor risiko Neonatus 

Usia Gestasi 

Prematur 
Laki-laki 

BBLR 

APGAR score rendah 

Ketuban pecah dini 

Fetal distress 
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2.4. Kerangka Konsep 

Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui gambaran jenis mikroba pada bayi 

dengan sepsis neonatorum di Unit Perinatologi RSUD DR. H. Abdul 

Moeloek Provinsi Lampung. 

 

Gambar 10. Kerangka Konsep 

 

2.5. Hipotesis 

Hipotesis Null (H0) : 

2.5.2. Tidak terdapat hubungan antara faktor usia gestasi dengan 

kejadian sepsis neonatorum di Unit Perinatologi RSUD DR. H. Abdul 

Moeloek Provinsi Lampung. 

 

Hipotesis Alternatif (Ha) : 

1. Terdapat hubungan antara faktor usia gestasi dengan kejadian sepsis 

neonatorum di Unit Perinatologi RSUD DR. H. Abdul Moeloek 

Provinsi Lampung. 

Variabel Independen 
Usia Gestasi 

Variabel Dependen 
Sepsis neonatorum 

Variabel Independen 
Mikroba 



 

 

 

BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

3.1. Desain Penelitian 

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan desain cross 

sectional. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengidentifikasi jenis mikroba 

dan faktor usia gestasi dalam berkembangnya sepsis neonatorum 

berdasarkan data rekam medis, hasil kultur darah yang didapatkan dari 

Ruang Perinatologi RSUD. DR. H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung 

periode Januari 2023 – Desember 2023? 

 

3.2. Waktu dan Tempat Penelitian 

Pengambilan data terkait variabel penelitian dilakukan di Ruang Rekam 

Medik RSUD. DR. H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung pada Juni sampai 

Agustus 2024. 

 

3.3. Populasi dan Sampel 

3.3.1. Populasi 

Populasi pada penelitian ini adalah seluruh pasien sepsis neonatorum dan 

tidak sepsis yang dirawat dan dilakukan pemeriksaan kultur darah di 

Ruang Perinatologi di RSUD. DR. H. Abdul Moeloek Provinsi 

Lampung. 

3.3.2. Sampel 

Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini adalah total 

sampling yaitu sampel yang diteliti adalah seluruh pasien sepsis 

neonatorum dan tidak sepsis yang dirawat serta dilakukan 

pemeriksaan uji kultur darah di Ruang Perinatologi di RSUD. DR. 

H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung Periode Januari 2023 – 

Desember 2023 sebanyak 167 kasus pasien dengan sepsis dan 177 

pasien yang tidak sampai sepsis. 
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3.4. Kriteria Penelitian 

3.4.1. Kriteria inklusi 

Seluruh neonatus dengan dugaan sepsis neonatorum dan non sepsis 

neonatorum di Ruang Perinatologi RSUD. DR. H. Abdul Moeloek 

Provinsi Lampung periode Januari 2023 – Desember 2023. 

3.4.2. Kriteria Ekslusi 

 Data rekam medik, hasil kultur darah, yang tidak lengkap. 

 Neonatus dengan ibu yang menderita immunocompromise 

(HIV/AIDS dan autoimun) 

 

 

3.5. Identifikasi Variabel 

3.5.1. Variabel Terikat 

Variabel terikat dalam penelitian ini adalah sepsis neoantorum 

3.5.2. Variabel Bebas 

Variabel bebas dalam penelitian ini adalah usia gestasi dan hasil 

kultur 

 

3.6. Definisi Operasional 

Definisi operasional pada penelitian ini dapat diilhat pada tabel 8. 

Tabel 7. Definisi Operasional 
Variabel Definisi Alat ukur Hasil ukur Skala 

ukur 

Variabel Independen 

Bakteri 
patogen 

Mikroorganisme 
penyebab sepsis 

neonatorum pada 

pasien 

Laporan 
pemeriksaan 

laboratorium 

1. Bakteri gram 
positif 

2. Bakteri gram 
negatif 

Nominal 

Usia gestasi Waktu yang 

dibutuhkan ibu selama 

masa konsepsi hingga 

kelahiran. Usia gestasi 

terbagi menjadi 

kurang bulan (<37 

minggu) dan cukup 

bulan (>37 minggu) 

Rekam 

medis 
0. Cukup bulan 

1. Kurang bulan 

Nominal 

Variabel Dependen 

Kejadian 

sepsis 
 neonatorum  

Suatu sindrom klinis 

yang disebabkan oleh 
mikroorganisme yang  

Rekam 

medis 
0. Tidak Sepsis 

1. Sepsis 

Nominal 
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ditandai dengan gejala 

secara sistemik yang 

terjadi pada bulan 

pertama kehidupan 

 (Gomella, 2020)  

 

3.7. Instrumen Penelitian 

Instrumen penelitian yang digunakan pada penelitian ini adalah data rekam 

medis, hasil kultur darah. Data yang diambil meliputi usia gestasi, dan 

bakteri penyebab sepsis. 

 

3.8. Teknik Pengumpulan Data 

Penelitian ini menggunakan pendekatan pengumpulan data retrospektif, 

artinya peneliti melihat kasus sepsis bayi baru lahir yang pernah terjadi di 

Ruang Perinatologi RSUD untuk diambil kesimpulannya. Data sekunder 

meliputi laporan temuan kultur darah dan rekam medis pasien. Mulai Januari 

2023 hingga Desember 2023, Dr. H. Abdul Moeloek akan menjabat sebagai 

Bupati Lampung. Pasien yang dirawat di Ruang Perinatologi RSUD Dr. H. 

Abdul Moeloek untuk pengobatan dugaan sepsis neonatal antara Januari 2023 

hingga Desember 2023 diambil sampel darahnya, yang selanjutnya dikultur 

dalam media pertumbuhan dan dianalisis di bawah mikroskop (Patel R, 2020). 

 

3.9. Pengolahan Data 

Data yang terkumpul kemudian diolah untuk memudahkan analisis data 

melalui langkah-langkah sebagai berikut: 

1. Editing adalah kegiatan mengoreksi dan menyeleksi data yang telah 

dikumpulkan. 

2. Coding adalah pengkodean data guna memudahkan peringkasan dan 

analisis data. 

3. Classifying adalah pengelompokan yang dapat dipadukan dengan 

pengkodean untuk memudahkan pengelompokan. 

4. Tabulating adalah pengorganisasian data sedemikian rupa sehingga 

memudahkan untuk ditambahkan, disusun, dan disajikan dalam tabel 

atau bagan (Saputra, 2019). 

 

 

 

 

3.10. Analisis Data 
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a. Analisis univariat 

Meneliti variabel dan frekuensi yang diteliti diperbolehkan untuk analisis 

data. Pasien dengan sepsis neonatal diklasifikasikan gambaran 

mikrobiologisnya menggunakan teknik univariat ini. Setelah itu, tabel 

distribusi frekuensi berbasis persentase digunakan untuk menampilkan 

data. 

b. Analisis bivariat 

Dengan menggunakan analisis bivariat, kami mencari korelasi antara 

kejadian sepsis bayi baru lahir dan variabel seperti jenis mikroba dan usia 

kehamilan. Analisis statistik ini menggunakan uji chi-square yang 

mempunyai tingkat kepercayaan 95% (α = 0,05). Jika p-value lebih kecil 

dari 0,05 berarti kedua variabel tersebut berhubungan secara signifikan 

satu sama lain. 

 

3.11. Alur Penelitian 
 

 

Gambar 11. Skema Alur Penelitian 
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3.12. Etika Penelitian 

 

Penelitian ini diajukan ke Komisi Etik Penelitian Fakultas Kedokteran 

Universitas Lampung. Penelitian ini telah mendapatkan persetujuan etik 

dengan nomor surat No. 3169/UN26.18/PP.05.02.00/2024 



 

 

 

BAB V 

SIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1 Simpulan 

Berikut beberapa kesimpulan: 

1. Jenis mikroba penyebab bayi dengan sepsis neonatorum di Unit Perinatologi 

RSUD DR. H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung Periode Januari 2023 – 

Desember 2023 didominasi oleh bakteri gram negatif Escherichia coli. 

2. di Unit Perinatologi RSUD DR. H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung Tidak 

terdapat hubungan antara faktor usia gestasi dengan kejadian sepsis 

neonatorum. 

3. Prevalensi bayi dengan sepsis neonatorum di Unit Perinatologi RSUD DR. 

H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung Periode Januari 2023 – Desember 2023 

sebanyak 167 bayi. 

5.2 Saran 

Berikut beberapa saran: 

a. Bisa dijadikan acuan guna melansakan  tatalaksana terhadap sepsis 

neonatorum berdasarkan jenis bakteri patogen penyebab sepsis neonatorum 

khususnya di ruang perinatologi RSUD DR. H. Abdul Moeloek Provinsi 

Lampung. 

b. Bisa dimanfaatkan sebagai dasar guna diadakannya penelitian akan datang  

dalam melihat jenis antibiotik yang sensitif dan resisten terhadap bakteri 

patogen penyebab sepsis di RSUD DR. H. Abdul Moeloek Provinsi 

Lampung.
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