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ABSTRAK 

 

 

IDENTIFIKASI BAKTERI PENYEBAB SEPSIS 

NEONATORUM DAN POLA KEPEKAANNYA DI RSUP DR. 

MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG PERIODE JANUARI 

2019 – JUNI 2023 
(Adillah Febrina Syakira, 21 Desember 2023, 137 halaman) 

 

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 

 

Latar Belakang: Sepsis neonatorum memiliki tingkat morbiditas dan mortalitas 

yang tinggi pada neonatus. Pemeriksaan kultur darah masih menjadi gold-standard 

dalam mendiagnosis kasus ini, tetapi prosesnya yang cukup lama membutuhkan 

pemberian terapi empiris sampai didapatkan hasilnya. Oleh karena itu, diperlukan 

data pola kepekaan bakteri yang paling umum ditemukan secara rutin untuk 

menentukan terapi empiris yang sesuai.  

Metode: Penelitian cross-sectional menggunakan data rekam medik dan data hasil 

laboratorium di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode Januari 2019 – 

Juni 2023 dengan total sampling sebagai metode pengambilan sampel. Keseluruhan 

data tersebut diolah menggunakan Microsoft Excel Office 2019 dan SPSS versi 27 

yang kemudian disajikan dalam bentuk tabel dan narasi deskriptif.  

Hasil: Terdapat 117 isolat bakteri dengan sembilan jenis yang berbeda dari hasil 

kultur darah dan telah dilakukan uji sensitivitas terhadap antibiotik. CoNS adalah 

bakteri Gram positif yang paling banyak ditemukan dengan sentivitas paling tinggi 

terhadap tigesiklin dan quinupristin/dalfopristin. Klebsiella pneumoniae ditemukan 

sebagai bakteri Gram negatif terbanyak dengan sensitivitas paling tinggi terhadap 

tigesiklin. 

Kesimpulan: Didapatkan resistensi yang cukup tinggi terhadap terapi lini pertama 

penanganan sepsis neonatorum (sefalosporin generasi ketiga) di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang.   

Kata Kunci: sepsis neonatorum, resistensi antibiotik, pola bakteri  
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ABSTRACT 

 

 

IDENTIFICATION OF NEONATAL SEPSIS-CAUSING 

BACTERIA AND THEIR ANTIBIOTIC SUSCEPTIBILITY 

PATTERNS AT RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN 

PALEMBANG: JANUARY 2019 – JUNE 2023 
(Adillah Febrina Syakira, 21st December 2023, 137 pages) 

Faculty of Medicine Sriwijaya University 

 

Background: Neonatal sepsis is a cause of high morbidity and mortality among 

neonates. Blood culture still acts as the gold-standard examination for neonatal 

sepsis diagnosis, but the process takes time so there has to be an empirical treatment 

until the result is reported. Hence, an updated susceptibility pattern of the most 

common isolated pathogen is needed to help decide the appropriate empirical 

treatment.      

Method: This cross-sectional study uses data obtained from the patients' medical 

records and laboratory results in RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang from 

January 2019 until June 2023 using the total sampling method. The data acquired 

was analyzed using Microsoft Excel Office 2019 and SPSS 27 version then 

presented in tables and descriptive narrations.  

Result: There were 117 isolates with nine different types of bacteria from the blood 

culture result and already tested for their antibiotic susceptibility. CoNS is the most 

common Gram-positive bacteria with the highest susceptibility towards tigecycline 

and quinupristin/dalfopristin. Klebsiella pneumoniae is the most common Gram-

negative bacteria with the highest susceptibility to tigecycline.  

Conclusion: There is a high resistance against first-line therapy used in treating 

neonatal sepsis (third-generation cephalosporins) at RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang. 

Keywords: neonatal sepsis, antibiotic resistance, bacterial pattern 
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xix + 118 halaman, 21 tabel, 15 gambar, 7 lampiran 

 

Sepsis neonatorum menjadi salah satu penyebab utama morbiditas dan mortalitas 

pada neonatus. Pemeriksaan kultur darah masih menjadi gold-standard dalam 

mendiagnosis kasus ini, tetapi prosesnya yang cukup lama membutuhkan 

pemberian terapi empiris sampai didapatkan hasilnya. Oleh karena itu, diperlukan 

pemeriksaan kepekaan bakteri yang paling umum ditemukan secara rutin untuk 

menentukan terapi empiris yang sesuai.  

Penelitian ini merupakan penelitian cross-sectional yang menggunakan data rekam 

medik dan data hasil laboratorium di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang 

periode Januari 2019 – Juni 2023 dengan total sampling sebagai metode 

pengambilan sampel. Keseluruhan data tersebut diolah menggunakan Microsoft 

Excel Office 2019 dan SPSS versi 27 yang kemudian disajikan dalam bentuk tabel 

dan narasi.  

Pada penelitian ini didapatkan sebanyak 53% pasien dengan culture-proven sepsis 

dan 47% pasien dengan culture-negative sepsis. Dari pasien culture-proven sepsis 

didapatkan 117 isolat bakteri dengan sembilan jenis yang berbeda dari hasil kultur 

darah dan telah dilakukan uji sensitivitas terhadap antibiotik. CoNS adalah bakteri 

Gram positif yang paling banyak ditemukan (51%) dengan sentivitas paling tinggi 

terhadap tigesiklin dan quinupristin/dalfopristin, sedangkan resistensi tertinggi 

ditunjukkan terhadap oxacillin dan penisilin G. Klebsiella pnuemoniae ditemukan 

sebagai bakteri Gram negatif terbanyak (17%) dengan sensitivitas paling tinggi 

terhadap tigesiklin, sedangkan resistensi yang paling tinggi ditunjukkan terhadap 

sefazolin dan ampisilin. 

Dari penelitian ini dapat disimpulkan bahwa terdapat resistensi yang cukup tinggi 

terhadap terapi lini pertama penanganan sepsis neonatorum (sefalosporin generasi 

ketiga) di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.   

Kata Kunci: sepsis neonatorum, resistensi antibiotik, pola bakteri  
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SUMMARY 

Identification of Neonatal Sepsis-Causing Bacteria and Their Antibiotic 

Susceptibility Patterns at RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang: 

January 2019 – June 2023 
Scientific Paper in the form of Undergraduate Thesis, 21st December 2023 

 

Adillah Febrina Syakira: supervised by dr. Rima Zanaria, M. Biomed and dr. Ella 

Amalia, M. Kes. 

Medical Science Department, Faculty of Medicine, Sriwijaya University 

 

xix + 118 pages, 21 tables, 15 pictures, 7 attachments 

 

Neonatal sepsis is a leading cause of morbidity and mortality among neonates. 

Blood culture still acts as the gold-standard examination for neonatal sepsis 

diagnosis, but the process takes time so there has to be an empirical treatment until 

the result is reported. Hence, an updated susceptibility pattern of the most common 

isolated pathogen is needed to help decide the appropriate empirical treatment. 

This is a cross-sectional study that uses data obtained from the patients' medical 

records and laboratory results in RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang from 

January 2019 until June 2023 using the total sampling method. Data acquired went 

through analyses using Microsoft Excel Office 2019 and SPSS 27 version then 

presented in tables and descriptive narrations.  

In this research, there were 53% patients with culture-proven sepsis and 47% of 

others were culture-negative patients. There were 117 isolates with nine different 

types of bacteria from the blood culture result and already tested for their antibiotic 

susceptibility. CoNS is the most common Gram-positive bacteria found (51%) with 

the highest susceptibility towards tigecycline and quinupristin/dalfopristin, whereas 

the highest resistance towards oxacillin and benzylpenicillin. Klebsiella 

pneumoniae is the most common Gram-negative bacteria found with the highest 

susceptibility towards tigecycline, while the highest resistance towards cefazolin 

and ampicillin.  

There is a high resistance against first-line therapy used in treating neonatal sepsis 

(third-generation cephalosporins) at RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

Keywords: neonatal sepsis, antibiotic resistance, bacterial pattern 
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BAB 1  

PENDAHULUAN 

1.1. Latar Belakang  

Pada tahun 2015, PBB menyepakati Sustainable Development Goals (SDGs) 

sebagai agenda tahun 2030 dengan salah satu tujuannya adalah mengakhiri 

kematian neonatus dan balita yang dapat dicegah. Angka kematian ini ditargetkan 

mengalami penurunan menjadi 12 per 1000 kelahiran pada neonatal dan 25 per 

1000 kelahiran pada balita. Berdasarkan hasil Survei Demografi dan Kesehatan 

Indonesia tahun 2017, angka kematian bayi sebesar 24 per 1000 kelahiran hidup 

dan angka kematian neonatal sebesar 15 per 1000 kelahiran hidup.1 Walaupun 

sudah menunjukkan penurunan dibandingkan tahun 2012, angka ini belum sesuai 

dengan target pada agenda SDGs.2 Selain dalam SDGs, Rencana Pembangunan 

Jangka Menengah Nasional (RPJMN) IV juga memiliki sasaran untuk menurunkan 

angka kematian bayi sebagai wujud meningkatnya derajat kesehatan masyarakat.3 

Menurut Ditjen Kesehatan Masyarakat tahun 2022, infeksi merupakan salah satu 

penyebab kematian neonatal yang sering dijumpai.4 Sepsis sebagai respons 

berbahaya dari infeksi menjadi penyebab utama morbiditas dan mortalitas pada 

neonatus.5,6 

Sepsis neonatorum merupakan infeksi sistemik pada 28 hari pertama 

kehidupan yang diklasifikasikan menjadi sepsis neonatorum awitan dini dan sepsis 

neonatorum awitan lambat. Sepsis neonatorum awitan dini terjadi dalam 48 – 72 

jam awal kehidupan, sedangkan sepsis neonatorum awitan lambat terjadi dalam 

waktu lebih dari 72 jam awal kehidupan. Pada sepsis neonatorum awitan dini, 

patogen ditularkan secara vertikal dari ibu selama proses persalinan. Di sisi lain, 

patogen pada sepsis neonatorum awitan lambat utamanya ditularkan secara 

horizontal dari lingkungan rumah sakit atau prosedur invasif pada bayi.7  

Diagnosis klinis sulit untuk ditegakkan karena gejala dan tandanya yang tidak 

spesifik serta kriteria sepsis pada dewasa yang tidak dapat diterapkan pada neonatus. 

Akan tetapi, diagnosis sepsis neonatorum harus ditegakkan dan diberikan 

penanganan dengan tepat untuk menurunkan angka kematian. Walaupun 
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membutuhkan waktu yang cukup lama (3 – 5 hari), pemeriksaan kultur darah masih 

menjadi pemeriksaan baku emas untuk diagnosis sepsis neonatorum. Oleh karena 

itu, diberikan pemberian antibiotik empiris sebelum hasil pemeriksaan kultur 

keluar.8  

Adanya pengaruh dari kondisi ekonomi, faktor risiko perinatal, dan 

perawatan pada saat prenatal menyebabkan terjadinya kejadian sepsis neonatorum 

yang sangat bervariasi di setiap rumah sakit.8 Pada tahun 2008, Juniatiningsih dkk. 

juga menemukan Acinetobacter calcoaceticus  sebagai bakteri penyebab terbanyak 

sepsis neonatorum di RS Cipto Mangunkusumo.9 Akan tetapi, pada tahun 2012 

Putri dkk.  menemukan Enterobacteriaceae sebagai bakteri penyebab terbanyak di 

RSUP Dr. M. Djamil Padang.10 Kemudian dalam penelitian yang juga dilakukan di 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang pada periode Januari 2016 – Desember 

2018, didapatkan kejadian sepsis neonatorum sebanyak 356 kasus dengan angka 

kematian sebanyak 55 kasus.11 Selain itu, bakteri penyebab sepsis neonatorum yang 

paling sering ditemukan adalah Coagulase-Negative Staphylococcus (CoNS), 

Klebsiella pneumoniae, dan Acinetobacter spp..11,12 

Agar menurunkan angka kematian pada neonatus akibat sepsis seperti pada 

agenda SDGs, perlu dilakukan diagnosis dan tatalaksana yang tepat. Akan tetapi, 

didapatkan studi dengan angka 30 – 80% pada penggunaan antibiotik tanpa indikasi 

di tingkat rumah sakit yang menandakan tingginya risiko terjadi resistensi bakteri. 

Oleh karena itu, data bakteri penyebab sepsis penting untuk diperbarui secara 

berkala serta disesuaikan dengan pola resistensinya sebagai panduan membuat 

protokol pemberian antibiotik empiris yang tepat di suatu rumah sakit agar 

menghindari terjadinya resistensi bakteri. 8,9  

Berdasarkan uraian di atas, perlu dilakukan penelitian mengenai distribusi 

bakteri penyebab sepsis neonatorum dan pola kepekaannya di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang periode Januari 2019 – Juni 2023 untuk mengetahui 

antibiotik yang sensitif pada bakteri yang menjadi penyebab utama sepsis 

neonatorum sesuai periode tertentu, sehingga pemberian antibiotik empiris pada 

pasien dapat dilakukan secara tepat dan dijadikan langkah awal dari realisasi 

penurunan angka kematian neonatus.  



22 

 

     Universitas Sriwijaya 

 

1.2. Rumusan Masalah  

1) Bagaimana distribusi jenis bakteri penyebab sepsis neonatorum di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang periode Januari 2019 – Juni 2023? 

2) Bagaimana pola kepekaan bakteri penyebab sepsis neonatorum di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang periode Januari 2019 – Juni 2023?  

3) Bagaimana profil resistensi bakteri penyebab sepsis neonatorum di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang periode Januari 2019 – Juni 2023? 

 

1.3. Tujuan Penelitian  

1.3.1. Tujuan Umum 

Untuk mengidentifikasi bakteri penyebab sepsis neonatorum di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang periode Januari 2019 – Juni 2023, serta 

menganalisa pola kepekaan dan pola resistensi bakteri terhadap antibiotik yang 

umum digunakan. 

1.3.2. Tujuan Khusus  

1) Mengidentifikasi jenis bakteri penyebab sepsis neonatorum di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang periode Januari 2019 – Juni 2023. 

2) Mengidentifikasi pola kepekaan bakteri penyebab sepsis neonatorum di RSUP 

Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode Januari 2019 – Juni 2023. 

3) Mengidentifikasi profil resistensi bakteri penyebab sepsis neonatorum di RSUP 

Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode Januari 2019 – Juni 2023. 

 

1.4. Manfaat Penelitian  

1.4.1. Manfaat Teoritis 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi tentang profil 

bakteri penyebab sepsis neonatorum dan pola kepekaannya di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang  pada periode Januari 2019 – Juni 2023 sebagai 

kontribusi terhadap pengembangan bidang keilmuan.  
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1.4.2. Manfaat Praktis 

1) Diharapkan dapat digunakan menjadi acuan dalam menentukan tatalaksana 

antibiotik empiris sebelum keluarnya hasil kultur.  

2) Diharapkan dapat dijadikan referensi dalam melanjutkan penelitian berikutnya.  
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