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ABSTRAK 

 

Kadar 25 Hidroxyvitamin D pada Sepsis Neonatorum  

di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang 

 

Background Sepsis neonatorum merupakan sindrom klinik penyakit sistemik, disertai 

bakteriemia yang terjadi pada neonatus dalam satu bulan pertama kehidupan. Beberapa 

penelitian menyebutkan bahwa kadar vitamin D yang rendah berhubungan dengan 

sepsis. 

Objective Mengetahui kadar rerata 25 hydroxyvitamin D pada bayi sehat dan bayi 

sepsis di Dr. Moh. Hoesin Hospital. 

Method Penelitian observasional analitik dengan menggunakan desain potong lintang 

yang bertujuan mengetahui kadar rerata 25 hidroxyvitamin D. Pengambilan sampel 

secara consecutive sampling dilakukan di bangsal kebidanan rawat gabung dan 

perinatologi, RSUP dr. Hoesin Hospital, Palembang. Setiap bayi sehat dan bayi sepsis 

yang memenuhi kriteria dilakukan pemeriksaan kadar 25 hidroxyvitamin D. 

Results Total 80 bayi yang memenuhi kriteria yaitu 40 bayi sehat dan 40 bayi sepsis. 

Sebanyak 38/40 bayi sehat dan 39/40 bayi sepsis mengalami defisiensi vitamin D. 

Kadar rerata 25 hidroxyvitamin D pada bayi sehat dan bayi sepsis di RSUP dr. 

Mohammad Hoesin Palembang yaitu 11,6 (4,1) ng/mL vs 10,3 (4,3) ng/mL; p=0,144.  

Conclusion Defisiensi vitamin D terjadi pada >95% bayi. Tidak ada perbedaan yang 

signifikan terhadap kadar rerata 25 hidroxyvitamin D pada bayi sehat dan bayi sepsis 

di RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

Keywords: Neonatal sepsis, 25 hydroxyvitamin D, vitamin D, neonate. 

 

  



 

ABSTRACT 

 

Level of 25 Hydroxyvitamin D in Neonatal Sepsis 

at RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang 

 

Background Neonatal sepsis is a clinical syndrome of systemic illness accompanied 

by bacteriemia that occurs in the first month of life. Several studies suggest that low 

vitamin D levels are associated with neonatal sepsis. 

Objective To determine the mean level of 25 hydroxyvitamin D in healthy and sepsis 

neonates in Dr. Moh. Hoesin Hospital. 

Method An analytical descriptive observational study with a cross-sectional design 

conducted from March 2023 to August 2023. Consecutive sampling was performed at 

the general maternity and perinatology ward, dr. Moh. Hoesin Hospital, Palembang. 

Every healthy and sepsis neonates who met the criteria was checked for 25 

hydroxyvitamin D levels. 

Results A total of 80 neonates met the criteria, where 40 were healthy neonates and 40 

were sepsis neonates. A 38/40 healthy neonates and 39/40 sepsis neonates had a 

deficiency of vitamin D. The mean level of 25 hydroxyvitamin D in healthy neonates vs 

sepsis neonates is 11.6 (4.1) ng/mL vs 10.3 (4.3) ng/mL; p=0.144. 

Conclusion Vitamin D deficiency in >95% of neonates. There is no significant 

difference in the mean level of 25 hydroxyvitamin D in healthy and sepsis neonates at 

Dr. Moh. Hoesin Hospital, Palembang. 

Keywords: Neonatal sepsis, 25 hydroxyvitamin D, vitamin D, neonate. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1. Latar Belakang 

Sepsis neonatorum adalah sindrom klinik penyakit sistemik, disertai 

bakteriemia yang terjadi pada neonatus. Sepsis neonatorum ini merupakan salah satu 

penyebab morbiditas dan mortalitas pada neonatus.1,2 

Berdasarkan onset terjadinya, sepsis neonatorum dibedakan menjadi sepsis 

neonatorum awitan dini (SNAD) dimana onset <72 jam setelah bayi lahir dan sepsis 

neonatorum awitan lambat (SNAL) dimana onset >72 jam setelah bayi lahir. Sepsis 

neonatorum awitan dini dipengaruhi oleh faktor resiko infeksi pada ibu seperti ketuban 

pecah dini >18-24 jam, infeksi pada plasenta, demam saat kehamilan, infeksi salurah 

kemih dan faktor resiko pada janin seperti kurang oksigen saat lahir, kelainan bawaan, 

penilaian klinis saat lahir buruk.1-3 Risiko SNAD berbanding terbalik dengan usia 

gestasi dengan angka tertinggi terjadi pada bayi lahir antara 22 minggu dan 28 minggu 

kehamilan (18,47/1000 kelahiran hidup) dan terendah pada yang lahir cukup bulan 

(0,5/1000 kelahiran hidup).3,4 Faktor lain yang terkait dengan peningkatan risiko 

SNAD adalah patogenesis yang mendasari keterlibatan mikroba secara asenden 

mengolonisasi saluran kemih ibu ke dalam ruang intrauterin, sedangkan faktor risiko 

terjadinya SNAL dikaitkan dengan infeksi mikroorganisme yang berasal dari kontak 

dengan manusia ataupun infeksi lingkungan/ penggunaan alat yang terkontaminasi.3 

Beberapa penelitian menyebutkan bahwa kadar vitamin D yang rendah 

berhubungan dengan sepsis, dimana vitamin D sebagai imunomodulator pada sistem 

imun alamiah dan sistem imun adaptif. Efek vitamin D dapat merangsang mediator 

inflamasi dengan menginduksi peptida antimikroba dalam sel epitel, neutrofil dan 

makrofag sehingga meningkatkan sistem imun alamiah.4-8 

Pada neonatus, kadar vitamin D yang rendah dipengaruhi oleh faktor risiko 

pada ibu seperti kurang terpajannya sinar matahari, sering menggunakan baju yang 

tertutup ataupun penggunaan tabir surya dan kurangnya konsumsi suplemen vitamin D 

Universitas Sriwijaya 



 

selama kehamilan.9 Reseptor vitamin D pada neonatus masih imatur sehingga sangat 

dipengaruhi oleh kadar vitamin D pada ibu.10,11 

Beberapa studi menunjukkan bahwa rendahnya kadar vitamin D dalam darah 

tali pusat berhubungan dengan peningkatan kerentanan terhadap infeksi pada neonatus 

yang baru lahir.12,13 Penelitian sebelumnya melaporkan adanya hubungan antara 

defisiensi vitamin D dan sepsis neonatorum pada bayi cukup bulan.14-17  

 Sejumlah studi observasional mempelajari faktor-faktor yang memengaruhi 

status vitamin D pada neonatus namun studi ini belum konklusif. Data observasi telah 

menunjukkan hubungan yang signifikan antara status vitamin D pada ibu (antenatal 

maternal supplementation), suplementasi pada neonatus, pajanan sinar matahari. 

Meskipun beberapa faktor memengaruhi kadar vitamin D pada neonatus seperti variasi 

genetik, ras, status sosial ekonomi telah dilaporkan, namun faktor ini masih belum 

jelas.18 

 Kadar 25 hydroxyvitamin D berbeda di setiap tempat.11-15,20 Beberapa 

penelitian sebelumnya menjelaskan bahwa didapatkan kadar 25 hidroxyvitamin D yang 

rendah pada neonatus dengan sepsis terutama pada neonatus yang kurang bulan dan 

neonatus dengan berat badan lahir rendah (BBLR) <2500 gram. Penelitian systematic 

review melaporkan dari 18 studi, prevalens mengenai kadar vitamin D lebih rendah 

terhadap neonatus sepsis dibandingkan dengan neonatus sehat adalah 79,4% (IK 95% 

71,6 – 87,3) vs 43,7% (IK 95% 23,4 – 63,9) sehingga disimpulkan adanya hubungan 

antara kadar vitamin D yang rendah dengan kejadian sepsis neonatorum.19 Penelitian 

di India Utara, menjelaskan bahwa risiko terjadinya sepsis neonatorum awitan dini 

meningkat delapan kali pada neonatus yang memiliki kadar 25 hidroxyvitamin D <30 

ng/mL (OR = 8,2; IK 95% 3,08 – 21,82; p=0,000).20 

 Menurut Endokrin Society Clinical Practice Guideline, defisiensi vitamin D 

diartikan sebagai kadar 25 hidroxyvitamin D dibawah 20 ng/mL (50 nmol/liter). 

Defisiensi 25 hydroxyvitamin D memiliki cut off point yang sama pada anak dan 

dewasa. Hingga saat ini, belum ada kadar spesifik defisiensi 25 hidroxyvitamin D pada 

neonatus.21  



 

 Hubungan antara penurunan kadar vitamin D pada neonatus dengan sepsis 

neonatorum masih tidak jelas, sehingga diperlukan penelitian lebih lanjut dengan 

periode penelitian yang lebih lama. Studi lebih lanjut diperlukan untuk pemahaman 

holistik mengenai vitamin D dalam kelompok usia kritis ini.4-8,18 Belum ada publikasi 

data mengenai kadar vitamin D pada neonatus sehat dan neonatus sepsis di Palembang. 

Berdasarkan hal diatas, penelitian ini diajukan untuk meneliti kadar rerata 25 

hidroxyvitamin D neonatus sehat dan neonatus sepsis terutama pada neonatus lahir 

cukup bulan dan berat lahir ≥2500 gram di RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

 

1.2. Rumusan Masalah 

Apakah ada perbedaan kadar rerata 25 hydroxyvitamin D pada neonatus sehat 

dan neonatus sepsis?  

1.3. Hipotesis Penelitian   

 H0: Tidak terdapat perbedaan kadar rerata 25 hydroxyvitamin D pada 

neonatus sehat dan neonatus sepsis. 

 H1: Terdapat perbedaan kadar rerata 25 hydroxyvitamin D pada neonatus 

sehat dan neonatus sepsis. 

 

1.4. Tujuan Penelitian 

1.4.1    Tujuan Umum 

 Mengetahui perbedaan kadar rerata 25 hidroxyvitamin D pada neonatus sehat 

dan neonatus sepsis di RSUP Dr Mohammad Hoesin Palembang. 

 

1.4.2.   Tujuan Khusus 

1. Mengetahui kadar rerata 25 hidroxyvitamin D pada neonatus sepsis. 

2. Mengetahui kadar rerata 25 hidroxyvitamin D pada neonatus sehat.  

3. Mengetahui perbedaan kadar rerata 25 hidroxyvitamin D pada neonatus 

sehat dan neonatus sepsis. 

 



 

1.5. Manfaat Penelitian   

1.5.1. Manfaat di Bidang Akademik 

Memberikan kontribusi ilmiah dalam bentuk data dasar di Indonesia yang 

dipublikasi mengenai kadar rerata 25 hidroxyvitamin D pada neonatus sehat dan 

neonatus sepsis di RSUP Dr Mohammad Hoesin Palembang.  

 

1.5.2. Manfaat di Bidang Penelitian 

Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai salah satu rujukan bagi penelitian 

selanjutnya terkait kadar 25 hidroxyvitamin D pada sepsis neonatorum. 

 

1.5.3. Manfaat terhadap Pasien 

1. Mengetahui kadar vitamin D pada neonatus sepsis. 

2. Mengetahui kadar vitamin D pada neonatus sehat. 
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