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ABSTRAK

Perbandingan Proporsi Diagnosis Culture-Proven Sepsis Neonatorum Berdasarkan
Hasil Satu Kultur Darah dan Dua Kultur Darah pada Neonatus di Rumah Sakit
Dr. Mohammad Hoesin Palembang

Sepsis neonatorum adalah sindrom klinis infeksi sistemik yang terjadi pada bayi baru
lahir hingga usia 28 hari dan merupakan penyebab kematian ketiga pada neonatus.
Diagnosis ditegakkan berdasarkan gejala klinis, pemeriksaan fisik dan laboratorium,
dengan kultur darah sebagai standar baku. Faktor pra-analitik seperti antisepsis yang tidak
memadai dan volume darah yang tidak mencukupi dapat memengaruhi hasilnya.
Beberapa penelitian menunjukkan bahwa mengambil kultur darah dari dua tempat dapat
mengurangi hasil positif palsu dan penggunaan antibiotik yang tidak perlu. Namun, hal
ini menambah beban biaya dan tindakan medis. Penelitian ini dilakukan untuk
membandingkan antara proporsi diagnosis sepsis neonatal yang terbukti dengan kultur
berdasarkan hasil satu kultur darah dan dua kultur darah pada neonatus. Penelitian potong
lintang dilakukan di Rumah Sakit Mohammad Hoesin. Subjek penelitian adalah neonatus
dengan sepsis Klinis dan kemungkinan sepsis yang dirawat di rumah sakit antara bulan
Juli hingga November 2024. Dua kultur darah diambil secara bersamaan pada 75 subjek
yang memenuhi Kriteria inklusi dan eksklusi. Tiga puluh dua dari 75 subjek menunjukkan
kultur darah positif pada salah satu kultur darah atau kedua kultur darah. Proporsi
diagnosis sepsis neonatal yang terbukti dengan kultur berdasarkan hasil satu kultur darah
adalah 29,3%. Sebaliknya, proporsi diagnosis sepsis neonatorum yang terbukti secara
kultur dari dua kultur darah adalah 13,3% pada neonatus di Rumah Sakit Mohammad
Hossein Palembang. Proporsi diagnosis sepsis neonatorum yang terbukti secara kultur
dari satu kultur darah lebih besar dibandingkan dengan diagnosis sepsis heonatorum yang
terbukti secara kultur dari dua kultur darah.

Kata Kunci: Kultur darah, neonatus, sepsis neonatorum
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ABSTRACT

Comparison of The Proportion of Culture-Proven Diagnosis of Neonatal Sepsis
Based on The Results of One Blood Culture and Two Blood Cultures in Neonates at
The Dr. Mohammad Hoesin Hospital, Palembang

Neonatal sepsis is a clinical syndrome of systemic infection that occurs in newborns up to
28 days of age and is the third leading cause of death in neonates. The diagnosis is based
on clinical symptoms, physical examination and laboratory, with blood culture as the gold
standard. Pre-analytical factors such as inadequate antisepsis and insufficient blood
volume may affect the results. Some studies have shown that taking blood cultures from
two sites can reduce false-positive results and unnecessary antibiotic use. However, it
adds to the burden of costs and medical measures. This study was conducted to compare
between proportion of culture-proven diagnosis of neonatal sepsis based on the results of
one blood culture and two blood cultures in neonates. A cross-sectional study was
conducted at Mohammad Hoesin Hospital. The study subjects were neonates with clinical
sepsis and probable sepsis that hospitalized between July — and November 2024. Two
blood cultures were taken simultaneously in all 75 subjects that met the inclusion and
exclusion criteria. Thirty two of 75 subjects showed positive blood culture in one blood
culture or both blood cultures. The proportion of culture-proven diagnoses of neonatal
sepsis based on the result of one blood culture was 29.3%. In contrast, the proportion of
culture-proven diagnoses of neonatal sepsis from two blood cultures was 13.3% in
neonates at Mohammad Hossein Hospital Palembang. The proportion of culture-proven
diagnosis of neonatal sepsis from one blood culture is greater than culture-proven
neonatal sepsis from two blood cultures.

Keyword : Blood culture, neonates, neonatal sepsis
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Sepsis neonatorum merupakan sindrom klinis yang terjadi pada bayi baru
lahir hingga usia 28 hari, yang ditandai dengan infeksi sistemik dan bakteremia.
Angka kejadian sepsis neonatorum mencapai 1-5 per 1000 kelahiran hidup. Sepsis
neonatorum menjadi penyebab kematian ketiga terbanyak pada neonatus di
dunia.*

Penegakan diagnosis sepsis neonatorum berdasarkan gejala Klinik,
pemeriksaan fisik dan laboratorium disertai kultur darah sebagai baku emas
diagnosis. Diagnosis definitif sepsis neonatal adalah ditemukan mikroorganisme
pada kultur darah. Kultur darah idealnya dilakukan pada semua pasien curiga
sepsis sebelum memulai pemberian antibiotik. Namun, kultur tidak selalu positif
pada neonatus walaupun manifestasi klinis sangat kuat dugaan terjadinya sepsis.
Hal ini diakibatkan oleh beberapa faktor yaitu pemberian terapi antibiotik
sebelum kultur dilakukan, volume darah yang sedikit, atau pun jumlah koloni
yang sedikit.*

Kultur darah merupakan baku emas dalam penegakan diagnosis sepsis
neonatorum. Adanya isolasi patogen pada pemeriksaan kultur darah atau
pemeriksaan PCR (Polymerase Chain Reaction) positif pada neonatus dengan
sepsis neonatorum secara klinis dikategorikan sebagai culture-proven sepsis
neonatorum. Kultur darah yang positif dapat memberikan diagnosis pasti,
memungkinkan penargetan terapi terhadap organisme spesifik yang dimaksud,
dan memberikan nilai prognostik.>®”

Sensitivitas kultur darah dalam mendeteksi bakteremia pada neonatus
mencapai sekitar 25-54%. Namun, seperti tes lainnya, hasil positif palsu dapat
membatasi kegunaan alat penting ini. Dalam kultur darah, hasil positif palsu
muncul karena kontaminasi, yang terjadi ketika organisme yang sebenarnya tidak
terdapat dalam sampel darah ditumbuhkan dalam kultur. Kontaminan yang paling

umum adalah spesies Coagulase-Negative Staphylococcus(CoNS) sebagai
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patogen utama pada pasien dengan sistem kekebalan tubuh yang lemah dan pada
pasien dengan perangkat intravaskular yang terpasang di dalam tubuh.
Signifikansi klinis yang tidak pasti dari potensi kontaminan dan overdiagnosis,
menyebabkan waktu rawat inap di rumah sakit yang lebih lama, terapi antibiotik
yang tidak perlu, dan pengujian laboratorium tambahan. Akibat hal ini biaya yang
dikeluarkan rumah sakit meningkat berkali-kali lipat dari biaya yang dikeluarkan
oleh laboratorium. Sebaliknya, hasil kultur darah yang false-negative dapat
menyebabkan misdiagnosis, sehingga sepsis tidak tertangani.®®

Hasil kultur darah dapat dipengaruhi oleh faktor pra-analitik, faktor
analitik dan faktor post analitik. Faktor pra-analitik diantaranya antisepsis kulit
yang tidak memadai sebelum pengambilan sampel, volume darah yang tidak
adekuat, maupun prosedur venipungsi yang kurang tepat. Setidaknya 0,5 ml darah
harus dikumpulkan untuk meningkatkan hasil diagnostik.”°

Pada pasien dewasa direkomendasikan pengambilan kultur darah standar
dengan volume 8-10 ml, dengan menggunakan dua hingga tiga set kultur darah,
dengan tiap set terdiri dari satu botol aerob dan satu botol anaerob. Pada pasien
anak, penggunaan tambahan botol anaerobik mungkin tidak diperlukan karena
bakteremia anaerob terjadi pada kurang dari 1% dari kejadian infeksi aliran
darah.**?

Tingkat deteksi dari infeksi aliran darah akan meningkat seiring dengan
jumlah sampel darah yang diperoleh untuk kultur. Sensitivitas sebesar 80% pada
kultur darah tunggal dapat meningkat menjadi lebih dari 90% ketika
menggunakan dua sampel kultur darah. Meskipun media kultur darah terbaru dan
sistem pemantauan kultur yang terus ditingkatkan mampu mendeteksi organisme
dengan lebih cepat dan sering, volume darah serta jumlah sampel tetap menjadi
variabel utama yang memengaruhi hasil dari sistem kultur ini.*?

Terdapat beberapa pendapat mengenai kultur darah pada neonatus. Sarkar
dkk berpendapat, kultur darah dari dua lokasi untuk evaluasi awal sepsis neonatal
tidak memberikan hasil yang lebih baik dalam deteksi patogen. Sepsis pada
neonatus dapat dideteksi tanpa kehilangan akurasi dengan kultur darah satu lokasi
dengan volume darah > 1 ml. Sementara, menurut Ershad dkk, sampel harus

dikumpulkan dari dua lokasi berbeda untuk mengurangi hasil positif palsu.”**
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Struthers dkk berpendapat bahwa penggunaan dua sampel kultur darah
dapat mengurangi jumlah pasien yang terdiagnosa infeksi CoNS, sehingga
menekan penggunaan antibiotik. Meskipun pengambilan kultur darah dari lokasi
kedua membutuhkan waktu lebih lama bagi tenaga medis, memerlukan biaya
tambahan, meningkatkan tindakan terhadap bayi, menyebabkan rasa sakit, dan
memperburuk kondisi kulit bayi yang rapuh, manfaatnya tidak dapat diabaikan.
Pengurangan penggunaan antibiotik tidak hanya memberikan keuntungan bagi
setiap bayi, tetapi juga berpotensi membatasi kemunculan organisme resisten dan,
pada akhirnya, menurunkan biaya perawatan secara keseluruhan.™

Saat ini, dilakukan satu kali pengambilan kultur darah pada satu lokasi,
pada pasien yang dirawat di ruang neonatus dan NICU Rumah Sakit Umum Pusat
Dr. Mohammad Hoesin (RSMH) Palembang. Penelitian ini diajukan untuk
membandingkan antara proporsi diagnosis culture-proven sepsis neonatorum
berdasarkan hasil satu kultur darah dengan dua kultur darah pada neonatus di RS
Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang diatas maka masalah yang diajukan dalam
penelitian ini adalah: Apakah proporsi diagnosis culture-proven sepsis
neonatorum berdasarkan hasil satu kultur darah sama besarnya dengan dua kultur
darah pada neonatus di RS Dr. Mohammad Hoesin Palembang?

1.3 Hipotesis Penelitian

Proporsi diagnosis culture-proven sepsis neonatorum berdasarkan hasil
satu kultur darah sama besarnya dengan dua kultur darah pada neonatus di RS Dr.
Mohammad Hoesin Palembang.

1.4 Tujuan Penelitian
141 Tujuan Umum
Membandingkan proporsi  diagnosis  culture-proven  sepsis
neonatorum berdasarkan hasil satu kultur darah dengan dua kultur darah

pada neonatus di RS Dr. Mohammad Hoesin Palembang.
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1.4.2

Tujuan Khusus

Mengidentifikasi karakteristik pasien dengan Kklinis sepsis,
probable sepsis dan proven sepsis pada neonatus di RS Dr
Mohammad Hoesin Palembang.

Mengetahui proporsi diagnosis culture-proven sepsis neonatorum
berdasarkan hasil satu kultur darah dan dua kultur darah pada
neonatus di RS Mohammad Hoesin Palembang.

Menganalisa perbedaan proporsi diagnosis culture-proven sepsis
neonatorum berdasarkan hasil satu kultur darah dan dua kultur
darah pada neonatus di RS Dr Mohammad Hoesin Palembang.

15 Manfaat Penelitian

151

152

153

Manfaat Teoritis

Memberikan kontribusi ilmiah dalam bentuk publikasi baik secara
nasional maupun internasional dan sebagai bahan untuk penelitian
lebih lanjut.

Manfaat Praktis

Hasil penelitian diharapkan dapat menguatkan protokol kultur
darah pada sepsis neonatorum.

Manfaat Sosial

Hasil penelitian diharapkan dapat memberikan data yang penting
bagi pemerintah atau rumah sakit untuk merumuskan kebijakan
terkait pencegahan dan pengendalian infeksi neonatal di

masyarakat.
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