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ABSTRAK

PROFIL KLINIS DAN LABORATORIUM PADA
PASIEN SEPSIS NEONATORUM AWITAN LANJUT
DI RSUP DR MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG

(Fanny, 20 Desember 2023, 83 halaman)
Fakultas Kedokteran, Universitas Sriwijaya

Latar Belakang : Sepsis neonatorum adalah infeksi alirah darah invasif yang

ditandai dengan adanya bakteri dalam cairan tubuh seperti darah, sumsum tulang

dan urin. Sepsis neonatorum awitan lanjut (SNAL) didefinisikan sebagai infeksi

yang ditemukan pada bayi setelah 72 jam atau 3 hari sejak kelahiran pada bayi

kurang bulan dan setelah usia 7 hari pada bayi cukup bulan.

Metode : Penelitian ini menggunakan metode deskriptif observasional dengan
teknik pengumpulan data prospektif pada pasien dengan proven SNAL di
Neonatal Intensive Care Unit (NICU) dan Ruang Perinatologi RSUP Dr.
Mohammad Hoesin Palembang. Data dianalisis dan disajikan dalam bentuk tabel
dan uraian secara deskriptif.

Hasil : Frekuensi pasien SNAL adalah sebanyak 28 subjek (100%) dengan jenis
kelamin perempuan dan laki-laki 50%, cara persalinan pervaginam dan caesar
(50%) dan kelompok usia terbanyak yaitu 8-28 hari yaitu 67,9%. Pada gejala
Klinis ditemukan distress pernapasan 78,6%, letargi 25%, ikterus 17,9%,
ketidakstabilan suhu 7,1%, intoleransi minum 7,1%, kejang 7,1%. Komplikasi
paling banyak ditemukan pada sindrom gangguan napas 78,6%, dan meningitis
10,7%. Hasil laboratorium didapatkan, sebanyak 3,6% nilai leukosit < 5.000
mm?3, nilai hemoglobin < 13,5 g/dL 57,1%, sebanyak 28,6% subjek mengalami
trombositopenia dan sebanyak 10,7% mengalami trombositosis. Ditemukan
sebanyak 21,4% memiliki jumlah IT rasio > 0,2. Serta ditemukan sebanyak
42,9% subjek memiliki hs-CRP > 3 mg/L.

Kesimpulan : Gejala klinis paling banyak pada SNAL adalah distress
pernapasan, letargi, dan ikterus. Karakteristik laboratorium pada SNAL antara
lain, anemia, trombositopenia dan trombositosis, IT rasio > 0,2, hs-CRP > 3 mg/L.

Kata kunci : SNAL, Gejala klinis, Laboratorium
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ABSTRACT

CLINICAL AND LABORATORY PROFILE IN
PATIENTS LATE-ONSET NEONATORY SEPSIS
AT RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN HOSPITAL PALEMBANG

(Fanny, December 20" 2023, 83 pages)
Faculty of Medicine, Sriwijaya University

Background: Neonatal sepsis is an invasive bloodstream infection characterized
by the presence of bacteria in body fluids such as blood, bone marrow and urine.
Late-onset neonatal sepsis (LONS) is defined as an infection found in a baby after
72 hours or 3 days from birth in preterm babies and after 7 days of age in term
babies.

Method: This study used a descriptive observational method with prospective
data collection techniques in patients with proven LONS in the Neonatal Intensive
Care Unit (NICU) and the Perinatology Room at RSUP Dr. Mohammad Hoesin
Palembang. The data is analyzed and presented in the form of descriptions and
tables, accompanied by descriptive explanations.

Results: The frequency of patients with LONS was 28 subjects (100%), female
and male gender 50%, delivered via vaginal and caesarean section 50%, each
while the most prevalent age group is 8-28 days, constituting 67,9%. Clinical
symptoms included respiratory distress 78,6%, lethargy 25%, jaundice 17,1%,
temperature instability 7,1%, feeding intolerance 7,1%, and seizures 7,1%. The
most prevelant complications were respiratory distress syndrome 78,6%, and
meningitis 10,7%. Labroratory findings showed leukopenia in 3,6% of cases with
leukocyte count < 5.000 mm?, hemoglobin < 13,5 g/dL 57,1%, 28,6% with
thrombocytopenia, and 10,7% with thrombocytosis. About 21,4% had an IT ratio
> 0,2, and 42,9% subjects had hs-CRP levels > 3 mg/dL.

Conclusion: The most prevalent clinical symptoms in LONS were respiratory
distress, lethargy, and jaundice. Laboratory characteristics in LONS included
leukopenia, anemia, thrombocytopenia and thrombocytosis, IT ratio > 0,2, and hs-
CRP >3 mg/L.

Keywords: LONS, Clinical symptom, Laboratory
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RINGKASAN

PROFIL KLINIS DAN LABORATORIUM PADA PASIEN SEPSIS
NEONATORUM AWITAN LANJUT DI RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN
PALEMBANG

Karya tulis ilmiah berupa Skripsi, 20 Desember 2023

Fanny, dibimbing oleh dr. Atika Akbari, Sp.A(K). dan dr. Dewi Rosariah Ayu,
Sp.A(K).
Program Studi Pendidikan Dokter, Fakultas Kedokteran, Universitas Sriwijaya

xxi + 83 halaman, 10 tabel, 4 gambar, 6 lampiran

Sepsis neonatorum adalah infeksi alirah darah invasif yang ditandai dengan
adanya bakteri dalam cairan tubuh seperti darah, sumsum tulang dan urin.
Berdasarkan onsetnya sepsis neonatorum dibagi menjadi dua, yaitu sepsis
neonatorum awitan dini (SNAD) dan sepsis neonatorum awitan lanjut (SNAL).
Sepsis neonatorum awitan dini didefinisikan sebagai infeksi yang ditemukan
pada bayi dalam 72 jam sejak persalinan, sedangkan SNAL didefinisikan sebagai
infeksi yang ditemukan pada bayi setelah 72 jam atau 3 hari sejak kelahiran
pada bayi kurang bulan dan setelah usia 7 hari pada bayi cukup bulan.

Penelitian ini menggunakan metode deskriptif observasional dengan teknik
pengumpulan data prospektif pada pasien proven SNAL di Neonatal Intensive
Care Unit (NICU) dan Ruang Perinatologi RSUP Dr. Mohammad Hoesin
Palembang. Data dianalisis dan disajikan dalam bentuk tabel dan uraian secara
deskriptif. Frekuensi pada pasien SNAL di RSUP Dr. Mohammad Hoesin
Palembang adalah sebanyak 28 subjek (100%). Jenis kelamin pada pasien SNAL
ditemukan seimbang antara pasien perempuan dan laki-laki yaitu 50%. Cara
persalinan pada pasien SNAL ditemukan seimbang antara dan caesar yaitu 50%
dan kelompok terbanyak yaitu usia 8-28 hari yaitu 67,9%. Gejala klinis yang
ditemukan pada pasien dengan SNAL adalah distress pernapasan yaitu 77,1%,
diikuti oleh letargi sebanyak 25%, ikterus 17,9%, intoleransi minum sebanyak
7,1%, ketidakstabilan suhu tubuh 7,1%, kejang sebanyak 7,1%, dan manifestasi
perdarahan sebanyak 7,1%. Komplikasi paling banyak adalah sindrom gangguan
napas yaitu sebanyak 78,6%. Karakteristik laboratorium pada SNAL vyaitu
sebanyak 3,6% nilai leukosit < 5.000 mm?3. Pada pemeriksaan ditemukan paling
banyak nilai hemoglobin < 13,5 g/dLyaitu 57,1%. Sebanyak 28,6% subjek
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memiliki nilai trombosit < 150.000 mm? dan sebanyak 10,7% memiliki nilai
trombosit > 450.000 mm3. Ditemukan sebanyak 21,4% memiliki jumlah IT rasio
> 0,2. Serta ditemukan sebanyak 42,9% memiliki hasil hs-CRP > 3 mg/L.
Seluruh sampel penelitian memiliki luaran baik 100%.

Oleh karena itu, dapat disimpulkan bahwa gejala klinis pada pasien SNAL di
RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang adalah distress pernapasan, letargi, dan

ikterus. Sedangkan, karakteristik laboratorium pada SNAL antara lain, anemia,
trombositopenia dan trombositosis, IT rasio > 0,2, hs-CRP > 3 mg/L.

Kata Kunci: SNAL, Gejala klinis, Laboratorium
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SUMMARY

CLINICAL AND LABORATORY PROFILE IN PATIENS LATE ONSET
NEONATAL SEPSIS AT DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG

Scientific written work in the form of a thesis, December 20t 2023

Salwa Adilah Ningtiyas, supervised by dr. Atika Akbari, Sp.A(K). and dr. Dewi
Rosariah Ayu, Sp.A(K).
Medical Education Study Program, Faculty of Medicine, Sriwijaya University

xXi + 83 pages, 10 tables, 4 figures, 6 appendices

Neonatal sepsis is an invasive bloodstream infection characterized by the presence
of bacteria in body fluids such as blood, bone marrow, and urine. Based on the
onset, neonatal sepsis is divided into two categories: early-onset neonatal sepsis
(EONS) and late-onset neonatal sepsis (LONS). 1 Early-onset neonatal sepsis is
defined as an infection found in the baby within 72 hours of delivery, while
SNAL is defined as an infection found in babies after 72 hours, or 3 days, from
birth  in preterm babies and after 7 days in full-term babies.
This study used a descriptive observational method with prospective data
collection techniques in the Neonatal Intensive Care Unit (NICU) and the
Perinatology Room at RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. The data is
analyzed and presented in the form of descriptions and tables, accompanied by
descriptive explanations.

This research employs an observational descriptive method with prospective data
collection techniques on proven SNAL patients in the Neonatal Intensive Care
Unit (NICU) and Perinatology room of Dr. Mohammad Hoesin Palembang
General Hospital. The data is analyzed and presented in the form of descriptions
and tables, accompanied by descriptive explanations. The frequency of LONS
patients in Dr. Mohammad Hoesin Palembang General Hospital is 28 subjects
(100%). The gender distribution among LONS patients is balanced between
females and males, each accounting for 50%. The mode of delivery for LONS
patients is equally split between normal and cesarean, both at 50%, with the
majority falling in the age group of 8-28 days 67,9%. Clinical symptoms found in
LONS patients include respiratory distress 77,1%, followed by lethargy 25%,
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jaundice 17,9%, intolerance to feeding 7,1%, body temperature instability 7,1%,
seizures 7,1%, and bleeding manifestations 7,1%. The most common
complication is respiratory distress syndrome, accounting for 78,6%. Laboratory
characteristics in SNAL include a leukocyte count < 5,000 mm?3 3,6%.
Hemoglobin levels < 13,5 g/dL are most prevalent at 57,1%. Platelet counts <
150,000 mm? are observed in 28,6% of subjects, while platelet counts > 450,000
mm? are found in 10,7%. Approximately 2,4% have an immature to total
neutrophil ratio > 0,2. Furthermore, 42,9% exhibit hs-CRP levels > 3 mg/L. All
research samples show favorable outcomes 100%.

Therefore, it can be concluded that the clinical symptoms in LONS at Dr.
Mohammad Hoesin Hospital in Palembang are respiratory distress, lethargy, and
jaundice. Meanwhile, the laboratory characteristics in LONS include leukopenia,
hemoglobin < 13,5 g/dL, thrombocytopenia and thrombocytosis, immature to total
neutrophil IT ratio > 0,2, and hs-CRP > 3 mg/L.

Keywords: LONS, Clinical symptoms, Laboratory
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Sepsis merupakan salah satu penyebab morbiditas dan mortalitas pada
bayi baru lahir. Sepsis neonatorum adalah infeksi alirah darah invasif yang
ditandai dengan adanya bakteri dalam cairan tubuh seperti darah, sumsum tulang
dan urin. Berdasarkan onsetnya sepsis neonatorum dibagi menjadi dua, Yyaitu
sepsis neonatorum awitan dini (SNAD) dan sepsis neonatorum awitan lanjut
(SNAL).! Sepsis neonatorum awitan dini didefinisikan sebagai infeksi yang
ditemukan pada bayi dalam 72 jam sejak persalinan, sedangkan SNAL
didefinisikan sebagai infeksi yang ditemukan pada bayi setelah 72 jam atau 3 hari
sejak kelahiran pada bayi kurang bulan dan setelah usia 7 hari pada bayi cukup
bulan.>?

Menurut data dari United Nations Inter-agency Group for Child Mortality
Estimation (UN IGME) dan dimodelkan oleh WHO dan Maternal and Child
Epidemiology Estimation Group pada tahun 2018, secara global diperkirakan
375.000 kematian bayi akibat sepsis neonatorum. Indonesiaia menduduki peringkat
ke-8 di dunia dengan angka kematian bayi tertinggi yaitu 24 per 1.000 kelahiran
hidup.® Berdasarkan data dari Kementrian Kesehatanan pada tahun 2021, sepsis
neonatorum merupakan salah satu terjadinya penyebab paling banyak kematian
pada neonatus di Indonesiaia yaitu sekitar 3,4%.*

Pada penelitian kohort retroprospektif pada tahun 2021, angka kejadian
SNAL mencapai 12-18%, dengan angka kematian mencapai 18%. Pada Januari
2019 — Desember 2022 di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang, angka
kejadian sepsis neonatorum mencapai 223 bayi.® Pada Januari — Desember 2022, di
RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang, sebanyak 165 bayi mengalami sepsis
neonatorum.

Penyebab terjadinya SNAL dapat dilihat dari beberapa faktor risiko antara
lain yaitu Kkelahiran kurang bulan (33,90%), penggunaan alat invasif jangka

panjang, kegagalan pemberian makanan enteral dini, durasi nutrisi parenteral,
1
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penyakit pernapasan dan kardiovaskular, perawatan tali pusat buruk (18,64%),
kebersihan ibu yang buruk (49,15%), dan pemberian susu formula. Penyebab
infeksi terbanyak pada SNAL adalah patogen gram positif antara lain,
Streptococcus pneoumoniae, Streptococcus aureus, Klebsiella spp.®

Tanda dan gejala klinis SNAL sama dengan penyakit non infeksi lain
misalnya sindrom gangguan nafas, perdarahan intrakranial, demam atau hipotermia,
lesu, perfusi buruk, hipotonia, bradikardi/takikardi, hipoglikemi/hiperglikemi,
asidosis metabolik, kejang.” Komplikasi yang dapat terjadi terkait SNAL antara lain
meningitis, syok septik, hipoperfusi organ utama, hipoksia termasuk hipertensi
pulmonal sekunder, cor pulmonal sekunder, gagal ginjal akut, perdarahan paru.
Komplikasi neurologis terkait sepsis berat seperti kejang, hidrosefalus, dan
ventrikulomegali.®

Pada penelitian yang dilakukan Arya, gambaran Klinis terbanyak adalah
letargi  (68%), gangguan pernapasan (28%) dan tidak ditemukannya
ketidakstabilan suhu (96%), tidak ada kejang (96%).” Sedangkan pada penelitian
yang dilakukan Umate et al, gejala klinis terbanyak adalah gangguan pernapasan
(72,60%) dan lesu (68, 75%).” Pada penelitian yang dilakukan oleh Fanroff et al,
gambaran klinis utama pada SNAL antara lain peningkatan apneu (55%), distensi
perut atau tinja guaiac-positif (43%), peningkatan kebutuhan pernapasan (29%),
kelesuan dan hipotonia (23% ) dan intoleransi makan.®

Penegakkan diagnosis SNAL dapat ditegakkan berdasarkan anamnesis,
pemeriksaan fisik, pemeriksaan penunjang, dan pemeriksaan radiologis.
Pemeriksaan penunjang yang dapat dilakukan berupa pemeriksaan kultur (darah,
cairan serebrospinal, urin dan aspirasi sekret trakea), pewarnaan gram dan uji
molekuler. Sedangkan untuk pemeriksaan laboratorium lain seperti, uji darah
lengkap dan uji reaktan fase akut seperti C-reactive protein (CRP), prokalsitonin,
sitokin, dan neutrofil serta pemeriksaan radiologis.

Hasil penelitian yang dilakukan di Rumah Sakit Abdul Moeloek Provinsi
Lampung, didapatkan hasil laboratorium dengan indikator sepsis neonatorum, pada
kultur positif sebagian besar adalah bayi kurang dari satu minggu, berjenis kelamin

laki-laki, kadar hemoglobin rendah, kadar hematokrit rendah, leukosit normal,



trombosit rendah dan tinggi, suhu tinggi dan pernafasan normal.'® Hasil penelitian
yang dilakukan di Vietnam menyebutkan tanda-tanda laboratorium pada sepsis
neonatorum meliputi sel darah putih (20.000/mm?3), IT rasio (>0,2), jumlah
trombosit (15 mg/L), intoleransi glukosa (hiperglikemia >180 mg/dL) atau
hipoglikemia <-10 mEqg/L atau serum laktat > 2 mmol/L). Peneliti lain menyatakan
jumlah leukosit <5000/uL atau lebih dari 25.000/uL dapat didiagnosis sepsis
neonatorum. Peneliti lain menyatakan bayi yang memiliki jumlah total neutrofil
<1800/uL setelah 72 jam merupakan indikator dari sepsis neonatorum.!

Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui profil klinis dan laboratorium
pada pasien SNAL di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang, sebagai salah satu
penyebab kematian paling banyak pada bayi. Dengan mengetahui profil klinis dan
laboratorium SNAL, diharapkan penelitian ini dapat dijadikan sebagai evaluasi

untuk mendiagnosis dan menatalaksana SNAL dengan tepat.

1.2 Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang diatas, maka rumusan masalah pada penelitian
ini adalah bagaimana profil Kklinis dan laboratorium pada pasien sepsis

neonatorum awitan lanjut di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum
Mengetahui profil klinis dan laboratorium pada pasien dengan sepsis
neonatorum awitan lanjut di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.
1.3.2 Tujuan Khusus
1. Untuk mengetahui gejala Klinis neonatus pada sepsis neonatorum
awitan lanjut di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.
2. Untuk mengetahui komplikasi neonatus pada sepsis neonatorum awitan
lanjut di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.



3. Untuk mengetahui karakteristik laboratorium neonatus pada sepsis
neonatorum awitan lanjut di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.
4. Untuk mengetahui luaran neonatus pada sepsis neonatorum awitan

lanjut di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat Teoritis

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi sumber bacaan untuk
menambah pengetahuan terkait profil klinis dan laboratorium pada pasien SNAL
di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang dan dapat dijadikan sebagai bahan
penelitian selanjutnya.

1.4.2 Manfaat Praktis

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi terkait profil
klinis dan laboratorium pada SNAL yang dapat dijadikan sebagai pertimbangan
dalam pemakaian antibiotik agar tujuan pengobatan tercapai secara optimal.
1.4.3 Manfaat Sosial

Hasil penelitian ini dapat menjadi sumber pengetahuan dan dasar evaluasi
bagi masyarakat terkait faktor risiko, penyebab, profil klinis dan laboratorium
pada penyakit SNAL.
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