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BAB I 
 

PENDAHULUAN 
 
 
 
 
 

1.1 Latar Belakang 
 

Sepsis neonatorum merupakan salah satu masalah kesehatan yang belum 

dapat ditanggulangi dalam pelayanan dan perawatan pada bayi. Sepsis neonatorum 

artinya infeksi aliran darah yang bersifat invasif dan ditandai dengan adanya bakteri 

dalam cairan tubuh seperti darah, cairan sumsum tulang atau air kemih (Aminullah, 

2010). 
 

Sepsis pada bayi baru lahir ini sering terjadi oleh 2 faktor risiko yaitu: faktor 

ibu dan faktor bayi. Faktor ibu seperti ibu demam intrapartum dengan suhu >380C, 

korioamnionitis, ketuban pecah dini (KPD >18 jam), hipoksia intrapartum, infeksi 
saluran kemih (ISK) pada ibu (Roeslani, 2013) air ketuban hijau kental, penyakit 

bawaan dan persalinan dengan tindakan (ekstraksi cunam/vakum, seksio sesaria) 
(Simbolon, 2008). Faktor bayi seperti bayi yang lahir kurang bulan atau prematuritas, 
bayi yang kurang mendapat cairan atau kalori, hipotermia, bayi dengan berat badan 

lahir rendah, ketuban pecah dini, persalinan lama dan jenis kelamin laki-laki 
(Simbolon, 2008). 

 
Insidens sepsis neonatorum di negara berkembang masih tinggi 1,8-18/1000 

kelahiran dibandingkan dengan negara maju 1-5/1000 kelahiran, dengan angka 

kematian 5-20% (Aminullah, 2010). Menurut World Health Organization (WHO) 

memperkirakan bahwainsidensi pada sepsis di negara berkembang cukup tinggi, 

terdapat sekitar 5 juta bayi baru lahir yang meninggal setiap tahunnya pada periode 

neonatal (Depkes RI, 2007). Di Indonesia, menurut RISKESDAS tahun 2013, 

menunjukkan bahwa dari 78,5% kematian neonatus usia 0-6 hari, penyebab kematian 

neonatus terbanyak adalah asfiksia, berat badan lahir rendah dan infeksi. 



 

 

 
 
 
 

Masalah yang sering dihadapi pada pasien sepsis neonatorum adalah angka 

mortalitas dan morbiditas yang cukup tinggi, karena diagnosis yang sulit ditegakkan. 

Cara yang paling efektif untuk mengurangi angka kejadian pada sepsis neonatorum 

yaitu dengan pemberian antibiotik profilaksis intrapartum (API). Rekomendasi dari 

The Centers for Disease Control and Prevention (CDC) untuk melakukan skrining 

pada semua wanita hamil di usia kehamilan 35-37 minggu dan pemberian antibiotik 

profilaksis intrapartum pada ibu yang memiliki penyakit infeksi. Pemberian antibiotik 

profilaksis intrapartum pada saat persalinan sangat dianjurkan pada beberapa kasus 

yaitu: 1) Wanita yang di tes positif Streptokokus Grup B (SGB), 2) Wanita hamil <37 

minggu, 3) Ketuban pecah >18 jam, 4) Memiliki suhu tubuh ≥38°C, 5) Wanita 

dengan infeksi saluran kemih simtomatik ataupun asimtomatik yang terdeteksi selama 

kehamilan, 6) Wanita yang memiliki bayi sebelumnya dengan penyakit SGB invasif. 

Waktu pemberian antibiotik profilaksis intrapartum setidaknya 4 jam sebelum 

melahirkan (Bianco, et al, 2016). 
 

Pemberian antibiotik profilaksis dianjurkan pada ibu yang demam atau 

persalinan sesar karena dapat mencegah atau mengurangi angka kejadian infeksi yang 

didapat saat operasi (Lusyati, 2016). Peningkatan penggunaan antibiotik profilaksis 

intrapartum pada wanita SGB dengan atau pun tanpa faktor risiko yang dikaitkan 

dengan penyakit SGB terjadi penurunan sebesar 70 % pada kejadian sepsis neonatal 

dini SGB menjadi 0,44 per 1000 kelahiran hidup yang sebanding dengan sepsis 

awitan lanjut (Baltimore, et al, 2001). Pemberian antibiotik profilaksis intrapartum 

pada ibu SGB dapat menurunkan kolonisasi pada masa persalinan. Pemberian 

antibiotik (ampisilin intravena) pada bayi prematur yang lahir dari ibu ketuban pecah 

dini dapat menurunkan kejadian sepsis neonatorum sebesar 56% dan risiko infeksi 

SGB berkurang sebesar 36%. Pada ibu dengan faktor risiko korioamnionitis yang 

diberikan antibiotik gentamisin dan ampicillin menurunkan risiko kejadian sepsis 

(82%) dan infeksi pada streptokokus grup B (86%) (Benitz et al, 1999). Meskipun 

pemberian antibiotik profilaksis intrapartum dapat mencegah infeksi SGB, namun 



 

 

 
 
 
 

penelitian terbaru menyatakan bahwa antibiotik profilaksis intrapartum seperti 

ampisilin dapat menyebabkan peningkatan pada kejadian sepsis neonatorum yang 

disebabkan oleh gram negatif dan resistensi antibiotik pada neonatus. Levine 

melaporkan insidens sepsis neonatorum yang disebabkan oleh oleh gram negatif 

meningkat dari 0,29 per 1000 kelahiran hidup menjadi 1,3 per 1000 kelahiran hidup 

(Levine, et al., 1999). Bizzaro telah melakukan studi mengenai sepsis neonatorum 

yang disebabkan oleh E.coli di Yale New Haven Hospital pada tahun 1989 hingga 

2003 dan berat badan bayi lahir sangat rendah (BBL<1500 gram) bahwa terjadi 

peningkatan kejadian sepsis neonatorum awitan dini yang disebabkan oleh E.coli dan 

resisten terhadap ampicillin (Bizzarro et al., 2005). 
 

Penelitian ini dilakukan untuk menilai hubungan antara pemberian antibiotik 

profilaksis intrapartum dengan kejadian sepsis neonatorum, penelitian ini belum 

pernah dilakukan sebelumnya di RSUP Mohammad Hoesin. Dengan mengetahui 

hubungan ini, peneliti berharap penelitian ini dapat dijadikan sebagai evaluasi untuk 

menilai hubungan antara pemberian antibiotik profilaksis intrapartum dengan 

kejadian sepsis neonatorum di RSUP Mohammad Hoesin. 
 

1.2 Rumusan Masalah 
 

Dari penelitian R.S. Baltimore menyatakan bahwa kejadian sepsis neonatorum 

dengan pemberian antibiotik profilaksis pada wanita terjadi penurunan sebanyak 70 
 

% sehingga rumusan masalah pada penelitian ini adalah bagaimana hubungan 

antibiotik profilaksis intrapartum dengan kejadian sepsis neonatorum di Rumah Sakit 

Umum Pusat Mohammad Hoesin Palembang? 
 
 

1.3 Tujuan Penelitian 
 

1.3.1 Tujuan Umum 
 

Untuk mengetahui hubungan antibiotik profilaksis intrapartum dengan 

kejadian sepsis neonatorum di RSUP Mohammad Hoesin Palembang. 



 

 

 
 
 
 

1.3.2 Tujuan Khusus 
 

1. Mengetahui jenis antibiotik profilaksis intrapartum yang digunakan di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang. 
 

2. Mengetahui hubungan antara pemberian antibiotik profilaksis intrapartum dengan 

kejadian sepsis neonatorum awitan dini di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang. 
 
 

1.4 Hipotesis 
 

H0 = Tidak terdapat hubungan antara pemberian antibiotik profilaksis 

intrapartum dengan kejadian sepsis neonatorum awitan dini. 
 

H1 = Terdapat hubungan antara pemberian antibiotik profilaksis intrapartum 

dengan kejadian sepsis neonatorum awitan dini. 
 
 
 
 

1.5 Manfaat Penelitian 
 

1.5.1 Manfaat Teoritis 
 

1. Hasil dari penelitian ini dapat dijadikan sebagian acuan dan pembanding dari 

penelitian yang telah dilakukan sebelumnya. 
 

2. Membantu melakukan pencegahan pada kejadian sepsis neonatorum. 
 
 

1.5.2 Manfaat Praktis 
 

Untuk mengetahui pemberian antibiotik propilaksis lebih awal dan tepat serta 

mortalitas dan morbiditas akibat sepsis neonatorum dapat dicegah. 
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