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Abstrak
HUBUNGAN ANTIBIOTIK PROFILAKSIS INTRAPARTUM DENGAN
KEJADIAN SEPSIS NEONATORUM AWITAN DINI DI RSUP
DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG
(Mia Rizki Aprilla, Desember 2019)
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Latar Belakang: Sepsis neonatorum awitan dini artinya sepsis yang timbul dalam 72 jam pertama
kehidupan. Infeksinya terjadi secara vertikal karena penyakit yang diderita ibu selama persalinan
atau proses kelahiran. Faktor yang memengaruhi kejadian sepsis neonatorum awitan dini dibagi
menjadi 2 yaitu faktor risiko pada ibu dan faktor risiko bayi. Masalah yang sering dihadapi pada
pasien sepsis neonatorum adalah angka mortalitas dan morbiditas yang cukup tinggi, karena
diagnosis yang sulit ditegakkan. Salah satu cara yang paling efektif untuk mengurangi angka
kejadian pada sepsis neonatorum yaitu dengan pemberian antibiotik profilaksis intrapartum.
Namun penelitian terbaru menyatakan bahwa antibiotik profilaksis intrapartum seperti ampisilin
dapat.menyebabkan peningkatan pada angka kejadian sepsis neonatorum karena gram negatif dan
resistensi antibiotik pada neonatus.

Metode: Jenis penelitian ini adalah observasional analitik dengan desain case control. Subjek pada
penelitian ini adalah data pasien rekam medik RSMH sebanyak 140 orang, 70 kelompok kontrol
dan 70 kelompok kasus yang memenuhi kriteria inklusi dan eklusi.

Hasil: Hasil dari penelitian ini menunjukkan terdapat hubungan yang bermakna antara pemberian
antibiotik profilaksis intrapartum dengan kejadian sepsis neonatorum awitan dini p= 0,005 (p
value <0,05), lebih banyak laki-laki (64,3%), memiliki berat badan normal (80%), usia gestasi
kurang bulan (52,9%) dan cara persalinan dengan sesar (55,7%).

Kesimpulan: Pemberian antibiotik profilaksis intrapartum dengan kejadian sepsis neonatorum
awitan dini memiliki hubungandan berdasarkan analisis besar risiko, diperoleh OR=0,360 artinya
pemberian antibiotik profilaksis intrapartum dapat menurunkan peluang tidak terjadinya sepsis
neonatorum.

Kata Kunci: Antibiotik Profilaksis Intrapartum, Sepsis Neonatorum Awitan Dini.

Mengetahui,

NIP. 198803092015042003



Abstract
THE RELATIONSHIP OF INTRAPARTUM ANTIBIOTIC PROPHYLAXIC

WITH THE EARLY ONSET OF NEONATAL SEPSIS IN
RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG
(Mia Rizki Aprilla, December 2019)
Faculty of Medicine at Sriwijaya University

Background: Early onset of neonatal sepsis means that sepsis arises within the first 72 hours of life.
The infection occurs vertically due to illnesses suffered by the mother during labor or the birth
process. Factors that influence the occurrence of early onset neonatal sepsis are divided into 2, such as
risk factors from mother and neonates.The problem that is often faced by patients with neonatal sepsis
is a high mortality and morbidity rate, because the diagnosis is difficult to establish. One of the most
effective ways to reduce the incidence of neonatal sepsis is by administering intrapartum antibiotic
prophylaxic. However, recent research suggests that intrapartum antibiotic prophylaxic such as
ampicillin can increase the incidence of neonatal sepsis caused by gram-negative and antibiotic
resistance in neonates.

Method: This type of research was observational analytic with case control design. Subjects in this
study were 140 patients in RSMH with medical record, 70 as control groups and 70 as case groups
that met the inclusion and exclusion criteria.

Results:The results of this study indicate that there was a significant relationship between the
administration of intrapartum prophylaxic antibiotics with the incidence of neonatal sepsis p = 0.005
(p value <0.05), more in males (64.3%), have normal body weight (80%), gestational age less months
(52.9%) and cesarean delivery (55.7%)

Conclusion: The relationship of intrapartum antibiotic prophylaxic administration with the incidence
of early onset of neonatal sepsis has a significant relationship P Value = 0.005 and based on a large
risk analysis, obtained odd ratio = 0.360 means that the administration of intrapartum antibiotic
prophylaxiccan reduce the risk of no neonatal sepsis.

Keywords: Intrapartum Antibiotic Prophylaxic, Early Onset of Neonatal Sepsis..

Mengetahui,
Pemabimbing I
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NIP. 198803092015042003 NIP. 1958008021986031001



DAFTAR ISI

HALAMAN JUDUL ..ottt i
HALAMAN PENGESAHAN . ... e e 11
HALAMAN PERNYATAAN .ottt ettt e e s 111
HALAMAN PERSETUJUAN PUBLIKASI ....oooiiiietee et e v
ABSTRAK .ttt ettt ettt A%
ABSTRACT .ottt sttt ettt e be et et et ene s eneene vi
KATA PENGANTAR ..ottt st e s vii
DAFTAR IST ..o ettt e st ebe e viii
DAFTAR TABEL ..ottt st st st s s sneneas Xi
DAFTAR GAMBAR ..ottt ettt Xii
DAFTAR LAMPIRAN ...ttt st xiii
DAFTAR SINGKATAN ..ottt ettt e st ettt ettt se s Xiv
BAB1 PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang ..........cccooiiiiiiiiieie et e 1
1.2 Rumusan Masalah ...........ccoocuiiiiiiiiiiniieieieie e e 3
1.3 Tujuan Penelitian ..........cccceeeuiiieeiiiie et 3
L.3. 1 Tujuan UmMUm ....c.ooooviiiieiiiiie ettt s 3
1.3.2 Tujuan KRUSUS .....cooieiiiiieit e s 4
1.4 HAPOTESIS 1vvieeieeiiieiieeetietie et ettt ete et ettt testeeeseeseeesbaesseeesaesseensaeseeas 4
1.5 Manfaat Peneleitian .........ccoeceeivieriiiiiene et 4
L.5. TASPEK TEOTILIS ..eecvviniieeiieiieciieie ettt e e 4
1.5.2Manfaat Praktis .......cccceeviieiiiiiieie e 4

BABII TINJAUAN PUSTAKA
2.1 SepsiS NEONALOTUIM ......eeivieeiiriieieetieeteeteetteeeeesteeieesseesreassaesaeaseesseesaessenes 5
2.1.1 DefinisiSepsis NeoNnatOrum ...........ccceevveereeriieneeriieerieseenineeeenenenne 5
2.1.2 Epidemiologi Sepsis Neonatorum ..........ccceeeeevveeeieenieseeniveseennenns 5
2.1.3 Etiologi Sepsis Neoantorum .........ccceeveveerierieeieniienieeeee e 6
2.1.4Klasifikasi Sepsis NeoNnatorum ..........ccceeveeereeviieneeneenieeneeenieeeenns 7
2.1.5 Patofisiologi Sepsis Neonatorum ...........ccceeceevviereeniieiieenieeneenneenn, 8
2.1.6 Patogenesis Sepsis Neonatorum ...........ccccvevveeniienieecies ceverveenieenns 10
2.1.7 Diagnosis Sepsis Neonatorum..........cc.eevereeereeneenieereeeenieseeeensnenn 11
2.1.7.1 FaKtor RISIKO......ccueeiiiiiiiieiie et 11
2.1.7.2 Manifestasi KHNis.........coocueeiiriiiiiiiieiieeie e 12
2.1.8 Pemeriksaan Penunjang............ccoccueeievienienienieiienie e 14
2.1.8.1Pemeriksaan Laboratorium ............ccocceeecueercienniieniecieeeeeeee e 14
2.1.8.2 PENCIITAAN ...eeenvieeiieeiiieiieeiie ettt ettt eebeeebe e e e e naaesaae e 19

2.2 Hubungan Antibiotik Profilaksis Intrapartum dengan Kejadian
Sepsis NEONALOTUM......cccuieiiiieiiieiieriie ettt ee s ceeeteesteeeebeeieeeteessaesebeanneas 19



2.3 TatAlAKSANA. ...t eenenen 22

2.3.1 Pemilihan Antibiotik untuk Sepsis Awitan Dini ...........cccceeveneeee. 22

2.3.2 Pemilihan Antibiotik untuk Sepsis Awitan Lanjut .............ccoc........ 22

2.4 PENCEZANAN ..ottt et ettt ettt enaas .23

2.4.1 Pencegahan untuk SAD .......ccccciiiiiiiiiiiiiiie e e 23

2.4.2 Pencegahan untuk SAL ........cccoiiiiiiiiiienie e e 24

2.5 KOMPIKAST..utietieiiieiieiie ittt s saaeete s seeesbaesaeens 24

2.0 PTOZNOSIS ..eouvieniieiiiiiieieeetieit ettt ette ettt stte e e e beeaeeesbeeseeesbeenne sbeeneens 25

2.7 Kerangka TEOTT ..cceevuieeiiiieiiieiieeieetiesie ettt ettt see e seeesseeeaee seesseens 26

2.8 Kerangka KONSEP .....cccviviieiiiie ettt e eeenee e 27
BAB III METODE PENELITIAN

3.1 Jenis Penelitian ..........ccoeiieiiiiieiieiie e e e e 28

3.2 Waktu dan Tempat Penelitian............cccoeceeviieiiiiiiinie e 28

3.3 Populasi dan Sampel Penelitian ...........cccceovveeiinieiiiniieiiine e 28

3.3.1 Populasi Penelitian ..........cccueveieriieiieniieieeiieieciieeee e e 28

3.3.2 Sampel Penelitian ..........ccoccevieriiiieiienienieieeieieee e 28

3.3.2.1Besar SAMPEl ...c.ooeiiiiiiiieeie e 28

3.3.2.2 Cara Pengambilan Sampel ..........cccccceevviienieniiiiiiiniieieee e, 29

3.3.3 Kriteria SAmMPEl .....ccuevviiriieiiiieie e e 30

3.3.3.1 Kriteria InKIUST .....ocviiiiiiiieiie e e 30

3.3.3.2 Kriteria EKSKIUST ...cc.coviiiiieiieciiiieie e 30

3.4 Variabel Penelitian ............ccceeiiiiiiieniieeie et 30

3.4.1 Variabel Bebas (Independent Variable) ............ccccoeevvvceenveennnanen. 30

3.4.2 Variabel Terikat (Dependent Variable) ............cccccoevvevceevvennnanen. 30

3.5 Definisi Operasional ............ccceeiiiriiienieeie ettt e ees 31

3.6 Cara Kerja/Cara Pengumpulan Data ............cccoocueiiiiiiinnienie e 32

3.7 Cara Pengolahan dan Analisis Data ...........cccccoviieiiiiniiinniienie e 33

3.7.1 Analisis UniVarial ......ccocceevuierieeiieiieieeiceieeeceie e s 33

3.7.2 Analisis BIvariat .........ccoceerieniieiieiece e e 33

3.8 Kerangka Operasional ............cccceeriieeiieiiiiniiieie et 35

BAB IV HASIL DAN PEMBAHASAN

A1 HASIL 1ot 36
4.1.1 Deskripsi Pelaksanaan Penelitian ...........coccoeceeviiieniininnenecneciece, 36
4.1.2 Karakteristik UmUIM ........cocovieiiiiiiiiiniiecee e 36
4.1.2.1 Karakteristik Umum pada Bayi ........cccccceeveiienienieeieiieiecie e 37
4.1.2.2 Karakteristik Umum pada Ibu ...........coooooeiiiiiiiiiie 38

4.1.3 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Tipe
Antibiotik yang Digunakan ...........ccccevirrenieeneneeneeie e 39



4.1.4 Hubungan Pemberian Antibiotik Profilaksis Intrapartum
dengan Kejadian Sepsis Neonatorum Awitan Dini 40

4.2 PembaNASAN ........c.ooiiiiiiiic e 42
4.2.1 Deskriptif Univariat pada Karakteristik Bayi ...........ccccoovvvniinicnnnn. 42
4.2.1.1 USIA GESTAST ....vvveriiieicieiieiie et 42
4.2.1.2 Berat Badan ............cocooooiiiiii e 42
4.2.1.3 Jenis Kelamin ..........ccoooviiiiniiiiee e 43
4.2.1.4 Cara Persalinan ... 44
4.2.2 Deskriptif Univariat pada Karakteristik Ibu yang memiliki Risiko

INFEKST .o 44

4.2.2.1 Ketuban Pecah Dini .........cccccoviiiiiiicsseee s 44

4.2.2.2 SUNU TUDUN. ..ot 44

4.2.2.3 Jumlah Leukosit Ibu >15.000............cccccoviirinininiiineenieeees 45

4.2.2.4 Ketuban Hijau berbau kental..............c.cocoooooiiniiiii, 45
4.2.3 Hubungan Pemberian Antibiotik Profilaksis Intrapartum dengan

Kejadian Sepsis Neonatorum Awitan Dini .........cccoovvevinicncnnne 46

4.3 Keterbatasan Penelitian............cccooooiiiiriiniisceccces e 48

BAB V SIMPULAN DAN SARAN

5.1 SIMPUIAN ..o 49
5.2 SATAIN ..ottt ettt ens 49
DAFTAR PUSTAKA
LAMPIRAN
ARTIKEL

BIODATA



DAFTAR TABEL

Tabel Halaman

1. Klasifikasi Sepsis Berdasarkan Awitan dan Sumber Infeksi .................. 7
2. Kriteria Infeksi, Sepsis, Sepsis berat dan Syok Septik .......cccoceevirininnees 8
3. Perjalanan Penyakit Infeksi Pada Neonatus ..........cccceeveviviineniinicienneee 10
4. Kriteria SIRS ....coovivivieeeeieeeceeteeee et 11
5. Kelompok Temuan Klinis yang Berhubungan dengan Sepsis. ............... 13
6. Kiriteria Diagnosis Sepsis Pada Neonatus .........c.ccceevveveerienieneencnenn 18
7. Definisi Operasional ...........ccccveveriieiiiiiienie ettt 31
8. Hubungan Pemberian Antibiotik Profilaksis Intrapartum dengan

Kejadian Sepsis NeONatortum ...........ccceeeveeviieeieniieeieniieniiesiieeeseeeieesenns 33
9. Distribusi Frekuensi Berdasarkan Karakteristik Umum pada Bayi ........ 37
10. Distribusi Frekuensi Berdasarkan Karakteristik Faktor Risiko

Infeksi pada IDU......cooooviviiiiiie e 39
11. Distribusi Frekuensi Berdasarkan Tipe Antibiotik

yang DIigunakan .........ccoocoiiiiiiiiiiii e 40
12. Hubungan Pemberian Antibiotik Profilaksis Intrapartum dengan

Kejadian Sepsis Neonatorum Awitan Dini.........coccevevvevnenininienenennnes 41



DAFTAR GAMBAR

Halaman

1. Penjalaran Infeksi Neonatus di dalam Kandungan ...............cc.c... 9



DAFTAR LAMPIRAN

LAMPIRAN Halaman
1. Data bayi dan ibu dari rekam medis RSMH............cccccccooiiinini, 54
2. Hasil Analisis UNIVariat...........cooeviriiniinicneceeeesesseese e 60
3. Hasil Analisis Bivariat ..o 66
4. Sertifikat €K ........oooiviiicic e s 67
5. Surat Memulai Penelitian.............cocooooiiiiiiiniececee e 68
6. Surat Selesai Penelitian ..........coooooiririniri e 69
7. Lembar KONSUITASI.........coviiriiiriiieiciecc e s 70



1.1

BABI
PENDAHULUAN

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, ef a/, 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



1.2

1.3

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.

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?

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
HO = 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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