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 ABSTRACT 

Neonatal sepsis is a clinical syndrome characterized by systemic infection occurring in 
the first 28 days of neonatal life. One of the risk factors that cause neonatal sepsis in 
newborns includes factors from the neonate such as neonatal asphyxia, bblr, and 
prematurity. The research objective was to determine the relationship between neonatal 
asphyxia and neonatal sepsis at Abdul Wahab Sjahranie Hospital, Samarinda. This study 
used a retrospective analytical method with a case control approach. Sampling used 
patient medical record data during January 2018 - December 2019 at the medical record 
installation using non random purposive sampling technique. The number of samples was 
70 infants consisting of 35 infants in the case group and 35 infants in the control group. 
The results showed that babies in the case group, as many as 20 babies (57.1%) had 
asphyxia and 26 babies (74.3%) had a birth weight. Meanwhile, in the control group, it 
was found that 11 babies (31.4%) had asphyxia and 17 babies (48.6%) had a birth 
weight. Bivariate analysis using the chi square test showed that the bblr value obtained p 
= 0.049, so it can be concluded that there is a relationship between bblr and the 
incidence of neonatal sepsis. However, the results of the chi square test on neonatal 
asphyxia showed no relationship between neonatal asphyxia and neonatal sepsis with p 
value = 0.054. 
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PENDAHULUAN 

Angka kematian neonatus merupakan salah satu indikator tingkat kesejahteraan 

termasuk derajat kesehatan suatu negara (Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia, 

2017). Jumlah kematian neonatus pada tahun 2017 mencapai 2,5 juta pada bulan pertama 

kehidupan neonatus atau terdapat 7000 kasus kematian bayi baru lahir setiap harinya, 

terbanyak pada neonatus terjadi selama 1 minggu pertama kehidupan dan sekitar 1 juta 

bayi baru lahir meninggal dalam 24 jam pertama kehidupannya (World Health 
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Organization, 2019). Angka kematian neonatus di Indonesia mencapai 15 per 1000 

kelahiran hidup yang berarti 1 dari 67 anak meninggal dalam bulan pertama 

kehidupannya (Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia, 2017). 

Penyebab kematian  neonatus di Indonesia sebagian besar disebabkan oleh keadaan 

prematur (35,5%), asfiksia lahir dan trauma lahir (21,6%), kelainan kongenital (17,1%), 

serta sepsis (13%) (United Nations International Children's Fund, 2015). Infeksi neonatus 

menyebabkan kematian sekitar 1,6 juta kematian per tahun di negara berkembang dengan 

sepsis dan meningitis bertanggung jawab atas sebagian besar kematian ini (Silva, et al., 

2017). Insiden sepsis neonatorum di Indonesia berkisar antara 1,5-3,72% pada beberapa 

rumah sakit rujukan di Indonesia seperti RS Cipto Mangunkusumo (Haryani & Apriyanti, 

2016). 

Sepsis neonatorum merupakan suatu sindrom klinis yang ditandai dengan infeksi 

sistemik disertai bakterimia yang terjadi pada 28 hari petama kehidupan neonatus 

(Kumalakannan, 2018). Sepsis neonatorum dapat terjadi pada awitan dini yaitu selama 72 

jam pertama kehidupan, dan awitan lambat yang terjadi setelah 72 jam pertama sampai 28 

hari kehidupan neonatus (Arawosegbe, Ojo, Dedeke, Shittu, & Akingbade, 2017). Faktor 

risiko sepsis neonatorum yang berhubungan dengan awitan dini dapat disebabkan oleh 

berat badan lahir rendah, riwayat demam pada ibu 2 minggu sebelum persalinan, cairan 

ketuban berbau busuk dan bercampur mekonium, ketubah pecah berkepanjangan > 24 

jam, persalinan lama dan sulit dengan bantuan alat, perinatal asfiksia atau resusitasi yang 

sulit (Kumalakannan, 2018). Pada awitan lama faktor risiko yang berhubungan antara lain 

kebersihan tangan yang buruk, berat bayi lahir rendah, prematur, ventilasi invasif, 

penggunaan nutrisi parenteral, kateter intravena dan lain lain (Kumalakannan, 2018). 

Neonatus yang lahir dengan asfiksia lebih berisiko untuk mengalami sepsis 

dibandingkan dengan neonatus yang lahir tidak asfiksia (Getabelew, Aman, Fantaye, & 

Yeheyis, 2018). Asfiksia mungkin menyebabkan immunological insult dan prosedur 

resusitasi setelah asfiksia lahir cenderung membuat bayi baru lahir terpapar dengan 

mikroba patogen (Gebremedhin, Berhe, & Gebrekirstos, 2016). Bayi berat lahir rendah 

memiliki insiden infeksi 3 sampai 10 kali lebih tinggi daripada bayi dengan berat lahir 

normal (Shane, Sanchez, & Stoll, 2017). Peningkatan risiko infeksi pada BBLR dapat 

terjadi karena defisiensi transfer IgG maternal melalui plasenta selama trimester ketiga, 

fagositosis terganggu dan penurunan faktor komplemen (Damanik, 2014). 
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METODE PENELITIAN 

 Penelitian ini merupakan jenis penelitian analitik retrospektif dengan metode 

pendekatan case control. Penelitian ini dilaksanakan di instalasi rekam medis RSUD 

Abdul Wahab Sjahranie Samarinda dengan mengambil data rekam medis selama bulan 

januari 2018 – desember 2019. Pengambilan sampel pada penelitian ini menggunakan 

teknik non random purposive sampling dengan besar sampel yaitu 35 bayi untuk 

kelompok kasus, dan 35 bayi untuk kelompok kontrol. Variabel bebas dalam penelitian 

ini adalah asfiksia neonatorum dan bblr dan variabel terikat pada penelitian ini adalah 

sepsis neonatorum. Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah data sekunder 

berupa rekam medik pasien. Data yang diperoleh di uji analisis secara univariat untuk 

menentukan distribusi data dari variabel bebas dan variabel terikat serta uji bivariat 

dengan menggunakan uji chi square. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Tabel 1. Gambaran Karakteristik Sampel 

Karakteristik  SEPSIS (+) SEPSIS (-) 
N 

(orang) 

Persentase 

(%) 

N 

(orang) 

Persentase 

(%) Jenis Kelamin     
Laki-Laki 20 57,1 17 48,6 
Perempuan 15 42,9 18 51,4 
Usia     
< 20 tahun 0 0 2 5,7 
20 – 35 tahun 28 80 25 71,4 
> 35 tahun 7 20 8 22 
Paritas     
Primipara 8 22,9 15 42,9 
Multipara 24 68,6 18 51,4 
Grandemultipara 3 8,6 2 5,7 
Ketuban Pecah Dini     
Ya 6 17,1 7 20 
Tidak 29 82,9 28 80 
Riwayat Demam     
Ya 2 5,7 0 0 
Tidak 33 94,3 35 100 
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Jenis Persalinan     
Spontan 10 28,6% 10 28,6% 
Sectio Caesarea 25 71,4 25 71,4 
Masa Gestasi     
Preterm 25 71,4 16 45,7 
Aterm 9 25,7 19 54,3 
Postterm 1 2,9 0 0 

 

Pada tabel 1. didapatkan pada kelompok kasus lebih banyak jenis kelamin laki-

laki (57,1%), Ibu dengan kelompok usia 20 – 35 tahun (80%), Ibu dengan multipara 

(68,6%), Ibu tidak mengalami ketuban pecah dini (82,9%), Ibu dengan tidak ada riwayat 

demam (94,3%), Ibu dengan persalinan SC (71,4%) dan Ibu dengan masa gestasi preterm 

(71,4%). 

Tabel 2 Tabulasi Silang Asfiksia Neonatorum dan Sepsis Neonatorum 

Asfiksia 
Sepsis Neonatorum 

Nilai p 
Odd Ratio 

(CI 95%) 
Kasus Kontrol 

N 

(35) 

Persentase 

(%) 

N 

(35) 

Persentase 

(%) Ya 20 57,1 11 31,4 
0,054 

2,909 
(1,093 – 
7,739) 

Tidak 15 42,9 24 68,6 
Total 35 100 35 100 

 

Tabel 2. Hasil uji analisis chi square didapatkan nilai p sebesar 0,054 yang 

menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan antara asfiksia neonatorum 

dan sepsis neonatorum. Pada penelitian ini didapatkan nilai odds ratio sebesar 2,909 yang 

berarti bayi dengan asfiksia neonatorum 2,9 kali lebih berisiko untuk mengalami sepsis 

neonatorum 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Carolus, Rompis, 

dan Wilar (2013) yang mengemukakan hasil penelitian dengan nilai p = 0,355 yang 

menunjukkan tidak ada hubungan antara asfiksia neonatorum dengan kejadian sepsis 

neonatorum. Hal ini mungkin disebabkan karena adanya multifaktorial seperti faktor 

maternal, fetal dan lingkungan yang turut berperan dalam terjadinya sepsis neonatorum 

(Sulistijono, Ida, Lintang, & Kristina, 2013). 

Namun penelitian ini tidak sejalan dengan yang dilakukan oleh Getabelew (2018) 

yang mendapatkan hasil bahwa salah satu faktor risiko sepsis neonatorum yang diteliti 
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berhubungan secara signifikan adalah bayi lahir asfiksia neonatorum dengan nilai p 

sebesar 0,000. Bayi dengan asfiksia mengakibatkan asupan oksigen dalam tubuh 

berkurang sehingga kuman anaerob lebih mudah untuk berkembang menjadi infeksi 

(Prawesti, Adistie, & Angeli, 2018). Prosedur resusitasi pada bayi yang lahir asfiksia 

neonatorum kemungkinan dapat mengeksplorasi bayi baru lahir terpapar dengan mikroba 

patogen penyebab infeksi dan sepsis neonatorum (Gebremedhin, Berhe, & Gebrekirstos, 

2016). 

 

Tabel 3. Tabulasi Silang BBLR dan Sepsis Neonatorum 

BBLR 
Sepsis Neonatorum 

Nilai p 
Odd Ratio 

(CI 95%) 
Kasus Kontrol 

N 

(35) 

Persentase 

(%) 

N 

(35) 

Persentase 

(%) Ya 26 74,3 17 48,6 
0,049 

3,059 
(1,117 – 
8,373) 

Tidak 9 25,7 18 51,4 
Total 35 100 35 100 

 

Pada tabel 3. hasil uji analisis chi square didapatkan bahwa nilai p menunjukkan 

hasil 0,049 (p < 0,005) yang berarti terdapat hubungan yang bermakna secara statistik 

antara BBLR dengan sepsis neonatorum. Hasil uji analisis juga menunjukkan nilai odds 

ratio sebesar 3,059 (CI 95%: 1,117 – 8, 373) sehingga bayi BBLR memiliki risiko 3 kali 

lebih besar untuk mengalami sepsis neonatorum. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Widayati, Kurniati, dan Windiani 

(2016) dimana dalam penelitian tersebut menunjukkan adanya hubungan antara BBLR 

dengan kejadian sepsis neonatorum (p = 0,001) dan BBLR mempunyai risiko 6,6 kali 

lebih besar untuk mengalami sepsis neonatorum. Namun hal ini tidak sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Rahmawati, Mayetti dan Rahman (2018) yang 

menunjukkan hasil uji statistik chi square didapatkan bahwa tidak ada hubungan yang 

bermakna antara BBLR dengan sepsis neonatorum dengan nilai p sebesar 0,601. 

Bayi dengan BBLR memiliki pusat pernapasan yang belum sempurna dan 

surfaktan pada paru-paru yang kurang menyebabkan perkembangan paru tidak sempurna. 

Otot-otot pernapasan dan tulang iga yang masih lemah menyebabkan kurangnya suplai 

oksigen ke otak sehingga kuman anaerob penyebab infeksi mudah berkembang (Giofani, 

Oyong, & Inayah, 2016). Peningkatan risiko infeksi pada BBLR dapat terjadi karena 
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defisiensi transfer IgG maternal melalui plasenta selama trimester ketiga, fagositosis 

terganggu dan penurunan faktor komplemen (Damanik, 2014). 

 

SIMPULAN 

Kesimpulan dari hasil penelitian ini adalah terdapat hubungan antara BBLR 

dengan kejadian sepsis neonatorum, namun tidak terdapat hubungan antara asfiksia 

neonatorum dengan kejadian sepsis neonatorum di RSUD Abdul Wahab Sjahranie 

Samarinda. 
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