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ABSTRAK 

Neonatus adalah bayi baru lahir sampai dengan usia 28 hari. Di Indonesia  

menurut data Survey Demografi Kesehatan Indonesia (SDKI) tahun 2017 angka 

kematian neonatal sebesar  15 kematian per 1000 kelahiran hidup. Sepsis 

neonatorum merupakan penyebab utama morbiditas dan mortalitas pada bayi baru 

lahir. Tujuan penelitian untuk mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan 

kejadian sepsis neonatorum di RSUD K.R.M.T Wongsonegoro Semarang. Jenis 

penelitian ini adalah penelitian kuantitatif dengan desain retrospektif. Populasi 

dan sampel dalam penelitian ini adalah seluruh bayi baru lahir yang dirawat di  

ruang NICU  RSUD K.R.M.T Wongsonegoro Semarang pada bulan Juli 2018 

sampai dengan Juni tahun 2019 sebanyak 451 bayi. Sampel dalam penelitian ini 

ditentukan dengan teknik total sampling. Hasil penelitian didapatkan ada 

hubungan antara kejadian sepsis neonatorum dengan faktor KPD dan prosedur 

invasive (intubasi). Faktor yang tidak berhubungan adalah berat lahir, usia 

kehamilan, dan proses persalinan.  Rumah sakit sebaiknya ada kebijakan khusus 

tentang penanganan sepsis neonatorum dalam bentuk clinicalpathway ataupun 

SPO. 
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ABSTRACT 

 

Neonates are newborns up to the age of 28 days. In Indonesia according to 2017 

Indonesian Health Demographic Survey (SDKI) data, the neonatal mortality rate 

is 15 deaths per 1000 live births. Neonatal sepsis is a major cause of morbidity 

and mortality in newborns. The purpose of this study was to determine the factors 

associated with the incidence of neonatal sepsis in RSUD K.R.M.T 

Wongsonegoro Semarang. This type of research is a quantitative study with a 

retrospective design. The population and sample in this study were all newborn 

babies treated in the NICU room of RSUD K.R.M.T Wongsonegoro Semarang in 

July 2018 to June 2019 as many as 451 babies. The sample in this study was 

determined by total sampling technique. The results showed that there was a 

correlation between the incidence of neonatal sepsis with PROM factors and 

invasive procedures (intubation). Unrelated factors are birth weight, gestational 

age, and labor. Hospitals should have a special policy regarding the handling of 

neonatal sepsis in the form of clinicalpathway or SPO. 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Neonatus adalah bayi baru lahir sampai dengan usia 28 hari. Pada 

masa tersebut terjadi perubahan yang sangat besar dari kehidupan di dalam 

rahim dan terjadi pematangan organ hampir pada semua sistem. Bayi 

hingga usia kurang satu bulan merupakan golongan umur yang memiliki 

risiko gangguan kesehatan paling tinggi dan berbagai masalah kesehatan 

bisa muncul, sehingga tanpa penanganan yang tepat bisa berakibat fatal.
1
  

Kematian neonatal berkaitan erat dengan kualitas pelayanan 

persalinan, dan penanganan bayi baru lahir (BBL) yang kurang optimal 

segera setelah lahir dan beberapa hari pertama setelah lahir
2
 

Berdasarkan laporan World Health Organization (WHO) 2015 

angka kematian neonatal di wilayah Asia adalah 24,3 per 1000 kelahiran 

hidup. Laporan tersebut menunjukan bahwa Asia merupakan wilayah 

urutan ketiga kematian neonatal tertinggi setelah Afrika dan Mediterania, 

dimana sepsis dan infeksi bayi baru lahir menyumbang kematian neonatal 

sebesar 3,4 per 1000 kelahiran hidup. Sedangkan di wilayah Asia tenggara, 

Indonesia menempati urutan kelima angka kematian neonatal tertinggi 

yaitu 13,5 per 1000 kelahiran hidup.
3
  

Di Indonesia  menurut data Survey Demografi Kesehatan Indonesia 

(SDKI) tahun 2017 angka kematian neonatal sebesar  15 kematian per 
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1000 kelahiran hidup,
4
 sedangkan di Jawa Tengah pada tahun 2017 

sebesar 6.5 

per 1000 kelahiran hidup dan menurun 6.1 per 1000 kelahiran hidup di 

tahun 2018. Perhatian terhadap upaya penurunan angka kematian neonatal 

(0-28 hari) menjadi penting karena kematian neonatal memberi kontribusi 

73 % kematian bayi di Jawa Tengah.
5
 

Sepsis neonatorum merupakan penyebab utama morbiditas dan 

mortalitas pada bayi baru lahir. Pada bulan pertama kehidupan, infeksi 

yang terjadi berhubungan dengan angka kematian yang tinggi, yaitu 13%-

15%.
6
 

Sepsis neonatorum adalah infeksi sistemik yang terjadi pada bayi di 

usia 28 hari kehidupan.
7
 Beberapa faktor risiko yang berkontribusi 

terjadinya sepsis neonatal  seperti faktor ibu, faktor janin, dan virulensi 

organisme yang menginfeksi. Faktor maternal antara lain ketuban pecah 

dini, riwayat ibu demam, ketuban dengan mekoneum, dan alat yang 

digunakan untuk persalinan, sedangkan faktor janin antara lain bayi lahir 

kurang bulan, neonatus dengan prosedur invasive (intubasi trakhea), 

pemasangan kateter permanen yang lama, penggunaan antibiotik dalam 

jangka waktu yang lama.
8
  

Di RS Mohammad Hoesein Palembang, 44,3% bayi baru lahir 

mengalami sepsis neonatorum, 55,9% berasal dari ibu yang mengalami 

ketuban pecah dini (KPD), 64,9%  bayi prematur dan resiko sepsis 

neonatorum 3 kali lebih cenderung terjadi pada bayi dengan jenis kelamin 
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laki-laki.
9
 Sedangkan di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung, 

sepsis neonatorum 9 kali lebih sering terjadi pada ibu dengan riwayat 

ketuban pecah dini dan resiko 4 kali terjadi pada bayi dengan berat lahir 

rendah (BBLR), selain itu proses persalinan juga beresiko 6,5 kali terjadi 

sepsis neonatorum.
10

 Faktor lain yang berhubungan erat dengan terjadinya 

sepsis yaitu ketuban pecah lebih dari 24 jam, demam dengan suhu lebih 

dari 38
o 
C, usia gestasi <37 minggu, dan nilai APGAR rendah.

11
  Studi lain 

di Rumah Sakit Umum Dr. Saiful Anwar Malang didapatkan faktor risiko 

maternal yang menunjukkan hubungan signifikan adalah ketuban pecah 

dini (p=0,017, OR=3,466) dan faktor risiko janin adalah berat lahir rendah 

(p=0,034, OR=7,441) dan skor apgar menit pertama <7 (p<0,001); 

OR=9,1). Dapat disimpulkan bahwa ketuban pecah dini, berat lahir yang 

rendah serta skor apgar<7 meningkatkan risiko terjadi sepsis awitan dini 

pada neonates.
12

 

Di RSUD KRMT Wongsonegoro Semarang jumlah neonatus pada 

tahun 2017 sebanyak 1304 dengan jumlah neonatus infeksi sebesar 23%, 

dan sebesar 24% kematian neonatus  di RSUD KRMT Wongsonegoro 

Semarang pada tahun 2017 disebabkan oleh neonatal infeksi yang 

merupakan urutan ke tiga setelah asfiksia dan BBLR.
13

 

Penelitian tentang faktor risiko sepsis neonatorum belum banyak 

dilakukan di Semarang. Di RSUD KRMT Wongsonegoro sendiri belum 

ada yang melakukan penelitian serupa. Berdasarkan uraian diatas maka 

penulis tertarik untuk melakukan penelitian tentang faktor –faktor yang 
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berhubungan dengan kejadian sepsis neonatorum di RSUD KRMT 

Wongsonegoro Semarang . 

 

B. Rumusan Masalah 

Apakah faktor –faktor yang berhubungan dengan kejadian sepsis 

neonatorum di RSUD KRMT Wongsonegoro Semarang ?. 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan umum 

Mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian sepsis 

neonatorum di RSUD K.R.M.T Wongsonegoro Semarang 

2. Tujuan khusus 

a. Mendiskripsikan distribusi frekuensi  Ketuban Pecah Dini (KPD) 

pada bayi di ruang NICU RSUD K.R.M.T Wongsonegoro 

Semarang. 

b. Mendiskripsikan distribusi frekuensi  BBLR pada bayi di ruang 

NICU RSUD K.R.M.T Wongsonegoro Semarang. 

c. Mendiskripsikan distribusi frekuensi faktor prematuritas pada bayi 

di ruang NICU RSUD K.R.M.T Wongsonegoro Semarang. 

d. Mendiskripsikan distribusi frekuensi  jenis persalinan pada bayi di 

ruang NICU RSUD K.R.M.T Wongsonegoro Semarang. 

e. Mendiskripsikan distribusi frekuensi  prosedur invasive (intubasi 

trachea) pada bayi di ruang NICU RSUD K.R.M.T Wongsonegoro 

Semarang. 
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f. Mendiskripsikan distribusi frekuensi kejadian sepsis neonatorum di 

ruang NICU RSUD K.R.M.T Wongsonegoro Semarang. 

g. Menganalisa hubungan antara Ketuban Pecah Dini (KPD) dengan 

kejadian sepsis neonatorum di ruang NICU RSUD K.R.M.T 

Wongsonegoro Semarang 

h. Menganalisa hubungan antara BBLR dengan kejadian sepsis 

neonatorum di ruang NICU RSUD K.R.M.T Wongsonegoro 

Semarang 

i. Menganalisa hubungan antara prematuritas dengan kejadian sepsis 

neonatorum di ruang NICU RSUD K.R.M.T Wongsonegoro 

Semarang 

j. Menganalisa hubungan antara proses persalinan dengan kejadian 

sepsis neonatorum di ruang NICU RSUD K.R.M.T Wongsonegoro 

Semarang 

k. Menganalisa hubungan antara prosedur invasive (intubasi trachea) 

dengan kejadian sepsis neonatorum di ruang NICU RSUD 

K.R.M.T Wongsonegoro Semarang 

D. Manfaat Penelitian 

1. Bagi Rumah Sakit 

Hasil penelitian ini dapat memberi informasi bagi rumah sakit tentang 

faktor faktor yang berhubungan dengan sepsis neonatorum sehingga 

dapat dijadikan masukan atau pertimbangan dalam penatalaksanaanya 
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2. Bagi ilmu keperawatan 

Memberikan informasi dan gambaran tentang faktor-faktor yang 

berhubungan dengan sepsis neonatorum, untuk pengembangan aplikasi 

penanganan  yang lebih efektif. 

3. Bagi peneliti 

Sebagai bahan, sumber  serta  pembanding bagi peneliti lain yang akan  

melakukan penelitian sejenis 

E. Originalitas Penelitian 

Tabel 1.1 Originalitas Penelitian 

N

o 

Nama 

Peneliti 

Metode 

Penelitian 

Judul 

Penelitian 

Variabel Hasil 

Penelitian 

Perbedaan 

1 Sari,End

eria 2016 

cross 

sectional 

Faktor-

faktor yang 

berhubunga

n dengan 

kejadian 

sepsis 

Pada 

neonatorum 

di rumah 

sakit 

moehammad 

hoesin 

Palembang 

ketuban 

pecah dini 

(KPD), 

status 

paritas, jenis 

kelamin, 

tingkat 

maturitas, 

ibu yang 

menderita 

DM dan 

ekslampsia 

Ada hubungan  

antara ketuban 

pecah dini 

(KPD), status 

paritas, jenis 

kelamin, tingkat 

maturitas,  

Faktor yang 

tidak 

berhubungan 

ibu yang 

menderita DM 

dan ekslampsia 

Penelitian 

sebelumnya 

dilakukan di RS 

Moehammad 

Hoesin 

Palembang, 

menggunakan 

metode penelitian 

cross 

sectional,sedangka

n penelitian ini 

dilakukan di 

RSUD KRMT 

Wongsonegoro 

Semarang. 

menggunakan 

metode   

kuantitatif 

retrospektif 
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2 Putra, P.J 

(2012) 

retrospekti

f 

Insiden dan 

Faktor-

Faktor yang 

Berhubunga

n dengan 

Sepsis 

Neonatus di 

RSUP 

Sanglah 

Denpasar 

Jenis 

kelamin, 

cara 

persalinan, 

asfiksia, 

umur 

kehamilan, 

berat lahir, 

klasifikasi 

sepsis 

Berat lahir 

rendah dan 

prematur ber  

hubungan 

dengan 

kematian akibat 

sepsis neonatus 

Pada penelitian 

sebelumnya 

tempat penelitian 

di RSUP Sanglah 

Denpasar,  dengan 

variabel 

penelitian.yaitu  

jenis kelamin, cara 

persalinan, 

asfiksia,umur 

kehamilan,berat 

lahir, klasifikasi 

sepsis. Sedangkan 

penelitian ini 

dilakukan RSUD 

KRMT 

Wongsonegoro 

Semarang,dengan 

variabel 

penelitiannya 

ketuban pecah dini 

(KPD), Berat bayi 

lahir rendah 

(BBLR), 

prematuritas,  

prosedur invasive 

  

3 Anggrain

i, D.G. 

2017 

studi 

dokumenta

si 

gambaran 

faktor-faktor 

kejadian 

sepsis 

neonatorum 

awitan dini 

pada bayi 

baru lahir 

diruangan 

perinatalogi 

RSUP Dr. M 

Djamil 

Padang 

usia ibu, 

jenis 

persalinan, 

penyakit 

ibu, riwayat 

pemeriksaan 

antenatal, 

berat badan 

lahir dan 

usia 

kehamilan 

usia ibu 

beresiko <20 

dan >35tahun 

(58,8%), jenis 

persalinan 

dengan 

tindakan (45%), 

riwayat 

penyakit ibu 

(63,8%), 

riwayat 

pemeriksaan 

antenatal tidak 

teratur (53,8%), 

BBLR (47,5%) 

dan usia 

kehamilan 

kurang bulan 

(53,8%) 

Penelitian 

sebelumnya 

dilakukan di 

RSUP Dr.M 

Djamil Padang. 

Sampel yang 

diambil hanya 

Sepsis 

Neonatorum 

Awitan Dini ( 

SNAD) saja 

Sedangkan 

Penelitian ini 

dilakukan di 

RSUD KRMT 

Wongsonegoro 

Semarang.  

,dengan sampel   

semua baik Sepsis 

Neonatorum 

Awitan Dini  

maupun Sepsis 

Neonatorum 

Awitan Lambat ( 

SNAL ). 
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BAB II  

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Tinjauan Teori 

1. Sepsis neonatorum 

a. Pengertian  

Neonatus adalah bayi berumur 0 (baru lahir) sampai dengan 

usia 28 hari.
14

 Periode neonatal meliputi jangka waktu sejak bayi 

baru lahir sampai dengan usia 4 minggu, terbagi menjadi dua periode 

yaitu : periode neonatal dini yaitu usia 0-7 hari setelah lahir dan 

periode lanjutan atau neonatal lanjut yaitu usia 8-28 hari setelah 

lahir
15

  

Sepsis neonatorum adalah sindroma klinis yang terjadi pada 28 hari 

awal kehidupan, dengan manifestasi infeksi sistemik dan atau isolasi 

bakteri patogen dalam aliran darah
16

 

Sepsis neonatorum merupakan sindrom klinik penyakit 

sistemik karena infeksi bakteremia yang bersifat invasif dan 

umumnya terjadi pada bayi satu bulan pertama kehidupan.
17

  

Sepsis neonatus dibagi menjadi Sepsis Neonatorum Awitan 

Dini (SNAD) dan Sepsis Neonatorum Awitan Lambat (SNAL). 

SNAD timbul dalam 72 jam pertama kehidupan dan ditularkan 

perinatal dari ibunya, sedangkan SNAL timbul setelah 72 jam dan 

didapatkan pascanatal dari lingkungan, biasanya sering ditemukan 

pada bayi yang dirawat di ruang intensif Bayi Baru Lahir (BBL), 
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Bayi Kurang Bulan (BKB) yang lama dirawat, nutrisi parenteral 

yang berlarut-larut, infeksi dari alat perawatan bayi, infeksi 

nosokomial atau infeksi silang dari bayi lain atau dari tenaga medis 

yang merawat.
15,18

 

b. Etiologi 

1) Sepsis Neonatorum Awitan Dini  (SNAD) 

Kondisi ini terjadi dalam jangka waktu 24 hingga 72 jam pasca 

persalinan. Sepsis neonatorum ini disebabkan oleh infeksi bakteri 

yang berasal dari ibu, seperti Group B Streptococcus (GBS), 

E.coli, Staphylococcus, H. influenza, dan L. monocytogenes. 

Virus herpes simpleks (HSV) juga bisa menyebabkan infeksi 

parah pada bayi yang baru lahir.
19

 

2) Sepsis Neonatorum Awitan Lambat (SNAL) 

Sepsis awitan lanjut dapat disebabkan oleh Sindrom Guilane 

Barre (SGB), Virus Herpes Simplek (HSV), enterovirus dan 

E.coli. Pada bayi dengan berat badan lahir sangat rendah, Candida 

dan Stafilokokus koagulase-negatif (CONS), merupakan patogen 

yang paling umum pada sepsis awitan lanjut
20

. 

c. Patofisiologi 

Selama dalam kandungan janin relatif aman terhadap 

kontaminasi kuman karena terlindung oleh berbagai organ tubuh 

seperti plasenta, selaput amnion, korion dan beberapa faktor anti 

infeksi pada cairan amnion. Walaupun demikian kemungkinan 
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kontaminasi kuman dapat timbul melalui berbagai jalan, yaitu 

pertama melalui infeksi kuman parasit atau virus yang diderita ibu 

dapat mencapai janin melalui aliran darah menembus barier plasenta 

dan masuk sirkulasi janin, keadaan ini ditemukan pada infeksi 

Toxoplasma, Rubella, Campak, Herpez (TORCH), Triponema 

pallidum atau Listeria dan lain sebagainya. Kedua, bisa melalui 

prosedur obstetrik yang kurang memperhatikan faktor aseptik atau 

antiseptik misalnya saat pengambilan contoh darah janin, bahan vili 

korion atau amniosintesis.
21

  

Secara klinik sepsis neonatal dapat dikategorikan dalam: 

Sepsis dini, terjadi pada 5-7 hari pertama, tanda distres pernapasan 

lebih mencolok, organisme penyebab penyakit didapat dari 

intrapartum, atau melalui saluran genital ibu. Pada keadaan ini 

kolonisasi patogen terjadi pada periode perinatal. Beberapa 

mikroorganisme penyebab, seperti treponema, virus, listeria dan 

candida, transmisi ke janin melalui plasenta secara hematogenik. 

Cara lain masuknya mikroorganisme, dapat melalui proses 

persalinan. Dengan pecahnya selaput ketuban, mikro-organisme 

dalam flora vagina atau bakteri patogen lainnya secara asenden dapat 

mencapai cairan amnion dan janin. Bakteri yang biasanya 

menyebabkan infeksi ini adalah bakteri E. coli, kelompok bakteri 

streptokokus B, dan bakteri anaerob.
22

 Hal ini memungkinkan 

terjadinya khorioamnionitis atau cairan amnion yang telah terinfeksi 
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teraspirasi oleh janin atau neonatus, yang kemudian berperan sebagai 

penyebab kelainan pernapasan. Adanya vernix atau mekoneum 

merusak peran alami bakteriostatik cairan amnion. Akhirnya bayi 

dapat terpapar flora vagina waktu melalui jalan lahir. Kolonisasi 

terutama terjadi pada kulit, nasofaring, orofaring, konjungtiva, dan 

tali pusat. Trauma pada permukaan ini mempercepat proses infeksi. 

Penyakit dini ditandai dengan kejadian yang mendadak dan berat, 

yang berkembang dengan cepat menjadi syok sepsis dengan angka 

kematian tinggi. Insidens syok septik 0,1- 0,4% dengan mortalitas 

15-45% dan morbiditas kecacatan saraf. Umumnya terjadi setelah 

bayi berumur 7 hari atau lebih. Sepsis lambat mudah menjadi berat, 

tersering menjadi meningitis. Bakteri penyebab sepsis dan 

meningitis, termasuk yang timbul sesudah lahir yang berasal dari 

saluran genital ibu, kontak antar manusia atau dari alat-alat yang 

terkontaminasi. Di sini transmisi horisontal memegang peran. 

Insiden sepsis lambat sekitar 5-25%, sedangkan mortalitas 10-20% 

namun pada bayi kurang bulan mempunyai risiko lebih mudah 

terinfeksi, disebabkan penyakit utama dan imunitas yang imatur.
23

 

d. Faktor resiko sepsis neonatorum 

Studi epidemiologi infeksi neonatus membagi sepsis menjadi Infeksi 

Awitan Dini (SAD) dan awitan lanjut (SAL) berdasarkan awitan 

gejala, dengan anggapan bahwa infeksi SAD ditularkan perinatal 
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dari ibunya, sedangkan SAL didapatkan pascanatal dari 

lingkungan.
16

  

Risiko dari sepsis neonatal multifaktorial dan berhubungan dengan 

belum matangnya sistem humoral, fagosit dan imunitas seluler 

(biasanya terjadi pada bayi prematur dan berat bayi lahir rendah), 

hipoksia, asidosis dan gangguan metabolisme. Insiden sepsis 

neonatal juga dipengaruhi oleh status ekonomi, proses persalinan, 

ras, jenis kelamin (laki-laki 4 kali lebih mudah terinfeksi dari pada 

perempuan), dan standar perawatan bayi.
24

  

Faktor resiko untuk terjadinya sepsis neonatal adalah: 

1) Ketuban pecah dini (KPD) 

Ketuban Pecah Dini (KPD) atau sering disebut dengan premature 

repture of the membrane (PROM) adalah keadaan pecahnya 

selaput ketuban sebelum persalinan atau dimulainya tanda 

inpartu
25

 Pecahnya ketuban sebelum persalinan atau pembukaan 

pada primipara kurang dari 3 cm dan pada multipara kurang dari 5 

cm. Hal ini dapat terjadi pada kehamilan aterm maupun pada 

kehamilan preterm. Pada keadaan ini dimana risiko infeksi ibu 

dan anak meningkat. Ketuban Pecah Dini merupakan masalah 

penting dalam masalah obstetri yang juga dapat menyebabkan 

infeksi pada ibu dan bayi serta dapat meningkatkan kesakitan dan 

kematian pada ibu dan bayi.
26

 Saat ketuban pecah, paparan kuman 

yang berasal dari vagina akan lebih berperan dalam infeksi 
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janin.
20,21

 Pada keadaan ini kuman vagina masuk kedalam rongga 

uterus dan bayi dapat terkontaminasi kuman melalui saluran 

pernafasan ataupun saluran cerna. Kejadian kontaminasi kuman 

pada bayi yang belum lahir akan meningkat apabila ketuban telah 

pecah lebih dari 18- 24 jam.
7 

2) Prematuritas  

Prematuritas adalah kelahiran yang berlangsung pada umur 

kehamilan 20 minggu hingga 37 minggu dihitung dari hari 

pertama haid terakhir.
27

 Sekitar 75 % kematian perinatal 

disebabkan oleh prematuritas. Kematian janin sering disebabkan 

oleh sindrom gawat nafas, perdarahan intraventikular, displasi   

bronkopulmoner,  sepsis  dan  enterocolitis  necroticans.
28

 

Kaitan antara prematuritas dengan sepsis neonatorum 

disebabkan oleh karena kekebalan sistem humoral dan selular 

yang kurang. pembentukan sistem imun pada bayi prematur 

kurang sempurna dan mengakibatkan bayi prematur akan lebih 

mudah mengalami sepsis. Antibodi ibu transplasenta yang 

awalnya menghasilkan kekebalan humoral (immunoglobulin), 

cenderung diterima oleh bayi premature namun tidak sebanyak 

pada bayi cukup bulan. Bayi prematur memiliki immunoglobulin 

yang sangat rendah, karena Ig secara pasif ditransfer melalui 

plasenta selama trimester terakhir kehamilan.
21,29 

Selain itu, bayi 

prematur memerlukan banyak intervensi dan masa rawat inap 
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yang lebih lama, sehingga dapat meningkatkan resiko infeksi 

nosokomial yang dapat menyebabkan sepsis neonatorum.
15 

3) Proses persalinan 

Persalinan adalah suatu proses yang dimulai dengan adanya 

kontraksi uterus yang menyebabkan terjadinya dilatasi progresif 

dari serviks, kelahiran bayi, dan kelahiran plasenta, dan proses 

tersebut adalah proses alamiah.
30

 Persalinan dikatakan normal 

atau spontan jika bayi lahir dengan letak belakang kepala tanpa 

melalui alat-alat atau pertolongan istimewa serta tidak melukai 

ibu dan bayi, dan umumnya berlangsung dalam waktu kurang dari 

24 jam
31

 

Setiap persalinan mempunyai risiko baik pada ibu maupun 

janin berupa kesakitan sampai pada risiko kematian. Apabila ibu 

maupun janin dalam kondisi yang menyebabkan terjadinya 

penyulit persalinan, maka untuk segera menyelamatkan keduanya, 

perlu segera dilakukan persalinan dengan tindakan yaitu 

persalinan pervaginam dengan suatu tindakan alat bantu tertentu, 

seperti dengan forcep, ekstraksi vakum atau tindakan 

perabdominam yaitu secsio caesaria.
32

  

Bayi yang lahir dengan tindakan beresiko 2,142 kali 

mengalami sepsis neonatorum dibandingkan dengan bayi yang 

lahir secara normal.
33

 Insiden sepsis neonatal lebih banyak pada 

kasus bayi yang lahir melalui seksio sesarea dibandingkan dengan 
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lahir secara spontan, selain itu ekstraksi vakum juga 

meningkatkan resiko bayi mengalami sepsis neonatal.
34

 

Persalinan tindakan akan memberikan dampak kesakitan 

pada ibu maupun bayi. Komplikasi pada ibu seperti perlukaan 

jaringan lunak, goresan jalan lahir, infeksi puerpheral, perdarahan 

karena benyak pembuluh darah terputus atau terbuka. Pada bayi  

robekan atau lecet kulit kepala bayi, kelumpuhan syaraf wajah, 

subgaleall hematoma, tengkorak retak.
35

 Adanya trauma lahir 

seperti perlukaan kulit dan selaput lendir akan meningkatkan 

resiko neonatus mengalami infeksi.
36

 Infeksi pada janin dapat 

terjadi saat persalinan, cairan amnion yang telah terinfeksi 

terinhalasi oleh bayi dan masuk ke traktus digestivus dan traktus 

respiratorius kemudian menyebabkan infeksi pada daerah 

tersebut, cara lain adalah melalui kulit atau port de entry saat bayi 

melewati jalan lahir yang terkontaminasi oleh kuman herpes 

genitalia, candida albican, gonorrhea.
37

  

Beberapa prosedur terhadap uterus seperti amniosintesis, 

pemeriksaan vili korionik transervikal, atau pengambilan darah 

perkutaneus dapat menyebabkan masuknya organisme melalui 

kulit atau vagina sehingga terjadi amnionitis dan infeksi janin 

sekunder.
16 

4) Berat Bayi Lahir Rendah (BBLR) 
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Berat Bayi Lahir Rendah (BBLR) adalah bayi yang lahir 

dengan berat kurang dari 2500 gram tanpa memandang usia 

kehamilan. Berat lahir adalah berat bayi yang ditimbang dalam 1 

jam setelah lahir. BBLR dapat terjadi pada bayi kurang bulan 

(<37 minggu) atau pada bayi cukup bulan (intrauterine growth 

restriction/IUGR).   

Bayi BBLR akan beresiko mengalami berbagai masalah 

seperti asfiksia, gangguan nafas, hipotermi, masalah pemberian 

ASI, infeksi, icterus, masalah perdarahan.
38

 

Pada bayi BBLR pematangan organ tubuhnya (hati, paru, enzim, 

pencernaan, otak, daya pertahanan tubuh terhadap infeksi, dll) 

belum sempurna, sehingga bayi BBLR beresiko mengalami sepsis 

dan komplikasi yang sering berakhir dengan kematian.
31 

Insiden 

terjadinya sepsis akan meningkat seiring penurunan berat badan 

lahir bayi.
39

 

Infeksi bakteri 5 kali lebih sering terjadi pada bayi baru 

lahir yang berat badannya kurang dari 2,75 kg dan 2 kali lebih 

sering menyerang bayi laki-laki. Pada lebih dari 50% kasus, 

sepsis mulai timbul dalam waktu 72 jam setelah lahir. Sepsis yang 

baru tirnbul dalam waktu 4 hari atau lebih kemungkinan 

disebabkan oleh infeksi nasokomial.
31 

Berdasarkan laporan, 

neonatus yang lahir dengan berat badan lahir rendah mempunyai 
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risiko mengalami sepsis 3,607 kali lebih besar dibandingkan 

dengan neonatus yang lahir dengan berat badan lahir normal.
40

 

 

 

5) Tindakan invasiv 

Sepsis pada neonatus yang terjadi > 72 jam didapatkan 

pascanatal dari lingkungan, biasanya sering ditemukan pada bayi 

yang dirawat di ruang intensif Bayi Baru Lahir (BBL), Bayi 

Kurang Bulan (BKB) yang lama dirawat, nutrisi parenteral yang 

berlarut-larut, infeksi dari alat perawatan bayi, infeksi nosokomial 

atau infeksi silang dari bayi lain atau dari tenaga medis yang 

merawat.
32

  

Tindakan invasiv di rumah sakit adalah tindakan atau 

prosedur yang dilakukan baik untuk membantu diagnosa maupun 

memonitor perjalanan penyakit dan terapi yang dapat 

menyebabkan pasien cukup rentan terkena infeksi nosokomial. 

Infeksi yang didapat di rumah sakit (nosokomial) merupakan 

masalah bagi bayi prematur dan bayi cukup bulan dengan 

kelainan medis yang membutuhkan rawat inap berkepanjangan. 

Infeksi disebabkan oleh berbagai prosedur invasif yang dialami 

bayi (mis., kateterisasi arteri dan vena jangka panjang, intubasi 

endotrakeal, tekanan jalan nafas positif yang terus menerus, 

NGT).
37 

Kolonisasi bakteri pada jalan nafas merupakan hal yang 
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sangat potensial pada pasien yang terpasang intubasi 

endotracheal, infeksi yang paling sering adalah pneumonia yang 

timbul 48-72 jam setelah intubasi atau pemasangan ventilator
41

 

Semakin rendah berat lahir, semakin tinggi risiko infeksi, 

terutama pada neonatus dengan kateter sentral, tabung 

endotrakeal, atau keduanya.
42

 Pada penelitian Leal (2012), bayi 

yang mendapatkan ventilasi mekanik berpeluang untuk 

mengalami sepsis OR=2,71.
43

 

e. Manifestasi klinis 

Gejala dan tanda-tanda infeksi pada neonatus cenderung tidak 

spesifik (misalnya muntah atau makan yang buruk, peningkatan 

kantuk atau kelesuan, demam atau hipotermia, takipnea, ruam, diare, 

distensi abdomen). Banyak infeksi bawaan yang didapat sebelum 

kelahiran dapat menyebabkan atau disertai dengan berbagai gejala 

atau kelainan (misal: hambatan pertumbuhan, tuli, mikrosefali, 

anomali, kegagalan tumbuh, hepatosplenomegali, kelainan 

neurologis).
37 
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B. Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Bagan 2.1 Kerangka teori
21, 24, 31, 33, 37 

Keterangan: cetak tebal (diteliti) 

C. Kerangka Konsep 

          Variabel independen                                             Variabel dependen 

 

 

 

 

 

Bagan 2.2 Kerangka konsep 

Prosedur invasive: 

Intubasi trachea 

Kateterisasi arteri 

dan vena 

Nasogastric tube 

(NGT) 

 

Faktor maternal: 

Ketuban Pecah 

Dini (KPD) 

Proses persalinan 

 

Faktor janin: 

Berat bayi lahir 

rendah (BBLR) 

Prematuritas 

Jenis kelamin 

 

Kontaminasi 

mikroorganisme 

Sistem imunitas, 

pematangan organ 

belum sempurna 

Kolonisasi 

bakteri 

Sepsis neonatorum 

Ketuban pecah dini (KPD) 

Proses persalinan 

Prematuritas 

Berat bayi lahir rendah (BBLR) 

Prosedur invasive (intubasi trachea) 

 

Sepsis neonatorum 
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D. Variabel Penelitian 

Variabel bebas (independen) terdiri dari Ketuban Pecah Dini (KPD), 

Berat Bayi Lahir Rendah (BBLR), prematuritas, proses persalinan dan 

prosedur invasive (intubasi trachea) sedangkan variabel terikat (dependen) 

yaitu sepsis neonatorum. 

E. Hipotesa 

H0 : Tidak ada hubungan antara Berat Bayi Lahir Rendah   (BBLR) 

dengan kejadian sepsis neonatorum di RSUD K.R.M.T 

Wongsonegoro Semarang. 

Tidak ada hubungan antara prematuritas dengan kejadian sepsis 

neonatorum di ruang NICU RSUD K.R.M.T Wongsonegoro 

Semarang. 

Tidak ada hubungan antara proses persalinan dengan kejadian 

sepsis neonatorum di ruang NICU RSUD K.R.M.T Wongsonegoro 

Semarang. 

Ha : Ada hubungan antara  Ketuban Pecah Dini ( KPD )  dengan 

angka kejadian sepsis neonatorum di RSUD K.R.M.T 

Wongsonegoro Semarang. 

 Ada hubungan antara  prosedur invasiv ( intubasi )  dengan angka 

kejadian sepsis neonatorum di RSUD K.R.M.T Wongsonegoro 

Semarang. 
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BAB III  

METODE PENELITIAN 

A. Jenis dan Desain Penelitian 

Jenis penelitian ini adalah penelitian kuantitatif dengan desain 

retrospektif yaitu data diperoleh berdasarkan data yang sudah ada. Data 

penelitian  adalah data sekunder yang diambil dari rekam medis pasien di 

Rumah Sakit Umum Daerah K.R.M.T Wongsonegoro Semarang dari 

bulan Juli 2018 sampai Juni 2019 

B. Waktu dan Tempat Penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan di RSUD K.R.M.T Wongsonegoro 

Semarang pada bulan oktober 2019 sampai dengan  november 2019. 

C. Definisi operasional 

Tabel 3.1 Definisi Operasional 

Variabel Definisi Operasional Alat 

Ukur 

Hasil Ukur Skala 

Ukur 

Kejadian 

Sepsis 

neonatorum 

Pasien yang di ambil dari 

rekam medis yang di diagnosa 

sepsis oleh dokter spesialis 

anak 

Cheklist 0. Sepsis  

1. Tidak 

sepsis 

Ordinal 

Ketuban 

Pecah Dini 

(KPD) 

Pecahnya ketuban sebelum 

awitan persalinan tanpa 

memperhatikan usia gestasi 

Cheklist 0. KPD (>18 

jam) 

1. Tidak KPD 

(≤18 jam) 

Ordinal 

Berat Bayi 

Lahir Rendah 

(BBLR) 

Berat badan bayi lahir  kurang 

dari 2500 gr 

Cheklist 0. BBLR ( < 

2500 gr) 

1. Tidak 

BBLR 

(≥2500 gr) 

Ordinal 

Prematuritas Bayi lahir kurang dari 37 

minggu 

Cheklist 0.  Prematur 

(<37 

minggu) 

1. Tidak 

premature 

(≥37 

minggu) 

Ordinal 

Proses 

persalinan 

Proses lahirnya bayi dan 

plasenta dari rahim ibu 

Cheklist 0. Dengan 

tindakan 

1. Normal 

Nominal 
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Prosedur 

invasive 

(intubasi 

trakea) 

Tindakan medis berupa 

memasukan tabung 

endotrakeal melalui mulut 

atau hidung untuk 

menghubungkan udara luar 

dengan kedua paru 

Cheklist 0. Dilakukan 

1. Tidak 

dilakukan 

Nominal 

 

D. Populasi, sampel dan teknik Sampling 

1. Populasi 

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh bayi baru lahir yang 

dirawat di  ruang Neonatus Intensive Care Unit (NICU)  RSUD 

K.R.M.T Wongsonegoro Semarang pada bulan Juli 2018 sampai 

dengan Juni tahun 2019 sebanyak 451 bayi. 

2. Sampel 

Sampel dalam penelitian ini adalah seluruh  bayi baru lahir yang 

dirawat di  ruang NICU RSUD K.R.M.T Wongsonegoro Semarang 

pada bulan Juli 2018 sampai dengan Juni tahun 2019 yaitu sebanyak 

403 bayi. 

Spesifikasi sampel ditentukan dengan kriteria inklusi dan kriteria eksklusi. 

a. Kriteria inklusi 

Bayi baru lahir yang dirawat di  ruang NICU RSUD K.R.M.T 

Wongsonegoro Semarang pada bulan Juli 2018 sampai dengan Juni 

tahun 2019 yang  memiliki data rekam medis lengkap. 

b. Kriteria eksklusi 

Bayi dengan kelainan kongenital mayor. 
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3. Teknik sampling 

Sampel dalam penelitian ini ditentukan dengan teknik Total sampling 

yaitu teknik pengambilan sampel dimana jumlah sampel sama dengan 

populasi . 

E. Instrumen Penelitian 

Instrumen dalam penelitian ini adalah lembar checklist, yaitu suatu daftar 

untuk mengecek yang berisi nama subyek dan beberapa gejala serta 

identitas lainnya dari sasaran pengamatan. Isi dalam cheklist yaitu: data 

identitas bayi yang dirawat, sepsis ,riwayat persalinan, KPD, berat bayi 

lahir, usia kelahiran bayi, prosedur invasive. 

F. Teknik Pengumpulan data 

1. Sumber data 

Data pada penelitian ini adalah data sekunder yang diperoleh dari data 

rekam medis pasien RSUD K.R.M.T Wongsonegoro Semarang 

2. Prosedur pengumpulan data 

Pengumpulan data dilakukan dengan cara pengamatan atau observasi 

dengan alat bantu berupa checklist. Pengumpulan data dilakukan 

dengan cara sebagai berikut: 

a. Tahap persiapan 

1) Peneliti mengajukan surat permohonan dari ketua STIkes 

Karya Husada Semarang untuk ijin penelitian kepada RSUD 
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K.R.M.T Wongsonegoro Semarang dan Kepala Badan 

Kesatuan Bangsa dan Politik (KESBANGPOL).  

2) Setelah memperoleh surat ijin untuk melakukan penelitian dari 

STIKes Karya Husada Semarang dan KESBANGPOL, peneliti 

mendatangi lokasi penelitian yaitu RSUD K.R.M.T 

Wongsonegoro Semarang. 

3) Setelah mendapatkan surat persetujuan dari Direktur RSUD 

K.R.M.T Wongsonegoro Semarang, selanjutnya peneliti 

memberitahukan kepada kepala instalasi intensif neonatal dan 

kepala instalasi rekam medis maksud, tujuan dan manfaat 

penelitian. 

b. Tahap pelaksanaan 

1) Peneliti menemui kepala ruang NICU, dan meminta ijin untuk 

mengambil data pasien bayi yang pernah dirawat di ruang 

NICU. 

2) Pengambilan data pasien  dilakukan dengan cara melihat daftar 

pasien rawat inap bulan Juli 2018 sampai Juni 2019 melalui 

Sistem informasi RS  ruang NICU. 

3) Karena RSUD K.R.M.T Wongsonegoro Semarang sebagian 

telah menggunakan  E- rekam medis, maka peneliti  langsung 

mengambil data dan mencatatnya di lembar checklist sesuai 

kriteria  yang telah ditetapkan 
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4) Data yang tidak terekam di E- rekam medis, maka selanjutnya 

peneliti menuju ke ruang rekam medis 

5) Di ruang rekam medis peneliti meminta ijin penelitian dan 

minta bantuan seorang staf rekam medis untuk mendapatkan 

catatan rekam medis pasien  sesuai data dari ruang NICU. 

6) Setelah mendapatkan catatan rekam medis, selanjutnya peneliti 

mengambil data pasien yang tidak terekam di E- rekam medis 

dan mencatatnya di lembar cheklist. 

c. Tahap pelaporan 

Cheklist yang telah terisi lengkap dilanjutkan dengan pengolahan 

data dengan program computer. 

G. Pengolahan Data 

Pengolahan data hasil penelitian dilakukan melalui tahapan sebagai 

berikut: 

1. Editing 

Peneliti melakukan pengecekan apakah isian pada cheklist sudah 

lengkap atau belum. 

2. Coding 

Peneliti memberikan kode pada tiap-tiap variabel yang diperoleh 

 sebelum pengolahan selanjutnya. Pengkodean berdasarkan pada 

 cheklist yang telah diisi. Coding pada penelitian ini yaitu: 

a. Sepsis neonatorum 

1) Sepsis : kode 0 
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2) Tidak sepsis: kode 1 

 

b. Ketuban Pecah Dini (KPD) 

1) KPD ( >18 jam) : kode 0 

2) Tidak KPD ( ≤18 jam) : kode 1 

c. BBLR 

1) BBLR (<2500 gr) : kode 0 

2) Tidak BBLR (≥2500 gr) : kode 1 

d. Prematuritas  

1) Prematur (<37 minggu) : kode 0 

2) Tidak Prematur (≥37 minggu) : kode 1 

e. Proses persalinan 

1) Dengan tindakan : kode 0 

2) Normal : kode 1 

f. Prosedur invasive (intubasi trachea) 

1) Dilakukan : kode 0 

2) Tidak dilakukan : kode 1 

3. Tabulating 

Peneliti memasukkan data-data hasil penelitian kedalam tabel sesuai 

kriteria yang telah ditentukan. 

4. Entry data 

Peneliti memasukkan data kedalam komputer dengan program SPSS 

untuk dilakukan analisis data 
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5. Cleaning 

Peneliti mengecek kembali data yang sudah di entry apakah ada 

kesalahan atau tidak. 

H. Analisa Data 

1. Analisa univariat 

Analisa univariat digunakan untuk mendapatkan gambaran distribusi 

frekuensi dan prosentase  (%) dari tiap-tiap variabel yang diteliti 

  
 

 
      

Keterangan: 

P : prosentase     

f : frekuensi tiap kategori  

N : jumlah sampel 

2. Analisa bivariat 

Analisa ini digunakan untuk mengetahui hubungan antara variabel 

dependen (Sepsis neonatorum) dengan variabel independen (KPD, 

BBLR, prematuritas, proses persalinan, prosedur invasiv).  Uji statistik 

yang digunakan adalah Chi-square dengan derajat kepercayaan 5% 

(0,05) 

       X
2
 = ∑

(     )

  
 

Keterangan: 

X
2 : 

Nilai Chi-square 
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fo : Nilai hasil pengamatan untuk tiap kategori 

fe : Nilai hasil yang diharapkan untuk tiap kategori 

Bila p value < 0,05 maka uji statistik bermakna, jika p value > 0,05 

maka uji statistik tidak bermakna.  

Dari hasil penelitian uji statistik menunjukan bahwa KPD 

mempunyai nilai continuity correlation 0.000 < α (0.05)  yang berarti 

ada hubungan antara Ketuban Pecah Dini ( KPD ) dengan kejadian 

sepsis neonatorum. Demikian juga dengan  tindakan invasiv ( intubasi 

) mempunyai nilai  continuity correlation 0.000 < α (0.05) yang berarti 

ada hubungan dengan kejadian sepsis neonatorum.  

Sedangkan untuk BBLR uji statistik menunjukan    nilai continuity 

correlation 0.216 < α (0.05) yang artinya tidak ada hubungan antara 

BBLR dengan kejadian sepsis neonatorum. Prematuritas mempunyai 

nilai   continuity correlation 0.139 < α (0.05) yang artinya tidak ada 

hubungan antara prematuritas dengan kejadian sepsis neonatorum. 

Demikian juga dengan proses persalinan uji statistik menunjukan nilai 

continuity correlation 0.551 < α (0.05) yang artinya tidak ada 

hubungan antara proses persalinan dengan kejadian sepsis neonatorum. 

I. Etika Penelitian 

1. Anonimity (tanpa nama) 

Untuk menjaga kerahasiaan peneliti tidak akan mencantumkan nama 

responden pada lembar pengumpulan data , cukup dengan memberikan 

kode pada lembar tersebut 
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2. Confidentiality (kerahasiaan) 

Kerahasiaan informasi subyek penelitian dijamin oleh peneliti, hanya 

kelompok data tertentu yang akan disajikan atau dilaporkan sebagai 

hasil riset. 

3. Beneficence (kemanfaatan) 

Hasil penelitian tidak akan digunakan oleh peneliti untuk merugikan 

pihak manapun, hanya hal yang bermanfaat yang akan disampaikan 

oleh peneliti 
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BAB IV 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

 

A. Hasil Penelitian 

1. Hasil Univariat 

Dari hasil penelitian yang telah dilakukan terhadap 403 responden 

yang  dirawat di ruang NICU Rumah Sakit Umum Daerah K.R.M.T 

Wongsonegoro Semarang dari bulan Juli 2018 sampai Juni 2019 

diperoleh data sebagai berikut: 

a. Kejadian sepsis neonatorum 

Tabel 4.1 Distribusi frekuensi kejadian sepsis neonatorum di 

Rumah Sakit Umum Daerah K.R.M.T Wongsonegoro 

Semarang bulan Juli 2018 sampai Juni 2019 

 

Sepsis Neonatorum Frekuensi Persentase 

Sepsis 162 40,2 

Tidak sepsis 241 59,8 

Jumlah 403 100 

      Sumber: Data primer  

 Pada tabel 4.1 diketahui bahwa kejadian sepsis neonatorum di Rumah 

Sakit Umum Daerah K.R.M.T Wongsonegoro Semarang pada bulan 

Juli 2018 sampai Juni 2019 adalah sebagian besar responden tidak 

mengalami sepsis neonatorum yaitu sebanyak 241 responden (59.8%) 
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a. Ketuban Pecah Dini (KPD) 

Tabel 4.2 Distribusi frekuensi berdasarkan faktor resiko ketuban 

pecah dini (KPD)  

 

KPD Frekuensi Persentase 

KPD 47 11,7 

Tidak KPD 356 88,3 

Jumlah 403 100 

Sumber: Data primer 

Berdasarkan tabel 4.2 diketahui bahwa sebagian besar faktor resiko 

adalah tidak mengalami KPD yaitu sebesar 356 responden (88.3%) 

c. Berat lahir 

Tabel 4.3 Distribusi frekuensi  berdasarkan berat lahir 

 

Berat lahir Frekuensi Persentase 

BBLR 216 53.3 

BBLN 188 46.7 

Jumlah 403 100 

      Sumber: Data primer 

Dari tabel 4.3 diketahui bahwa sebagian besar responden adalah 

bayi dengan berat lahir rendah (53.3%). 

d. Usia kehamilan 

Tabel 4.4 Distribusi frekuensi berdasarkan usia kehamilan 

Usia kehamilan Frekuensi Persentase 

Prematur 212 52.6 

Tidak prematur 191 47.4 

Jumlah 403 100 

   Sumber: Data primer 

Dari tabel 4.4 diketahui bahwa sebagian besar usia kehamilan 

adalah premature yaitu 212 responden (52.6%) 
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e. Proses persalinan 

Tabel 4.5 Distribusi frekuensi berdasarkan proses persalinan 

Proses persalinan Frekuensi Persentase 

Dengan tindakan 215 53.3 

Normal 188 46.7 

Jumlah 403 100 

   Sumber: Data primer 

 Berdasarkan tabel 4.5 proses kelahiran responden sebagian besar 

adalah dengan tindakan  yaitu sebanyak 215 responden (53.3%)  

f. Prosedur invasive (intubasi) 

Tabel 4.6 Distribusi frekuensi berdasarkan prosedur invasive 

(intubasi) 

Prosedur invasiv Frekuensi Persentase 

Dilakukan 163 40.4 

Tidak dilakukan 240 59.6 

Jumlah 403 100 

      Sumber: Data primer 

Berdasarkan tabel 4.6 diketahui bahwa sebagian besar responden 

tidak mengalami prosedur invasive yaitu sebanyak 240 responden 

(59.6%) 

2. Hasil Bivariat 

a. Hubungan antara Ketuban Pecah Dini ( KPD ) denagn kejadian 

sepsis neonatorum  
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Tabel 4.7 Hubungan antara Ketuban Pecah Dini  

( KPD ) dengan kejadian sepsis neonatorum di ruang NICU RSUD 

KRMT Wongsonegoro Semarang pada bulan Juli 2018 

sampai Juni 2019 

 

KPD Sepsis neonatorum Ttl % Pvalue 

Sepsis Tidak 

sepsis 

f % f % 

KPD 35 74.5 12 25.5 47 10

0 

0,000 

Tidak KPD 127 35.7 229 64.3 356 10

0 

 

Jumlah 162 40.2 241 59.8 403 
10

0 

 

  

Pada tabel 4.7 menunjukkan bahwa responden yang memiliki 

riwayat KPD sebanyak 47 responden, sebagian besar mengalami 

sepsis yaitu sebanyak 35 responden (74.5%), sedangkan yang tidak 

memiliki riwayat KPD sebanyak 356 responden dan sebagian besar 

tidak mengalami sepsis (64.3%). 

Hasil uji diketahui nilai continuity correlation 0.000 < α (0.05), 

dapat disimpulkan ada hubungan antara  Ketuban Pecah Dini  ( 

KPD ) dengan kejadian sepsis neonatorum. 
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b. Hubungan antara berat lahir dengan kejadian sepsis neonatorum 

Tabel 4.8 Hubungan antara berat lahir dengan kejadian sepsis 

neonatorum di ruang NICU RSUD KRMT 

Wongsonegoro Semarang pada bulan Juli 2018 sampai 

Juni 2019 

 

Berat lahir Sepsis neonatorum Ttl % Pvalu

e Sepsis Tidak 

sepsis 

f % F % 

BBLR 93 43.3 122 56.7 215 100 0,216 

BBLN 69 36.7 119 63.3 188 100  

Jumlah 162 40.2 241 59.8 403 100  

 

Pada tabel 4.8 diketahui bahwa sebanyak 215 responden adalah 

BBLR dan sebagian besar tidak mengalami sepsis yaitu sebanyak 

122 responden (56.7%), sedangkan responden yang tidak BBLR 

sebanyak 188 responden dan sebagian besar responden tidak 

mengalami sepsis (63.3%). 

Uji Chi- square menunjukkan nilai continuity correlation 0.216 > 

α (0.05), dapat disimpulkan tidak ada hubungan antara berat lahir 

dengan kejadian sepsis neonatorum. 
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c. Hubungan antara usia kehamilan dengan sepsis neonatorum. 

Tabel 4.9 Hubungan antara usia kehamilan dengan kejadian sepsis 

neonatorum di ruang NICU RSUD KRMT 

Wongsonegoro Semarang pada bulan Juli 2018 sampai 

Juni 2019 

 

Usia 

kehamilan 

Sepsis neonatorum Ttl % Pvalu

e Sepsis Tidak 

sepsis 

F % f % 

Prematur 93 43.9 119 56.1 212 100 0,139 

Tidak 

prematur 

69 36.1 122 63.9 191 100  

Jumlah 162 40.2 241 59.8 403 100  

 

Berdasarkan tabel 4.9 diketahui responden yang premature 

sebanyak 212 responden dan sebanyak 119 (56.1%) responden  

tidak mengalami sepsis, sedangkan responden yang tidak 

premature adalah sebanyak 191 responden dan sebagian besar tidak 

sepsis yaitu sebanyak 122 (63.9%) responden. 

Dari hasil uji Chi-square di dapatkan nilai continuity correlation 

0.139 > α (0.05) dapat disimpulkan tidak ada hubungan antara usia 

kehamilan dengan kejadian sepsis neonatorum. 
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d. Hubungan antara proses persalinan dengan sepsis neonatorum 

Tabel 4.10 Hubungan antara proses persalinan dengan kejadian 

sepsis neonaorum di ruang NICU RSUD KRMT 

Wongsonegoro Semarang pada bulan Juli 2018 sampai 

Juni 2019 

 

Proses 

persalinan 

Sepsis neonatorum Ttl % Pvalu

e Sepsis Tidak 

sepsis 

f % f % 

Dengan 

tindakan 

93 43.9 119 56.1 212 100 0,551 

Normal 69 36.1 122 63.9 191 100  

Jumlah 162 40.2 241 59.8 403 100  

 

Dari tabel 4.10 diketahui jumlah responden yang mengalami proses 

persalinan dengan tindakan sebanyak 212 responden dan sebagian 

besar tidak terjadi sepsis yaitu sebanyak 119 ( 56.1%) responden. 

Sedangkan responden yang melalui proses persalinan normal 

sebanyak 191 responden dan 63.9% tidak terjadi sepsis. 

Berdasarkan hasil uji didapatkan nilai continuity correlation 0.551 

> α (0.05) yang berarti tidak ada hubungan antara  proses 

persalinan dengan kejadian sepsis neonatorum. 
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e. Hubungan antara  prosedur invasiv (intubasi) dengan sepsis 

neonatorum. 

Tabel 4.11 Hubungan antara  prosedur invasiv (intubasi) dengan 

kejadian sepsis neonatorum di ruang NICU RSUD 

KRMT Wongsonegoro Semarang pada bulan Juli 

2018 sampai Juni 2019 

 

Prosedur 

invasive 

Sepsis neonatorum Ttl % Pvalu

e Sepsis Tidak 

sepsis 

f % f % 

Dilakukan 109 66.9 54 33.1 163 100 0,000 

Tidak 

dilakukan 

53 22.1 187 77.9 240 100  

Jumlah 162 40.2 241 59.8 403 100  

 

Pada tabel 4.11 dari 163 responden yang dilakukan prosedur 

invasiv  sebagian besar mengalami sepsis yaitu sebanyak 109 

(66.9%) responden. Sedangkan responden yang tidak dilakukan 

prosedur invasiv sebanyak 240 responden dan sebagian besar tidak 

terjadi sepsis yaitu 187 (77.9%) responden. 

B. Pembahasan  

    Berdasarkan hasil penelitian dari 403 responden yang dirawat di 

ruang NICU RSUD K.R.M.T Wongsonegoro Semarang selama periode 

bulan Juli 2018 sampai dengan bulan Juni 2019 didapatkan sebanyak 162 

(40.2%) responden mengalami sepsis. 

Risiko dari sepsis neonatal multifaktorial dan berhubungan dengan 

belum matangnya sistem humoral, fagosit dan imunitas seluler (biasanya 

terjadi pada bayi prematur dan berat bayi lahir rendah), hipoksia, asidosis 
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dan gangguan metabolisme. Insiden sepsis neonatal juga dipengaruhi oleh 

status ekonomi, proses persalinan, ras, jenis kelamin (laki-laki 4 kali lebih 

mudah terinfeksi dari pada perempuan), dan standar perawatan bayi.
24 

1. Hubungan antara Ketuban Pecah Dini ( KPD) dengan kejadian sepsis 

neonatorum. 

    Infeksi neonatal dapat terjadi intrauterin melalui transplasental, 

didapat  intrapartum saat melalui jalan lahir selama proses persalinan, 

atau pascapartum akibat sumber infeksi dari luar setelah lahir. Infeksi 

intrapartum dapat terjadi pada saat melalui jalan lahir atau infeksi 

asendens bila terjadi partus lama dan ketuban pecah dini.
44

 

       Pada penelitian ini didapatkan hubungan antara Ketuban Pecah 

Dini (KPD) dengan   kejadian sepsis neonatorum, hal ini sesuai dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Simbolon dimana faktor resiko KPD 

mendominasi untuk terjadinya sepsis. Bayi yang lahir dari ibu dengan 

KPD berisiko mengalami sepsis neonatorurn 7,595 kali dibandingkan 

dengan bayi yang lahir dari ibu yang tidak KPD.
33

  

       KPD merupakan faktor risiko terjadinya sepsis neonatorum, ha1 ini 

dapat terjadi karena KPD dapat meningkatkan komplikasi kehamilan 

pada ibu maupun bayi terutama infeksi . Infeksi neonatus setelah pecah 

ketuban dipengaruhi oleh kolonisasi kuman streptokokus grup beta. 

Selama kehamilan sampai ketuban pecah, janin terlindungi dari 

mikroorganisme flora normal dari ibu oleh selaput ketuban, plasenta 

dan faktor antibakterial, dari cairan ketuban.
21

 Mikroorganisme 
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patogen dapat mencapai janin atau bayi baru lahir melalui berbagai 

cara yang dapat menyebabkan infeksi.  

        Beberapa prosedur terhadap uterus seperti amniosintesis, 

pemeriksaan vili korionik transervikal, atau pengambilan darah 

perkutaneus dapat menyebabkan masuknya organisme melalui kulit 

atau vagina sehingga terjadi amnionitis dan infeksi janin sekunder.  

        Kolonisasi awal pada neonatus pada umumnya apabila terjadi 

ketuban pecah. Pada beberapa kasus, kolonisasi mikroflora terjadi pada 

saat proses persalinan. Jika KPD >24 jam bakteri vagina dapat naik dan 

pada beberapa kasus menyebabkan inflamasi membran janin, tali pusat, 

dan plasenta. Lama ketuban pecah berhubungan dengan peningkatan 

koloni kurnan, infeksi ascending dan jumlah pemeriksaan vagina 

(vaginal toucher).
20

  

            Bila ketuban pecah lebih dari 24 jam, bakteri vagina dapat bergerak 

naik dan pada beberapa kasus menyebabkan inflamasi pada membran 

janin, tali pusat, dan plasenta.
7,21

 Penelitian lain juga menyebutkan 

bahwa KPD lebih dari 18 jam merupakan faktor resiko mayor 

terjadinya sepsis.
18

 

2. Hubungan antara berat lahir dengan kejadian sepsis neonatorum. 

       Hasil analisis uji statistik dengan menggunakan uji chi square 

diperoleh hasil p = 0,216 (p>0,05)  yang berarti tidak ada hubungan 

yang bermakna antara BBLR dengan kejadian sepsis neonatorum di 

RSUD K.R.M.T Wongsonegoro Semarang.  
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        Menurut Leal, BBLR tidak signifikan berpengaruh terhadap 

terjadinya sepsis neonaturum baik pada onset lama maupun cepat dan 

prevalensi bayi sepsis.
43

 Hasil penelitian ini sejalan  dengan penelitian 

Ningsih (2016) yang menyatakan bahwa  tidak ada hubungan antara 

berat lahir dengan kejadian sepsis neonatorum.
45

  

         Berdasarkan tabel 4.8 diperoleh proporsi kejadian  BBLR  yang  

mengalami  sepsis  neonatus sebanyak   93   responden    dan   yang   

tidak mengalami sepsis neonatus sebanyak 122 responden. Sedangkan 

proporsi responden  kejadian  tidak  BBLR yang  mengalami sepsis  

neonatus  sebanyak  69  responden dan    yang    tidak    mengalami    

sepsis    neonatus sebanyak 119 responden   

         Dari hal ini dapat dilihat     perbandingan     antara     kejadian     

BBLR terhadap  kejadian  sepsis  noenatus  kurang bermakna 

dibanding  jumlah kelahiran  yang  tidak  mengalami BBLR    dan    

tidak    mengalami    sepsis,    sehingga mempengaruhi   hubungan   

antara   BBLR   dengan sepsis neonatus.  

  Selain itu, hal ini tidak berhubungan karena bisa dipengaruhi oleh 

faktor lain yang menyebabkan terjadinya sepsis seperti faktor dari ibu 

(obstetrik) atau tanda-tanda koriamnionitis seperti ketuban pecah lama 

(>18 jam),  leukositosis ibu, infeksi saluran kencing pada ibu, faktor 

sosial ekonomi dan gizi ibu, selain itu juga dapat dipengaruhi oleh 

faktor lingkungan yang disebut dengan infeksi dengan transmisi 
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horizontal dan termasuk didalamnya infeksi karena kuman 

nosokomial.
46

 

  Chacko dan Sohi melaporkan bahwa insidens sepsis onset dini 

pada neonatus dengan prematuritas dan berat badan lahir rendah tidak 

meningkat secara bermakna jika tidak disertai dengan faktor maternal. 

Sebaliknya risiko akan makin meningkat secara bermakna pada 

neonatus kurang bulan dan atau berat badan lahir rendah yang terpapar 

ketuban pecah dini. 
47

  

  Penelitian   ini   sejalan   dengan   penelitian yang  dilakukan  oleh 

Simbolon  di  RSUD  Curup Kabupaten Rejang Lebong, hasil 

penelitian menunjukkan  tidak   ada   hubungan   berat   badan lahir  

dengan  kejadian  sepsis neonatorum. Hasil penelitian   ini   tidak   

sesuai   dengan   teori   yang menyatakan   bahwa   bayi   dengan   

BBLR   berisiko tinggi  mengalami  infeksi  atau  sepsis  seonatorum.  

  Bayi  BBLR  berisiko  mengalami  sepsis  neonatom karena  pada  

bayi  dengan  BBLR  pematangan  organ tubuhnya   (hati,   paru,   

pencernaan,   otak,   daya pertahanan   tubuh   terhadap   infeksi,   dll)   

belum sempurna,   maka   bayi   BBLR   sering   mengalami 

komplikasi yang berakhir dengan kematian.
33 

3. Hubungan antara kejadian sepsis neonatorum dengan usia kehamilan 

  Hasil uji statistic menunjukkan bahwa nilai p > 0.05 sehingga bisa 

ditarik kesimpulan tidak ada hubungan antara usia kehamilan dengan 

kejadian sepsis. Hasil ini sesuai dengan  penelitian  Wilar  pada  tahun 
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2010  yang  menunjukkan  bahwa masa  gestasi  <37  minggu  tidak 

mempunyai  hubungan  yang bermakna  terhadap  kejadian  sepsis 

neonatorum  (P=0,160)  dan mempunyai  risiko untuk  mengalami 

sepsis neonatorum 2 kali lebih besar (OR 2,168).
18

 Penelitian lain yang 

dilakukan oleh Nasution juga menunjukkan bahwa usia gestasi < 37 

minggu belum dapat disimpulkan sebagai faktor resiko.
48

 

  Hasil penelitian ini tidak ada hubungan antara usia kehamilan 

dengan kejadian sepsis neonatorum. Hasil penelitian menunjukkan  

proporsi responden yang dilahirkan premature sebanyak 212 responden 

dari total 403 responden. Tingginya angka prematuritas ini mungkin 

dipengaruhi oleh kurangnya pengetahuan ibu tentang gizi sehingga 

berakibat terjadinya anemia, daya tahan tubuh yang menurun dan jarak 

kehamilan serta persalinan.
49

 Selain itu faktor infeksi selama masa 

kehamilan juga dimungkinkan berpengaruh.
28

  

  Hasil dari penelitian ini tidak sesuai dengan teori yang menyatakan 

bahwa semakin kecil usia kehamilan maka kematian akan semakin 

tinggi, terutama pada kelompok usia kehamilan < 37 minggu. 

Dinyatakan bahwa prematuritas merupakan faktor yang berhubungan 

dengan infeksi dan insidensi dapat meningkat 3-10 kali dibandingkan 

dengan neonatus usia kehamilan normal. Diketahui bahwa transport 

pasif immunoglobulin dimulai pada usia gestasi 8-12 minggu melewati 

plasenta, masuk sirkulasi fetal pada usia 30-40 minggu, sehingga bayi 

yang lahir pada usia gestasi < 37 minggu (preterm)  memiliki sistem 
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imun yang masih belum matang (relatively immune deficient) sehingga 

bisa menjadikan faktor predisposisi atau memudahkan terjadi infeksi.
50

  

       Responden  prematur yang mengalami sepsis sebanyak 93 

responden dan yang tidak mengalami sepsis sebanyak 119 responden, 

sedangkan responden yang tidak premature dan tidak mengalami 

sepsis  sebanyak 122 responden. Persalinan prematur bukan satu-

satunya faktor yang dapat menyebabkan sepsis pada neonatus, namun 

bersifat multifaktor dimana terdapat beberapa faktor yang dapat 

menyebabkan sepsis.
40

  

       Pencegahan dengan memperhatikan penggunaan paralatan sekali 

pakai serta pemakaian alat pelindung diri, juga  penatalaksanaan dan 

penggunaan antibiotik secara tepat dan lebih awal merupakan faktor 

yang mungkin berperan terhadap kurang bermaknanya hubungan  

kejadian sepsis neonatorum dengan prematuritas di RSUD K.R.M.T 

Wongsonegoro Semarang. Selain itu perkembangan imunoterapi yang 

pesat dengan diketemukannya berbagai jenis globulin hiperimun, 

antibodi monoklonal untuk patogen spesifik penyebab sepsis neonatal 

juga dimungkinkan sebagai faktor yang berperan.
23,51

 

4. Hubungan antara proses persalinan dengan kejadian sepsis 

neonatorum. 

  Bayi yang lahir dengan tindakan lebih berisiko terjadi sepsis 

neonatorum. Hal ini terjadi karena kontaminasi kuman yang terjadi 
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setelah lahir, seperti alat-alat yang digunakan saat dilakukan 

pertolongan persalinan. 
33 

  Hasil penelitian ini menunjukkan berdasarkan cara lahir pada 

kedua kelompok responden yang mengalami sepsis proporsi hampir 

sama, responden  lahir spontan yaitu 79 (48,8%), sedangkan kejadian 

lahir dengan tindakan  yang mengalami sepsis yaitu sebanyak 83 

responden (51,2%). Dalam penelitian ini juga menunjukkan terdapat 

132 responden (54,8%) lahir dengan  tindakan persalinan  namun tidak 

mengalami sepsis. Tidak terjadinya sepsis pada kelompok dengan 

persalinan normal dikarenakan tindakan persalinan bukan satu-satunya 

faktor yang dapat menyebabkan sepsis pada neonatus, namun bersifat 

multifaktor dimana terdapat beberapa faktor lain yang dapat 

menyebabkan sepsis.
40 

  Secara teori bayi yang mengalami sepsis neonatorum lebih banyak 

lahir dengan tindakan (seksio sesarea, ekstraksi vakum, ekstraksi 

forceps) yaitu sebanyak (50,6%) dibandingkan yang lahir spontan.
47

 

Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Lihawa  et al, 

2013 yang menyatakan bahwa bayi yang lahir dengan tindakan lebih 

berisiko untuk terjadi sepsis neonatorum. Keadaan ini terjadi karena 

kontaminasi bakteri melalui alat-alat bantu dalam persalinan yang 

tidak steril.
34

  

       Bayi yang lahir normal tetap beresiko terjadi sepsis, hal ini 

dikarenakan faktor cara lain masuknya mikroorganisme. 
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Mikroorganisme bisa didapat dari intrapartum, atau melalui saluran 

genital ibu. Pada keadaan ini kolonisasi patogen terjadi pada periode 

perinatal. Beberapa mikroorganisme penyebab, seperti treponema, 

virus, listeria dan candida, transmisi ke janin melalui plasenta secara 

hematogenik, dengan pecahnya selaput ketuban,mikroorganisme dalam 

flora vagina atau bakteri pathogen lainnya secara asenden dapat 

mencapai cairan amnion dan janin.
22

 Hal ini memungkinkan terjadinya 

khorioamnionitis atau cairan amnion yang telah terinfeksi teraspirasi 

oleh janin atau neonatus, yang kemudian berperan sebagai penyebab 

kelainan pernapasan.  

  Adanya vernix atau mekoneum merusak peran alami bakteriostatik 

cairan amnion. Akhirnya bayi dapat terpapar flora vagina waktu 

melalui jalan lahir. Kolonisasi terutama terjadi pada kulit, nasofaring, 

orofaring, konjungtiva, dan tali pusat. Trauma pada permukaan ini 

mempercepat proses infeksi.
23 

5. Hubungan antara  prosedur invasiv (intubasi) dengan kejadian sepsis 

neonatorum. 

  Hasil analisis uji statistik dengan menggunakan uji chi square 

diperoleh hasil p = 0,000 ( p < 0,05 )  yang berarti  ada hubungan yang 

bermakna antara prosedur invasive intubasi dengan kejadian sepsis 

neonatorum di RSUD K.R.M.T Wongsonegoro Semarang.  

       Penelitian ini sesuai dengan hasil penelitian yang dilakukan Leal 

(2012) bahwa bayi yang mendapatkan ventilasi mekanik berpeluang 
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untuk mengalami sepsis (OR=2,71).
43

 Kolonisasi bakteri pada jalan 

nafas merupakan hal yang sangat potensial pada pasien yang terpasang 

intubasi endotracheal, infeksi yang paling sering adalah pneumonia 

yang timbul 48-72 jam setelah intubasi atau pemasangan ventilator.
41 

 

Penelitian  yang dilakukan Sulistijono (2013) menyebutkan bahwa 

bakteri yang paling sering menyebabkan sepsis pada bayi baru lahir di 

Rumah Sakit Dr. Saiful Anwar antara lain, Stafilokokus koagulase 

Negatif (17/50%), Enterobacter gergoviae (6/18%), Klebsiella 

pneumonia (5/15%), Eschericia coli (3/8%), Pseudomonas aerogenosa 

(2/6%), dan Acinetobacter (1/3%).
12 

       Terpasangnya ETT akan menjadi jalan masuk bakteri secara 

langsung menuju saluran nafas bagian bawah. Hal ini akan 

mengakibatkan adanya bahaya antara saluran nafas bagian atas dan 

trakea, yaitu terbukanya saluran nafas bagian atas dan tersedianya jalan 

masuk bakteri secara langsung. Karena terbukanya saluran nafas 

bagian atas akan terjadi penurunan kemampuan tubuh untuk 

menyaring dan menghangatkan udara
52

.Penelitian Murthy 

memperlihatkan faktor resiko kejadian sepsis meningkat 5,6 kali pada 

penggunaan ventilasi mekanik dan intubasi yang berulang 

meningkatkan resiko terjadi ventilator associated pneumonia (VAP) 

pada neonatus
53
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C. Keterbatasan Penelitian  

 Penelitian ini hanya membahas tentang faktor faktor yang 

berhubungan dengan sepsis neonatorum saja secara umum. Pada variabel 

dependennya tidak membahas  secara spesifik , seperti pada BBLR belum 

diklasifikasikan menjadi berat  BBLR, BBLSR, ataukah BBLSAR. 

Demikian juga dengan variabel usia kehamilan belum ada pengelompokan 

secara detail untuk usia gestasi. Untuk  variabel tindakan invasiv (intubasi) 

belum memperhatikan faktor penyerta yang mempengaruhinya, seperti 

apakah sebelumnya memang sudah terjadi sepsis terlebih dahulu atau 

tidak.    
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BAB V 

SIMPULAN DAN SARAN 

A. SIMPULAN  

1. Angka  kejadian sepsis neonatorum di RSUD K.R.M.T Wongsonegoro 

Semarang cukup tinggi  yaitu 40,2% dari jumlah total responden 403 

bayi. 

2. Jumlah responden yang tidak KPD sebesar 356 bayi atau 88,3% dari 

jumlah total responden 403 bayi. 

3. Sebagian besar responden adalah dengan BBLR yaitu sebesar 216 bayi  

atau 53,3 % dari jumlah total responden 403 bayi. 

4. Responden yang dengan usia kehamilan < 37 minggu atau prematur 

sejumlah 212 bayi atau 52,6% dari jumlah total responden 403 bayi. 

5. Untuk responden dengan proses persalinan dengan tindakan sejumlah 

215 bayi atau 53,3 % dari jumlah total responden 403 bayi. 

6. Responden yang tidak dilakukan tindakan invasiv intubasi sejumlah 

240 bayi atau 59,6 %.  

7. Ada hubungan antara Ketuban Pecah Dini (KPD) dengan kejadian 

sepsis neonatorum di ruang NICU RSUD K.R.M.T Wongsonegoro 

Semarang.  

8. Tidak ada hubungan antara BBLR  dengan kejadian sepsis neonatorum 

di ruang NICU RSUD K.R.M.T Wongsonegoro Semarang. 
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9.  Tidak ada hubungan antara usia kehamilan prematur dengan kejadian 

sepsis neonatorum di ruang NICU RSUD K.R.M.T Wongsonegoro 

Semarang.  

10. Tidak ada hubungan antara proses persalinan  dengan kejadian sepsis 

neonatorum di ruang NICU RSUD K.R.M.T Wongsonegoro 

Semarang.  

11. Ada hubungan antara prosedur invasiv intubasi  dengan kejadian sepsis 

neonatorum di ruang NICU RSUD K.R.M.T Wongsonegoro 

Semarang. 

B. SARAN 

1. Rumah sakit 

Bagi rumah sakit sebaiknya ada kebijakan khusus tentang penanganan 

sepsis neonatorum dalam bentuk clinicalpathway ataupun SPO yang 

lebih baik. 

2. Institusi pendidikan 

Untuk institusi pendidikan sebaiknya menambah literatur tentang 

sepsis neonatorum serta menambah jurnal-jurnal terkait dengan sepsis 

neonatorum. 

3. Tenaga kesehatan 

Dengan diketahuinya faktor-faktor risiko sepsis noenatorum di RSUD 

K.R.M.T Wongsonegorom diharapkan tenaga kesehatan dapat 

mengantisipasi terjadinya sepsis neonatorum lebih dini dengan 
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penatalaksanaaan yang lebih baik, seperti pemeriksaan laboratorium 

untuk skrining infeksi untuk semua bayi yang beresiko terjadi sepsis. 

 

4. Peneliti selanjutnya 

Untuk peneliti selanjutnya yang melakukan penelitian serupa bisa 

mengembangkan lagi tentang faktor-faktor yang berhubungan dengan 

sepsis neonatorum. Pada variabel BBLR dan usia kehamilan ,bisa 

dibuat pengelompokan yang lebih spesifik lagi supaya hasilnya bisa 

diketahui lebih jelas lagi. Demikian juga pada variabel prosedur 

invasiv intubasi bisa dibedakan lagi apakah sebelumnya sudah terjadi 

sepsis atau belum. 
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