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Latar belakang. Infeksi merupakan penyebab utama kematian ketiga pada bayi baru lahir setelah komplikasi prematuritas dan asfiksia.
Pemberian antibiotik empiris yang sama, baik pada neonatal aterm maupun neonatal preterm, dan penggunaan antibiotik empiris yang
tetap dalam 10 tahun terakhir, maka dilakukan penelitian prospektif untuk menganalisis usia gestasi sebagai prediktor keberhasilan terapi
antibiotik empiris pada infeksi neonatorum.

Tujuan. Menganalisis usia gestasi sebagai prediktor keberhasilan terapi antibiotik empiris pada infeksi neonatorum.

Metode. Penelitian ini merupakan penelitian kohort prospektif dengan pendekatan uji prognostik. Penelitian dilakukan di High Care Unit
(HCU) Neonatus RSUD Dr. Moewardi Surakarta pada bulan April - Desember 2021. Nama pasien, usia gestasi, jenis kelamin, metode
persalinan, berat badan lahir, asupan ASI, hasil kultur darah, jenis antibiotik dan terapi suportif dicatat. Uji chi square dilanjutkan dengan
uji multivariat regresi logistik digunakan untuk menganalisis data.

Hasil. Dari 146 neonatal infeksi, didapatkan 75 neonatal aterm dan 71 neonatal preterm. Kedua kelompok mendapatkan terapi antibiotik
empiris. Analisis multivariat regresi logistik menunjukkan hasil usia gestasi dengan nilai p=0,001, terapi suportif dengan nilai p=0,090 dan
kewaspadaan isolasi dengan nilai p=0,010. Usia gestasi aterm didapatkan hasil paling signifikan dengan nilai p=0,001 dan odds rasio 0,289
(IK'95%, 0,137 — 0,612).

Kesimpulan. Usia gestasi merupakan prediktor keberhasilan terapi antibiotik empiris pada infeksi neonatorum. SariPediat 2022;24(3):189-
95
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Gestational Age as A Predictor of Success of Empiric Antibiotics Therapy
in Neonatal Infections at Dr. Moewardi Hospital Surakarta

Yanuar Ariefudin, Husnia Auliyatul Umma, Fadhilah Tia Nur, Harsono Salimo

Background. Infection is the third leading cause of mortality in newborns after complications of prematurity and asphyxia. Administration
of similar empiric antibiotics in both term and preterm neonates and empiric antibiotics therapy that has remained the same in the recent 10
years, a prospective study was conducted to analyze gestational age as a predictor of success of empiric antibiotic therapy in neonatal infections.
Objective. Analyzing gestational age as a predictor of success of empiric antibiotic therapy in neonatal infections.

Methods. This study was a prospective cohort study with a prognostic test approach. This study was carried out at Neonatal High Care Unit
(HCU) of Dr. Moewardi Hospital Surakarta in April - December 2021. The patient’s name, gestational age, gender, delivery method, birth
weight, breastfeeding, blood culture results, type of antibiotics and supportive therapy were recorded. The chi square test was followed by a
multivariate logistic regression test to analyze data.

Result. From 146 neonatal infections, there were 75 term neonates and 71 preterm neonates founded. Both groups received empiric antibiotic
therapy. Multivariate logistic regression analysis showed gestational age with p value = 0.001, supportive therapy with p value = 0.090 and
isolation precautions with p value = 0.010. Gestational age of term neonates obtained the most significant results with p value = 0.001 and
odds ratio 0.289 (95% CI, 0.137 — 0.612).

Conclusion. Gestational age is a predictor of success of empiric antibiotic therapy in neonatal infections. Sar Pediatri 2022;24(3):189-95
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nfeksi neonatorum masih menjadi masalah besar
di Indonesia. Infeksi merupakan penyebab utama
kematian ketiga setelah komplikasi prematuritas
dan asfiksia. Penyebab infeksi ini berkontribusi
sebesar 15% dari seluruh penyebab kematian pada
neonatus.'” Jumlah kematian neonatus akibat infeksi
secara nasional sangat besar. Total estimasi dari angka
kelahiran 4,5 juta/tahun didapatkan angka kematian
19/1000 lahir hidup, dan proporsi kematian karena
infeksi sebesar 128.250 pasien/tahun yang terdiri dari
kematian karena sepsis sebanyak 94.050 pasien dan
pneumonia sebanyak 34.200 pasien.’ Bayi baru lahir
terutama pada bayi prematur dan bayi berat lahir rendah
(BBLR) sangat rentan mengalami infeksi karena mereka
masih relatif imunodefisiensi dan tidak ada sistem imun
bawaan atau adaptif yang berperan secara optimal pada
periode perinatal. Bayi cukup bulan yang berisiko tinggi
untuk terkena infeksi adalah bayi yang mempunyai
komorbid, seperti gangguan fungsi sistem kekebalan
tubuh, aspirasi mekoneum, galaktosemia, dan kelainan
jantung atau penyakit paru. Angka kematian bayi cukup
bulan secara signifikan lebih rendah dibandingkan
bayi prematur. Adapun bayi berat lahir sangat rendah
(BBLSR) yang disertai sepsis memiliki risiko kematian
tiga kali lebih besar.*>¢
Antibiotik sangat lazim digunakan untuk menangani
infeksi neonatorum. Tujuan pemberian antibiotik pada
hakekatnya sangat terbatas, yaitu hanya ditujukan pada
penderita yang terinfeksi bakteri. Bukti dari terinfeksi
bakteri yaitu didapatkan hasil positif bakteri pada
kultur darah. Namun angka hasil kultur darah yang
terbukti positif bakteri pada neonatus sangat rendah.
Oleh karena itu pemberian antibiotik empiris tidak
dapat ditunda apabila secara klinis pasien diduga
mengalami infeksi.”*? Menurut Chirico dkk,' salah
satu faktor keberhasilan pemberian antibiotik empiris
dipengaruhi oleh usia gestasi. Sementara penelitian
yang dilakukan Puopolo dkk,'"' menyatakan bahwa
usia gestasi merupakan prediktor tunggal terkuat
infeksi hingga terjadinya sepsis. Selain itu, kelahiran
prematur merupakan faktor risiko paling dominan
untuk terjadinya sepsis neonatorum. Kondisi yang
demikian mendorong agar antibiotik empiris segera
diberikan pada hampir semua bayi prematur dan bayi
berat lahir sangat rendah (BBLSR) atau bayi berat lahir
<1500 gram yang menderita infeksi neonatorum dengan
pertimbangan adanya risiko tinggi sepsis neonatorum
awitan dini. Hal ini menyulitkan berbagai pihak
untuk menerapkan strategi stratifikasi risiko untuk
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bayi prematur. Pemeriksaan penunjang yang terbatas
hanya pada tes laboratorium memiliki nilai prediksi
yang buruk pada sepsis. Karakteristik persalinan
bayi prematur memberikan kesempatan untuk
mengidentifikasi setiap bayi baru lahir yang memiliki
risiko sepsis dan menginformasikan keputusan untuk
memulai terapi antibiotik empiris.'>"

Penggunaan antibiotik harus dilakukan dengan
bijaksana didasarkan pada pemahaman berbagai
aspek dari penyakit infeksi karena merupakan bagian
terpenting dalam keselamatan pasien. Dengan
penggunaan antibiotik secara selektif dan tepat guna,
serta senantiasa waspada terhadap efek samping
dan resistensi antibiotik, maka diharapkan peluang
keberhasilan penggunaaan antibiotik empiris untuk
menangani infeksi neonatorum semakin meningkat
dan angka kematian neonatus akibat infeksi dapat
ditekan.® Adapun faktor-faktor yang memengaruhi
keberhasilan penggunaan antibiotik empiris pada infeksi
neonatorum di antaranya yaitu usia gestasi, asupan
ASI, terapi suportif dan melaksanakan kewaspadaan
isolasi agar terhindar dari kejadian Healthcare Associated
Infections (HAIs). Kewaspadaan isolasi tersebut berupa
kewaspadaan standar dan kewaspadaan berdasarkan
transmisi.'>!"

Tujuan penelitian ini yaitu menganalisis usia gestasi
sebagai prediktor keberhasilan terapi antibiotik empiris
pada infeksi neonatorum di RSUD Dr. Moewardi
Surakarta.

Metode

Penelitian ini menggunakan desain kohort prospektif
dengan pendekatan uji prognostik. Penelitian
dilaksanakan di ruang High Care Unit (HCU) Neonatus
RSUD Dr. Moewardi Surakarta pada periode waktu
April 2021 — Desember 2021. Populasi target penelitian
meliputi neonatus yang dirawat di ruang HCU Neonatus
RSUD Dr. Moewardi Surakarta. Pengambilan subjek
dilakukan secara consecutive sampling dari semua subjek
penelitian yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi
hingga jumlah subjek terpenuhi. Kriteria inklusi yaitu
neonatal infeksi, skor APGAR pada menit ke-5 > 7,
dan orangtua / wali bersedia mengikuti penelitian
dengan persetujuan informed consent. Kriteria eksklusi
yaitu neonatus dengan malformasi kongenital mayor
(contoh: omphalocel, gastroschisis, dan lain sebagainya)
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dan neonatus pasca tindakan bedah. Besar subjek dalam
penelitian ini yaitu 146 pasien yang terdiri dari 75
neonatal aterm dan 71 neonatal preterm. Penelitian
dilaksanakan setelah memperoleh kelaikan etik (ethical
clearance) dari komite etik penelitian RSUD Dr.
Moewardi Surakarta.

Variabel bebas yaitu usia gestasi, sedangkan
keberhasilan terapi merupakan variabel terikat. Variabel
lain yang juga diperhitungkan dalam penelitian ini yaitu
asupan ASI, terapi suportif, dan kewaspadaan isolasi.

Data subjek yang diambil meliputi usia gestasi, jenis
kelamin, metode persalinan, berat badan lahir, asupan
ASI, hasil kultur darah, jenis antibiotik empiris, terapi
suportif yang diberikan, hasil pemeriksaan fisik dan hasil
pemeriksaan penunjang pada awal pemberian terapi
antibiotik empiris dan pada hari ke-5 pasca pemberian
antibiotik empiris. Usia gestasi ditentukan berdasarkan
New Ballard Score pada saat bayi baru lahir.

Definisi infeksi neonatorum yaitu apabila didapatkan
tanda klinis infeksi pada bayi baru lahir. Salah satu tanda
klinis infeksi dapat berupa gangguan sistem saraf pusat
(penurunan kesadaran, kejang, ubun-ubun cembung),
gangguan kardiovaskular (laju nadi >160 x/menit atau
<100 x/menit, capillary refill time 23 detik, terdapat
kutis marmorata/mottling), gangguan respirasi (apneu
atau henti napas > 20 detik atau henti napas < 10 detik
disertai laju jantung < 100x/menit, laju napas >60x/
menit, napas cuping hidung, retraksi suprasternal,
retraksi intercostal, retraksi substernal, merintih, sianosis
sentral, sianosis perifer), gangguan pencernaan (muntah,
diare, distensi abdomen), gangguan genitourinaria
(oligouria: output urin <0,5 ml/kg/jam, anuria: tidak
ada output urin dalam 1 jam, udem), instabilitas suhu
tubuh (suhu <35°C, atau >38°C), dan ditunjang dengan
adanya marker infeksi pada pemeriksaan penunjang
hematologi (leukosit <5.000 /uL, atau 225.000 /ulL
pada saat kelahiran, atau 230.000 /ulL padal2-24
jam, atau 221.000 /ul pada > 48 jam), trombosit
<150.000 /uL, skoring hematologi Rodwell > 3, GDS
< 50 mg/dl atau 2150 mg/dl, Hs CRP > 0,50 mg/dl,
ataupun prokalsitonin >2 ng/ml), kultur darah tcumbuh
bakteri ataupun pemeriksaan radiologi (gambaran
infiltrat, air bronchogram, cardiothoracic ratio (CTR)
>60%, pengembangan paru asimetris, atelektasis,
pneumothorax, atau gambaran efusi pleura).

Penelitian dimulai dengan pemberian antibiotik
empiris berupa ampicilin pada bayi baru lahir yang
didiagnosis infeksi neonatorum dan dikombinasi
dengan gentamisin apabila didapatkan klinis sepsis.
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Selama perawatan, semua tenaga kesehatan harus
melaksanakan kewaspadaan standar dan kewaspadaan
berdasarkan transmisi agar pasien terhindar dari
kejadian HAIs. Pasien kemudian dilanjutkan dengan
pemeriksaan fisik dan pemeriksaan penunjang evaluasi
pada hari ke 5 pasca pemberian antibiotik empiris.
Semua data subjek penelitian dicatat dan dikumpulkan
untuk selanjutnya dilakukan analisis statistik.

Hasil pengolahan data yang diperoleh akan
ditampilkan dalam bentuk narasi dan tabel. Hubungan
bivariat antara usia gestasi maupun faktor perancu
dengan keberhasilan terapi antibiotik empiris dianalisis
dengan uji chi square. Hasil yang bermakna (p<0,25)
akan dilanjutkan dengan uji multivariat regresi logistik.
Analisis data menggunakan program SPSS.

Hasil

Penelitian ini melibatkan 146 neonatus dengan infeksi
neonatorum yang mendapat terapi antibiotik empiris
dan memenuhi kriteria inklusi. Subjek pada penelitian
ini terdiri dari 2 kelompok, yaitu kelompok neonatal
aterm sejumlah 75 subjek dan kelompok neonatal
preterm sejumlah 71 subjek. Adapun karakeeristik
subjek penelitian tertera pada Tabel 1.

Dari 146 subjek infeksi neonatorum yang telah
mendapat terapi antibiotik empiris selama 5 hari,
didapatkan data bahwa neonatal aterm yang mengalami
keberhasilan terapi sebanyak 50 (34,2%) pasien,
dan yang mengalami kegagalan terapi 25 (17,1%)
pasien. Sementara neonatal preterm yang mengalami
keberhasilan terapi sebanyak 28 (19,2%) pasien dan
yang mengalami kegagalan terapi 43 (29,5%) pasien.
Hasil uji statistik antara usia gestasi dengan keberhasilan
terapi antibiotik empiris didapatkan nilai Pearson chi-
square yaitu 0,001 dan odds rasio 0,326 (IK 95%,
0,166 — 0,640) yang artinya bahwa secara statistik
hubungan antara usia gestasi dengan keberhasilan terapi
antibiotik empiris bermakna secara signifikan. Adapun
pada faktor perancu, yaitu asupan ASI, terapi suportif
dan kewaspadaan isolasi dengan keberhasilan terapi
antibiotik empiris didapatkan hasil yang signifikan
pada variabel terapi suportif dengan p value 0,110 dan
odds ratio 1,706 (IK 95%, 0,884 — 3,292) dan pada
variabel kewaspadaan isolasi dengan p value 0,018 dan
odds ratio 0,185 (IK 95%, 0,039 — 0,865) yang artinya

bahwa secara statistik hubungan antara terapi suportif
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Tabel 1. Karakteristik subjek penelitian

Karakteristik Total (n) Usia gestasi p value
Aterm (n) Preterm (n)

Jenis kelamin (%) 0,022*
Laki-laki 84 (57,5) 50 (34,2) 34 (23,2)
Perempuan 62 (42,5) 25 (17,1) 37 (25,3)

Cara persalinan (%) 0.718
Spontan 39 (26,7) 21 (14,4) 18 (12,3)
SC 107 (73,3) 54 (37,0) 53 (36,3)

Berat bayi lahir (%) 0,000*
BBLC 64 (43,8) 58 (39,7) 6 (4,1)
BBLR 62 (42,5) 16 (11,0) 46 (31,5)
BBLSR 20 (13,7) 1(0,7) 19 (13,0)

Kultur darah (%) 0,218
Tumbuh 14 (9,6) 5 (3,4) 9(6,2)
Tidak tumbuh 132 (90,4) 70 (47,9) 62 (42,5)

Asupan ASI (%) 0,001*
Eksklusif 28 (19,2) 22 (15,1) 6 (4,1)
Non eksklusif 118 (80,8) 53 (36,3) 65 (44,5)

Terapi suportif (%) 0,391
Lengkap 79 (54,1) 38 (26,0) 41 (28,1)
Tidak 67 (45,9) 37 (25,3) 30 (20,5)

Kewaspadaan isolasi (%) 0,119
Ya 133 (91,1) 71 (48,6) 62 (42,5)
Tidak 13 (8,9) 4(2,7) 9 (6,2)

Antibiotik (%) 0,013*
Ampicillin 73 (50) 45 (30,8) 28 (19,2)
Ampicilin Gentamicin 73 (50) 30 (20,5) 43 (29,5)

Data kategorik, uji chi-square disajikan dalam distribusi frekuensi (%); *signifikan (p<0,05)

Tabel 2. Analisis bivariat hubungan usia gestasi, asupan ASI, terapi suportif dan kewaspadaan isolasi
dengan keberhasilan terapi antibiotik empiris

Kelompok Hasil pengobatan P OR 1K 95%
Berhasil Gagal Min Maks
Usia gestasi (%)
Aterm 50 (34,2) 25(17,1) 0,001* 0,32 0,16 0,64
Preterm 28 (19,2) 43 (29,5)
Asupan ASI (%)
Non eksklusif 62 (42,5) 56 (38,4) 0,661 1,20 0,52 2,76
ASI eksklusif 16 (11,0) 12 (8,2)
Terapi suportif (%)
Tidak lengkap 31 (21,2) 36 (24,7) 0,110* 1,70 0,88 3,29
Lengkap 47 (32,2) 32 (21,9)
Kewaspadaan isolasi (%)
Tidak 11 (7,5) 2 (1,4) 0,018 0,18 0,03 0,86
Ya 67 (45,9) 66 (45,2)

Keterangan: Uji chi square; *signifikan (p<0,25)
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dan kewaspadaan isolasi dengan keberhasilan terapi
antibiotik empiris bermakna secara signifikan (p<0,25).
Hasil analisis statistik usia gestasi, asupan ASI, terapi
suportif dan kewaspadaan isolasi dengan keberhasilan
terapi antibiotik empiris tertera pada Tabel 2.

Subjek neonatal infeksi dengan antibiotik ampicillin
yang mengalami keberhasilan terapi sebanyak 29
(19,9%) pasien, dan yang mengalami kegagalan
terapi 44 (30,1%) pasien. Sementara pasien dengan
antibiotik ampicillin dan gentamicin yang mengalami
keberhasilan terapi sebanyak 49 (33,6%) pasien, dan
yang mengalami kegagalan terapi 24 (16,4%) pasien.
Hasil uji statistik didapatkan nilai Pearson chi-square
yaitu 0,000. Hal ini menunjukkan bahwa ada hubungan
yang bermakna antara pemakaian antibiotik kombinasi
dengan keberhasilan terapi antibiotik empiris. Analisis
bivariat subgrup antibiotik terhadap keberhasilan terapi
tertera pada Tabel 3.

Hasil statistik menunjukkan nilai odd ratio sebesar
0,32. Hal tersebut berarti bahwa usia gestasi aterm
memiliki peluang keberhasilan terapi sebesar 32%
dibandingkan usia gestasi preterm. Hasil statistik
nilai risiko relatif gagal sebesar 0,55. Hal tersebut
berarti bahwa usia gestasi aterm memiliki peluang
kegagalan terapi sebesar 0,55 kali dibandingkan usia
gestasi preterm. Nilai risiko relatif berhasil sebesar
1,69. Hal tersebut berartibahwa usia gestasi aterm
memiliki peluang keberhasilan terapi sebesar 1,69 kali
dibandingkan usia gestasi preterm.

Analisis statistik kemudian dilanjutkan dengan
analisis multivariat regresi logistik untuk mengetahui
variabel yang lebih dominan. Hasil statistik
menunjukkan hubungan usia gestasi didapatkan p value
0,001 dan odds rasio 0,289 (IK 95%, 0,137-0,612),
kewaspadaan isolasi didapatkan p value 0,010 dan odds
rasio 0,119 (IK 95%, 0,023-0,607) dan terapi suportif
didapatkan p value 0,090 dan odds rasio 1,895 (IK
95%, 0,905-3,966) yang artinya bahwa secara statistik
usia gestasi lebih dominan berpengaruh secara signifikan
dibandingkan kewaspadaan isolasi dan terapi suportif.
Hasil statistik multivariat regresi logistik tertera pada
Tabel 4.

Hasil statistik menunjukkan nilai odd ratio
sebesar 0,289 yang artinya bahwa usia gestasi aterm
memiliki peluang keberhasilan terapi sebesar 28,9%
dibandingkan usia gestasi preterm. Insidensi neonatal
aterm terhadap keberhasilan terapi antibiotik empiris
secara statistik yaitu 0,667 dan pada neonatal preterm
0,394. Dengan demikian, risiko relatif dapat dihitung
dengan membagi antara incidence rate neonatal aterm
dengan incidence rate neonatal preterm, maka risiko
relatif (RR) pada penelitian ini yaitu 1,692. Peneliti
menetapkan RR minimal yang dianggap bermakna
secara klinis sebesar 1,5. Risiko relatif diperoleh 1,69
lebih besar dari RR minimal yang diinginkan. Dengan
demikian, secara klinis hubungan antara usia gestasi
dengan keberhasilan terapi antibiotik empiris bermakna
signifikan.

Tabel 3. Analisis bivariat subgrup antibiotik dengan keberhasilan terapi antibiotik empiris

Kelompok Hasil pengobatan P OR IK 95%

Berhasil Gagal Min  Maks
Antibiotik
Ampicillin 29 (19,9%) 44 (30,1%) 0,001* 0,32 0,16 0,63
Ampicillin Gentamicin 49 (33,6%) 24 (16,4%)
Keterangan: Uji chi square; *signifikan (p<0,05)
Tabel 4. Analisis multivariat regresi logistik
Kelompok p value OR IK 95%

Min Maks

Usia gestasi 0,001* 0,289 0,137 0,612
Terapi suportif 0,090 1,895 0,905 3,966
Kewaspadaan isolasi 0,010 0,119 0,023 0,607
Antibiotik 0,005 0,351 0,169 0,730

Keterangan: Uji regresi logistik; *paling signifikan (p= 0,001)
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Pembahasan

Dalam penelitian ini neonatal aterm memiliki peluang
keberhasilan terapi yang lebih besar dibandingkan
neonatal preterm. Hasil penelitian ini hampir sama
dengan penelitian Kuppala dkk,"* di Amerika yaitu
neonatal preterm yang mendapatkan terapi antibiotik
empiris 25 hari berhubungan secara signifikan dengan
kejadian kegagalan terapi yang berujung pada kejadian
sepsis neonatorum awitan lambat, necrotizing enterocolitis
(NEC) dan kematian. Penelitian lain yang mendukung
hasil penelitian ini juga dilakukan oleh Cantey dkk,"
yaitu pemberian antibiotik yang berkepanjangan
pada 14 hari pertama kehidupan berhubungan secara
signifikan dengan kejadian sepsis neonatorum awitan
lambat, NEC, dan kematian.

Pemberian terapi antibiotik empiris berpotensi
merugikan neonatus preterm pada 14 hari awal
kehidupan yang bertepatan dengan awal kolonisasi
gastrointestinal. Meskipun tidak diketahui sejauh mana
paparan antibiotik empiris mengganggu kolonisasi
saluran pencernaan neonatus yang sedang berkembang,
neonatal preterm memiliki mikroflora usus yang berbeda
dari neonatal aterm. Selain itu, beberapa pengamatan
menunjukkan pentingnya kolonisasi gastrointestinal
terhadap kesehatan neonatal preterm.'® Hal ini sesuai
dengan asupan ASI yang direkomendasi pada neonatal
preterm, bahwa ASI merupakan nutrisi yang sangat
dibutuhkan karena efek imunoprotektif, stimulasi
maturitas fungsi gastrointestinal, dan faktor bioaktif
yang berkontribusi untuk luaran neurodevelopmental.
Meskipun ASI saja tidak selalu dapat memenuhi
kecukupan nutrisi neonatal preterm, namun pemberian
ASI memiliki manfaat jangka pendek maupun jangka
panjang.”

Asupan ASI eksklusif merupakan salah satu faktor
yang dapat meningkatkan keberhasilan terapi antibiotik
empiris pada infeksi neonatorum."” Dalam penelitian
ini asupan ASI tidak berhubungan secara signifikan
karena banyak faktor yang menyebabkan keterlambatan
pemberian ASI eksklusif, salah satunya yaitu karena
faktor klinis. Kondisi demikian mirip dengan penelitian
yang dilakukan oleh Kuppala dkk,'* mengenai asupan
ASI eksklusif yang cenderung lebih sedikit karena faktor
kontraindikasi sesuai dengan klinis pasien. Penelitian
serupa yang dilakukan oleh Cotten dkk,' yang tidak
menjadikan asupan ASI eksklusif sebagai faktor perancu
pada penelitian mengenai pemberian antibiotik empiris
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yang lebih dari 5 hari meskipun hasil kultur darah steril,
tetapi hasil penelitian tersebut tidak mengacaukan
hubungan antara terapi antibiotik dan hasil pengobatan.

Penelitian mengenai kewaspadaan isolasi yang
dilakukan oleh Lande-Paige dkk' yang mencakup
mencuci tangan sebelum kontak antar pasien secara
signifikan dapat mengurangi risiko terjadinya HAIs.
Penelitian lain yang mendukung hasil penelitian ini
telah dilakukan oleh Flidel-Remon dkk? dalam studi
kohort selama 2 periode, dalam penelitian tersebut
didapatkan hasil bahwa cuci tangan sebelum kontak
antar pasien, maupun setelah menyentuh bahan
infeksius (darah dan cairan tubuh), dan melakukan
isolasi terhadap pasien yang terinfeksi bakteri resisten
secara signifikan dapat menurunkan angka kejadian
HAIs. Sistem kekebalan bayi baru lahir yang belum
matang, berkontribusi terhadap kejadian HAIs. Adapun
kejadian HAIs berupa terjadinya resistensi bakteri
merupakan salah satu indikator terhadap kegagalan
penanganan infeksi schingga memengaruhi keberhasilan
terapi antibiotik empiris yang sedang dilakukan.'®*

Dengan demikian, secara keseluruhan pembahasan
hasil penelitian kami sejalan dengan beberapa hasil
penelitian sebelumnya yang telah dipaparkan di atas.
Hal ini dapat dilihat bahwa usia gestasi berhubungan
secara signifikan terhadap keberhasilan terapi antibiotik
emprisis pada infeksi neonatorum.

Keterbatasan penelitian ini yaitu sulitnya membagi
subjek penelitian menjadi kelompok ASI eksklusif
dan non eksklusif. Sebab ASI pada setiap pasien tidak
selalu tersedia, dan pada kondisi tertentu infeksi
neonatorum dipuasakan oleh karena didapatkan
gangguan sistem gastrointestinal. Peneliti juga kesulitan
dalam memastikan infeksi sekunder yang dialami
oleh subjek penelitian bukan berasal dari HAISs, sebab
pemantauan 24 jam terhadap subjek penelitian tidak
memungkinkan dilakukan. Oleh karena itu setiap
tenaga kesehatan yang akan melakukan tindakan
medis apapun telah diberikan edukasi dan dilakukan
pemantauan menggunakan checklist kewaspadaan
isolasi agar setiap tenaga kesehatan selalu melakukan
kewaspadaan standar dan kewaspadaan isolasi setiap
akan berinteraksi dengan pasien.

Kesimpulan

Terdapat hubungan antara usia gestasi dengan
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keberhasilan terapi antibiotik empiris pada infeksi
neonatorum. Usia gestasi dapat digunakan sebagai
prediktor keberhasilan terapi antibiotik empiris pada
infeksi neonatorum.
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