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Latar belakang. Sepsis neonatorum merupakan masalah utama dan penyebab kematian terbanyak di negara
berkembang. Pemakaian antibiotik yang tidak tepat akan mengakibatkan resistensi kuman dan memperburuk
kondisi pasien sehingga diperlukan data jenis kuman serta resistensinya terhadap antibiotik.

Tujuan. Mengetahui pola kuman dan uji kepekaan antibiotik pada pasien sepsis neonatorum di Unit
Neonatus RSUD dr. Pirngadi Kota Medan.

Metode. Penelitian deskriptif mengambil data dari rekam medis pasien sepsis neonatorum dengan hasil kultur
darah terbukti sepsis di Unit Neonatus RSUD Dr. Pirngadi Kota Medan sejak April 2010 sampai dengan April
2012. Data dianalisis menggunakan program SPSS 17.0. dengan tampilan frekuensi dan persentase.

Hasil. Didapat 129 neonatus dengan tersangka sepsis yang dilakukan kultur darah, 61 di antaranya terbukti
sepsis, dua dieksklusi karena data rekam medis tidak lengkap sehingga didapat 59 subjek penelitian dengan
64,4% laki-laki. Didapat 10 (16,9%) neonatus meninggal. Jenis kuman yang terbanyak dijumpai adalah
Enterobacter sp (62,7%), diikuti Proteus sp (27,1%), Klebsiella sp (8,5%) dan Proteus vulgaris (1,7%).
Antibiotik seperti amikasin memiliki resistensi 40,7%, ampisilin 83,1%, sefotaksim 72,9%, dan gentamisin
54,2% terhadap seluruh sampel yang diuji.

Kesimpulan. Penyebab sepsis neonatorum terbanyak adalah Enterobacter sp. Sebagian besar bakteri

penyebab sepsis mempunyai resistensi yang tinggi terhadap ampisilin dan sefotaksim.
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epsis neonatorum adalah sindrom klinis
dengan gejala infeksi sistemik dan diikuti
dengan bakteremia yang terjadi pada bulan
pertama kehidupan.'* Insiden sepsis di negara
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berkembang masih cukup tinggi (1,8-18 kasus/1000
kelahiran) dibanding dengan negara maju (1-5
pasien/1000 kelahiran).> Sepsis merupakan penyebab
utama kematian neonatus dan di negara berkembang
diperkirakan 30%-50%. Bakteri patogen penyebab
sepsis berbeda antara satu negara dengan negara lain,
ataupun antara satu rumah sakit dengan rumah sakit
yang lain.>* Perbedaan pola kuman tersebut berdampak
terhadap pemilihan terapi antibiotik. Pemakaian
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antibiotik yang tidak tepat akan mengakibatkan
resistensi kuman dan memperburuk kondisi pasien
sehingga diperlukan data jenis kuman serta resistensinya
terhadap antibiotik.

Metode

Penelitian deskriptif dengan mengambil data secara
retrospektif dari catatan medis pasien. Penelitian
dilakukan di Sub Bagian Neonatologi RSUD Dr.
Pirngadi Kota Medan dari April 2010 sampai April
2012. Kriteria inklusi semua neonatus tersangka
sepsis dengan hasil biakan darah positif. Pasien
dieksklusi apabila data rekam medis tidak lengkap.
Data diolah dengan tampilan frekuensi dan persentase
menggunakan program SPSS 17.0. Penelitian telah
mendapat kelayakan etik dari Komite Etik penelitian
RSUD dr. Pirngadi Kota Medan.

Kriteria tersangka sepsis apabila terdapat riwayat
ibu dengan infeksi rahim, demam dengan kecurigaan
infeksi berat atau ketuban pecah dini atau bayi
mempunyai dua atau lebih gejala. Gejala seperti
kesulitan bernafas, kejang, tidak sadar, suhu tubuh
tidak normal, persalinan di lingkungan yang kurang
higienis dan kondisi memburuk secara cepat dan
dramatis, atau dijumpai 3 atau lebih gejala, seperti
tremor, letargi, mengantuk, iritabel, muntah, perut
kembung, tanda-tanda mulai muncul sesudah hari
keempat, air ketuban bercampur mekonium, malas
minum yang sebelumnya minum dengan baik.

Hasil

Seratus duapuluh sembilan neonatus dengan tersangka
sepsis yang dilakukan kultur darah, didapat 61

neonatus dengan biakan darah yang positif, dua pasien

dieksklusi karena data rekam medis tidak lengkap
sehingga didapat 59 subyek penelitian. Karakteristik
subyek sebagian besar pasien adalah laki-laki (64,4%),
usia kehamilan kurang bulan 50,8% dan persalinan
secara spontan 64.4% (Tabel 1). Didapat 16,9%
pasien meninggal. Bakteri penyebab sepsis terbanyak
adalah Enterobacter sp 62,7%, diikuti Proteus sp 27,1%,
Klebsiella sp 8,5% dan Proteus vulgaris 1,7% .
Sebagian besar bakteri penyebab sepsis resisten
83,1% terhadap ampisilin, amikasin 40,7%, genta-

Tabel 1. Karakteristik subyek

Karakteristik n %
Jenis kelamin

Laki-laki 38 64,4

Perempuan 21 35,6
Berat badan lahir(gram)

=>2500 26 44,1

1500-2499 23 39,0

<1500 10 16,9
Usia kehamilan

Kurang bulan 30 50,8

Cukup bulan 29 49,2
Cara persalinan

Spontan 38 64,4

Seksio sesaria 21 35,6
Keadaan pasien pulang

Hidup 49 83,1

Meninggal 10 16,9

Tabel 2. Jenis bakteri penyebab sepsis neonatorum

Jenis bakteri n %
Enterobacter sp. 37 62,7
Proteus sp. 16 27,1
Klebsiella sp. 5 8,5
Proteus vulgaris 1 1,7

Tabel 3. Pola sensitifitas (S) dan resistensi (R) bakteri terhadap antibiotik

Antibiotik Enterobacter sp Proteus sp. Klebsiella sp. Proteus vulgaris
(%) (%) (%) (%)

S* R* S R S R S R
Ampisilin 5,4 83,8 0 93,8 0 40 0 100
Amikasin 54,1 40,5 43,8 43,8 60 40 100 0
Gentamisin 32,4 56,8 6,25 62,5 80 0 0 100
Kloramfenikol 75,7 18,9 68,8 25 100 0 0 100
Sefotaksim 18,9 70,3 6,25 87,5 40 40 0 100

Catatan: * S= sensitif; R=resisten
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misin 54,2%, kloramfenikol 20,3%, dan sefotaksim
72,9%.

Pembahasan

Didapatkan hasil kultur darah positif subyek penelitian
47,3%, hampir sama dengan data dari RS Cipto
Mangunkosumo Jakarta 41,2%, RSUP Sanglah
Denpasar 48%, dan di Iran 41%.%® Di India, didapat
26,9% hasil kultur darah positif, sedangkan di Nigeria
33,1%.71°

Pada penelitian kami, bakteri penyebab sepsis
terbanyak adalah Enterobacter sp diikuti proreus sp,
klebsiella sp dan proteus vulgaris. Penelitian sebelumnya
di Iran, Enterobacter merupakan bakteri terbanyak
(78,1%) diikuti Klebsiella pneumonia (6,2%), dan
Escherichia coli (3,1%)."" Penelitian di Pakistan, Szaph.
aureus merupakan bakteri terbanyak dijumpai (26,9%)
diikuti Escherichia coli (23,1%), sedangkan di Philipina,
Pseudomonas spp dijumpai 43,2% diikuti Burkholderia
spp 21,6% dan Klebsiella spp. 10,8%.'>'® Penelitian di
San Fransisco didapatkan group B Streptococcus (GBS)
adalah penyebab sepsis terbanyak (40,7%), diikuti £
coli (17,2%), dan Viridans streptococci (16,4%)." Di
Nigeria, dilaporkan bakteri terbanyak penyebab sepsis
adalah Klebsiella pneumonia (65,4%), Staphylococcus
aureus (15,4%), dan Escherichia coli (7,7%).'°
Penelitian sebelumnya di RSCM pada bulan Juli
2004 — Mei 2005, didapatkan Acinetobacter calcoacetius
(35,67%), Enterobacter sp (7,01%), dan Staphylococcus
sp (6,8%) dan di Padang, didapatkan Szaphylococcus
aureus terbanyak penyebab sepsis diikuti Klebsiella sp
dan Enterrobacterr sp.'>'¢

Hasil uji resistensi dan sensitifitas terhadap sebagi-
an besar bakteri penyebab sepsis, ampisilin memiliki
resistensi 83,1% dan sensitifitas 3,4%, sefotaksim
resistensi 72,9%, dan sensitifitas 16,9%, gentamisin
resistensi 54,2% dan sensitifitas 28,8%, amikasin
resistensi 40,7% dan sensitifitas 52,5% sedangkan klo-
ramfenikol memiliki resistensi 20,3% dan sensitifitas
74,6%. Pada penelitian ini kloramfenikol memiliki
sensitiftas yang tinggi, tetapi antibiotik ini tidak
digunakan pada neonatus, sedangkan ampisilin dan
sefotaksim memiliki resistensi yang cukup tinggi. Di
RS DR Moewardi di Surakarta, dilaporkan Entero-
bacter telah resisten terhadap ampisilin, sensitif terhadap
Staphylococcus (12,5%), dan Citrobacter (0%), sedangkan
terhadap gentamisin ketiga bakteri sudah resisten."”
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Di RSCM Jakarta, Acinetobacter adalah bakteri
penyebab terbanyak sepsis dan telah resisten terhadap
ampisilin, sensitifitas gentamisin 33,3% dan terhadap
meropenem 100%.¢ Penelitian sebelumnya di Iran,
didapatkan bakteri penyebab sepsis terbanyak adalah
Klebsiella sp dan semuanya resisten terhadap ampisilin,
sedangkan dengan meropenen sensitif 100%.% Pada
penelitian kami, bakteri terbanyak Enzerobacter sp dan
83,3% resisten terhadap ampisilin diikuti sefotaksim

70,3%.

Kesimpulan

Penyebab sepsis neonatorum terbanyak adalah
Enterobacter sp. Sebagian besar bakteri penyebab sepsis
mempunyai resistensi yang tinggi terhadap ampisilin
dan sefotaksim. Perlu dievaluasi untuk mengganti jenis
antibiotik yang digunakan sebagai lini pertama dalam
pengobatan sepsis neonatorum.
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