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orld Health Organization (WHO) 
memperkirakan setiap tahun terdapat 
130 juta bayi baru lahir di seluruh 
dunia, dan diperkirakan 4 juta bayi 

meninggal pada usia empat minggu pertama 
kehidupan. Penyebab kematian neonatal adalah 
kelahiran kurang bulan (28%), infeksi (26%), asfiksia 
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Latar belakang. Penggunaan antibiotik pada sepsis neonatorum seharusnya didasarkan pada kuman  

penyebab infeksi yang diperoleh dari biakan darah dan hasil uji sensitifitas. Pola kuman dan hasil uji 

sensitifitas dapat dipakai sebagai dasar pemberian antibiotik secara empiris.

Tujuan. Mengetahui profil mikroorganisme penyebab sepsis neonatorum di Bagian Ilmu Kesehatan Anak 

RSUP Sanglah Denpasar serta sensitifitasnya terhadap antibiotik.

Metode. Penelitian retrospektif dilakukan dari Januari 2008-Desember 2009. Kriteria inklusi adalah 

neonatus tersangka sepsis dan didiagnosis akhir sebagai sepsis neonatorum berdasarkan biakan darah 

positif. Kriteria eksklusi apabila data tidak lengkap.  

Hasil. Terdapat 458 kasus tersangka sepsis. Biakan darah positif 220 (48%). Bakteri  penyebab terbanyak 

adalah Serratia marcescens. Bakteri penyebab sepsis mempunyai sensitifitas rendah terhadap antibiotik 

lini pertama (ampisilin dan gentamisin), kecuali Acinetobacter baumannii mempunyai sensitifitas tinggi 

terhadap antibiotik tersebut. Sensitifitas bakteri penyebab sepsis umumnya masih tinggi terhadap 

meropenem, cefoperason-sulbactam, dan piperasilin-tazobactam.

Kesimpulan. Penyebab sepsis neonatorum terbanyak adalah Serratia marsescens. Sebagian besar bakteri 

penyebab sepsis mempunyai sensitifitas rendah terhadap ampisilin dan gentamisin, kecuali Acinetobacter 
baumannii. Terhadap meropenem, cefoperazon-sulbactam dan piperasilin-tazobactam sensitifitas masih 

tinggi. Sari Pediatri 2011;12(6):381-5. 
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(23%), kelainan kongenital (7%), dan penyebab lain 
(7%).1-3 Berdasarkan data WHO tersebut tampak 
angka mortalitas bayi yang disebabkan oleh sepsis 
masih tinggi. Prevalensi sepsis neonatorum di RSUP 
Sanglah selama tahun 2004 adalah 5,3%.4

Penyebab sepsis neonatorum berbeda antar negara 
maupun antar waktu,5-6 dapat disebabkan oleh bakteri, 
virus, jamur, dan protozoa.7-8 Penggunaan antibiotik 
pada sepsis neonatorum seharusnya didasarkan pada 
bakteri penyebab infeksi berdasarkan hasil biakan 
darah dan uji sensitifitas,5,6,8 akan tetapi sampai saat 
ini pemeriksaan biakan dan uji sensitifitas memerlukan 
waktu yang lama, sehingga pada kasus tersangka 
sepsis harus diberikan antibiotik secara empiris.6,9

Tujuan penelitian untuk mengetahui profil penyebab 
sepsis neonatorum di Bagian Ilmu Kesehatan Anak 
RSUP Sanglah Denpasar serta sensitifitas terhadap 
antibiotik.

Metode

Telah dilakukan penelitian retrospektif, dengan 
mengambil data dari catatan medik pasien. Jumlah 
sampel adalah semua neonatus yang dirawat dengan 
tersangka sepsis dan terbukti biakan darah positif. 
Penelitian dilakukan di ruang rawat sub-bagian 
Perinatologi Bagian Ilmu Kesehatan Anak RSUP 
Sanglah Denpasar, dari 1 Januari 2008-31 Desember 
2009. Kriteria inklusi (1) Neonatus tersangka sepsis 
dan hasil biakan darah positif. Kriteria tersangka 
sepsis sesuai dengan protokol sub-bagian Perinatologi 
Bagian IKA RSUP Sanglah, yaitu berdasarkan gejala 
klinis, septic marker yaitu hitung leukosit, hitung 
trombosit, rasio IT (rasio imatur/total neutrofil), dan 
CRP (C-reactive protein). Kriteria eksklusi apabila data 
tidak lengkap. Data diolah dengan program komputer, 
disajikan dalam bentuk tabel dan naratif. Penelitian 
telah mendapat kelayakan etik dari Komite Etik 
penelitian FK UNUD/RSUP Sanglah Denpasar.

Hasil

Terdapat 458 neonatus tersangka sepsis neonatorum 
dengan 220 (48%) biakan darah positif. Ditemukan 19 
kasus mempunyai data tidak lengkap. Delapan biakan 
darah positif terhadap candida albicans, dan 193 biakan 
darah positif bakteri. 

Sebagian besar pasien adalah laki-laki (60,1%), 
umur kehamilan terbanyak adalah 37-42 minggu 
(63%). Sebagian besar (64%) lahir spontan, berat 
badan lahir terbanyak (55,2%) 2500-3999 gram, 
dan sebagian besar bayi lahir mengalami asfiksia.
(Tabel 1)

Bakteri penyebab sepsis didominasi oleh bakteri 
gram negatif (68,3%), terbanyak adalah Serratia 
marcescens (23,5%). Bakteri gram positif proporsinya 
hanya 31,7% terdiri dari Staphylococcus coagulase 
positive (16,4%), Staphylococcus coagulase negative
(10,2%), dan Streptococcus viridans (4,6%). (Tabel 2)

Sebagian bakteri penyebab sepsis neonatorum 
mempunyai sensitifitas yang rendah terhadap 
antibiotik  lini pertama (ampisilin, gentamisin), dan 
antibiotik lini ke-dua (sefotaksim dan seftasidim), 
kecuali Acinetobacter baumannii masih mempunyai 
sensitifitas tinggi. Sensitifitas tinggi tampak pada 
antibiotik meropenem, piperasilin-tazobaktam, 
sefoperazon-sulbaktam, siproflosaksin, dan fosfomisin 
(Tabel 3).

Tabel 1. Karakteristik subyek 

Karakteristik Jumlah (n) %
Jenis kelamin

Laki-laki
Perempuan

112
81

60,1
39,3

Cara persalinan
Spontan
Seksio sesaria
Vakum ekstraksi
Forseps ekstraksi

130
67
4
2

64
33
2
1

Keadaan lahir
Vigerous baby
Asfiksia sedang
Asfiksia berat

Berat badan lahir (gram)
<1000
1000-1499
1500-2499
2500-3999

4000

95
45
53

2
13
70

112
6

49,2
23,3
27,5

1,0
6,4

34,4
55,2
3,0

Umur kehamilan (minggu)
<28
28-32
33-36
37-42
>42

2
31
42

128
0

1,0
15,3
20,7
63
0
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Tabel 3, Pola sensitifitas bakteri terhadap antibiotik

Antibiotik

Jenis kuman (%)
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Ampisilin 50 27,3 44,4 0 45,2 87,5 25 50 42,9 -

Gentamisin 5,9 50 57,1 46,7 7,7 92,9 46,7 33,3 25 33,3

Sefotaksim 42,9 60 50 50 30 50 60 50 75 0

Ceftasidim 45,2 5,9 31,3 50 18,2 81,8 63,6 45,5 14,3 0

Fosfomisin 63,6 53,3 87,5 100 75 25 14,3 33,3 100 50

Meropenem 91,7 100 87,5 66,7 100 72,7 100 66,7 100 100

Siproflosaksin 26,7 52,4 57,9 78,9 92,9 77,8 85,7 90 83,3 0

Piperasilin 80 71,4 61,5 100 100 57,1 83,3 80 - -

kloramfenikol 92,6 18,8 53,8 60 91,7 20 63,6 25 25 100

Sefoperason 71,4 50 73,3 87,5 60 50 60 100 - 100

0 resisten

Tabel 2. Jenis bakteri penyebab sepsis neonatorum

Jenis bakteri
Awitan Sepsis Jumlah

(n) %
Dini (n) Lambat (n)

Serratia marcescens 40 6 46 23.5
Staphylococcuss coagulase positive 26 4 32 16.4
Staphylococcuss coagulase negative 16 5 21 10.7
Enterobacter sp. 17 3 20 10.2
Klebsiella pneumoniae 14 2 16 8.2
Acinetobacter baumannii 11 4 15 7.6
Flavimonas oryzihabitans 12 2 14 7.1
Pseudomonas sp 12 1 13 6.6
Streptococcus viridans 8 1 9 4.6
Serratia liquefaciens 4 0 4 2.0
Pantoea sp. 2 1 3 1.5
Eschericia coli 1 0 1 0.5
Rautella ferrigenis 1 0 1 0.5
Hafnia alvei 1 0 1 0.5
Providencia stuartii 1 0 1 0.5
Jumlah 166 29 195 100
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Kami mendapatkan, bakteri penyebab sepsis 
mempunyai sensitifitas rendah terhadap antibiotik 
lini pertama yaitu 0%-57,1%, kecuali Acinetobacter 
baumannii. Sedangkan pada sebagian besar kuman 
penyebab sepsis mempunyai sensitifitas tinggi terhadap 
meropenem. Penelitian sebelumnya, Suarca dkk,4

juga mendapatkan ampisilin tidak lagi sensitifitas 
terhadap kuman penyebab sepsis dan gentamisin 
(22,2%). Di RS DR Moewardi Surakarta, dilaporkan 
sensitifitas terhadap ampisilin adalah Enterobacter 
(0%), Staphylococcus (12,5%), dan Citrobacter (0%).
Sedangkan terhadap gentamisin ketiga bakteri sudah 
resisten, dan terhadap meropenem mempunyai 
sensitifitas berturut-turut 73,3%, 25%, dan 100%.12

Di RSCM Jakarta, Acinetobacter, bakteri penyebab 
terbanyak sepsis telah resisten terhadap ampisilin, 
sensitifitas gentamisin 33,3%, dan terhadap meropenem 
100%.10 Rad dkk,11 di Iran mendapatkan Klebsiella sp.
bakteri penyebab sepsis terbanyak semuanya resisten 
terhadap ampisilin, sedangkan dengan meropenem 
sensitif 100%. Pola sensitifitas antibiotik tampaknya 
berbeda dalam berbagai laporan penelitian dan pada 
waktu yang berbeda, kemungkinan disebabkan oleh 
karena munculnya strain resisten sebagai akibat 
penggunaan antibiotik yang sembarangan. Tingkat 
resistensi yang tinggi mungkin juga terkait dengan 
penggunaan antibiotik tersebut sebagai profilaksis 
dalam perawatan neonatus di rumah sakit.9,20

Kesimpulan

Penyebab sepsis neonatorum di Bagian Ilmu 
Kesehatan Anak terbanyak adalah Serratia marsescens.
Sensitifitas bakteri gram negatif dan gram positif pada 
umumnya rendah terhadap antibiotik lini pertama 
yaitu ampisilin dan gentamisin, kecuali Acinetobacter 
baumannii. Sedangkan sensitifitas terhadap mero-
penem, sefoperason-sulbaktam, dan piperasilin-
tazobaktam masih tinggi. Disarankan pemberian 
antibiotik empirik hendaknya memperhatikan pola 
kuman setempat. Surveilans bakteri dan pola resistensi 
harus dilakukan secara rutin untuk menetapkan 
kebijakan penggunaan antibiotik di masing-masing 
unit perawatan neonatus. 
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adalah Klebsiella pnemoniae (27,6%), Eschericia coli
(16,6%), dan Enterobacter (10,3%). Penelitian di Irak 
mendapatkan penyebab sepsis neonatorum terbanyak 
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