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Angka kematian bayi merupakan salah satu indikator yang sangat
penting untuk mengukur keberhasilan program kesehatan ibu dan anak. Angka
kematian bayi (AKB) adalah jumlah kematian bayi dalam usia satu tahun per
1000 kelahiran hidup (Badan Pusat Statitik, 2014). Kematian pada masa
neonatal (0-20 hari) mempunyai konstribusi besar terhadap AKB.
Diperkirakan 75% dari kematian ini terjadi pada masa 0-7 hari setelah bayi
lahir, dan 28% kematian pada masa 0-28 hari (Lawn, 2010).

Menurut laporan World Health Organization (WHO) (2015) yaitu

Angka kematian bayi yaitu 31,7 per 1000 kelahiran hidup. Di dunia Afrika dan
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dengan infeksi sebagai peryebab na (WHO, 2015). Infeksi pada neonatus

cepat menjalar menjadi infeksi umum. Walaupun demikian, diagnosis ini
dapat ditegakkan kalu kita cukup waspada terhadapa kelainan tingkah laku
neonatus yang seringkali merupakan tanda permulaan infeksi umum.
Neonatus, terutama BBLR yang dapat tetap hidup selama 72 jam pertama dan
bayi tersebut tidak menderita penyakit atau kelainan kongenital tertentu,
melainkan karena infeksi (Abdoerrachaman, dkk, 2007).

Beberapa tanda dan gejala diantaranya malas minum, gelisah,

frekuensi pernafasan meningkat, berat badan lahir rendah, CRT > 2 detik,



T L@i\nﬁﬂﬁ mﬁa&mmt -

erema, ket ¥ ejang, suhu tubuh meningkat. Pada baseBBLR se

h otemna dan sklerema (Mayetti, d

2010).

Bayi baru lahir adz 9ai usia empat

nya lahir pada

r harus memen

L

pertahankan

encegahan infeksi nh bagi

; yi baru lahir. Bayi baru lahi 4 erha cKSi karena

) yang imatur dan faktor I@inny karen , akibat
i
encegahan i

yangthe .
hari. NE.!

gejalanya tidak menunju

rfeksi (Aminullah, 2012).

Sepsis biasanya disebabkan: Streptokokus Group B (GBS), kuman
usus Gram Negatif, terutama escherisia coli, listeria monocytogenes,
stafilokokus. Sedangkan penyebab sepsis nosokomial adalah stafilokokus
(terutama Staphylococcus Epidermidis), kuman gram negative (Pseudomonas,
Klebsiella, Serratia, Dan Proteus), dan jamur (Aminullah,2012). Hasil
laboratorium darah lengkap menunjukkan leukopenia (<5000/ mm’ ) dan
rasio tab dan neutrophil > 0,2 dapat membantu diagnosis. Pemeriksaan C-

Reactive Protein menunjukkan peningkatan oleh karena adanya proses



Eﬁi&;aEk“Sla‘ﬁ&&xﬂﬁmf Mgan—Diag
sis paddlb :._i. ahir dikategorikan menjadi 3, y_; Bo%5ibic/ B

erdapat 3 gejala klinik_dan adanya kelainan labora

ptoven (terdapat 3 gejala klig culf ) positif) (Se

Manifestas 4
ktu perjalanan it

vitan lambat > 72 jaiPada scj

. tama kehidupan, dimana infe i 18 Ve ka

) infeksi yang diderita ibu seldina f atau kel@hiran. Sepsis a
e
oleh berbagai

angkat sepsis awita

40% pada sepsis neonatal awita
lanjut (Sulistijono, dkk., 2013).

Kematian bayi akibat sepsis ini masih belum memperlihatkan
perbaikan yang bermakna, hal ini disebabkan karena diagnosis dini sepsis sulit
ditegakkan. Bayi baru lahir yang terkena sepsis akan jarang melihatkan tanda
dan gejala yang spesifik. Pemeriksaan pembiakkan darah yang merupakan
penegakkan diagnosis, membutuhkan waktu 3-5 hari untuk memperoleh hasil.
Demikian pula dengan pemeriksaan penunjang seperti C reactive protein, rasio

I/T dll, tidak spesifik dan sulit dipakai sebagai pegangan dalam diagnosis.
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Penelitian yang ditakuka

Saiful Anwar Malang, mengatakan bahwa berat lahir rendah berisiko 7,4 kali
terjadinya sepsis yang mengggambarkan tentang faktor bayi. Penelitian oleh
putra (2012) di RSUP Sanglah, Denpasar mengatakan bahwa berat badan lahir
rendah dan usia kehamilan sangat berpengaruhi terajadinya sepsis neonatorum
awitan dini .

Setelah melakukan studi pendahuluan di RSUP M djamil Padang,
pada bulan april 2017, didapatkan data dari rekam medis bahwa penyakit

infeksi adalah penyebab tertinggi kematian bayi yang dirawat diruang
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dirumuskan sebagai berikut : Bagaimana gambaran faktor-faktor yang

berhubungan dengan sepsis neonatorum awitan dini pada bayi baru lahir di

RSUP Dr.M. Djamil Padang ?

C. Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum
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3. Manfaat peneli

1. Bagi instansi kesehatan
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan pengetahuan
bagi perawat dan tenaga kesehatan lainnya mengenai faktor penyebab
kejadian sepsis neonatorum pada bayi baru lahir sehingga dapat
sebagai bahan masukan dalam pencegahan kejadian infeksi pada bayi
baru lahir dan membantu dalam melakukan deteksi dini kejadian
sepsis neonatorum.

2. Bagi masyarakat



UNPERSHASANDA oy

egaiibaran tentang faktor risiko materialmse

awitan dini kepada masyagakat secara umum, dan khus

ibu yang memilikj ﬂfu ﬂ pllh_calon ibu ya

.
o T L

. melahirkan b

L]

3. Bagi instift ndidik
Hasil ™penelitiar

~ pengetahuan dan mutu pénd
menambah wawasan.
anjutn

il penelitian ini_di




