Ghina Sabila Fenty. PNR, Ety Apriliana, Suryadi Islami | Jenis Mikroba dan Faktor Usia Gestasi pada Sepsis Neonatorum

Infeksi dan Jenis Mikroba pada Sepsis Neonatal: Tinjauan Literatur
Ghina Sabila Fenty.PNR?, Ety Apriliana?, Suryadi Islami?
'Fakultas Kedokteran Universitas Lampung
2Bagian Mikrobiologi, Fakultas Kedokteran, Universitas Lampung

Abstrak

Sepsis neonatorum merupakan infeksi sistemik yang melibatkan seluruh aliran darah dan organ tubuh bayi baru lahir, menjadi
salah satu penyebab utama morbiditas dan mortalitas neonatus, terutama di negara-negara berpendapatan rendah dan
menengah. Sepsis neonatorum dibagi menjadi early-onset sepsis (EOS) dan late-onset sepsis (LOS), dengan etiologi yang bervariasi,
melibatkan bakteri gram positif, gram negatif, dan fungi. Artikel ini bertujuan memberikan tinjauan komprehensif tentang
etiologi, faktor risiko, diagnosis, dan penatalaksanaan sepsis neonatorum dengan pendekatan berbasis bukti.
Penulisan artikel ini berdasarkan analisis literatur terkini yang relevan dengan epidemiologi, patogenesis, dan pengobatan sepsis
neonatorum. EOS terutama disebabkan oleh infeksi vertikal selama persalinan, dengan Group B Streptococcus (GBS) sebagai
penyebab utama, sedangkan LOS sering dikaitkan dengan infeksi nosokomial oleh Staphylococcus epidermidis. Faktor risiko
meliputi prematuritas, berat lahir rendah, prosedur invasif, serta buruknya kontrol infeksi. Penatalaksanaan melibatkan
pemberian antibiotik empiris spektrum luas dalam waktu satu jam setelah dugaan sepsis yang disesuaikan dengan hasil kultur.
Pendekatan holistik termasuk perawatan NICU, edukasi keluarga, dan optimalisasi pencegahan infeksi terbukti efektif
menurunkan morbiditas dan mortalitas. Sepsis neonatorum tetap menjadi tantangan besar dalam bidang perinatologi sehingga
penanganan komprehensif dengan pendekatan berbasis bukti, mencakup terapi antibiotik yang tepat waktu, kontrol infeksi
nosokomial, dan edukasi keluarga, sangat penting untuk meningkatkan prognosis pasien neonatus. Upaya pencegahan dengan
meningkatkan kebersihan perinatal dan perawatan neonatal harus dioptimalkan untuk menekan angka kejadian sepsis
neonatorum.
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Infections and Microbial Types in Neonatal Sepsis: Literature Review

Abstract

Neonatal sepsis is a systemic infection that involves the entire bloodstream and organs of newborns, making it one of the leading
causes of neonatal morbidity and mortality, particularly in low- and middle-income countries. Neonatal sepsis is classified into
early-onset sepsis (EOS) and late-onset sepsis (LOS), with varying etiologies involving gram-positive bacteria, gram-negative
bacteria, and fungi. This article aims to provide a comprehensive review of the etiology, risk factors, diagnosis, and management
of neonatal sepsis using an evidence-based approach. This article is based on an analysis of current literature relevant to the
epidemiology, pathogenesis, and treatment of neonatal sepsis. EOS is primarily caused by vertical transmission of infection during
delivery, with Group B Streptococcus (GBS) as the leading cause, while LOS is often associated with nosocomial infections caused
by Staphylococcus epidermidis. Risk factors include prematurity, low birth weight, invasive procedures, and poor infection control.
Management involves the administration of broad-spectrum empirical antibiotics within one hour of suspected sepsis, tailored to
culture results. A holistic approach, including NICU care, family education, and optimization of infection prevention, has been
shown to effectively reduce morbidity and mortality. Neonatal sepsis remains a significant challenge in perinatology, necessitating
comprehensive management with an evidence-based approach encompassing timely antibiotic therapy, nosocomial infection
control, and family education to improve neonatal outcomes. Preventive efforts, such as enhancing perinatal hygiene and
neonatal care, must be optimized to reduce the incidence of neonatal sepsis.
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Pendahuluan

Sepsis neonatorum adalah infeksi sistemik
yang melibatkan aliran darah dan berbagai organ
tubuh pada bayi baru lahir berusia kurang dari 28
hari. Penyakit ini merupakan penyebab utama
morbiditas dan mortalitas neonatal, terutama di
negara-negara berpendapatan rendah dan
menengah. Sepsis neonatorum diklasifikasikan
menjadi early-onset sepsis (EQS), yang terjadi
pada atau sebelum 72 jam kehidupan, dan late-
onset sepsis (LOS), yang terjadi setelah 72 jam
hingga 28 hari kehidupan bayi.

Faktor risiko utama meliputi kelahiran
prematur, infeksi intrauterin, asfiksia, prosedur
invasif, pemberian AS| yang tidak memadai, serta
buruknya  kebersihan  fasilitas  neonatal®.
Diagnosis dini sepsis neonatorum sering kali sulit
dilakukan, terutama di negara berkembang,
akibat minimnya akses ke fasilitas diagnostik yang
memadai dan gejala awal yang tidak spesifik.
Pendekatan holistik yang mencakup pemberian
terapi antibiotik empiris, perawatan suportif,
serta pengendalian faktor risiko, diperlukan
untuk meningkatkan hasil klinis dan menurunkan
mortalitas®.

Isi

Sepsis neonatorum dapat disebabkan oleh
berbagai mikroorganisme patogen. Bakteri gram-
positif, seperti Group B Streptococcus (GBS) dan
Listeria monocytogenes, merupakan penyebab
utama EOS. Sedangkan bakteri gram-negatif,
seperti Escherichia coli, lebih sering menyebabkan
sepsis pada bayi dengan berat badan lahir rendah
(BBLR) atau prematuritas®. GBS adalah penyebab
signifikan EOS, berisiko tinggi menyebabkan
meningitis pada bayi baru lahir. Transmisi vertikal
dari ibu ke bayi selama proses persalinan menjadi
jalur utama penularan®.

LOS sering dikaitkan dengan infeksi
nosokomial akibat penggunaan prosedur invasif
seperti kateter intravaskular atau ventilasi
mekanik. Staphylococcus epidermidis, termasuk
strain metbhicillin-resistant Staphylococcus aureus
(MRSA), merupakan patogen utama dalam infeksi
nosokomial pada neonatus prematur®. Selain
bakteri, jamur seperti Candida albicans juga dapat
menyebabkan sepsis, terutama pada neonatus

dengan imunosupresi atau yang menerima
antibiotik spektrum luas’.

Sepsis neonatorum merupakan akibat dari
respons inflamasi sistemik tubuh terhadap infeksi
mikroorganisme. Patogen yang masuk ke aliran
darah memicu pelepasan sitokin proinflamasi
seperti tumor necrosis factor-a (TNF-a) dan
interleukin-6 (IL-6). Respons ini, meskipun
awalnya bersifat protektif, dapat menjadi
hiperreaktif, mengakibatkan kerusakan jaringan,
syok septik, dan kegagalan multisistem?.

Neonatus, terutama yang prematur,
memiliki sistem imun yang belum matang,
sehingga lebih rentan terhadap infeksi sistemik.
Ketidakmampuan  tubuh  neonatus  untuk
menghasilkan respons imun yang adekuat juga
meningkatkan risiko komplikasi sepsis, termasuk
meningitis dan gangguan perfusi perifer®. Tanda
dan gejala sepsis neonatorum sering kali tidak
spesifik, meliputi hipotermia  ataupun
hipertermia yang sering menjadi tanda awal
infeksi; apnea, takikardia, atau bradikardia;
penurunan perfusi perifer dengan kulit pucat atau
sianosis; lemahnya refleks menyusu dan
iritabilitas. Gejala ini memerlukan deteksi dini
melalui observasi yang cermat, terutama pada
neonatus dengan faktor risiko tinggi seperti
prematuritas dan BBLR™.

Diagnosis sepsis neonatorum melibatkan
kombinasi pemeriksaan klinis dan laboratorium.
Tes laboratorium seperti kultur darah, protein C-
reaktif (CRP), dan prokalsitonin dapat membantu
dalam mengidentifikasi infeksi'’. Dalam banyak
kasus, pemberian antibiotik empiris spektrum
luas, seperti kombinasi ampisilin dan gentamisin,
harus dimulai dalam waktu satu jam setelah
dugaan sepsis untuk mencegah perburukan
kondisi®2,

Pengobatan definitif diberikan berdasarkan
hasil kultur dan sensitivitas mikroorganisme.
Durasi terapi antibiotik bervariasi tergantung
pada etiologi, respons klinis, dan hasil
pemeriksaan laboratorium. Antibiotik dihentikan
jika hasil kultur negatif dan kondisi klinis pasien
membaik dalam 48-72 jam®3.

Penatalaksanaan  sepsis  neonatorum
membutuhkan  pendekatan  holistik  yang
melibatkan: kontrol Infeksi nosokomial berupa
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penerapan protokol kebersihan di NICU untuk
mengurangi risiko infeksi sekunder; edukasi
keluarga dengan memberikan pemahaman
kepada keluarga tentang pentingnya ASI eksklusif,
kebersihan, dan pengawasan gejala infeksi;
optimalisasi  perawatan  suportif  meliputi
pemberian cairan intravena, nutrisi parenteral,
dan terapi oksigen sesuai kebutuhan?4.

Upaya pencegahan sepsis neonatorum
mencakup: skrining GBS pada ibu hamil dan
pemberian antibiotik profilaksis intrapartum
untuk mencegah transmisi vertikal, peningkatan
kebersihan perinatal, termasuk penggunaan alat
steril di NICU, dan edukasi masyarakat mengenai
tanda-tanda infeksi neonatus dan pentingnya
perawatan kesehatan segera®.

Ringkasan

Sepsis neonatorum adalah infeksi sistemik
yang sering disebabkan oleh bakteri gram-positif
seperti Group B Streptococcus (GBS) dan Listeria
monocytogenes pada kasus early-onset sepsis
(EQS), serta bakteri gram-negatif seperti
Escherichia coli pada neonatus dengan berat
badan lahir rendah (BBLR) atau prematuritas.
Late-onset sepsis (LOS) sering dikaitkan dengan
infeksi nosokomial akibat prosedur invasif,
dengan patogen utama  Staphylococcus
epidermidis dan Candida albicans pada neonatus
dengan imunosupresi. Sepsis neonatorum terjadi
karena respons inflamasi sistemik terhadap
infeksi mikroorganisme, yang dapat mengarah
pada hiperreaktivitas imun, kerusakan jaringan,
syok septik, dan kegagalan multisistem. Gejala
klinis yang tidak spesifik, seperti hipotermia atau
hipertermia, apnea, dan lemahnya refleks
menyusu, membutuhkan deteksi dini melalui
pemeriksaan klinis dan laboratorium, termasuk
kultur darah, prokalsitonin, dan CRP.

Penatalaksanaan  sepsis  neonatorum
melibatkan  pemberian  antibiotik  empiris
spektrum luas seperti kombinasi ampisilin dan
gentamisin dalam satu jam setelah dugaan sepsis.
Terapi definitif didasarkan pada sensitivitas
mikroorganisme, dengan durasi antibiotik
disesuaikan menurut respons klinis dan hasil
laboratorium. Pendekatan holistik melibatkan
kontrol infeksi nosokomial, edukasi keluarga

tentang ASI eksklusif dan kebersihan, serta
optimalisasi perawatan suportif. Pencegahan
sepsis neonatorum mencakup skrining GBS pada
ibu hamil, pemberian antibiotik profilaksis
intrapartum, peningkatan kebersihan perinatal,
dan edukasi masyarakat mengenai tanda-tanda
infeksi neonatus. Implementasi langkah-langkah
ini dapat menurunkan angka morbiditas dan
mortalitas neonatus secara signifikan.

Simpulan

Sepsis neonatorum tetap menjadi tantangan
besar dalam bidang perinatologi, terutama di
negara  berkembang. Pengelolaan yang
komprehensif, mulai dari pencegahan hingga
terapi  definitif, sangat penting untuk
menurunkan angka morbiditas dan mortalitas
neonatus. Implementasi protokol berbasis bukti
yang mencakup pemberian antibiotik tepat
waktu, perawatan suportif, dan kontrol infeksi
nosokomial merupakan kunci keberhasilan
dalam menanggulangi sepsis neonatorum.
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