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ABSTRAK

FAKTOR-FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN KEJADIAN
SEPSIS NEONATORUM PADA BAYI BBLR DI RS PKU
MUHAMMADIYAH GOMBONG

Latar Belakang : Bayi dengan berat badan lahir rendah (kurang dari 2,5 kg) dapat
meningkatkan risiko masalah kesehatan anak seperti pertumbuhan lambat, infeksi dan
gangguan pernapasan. Salah satu komplikasi utamanya adalah sepsis neonatorum, infeksi
bakteri yang terjadi pada bayi setelah lahir, dengan tingkat kematian sebesar 40 persen (%),
dan masih menjadi masalah utama yang belum dapat diselesaikan (WHO).

Tujuan Penelitian : Mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian sepsis
neonatorum pada bayi BBLR di RS PKU Muhammadiyah Gombong.

Metode Penelitian : Penelitian case control retrospektif dengan sampel seluruh bayi baru
lahir dengan berat badan lahir rendah yang dirawat di RS PKU Muhammadiyah Gombong.
Sampel diambil menggunakan simple random sampling. Besarnya sampel ditentukan
dengan rumus Slovin (sampel kasus = 60). Perbandingan kasus dan kontrol 1 : 1 sehingga
keseluruhan sampel adalah 120 sampel.

Hasil Penelitian : Status KPD, air ketuban keruh, dan prematuritas tidak berhubungan
signifikan dengan kejadian sepsis pada bayi BBLR, sementara asfiksia berhubungan
signifikan dengan kejadian sepsis pada bayi BBLR.

Rekomendasi : Peneliti selanjutnya dapat melakukan penelitian yang lebih mendalam
dengan melibatkan faktor-faktor tambahan dan metode yang lebih kompleks.

Kata Kunci : sepsis neonatorum, ketuban pecah dini, air ketuban keruh, prematuritas,
asfiksia
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ABSTRACT

FACTORS ASSOCIATED WITH THE INCIDENCE OF SEPSIS NEONATORUM
IN LBW INFANTS AT PKU MUHAMMADIYAH GOMBONG HOSPITAL

Background: Low birth weight babies (less than 2.5 kg) may increase the risk of pediatric
health problems such as slow growth, infections and respiratory distress. One of the main
complications is sepsis neonatorum, a bacterial infection that occurs in infants after birth,
with a mortality rate of 40 percent (%), and remains a major unsolved problem (WHO).
Research Objective: To determine the factors associated with the incidence of sepsis
neonatorum in LBW infants at PKU Muhammadiyah Gombong Hospital.

Research Methods: Retrospective case control study with a sample of all newborns with
low birth weight who were treated at PKU Muhammadiyah Gombong Hospital. Samples
were taken using simple random sampling. The sample size was determined by the Slovin
formula (case sample = 60). Comparison of cases and controls 1 : 1 so that the total sample
was 120 samples.

Research Results: PROM status, cloudy amniotic fluid, and prematurity were not
significantly associated with sepsis in LBW infants, while asphyxia was significantly
associated with sepsis in LBW infants.

Recommendation: Further research will conduct more in-depth research involving
additional factors and more complex methods.

Keywords: sepsis neonatorum, premature rupture of membranes, cloudy amniotic fluid,
prematurity, asphyxia
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BAB I
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Berat badan lahir adalah proporsi berat badan bayi yang diperkirakan
dalam waktu satu jam pertama setelah kelahiran (Anggraini, 2020). Berat lahir
normal merupakan titik awal yang penting karena dapat menentukan
kemampuan bayi untuk beradaptasi dengan lingkungan baru sehingga kesehatan
anak dapat berkembang secara normal. Menurut World Health Organization
(WHO), bayi dengan berat badan lahir rendah (kurang dari 2,5 kg) dapat
meningkatkan risiko masalah kesehatan anak seperti pertumbuhan lambat,
infeksi dan gangguan pernapasan (WHO, 2016).

Penelitian yang dilakukan oleh Anasthasia & Utami (2022) menunjukkan
bahwa persentase bayi lahir di Indonesia pada tahun 2020 dengan kondisi BBLR
sebanyak 11,69 persen. Badan Pusat Statistik (2021), menerangkan bahwa angka
kematian bayi di Indonesia pada tahun 2020 adalah 17,6 kematian bayi per 1.000
kelahiran hidup, dimana sebanyak 35.15 persen disebabkan berat badan lahir
rendah (BBLR). Hal ini juga didukung dengan data yang terdapat pada laporan
Profil Kesehatan Indonesia tahun 2020 dimana berat badan lahir rendah menjadi
penyebab kematian neonatal terbanyak (Kemenkes RI, 2021).

Bayi BBLR lebih sering mengalami masalah kesehatan dibandingkan bayi
dengan berat badan normal. Salah satu komplikasi utama BBLR adalah sepsis
neonatorum, infeksi bakteri yang terjadi pada bayi setelah lahir. Sepsis
neonatorum adalah kondisi klinis yang disebabkan oleh mikroba, infeksi, dan
parasit, yang digambarkan dengan efek samping dan tanda yang mendasar dan
kultur darah positif pada bulan pertama kehidupan (Arisqan, 2021). Sepsis
neonatorum dapat diklasifikasikan sebagai sepsis neonatorum dini ataupun
lambat. Sebanyak 85 persen (%) bayi baru lahir mengalami infeksi dini dalam
waktu satu jam, 5 persen (%) dalam waktu 24 jam hingga 48 jam, serta

kemungkinan besar terjadi dalam waktu 48 jam hingga 72 jam.
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Bayi baru lahir di ruang rawat inap dan ruang rawat intensif rentan
terhadap sepsis, yang merupakan salah satu penyebab tingkat morbiditas dan
mortalitas yang tinggi. Sepsis neonatorum pada bayi BBLR dipengaruhi oleh
beberapa faktor. Faktor penjamu, mikroorganisme penyebab, diagnosis dini, dan
pengobatan yang diberikan adalah beberapa faktor yang mempengaruhi
mortalitas sepsis (Ikatan Dokter Anak Indonesia, 2016; Wulandari et al., 2017).
Pada penelitian Jaya et al., (2019) menyebutkan beberapa faktor risiko yang
terkait dengan kejadian sepsis neonatorum termasuk variabel ibu, keadaan bayi,
dan nosokomial. Variabel ibu meliputi ketuban pecah sebelum waktunya,
demam selama kehamilan, dan ketuban hijau atau keruh. Faktor bayi meliputi
skor BBLR, APGAR, dan usia kehamilan.

Kejadian sepsis neonatorum dialami oleh kurang dari 1% bayi baru lahir,
tetapi menyebabkan 30% kematian bayi baru lahir. Bayi baru lahir dengan berat
badan di bawah 2,750 kg lebih sering terkena infeksi bakteri ini, dan bayi laki-
laki lebih sering terkena infeksi sepsis neonatorum dini dalam waktu 72 jam
setelah lahir. Sepsis neonatorum pada bayi BBLR dapat menjadi penyebab
utama kematian neonatal. Rate kematian kasus sepsis neonatorum awitan dini
lebih tinggi daripada awitan lambat (Adriani et al., 2018). WHO juga
menyatakan bahwa tingkat kematian kasus sepsis neonatorum masih tinggi,
sebesar 40%. Sepsis neonatorum masih merupakan masalah utama yang belum
dapat diselesaikan hingga saat ini.

Hasil penelitian Suratni, Ni Luh Komang (2021) menunjukkan bahwa
ketuban pecah dini merupakan faktor risiko yang meningkatkan kemungkinan
terjadinya sepsis neonatorum awitan dini sebanyak 3,66 kali, dan terdapat
korelasi yang signifikan antara kejadian sepsis neonatorum awitan dini dengan
ketuban pecah dini (p 0,014). Ketuban pecah dini (KPD) adalah kondisi di mana
cairan amnion bocor sebelum persalinan dimulai, dan ini terjadi pada sekitar 7
hingga 12 persen kehamilan. Ketuban paling sering pecah pada atau mendekati
waktu persalinan, biasanya terjadi secara spontan dalam beberapa jam setelah
itu. Karena ketidakmatangan janin, ada risiko peningkatan morbiditas dan

mortalitas perinatal jika ketuban pecah selama kehamilan prematur, dengan
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sebesar 33,1 persen (%) ibu yang melahirkan bayi dengan kondisi air ketuban
keruh yang mengalami sepsis neonatorum (Hermawati A, Mairo Nisa, 2017).
Sebuah penelitian yang diterbitkan dalam jurnal JAMA Pediatrics pada tahun
2022 menemukan bahwa bayi BBLR yang lahir dari ibu dengan KPD memiliki
risiko sepsis neonatorum yang lebih tinggi dibandingkan bayi BBLR yang lahir
dari ibu dengan ketuban masih utuh (Kim, 2022).

Mayoritas bayi dengan berat badan lahir rendah merupakan bayi dengan
kondisi prematur dan menghadapi kesulitan yang sama dengan anak-anak yang
lahir sebelum waktunya, seperti imun tubuh yang rendah dan tidak dapat minum.
Bayi yang lahir dengan berat badan lahir rendah lebih mungkin kehilangan
panas, memiliki cadangan glukosa yang lebih sedikit, serta lebih mungkin
menderita hipoglikemia, yang dapat membuat infeksi lebih mungkin terjadi.
Selain itu, bayi dengan berat lahir rendah (BBLR) seringkali mengalami
kesulitan atau kurang mampu menyusu ASI, sehingga berdampak pada
penurunan daya tahan tubuh dan membuat mereka lebih rentan terhadap infeksi
(Widayati, 2016). Bayi dengan berat badan lahir rendah (BBLR) dan bayi yang
lahir sebelum waktunya tidak hanya berisiko tinggi mengalami sepsis
neonatorum, tetapi juga menghadapi berbagai konsekuensi buruk lainnya. Sesuai
tinjauan lain, anak-anak dengan berat badan lahir rendah yang lahir sebelum
waktunya yang mengalami sepsis memiliki risiko 2,5 kali lebih besar untuk
mengalami kelemahan pada perkembangan neuromotorik (Ferreira RC, 2014).

Studi lain oleh Getabelew (2018) ditemukan bahwa bayi yang mengalami
asfiksia memiliki risiko 3,5 dan 2,6 kali lebih besar untuk mengalami sepsis
dibandingkan dengan bayi yang tidak mengalami asfiksia. Bayi yang mengalami
asfiksia biasanya membutuhkan bantuan pernapasan, yang dapat membuat
mereka lebih rentan terhadap infeksi. Selain itu, mereka cenderung memiliki
adaptasi yang buruk terhadap kehidupan di luar rahim, yang disebabkan oleh
stres selama proses kelahiran, sehingga mereka lebih rentan terhadap infeksi
(Adatara, 2018).

Penelitian dengan metode studi literatur dari jurnal nasional maupun

internasional yang dilakukan oleh Arisqan (2021) menyebutkan bahwa sepsis

Universitas Muhammadiyah Gombong



neonatal adalah sindrom klinis yang terjadi pada bulan pertama kehidupan,
disebabkan oleh bakteri, virus, dan jamur, ditandai dengan tanda dan gejala
sistemik serta kultur darah positif. Kemudian ia menemukan faktor risiko sepsis
neonatal yang paling umum di Indonesia serta negara berkembang, diantaranya
ketuban pecah dini lebih dari 18 jam, persalinan prematur, berat badan lahir
rendah, dan skor Apgar rendah, operasi caesar atau menggunakan alat seperti
penyedot debu. Penelitian yang dilakukan di Rumah Sakit Umum Daerah
Wangaya Denpasar pada tahun 2019 ada korelasi yang signifikan antara
prematuritas dan sepsis neonatorum. Berdasarkan hasil perhitungan, risiko
prevalensi adalah 2,73. Ini berarti bahwa bayi prematur memiliki risiko 2,73 kali
lebih besar untuk mengalami sepsis neonatorum dibandingkan dengan bayi yang
tidak prematur, artinya prematuritas benar-benar berpengaruh terhadap
terjadinya sepsis neonatorum sebesar 2,73 kali (Jaya et al., 2019). Penelitian lain
dilakukan oleh Rokhyati (2020) yang dilakukan di RS K.R.M.T Wongsonegoro
Semarang, dengan hasil sebanyak 40,2% dari 403 bayi menderita sepsis
neonatorum, dimana terdapat hubungan antara sepsis neonatorum dengan
ketuban pecah dini di RS K.R.M.T Wongsonegoro Semarang.

Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan oleh peneliti di Rumah
Sakit PKU Muhammadiyah Gombong pada periode bulan Januari hingga
Desember 2022 didapatkan data bayi lahir dengan kondisi BBLR sebanyak 486
bayi. Kemudian bayi lahir dengan kondisi BBLR sakit sebanyak 205 bayi. Total
bayi yang meninggal sebanyak 89 dengan 37 bayi meninggal akibat sepsis
neonatorum. Hasil observasi menunjukkan 2 bayi meninggal akibat sepsis
neonatorum mengalami ketuban pecah dini >18 jam, dimana BBLR yang
mengalami KPD >18 jam memiliki risiko lebih tinggi untuk mengalami sepsis
neonatorum dibandingkan bayi BBLR yang tidak mengalami KPD. Ditinjau
dari kekeruhan ketuban menunjukkan 3 bayi meninggal akibat sepsis
neonatorum dengan riwayat ketuban keruh, ketuban keruh dapat meningkatkan
risiko sepsis neonatorum karena dapat menyebabkan infeksi pada janin, ketika
air ketuban keruh, bakteri dari vagina ibu dapat masuk ke dalam rongga uterus

dan menginfeksi janin, infeksi ini dapat menyebabkan sepsis neonatorum.
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Dintinjau dari kejadian asfiksia pada bayi BBLR dengan sepsis neonatorum
menunjukkan 4 bayi meninggal akibat sepsis neonatorum merupakan bayi
dengan asfiksia. Dintinjau dari kejadian prematuritas pada bayi BBLR dengan
sepsis neonatorum menunjukkan 14 bayi meninggal akibat sepsis neonatorum
merupakan bayi prematur, bayi yang lahir <37 minggu adalah bayi yang lahir
sebelum usia kehamilan 37 minggu, bayi prematur memiliki sistem kekebalan
tubuh yang belum matang, sehingga lebih rentan terhadap infeksi.

Berdasarkan latar belakang dan studi pendahuluan yang telah dilakukan,
terdapat hubungan antara ketuban pecah dini >18 jam, kondisi air ketuban,
prematuritas, dan asfiksia dengan sepsis neonatorum pada bayi BBLR. KPD >18
jam, air ketuban yang abnormal, prematuritas, dan asfiksia merupakan faktor
risiko terjadinya sepsis neonatorum pada bayi BBLR. Oleh karena itu,
diperlukan penelitian lanjutan untuk mengkaji faktor-faktor yang berhubungan
dengan pengaruh kejadian sepsis neonatorum pada bayi BBLR di RS PKU
Muhammadiyah Gombong.

. Rumusan Masalah

Bayi dengan BBLR seringkali memiliki masalah kesehatan yang lebih
besar daripada bayi dengan berat badan normal. Salah satu komplikasi utama
BBLR adalah sepsis neonatorum, infeksi bakteri yang terjadi pada bayi dalam
bulan pertama setelah lahir. Berdasarkan permasalahan tersebut, maka rumusan
masalah yang dapat diajukan adalah : “Apa saja faktor-faktor yang berhubungan
dengan kejadian sepsis neonatorum pada bayi BBLR di RS PKU
Muhammadiyah Gombong ?”

. Tujuan Penelitian
Berdasarkan rumusan masalah di atas, maka tujuan dari penelitian ini
adalah sebagai berikut :
1. Tujuan Umum
Mengetahui Faktor-Faktor yang Berhubungan dengan Kejadian Sepsis
Neonatorum pada Bayi BBLR di RS PKU Muhammadiyah Gombong.
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2. Tujuan Khusus

a. Mengetahui hubungan ketuban pecah dini kurang dari 18 jam dengan
sepsis neonatorum pada bayi BBLR.

b. Mengetahui hubungan kondisi air ketuban dengan sepsis neonatorum
pada bayi BBLR.

C. Mengetahui hubungan prematuritas dengan sepsis neonatorum pada
bayi BBLR.

d. Mengetahui hubungan asfiksia dengan sepsis neonatorum pada bayi

BBLR.

D. Manfaat Penelitian
Dari penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat baik secara
teoritis maupun secara praktis. Manfaat yang dapat diperoleh dari penelitina ini
adalah sebagai berikut :
1. Manfaat bagi pengembangan ilmu
Diharapkan dari penelitian ini akan dapat menambah ilmu
pengetahuan dan juga wawasan serta menjadi hasil pembuktian teori yang
digunakan di dalam penelitian ini. Menjadi bahan referensi dan sumber
pengetahuan dalam rangka melakukan penelitian selanjutnya demi
memajukan ilmu pengetahuan.
2. Manfaat Praktisi
a. Peneliti
Untuk peneliti, merupakan pengalaman serta pembelajaran yang
sangat berharga yang dapat menambah wawasan serta pengetahuan
terkhusus dalam bidang penelitian dan pengetahuan tentang faktor-
faktor yang berhubungan dengan kejadian sepsis neonatorum pada bayi
BBLR. Kemudain dijadikan sebagai bahan, sumber serta pembanding
bagi peneliti lainnya yang akan melakukan penelitian sejenis.
b. Tempat Penelitian
Sebagai bahan informasi kesehatan dan referensi bagi rumah sakit

mengenai faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian sepsis
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neonatorum pada bayi BBLR. Informasi ini dapat digunakan sebagai

dasar untuk pengembangan intervensi dan upaya pencegahan yang

lebih efektif dalam mengurangi angka kejadian sepsis neonatorum pada

bayi BBLR di lingkungan rumah sakit.

c. Masyarakat

Memberikan informasi tambahan kepada masyarakat terkait

faktor-faktor yang berhubungan dengan kajadian sepsis neonatorum

pada bayi BBLR, oleh karena itu diharapkan dapat menjadi bahan

edukasi bagi ibu hamil.

E. Keaslian Penelitian

Beberapa penelitian yang relevan dengan penelitian yang dilakukan,

diantaraya adalah :

Tabel 1.1
Keslian Penelitian
Nama Judul Metode Penelitian Hasil Penelitian  Persamaan
Peneliti dan  Penelitian dan
Tahun Perbedaan
Penelitian
Enderia Sari, Faktor- Dalam penelitian ini, strategi Terdapat Penelitian
Mardalena faktor yang cross-sectional digunakan hubungan penting sebelumnya
(2016) berhubungan untuk menilai hubungan antara antara  kejadian dilakukan di RS
dengan faktor independen (ketuban sepsis neonatorum Moehammad
kejadian pecah dini, status setara, dengan beberapa Hoesin
sepsis pada orientasi, tingkat variabel, termasuk Palembang,
neonatorum  perkembangan, DM dan ibu ketuban pecah menggunakan
di  Rumah eklampsia) dan  variabel dini (KPD), status metode
Sakit dependen  yaitu  kejadian kesetaraan ibu penelitian cross
Moehammad sepsis. yang tinggi, sectional,sedang
Hoesin Populasi penelitian ini hanya orientasi bayi, dan kan penelitian
Palembang bayi yang lahir di RSMH tingkat ini dilakukan di
Palembang tahun 2011 yang perkembangan. RS PKU
berjumlah 3.101 bayi Tidak ada Muhammadiyah

Teknik pengambilan sampel
yang digunakan adalah

hubungan antara
diabetes mellitus

Gombong,meng
gunakan metode

sampel acak sederhana. ibu dengan kuantitatif case
Data dianalisis secara kejadian  sepsis control  study
deskriptif dan korelasional neonatorum. retrospektif
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Tabel 1.1

Keslian Penelitian (lanjutan)

I Gusti Hubungan Desain penelitian ini adalah Prematuritas pada Pada penelitian
Amanda prematuritas  penelitian observasional dasarnya sebelumnya
Jaya, I dengan analitk  potong lintang. berhubungan dilakukakan di
Wayan kejadian Informasi yang ~d.igunakan c!engan . NICU RSUD
Bikin sepsis dalam penelitian ini berasal tingkat sepsis Wangaya Kota
neonatorum  dari informasi yang bersifat neonatorum yang Denpasar,denga
Suryawan, . . . . .
yang dirawat opsional, khususnya catatan dirawat di ruang n variabel
Putu . di ruang klinis pasien yang ditangani. Perinatologi dan penelitian hanya
Pramitha perinatologi  Informasi yang terkumpul NICU di RSUD terfokus pada
Rahayu dan Neonatal akan diperiksa dengan Wangaya  Kota prematuritas
(2019) Intensive menggunakan  pemeriksaan Denpasar. menggunakan
Care  Unit univariat dan bivariat dengan metode
(NICU) teknik  terukur  Chi-Square penelitian
RSUD pada tingkat kepercayaan 95%. observasional
Wangaya dengan
kota rancangan Cross
Denpasar sectional.
Sedangkan
penelitian ini di
lakukan di RS
PKU
Muhammadiyah
Gombong
dengan variabel
penelitiannya
ketuban pecah
dini,kondisi
ketuban,prematu
ritas serta
asfiksia
Ferdian Analisis menggunakan metode studi faktor risiko  Penelitian ini
Syukri Faktor literatur melibatkan ~ sepsis neonatorum  hanya
Arisqan Risiko penelaahan berbagai jurnal, tersering yang  menggunakan
(2021) Sepsis baik nasional maupun terdapat di etode
Neonatorum  internasional, dengan proses Indonesia sebagai tudiliteratur
Di Indonesia membaca, memahami, dan negara StUC .
menganalisis literatur dari berkembang darl berbagai
beragam sumber. Tujuan dari antara lain Jumal,sedapgk
metode ini adalah untuk ketuban pecah an penelitian
menyajikan dan memperkaya dini lebih dari 18 yang dilakukan
pengetahuan serta pemahaman jam, persalinan di RS PKU
tentang topik yang dibahas, prematur, berat Muhammadiya
dengan cara menganalisis bayi lahir rendah, h  Gombong
materi yang telah diterbitkan bayi lahir dengan menggunakan
dan memberikan fakta atau nilai apgar rendah, metode
a.nahsls baru  berdasarkan air ketuban keruh kuantitatif.case
literatur yang relevan, atau berbau, dan
kemudian =~ membandingkan proses persalinan control St_udy
hasil tersebut dalam artikel. dengan  operasi restrospektif
sesar ataupun dengan sumber
menggunakan alat data dari
seperti vakum. Rekam Medis
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Analisis Univariat

Statistics
SEPSIS/TDK
SEPSIS KPD >18JAM AK KERUH PREMATURITAS ASFIKSIA
N  Valid 120 120 120 120 120
Missing 0 0 0 0 0

SEPSIS/TDK SEPSIS

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Tidak Sepsis 60 50.0 50.0 50.0
Sepsis 60 50.0 50.0 100.0
Total 120 100.0 100.0
KPD >18JAM
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Tidak KPD 87 72.5 72.5 72.5
KPD 33 27.5 27.5 100.0
Total 120 100.0 100.0
AK KERUH
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Tidak Keruh 94 78.3 78.3 78.3
Keruh 26 21.7 21.7 100.0
Total 120 100.0 100.0
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PREMATURITAS

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Tidak Prematur 41 34.2 34.2 34.2
Prematur 79 65.8 65.8 100.0
Total 120 100.0 100.0
ASFIKSIA
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Tidak Asfiksia 85 70.8 70.8 70.8
Asfiksia 35 29.2 29.2 100.0
Total 120 100.0 100.0
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Analisis Bivariat KPD >18JAM * SEPSIS/TDK SEPSIS

Crosstab
SEPSIS/TDK SEPSIS

Tidak Sepsis Sepsis Total
KPD >18JAM Tidak KPD Count 47 40 87
% within SEPSIS/TDK SEPSIS 78.3% 66.7% 72.5%
KPD Count 13 20 33
% within SEPSIS/TDK SEPSIS 21.7% 33.3% 27.5%
Total Count 60 60 120
% within SEPSIS/TDK SEPSIS 100.0% 100.0% 100.0%

Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance  Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df (2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 2.0482 1 152
Continuity Correction® 1.505 1 .220
Likelihood Ratio 2.060 1 151
Fisher's Exact Test .220 110
Linear-by-Linear 2.031 1 154
Association
N of Valid Cases 120

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 16,50.

b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate

95% Confidence Interval

Value Lower Upper
Odds Ratio for KPD >18JAM 1.808 .800 4.087
(Tidak KPD / KPD)
For cohort SEPSIS/TDK 1.371 .861 2.184
SEPSIS = Tidak Sepsis
For cohort SEPSIS/TDK 759 531 1.084
SEPSIS = Sepsis
N of Valid Cases 120
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Analisis Bivariat AK KERUH * SEPSIS/TDK SEPSIS

Crosstab

SEPSIS/TDK SEPSIS

Tidak Sepsis Sepsis  Total
AK KERUH Tidak Keruh Count 48 46 94
% within SEPSIS/TDK SEPSIS 80.0% 76.7% 78.3%
Keruh Count 12 14 26
% within SEPSIS/TDK SEPSIS 20.0% 23.3% 21.7%
Total Count 60 60 120
% within SEPSIS/TDK SEPSIS 100.0% 100.0% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymptotic Significance Exact Sig. (2-  Exact Sig. (1-
Value df (2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 1962 1 .658
Continuity Correction® .049 1 .825
Likelihood Ratio 197 1 .658
Fisher's Exact Test .825 412
Linear-by-Linear 195 1 .659
Association
N of Valid Cases 120

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 13,00.

b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate

95% Confidence Interval

Value Lower Upper
Odds Ratio for AK KERUH 1.217 510 2.908
(Tidak Keruh / Keruh)
For cohort SEPSIS/TDK 1.106 .698 1.752
SEPSIS = Tidak Sepsis
For cohort SEPSIS/TDK .909 .602 1.371
SEPSIS = Sepsis
N of Valid Cases 120
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Analisis Bivariat PREMATURITAS * SEPSIS/TDK SEPSIS

Crosstab

SEPSIS/TDK SEPSIS

Tidak Sepsis  Sepsis Total
PREMATURITAS Tidak Count 20 21 41
Prematur % within SEPSIS/TDK 33.3% 35.0% 34.2%
SEPSIS
Prematur Count 40 39 79
% within SEPSIS/TDK 66.7%  65.0%  65.8%
SEPSIS
Total Count 60 60 120
% within SEPSIS/TDK 100.0% 100.0% 100.0%
SEPSIS
Chi-Square Tests
Asymptotic Significance Exact Sig. (2-  Exact Sig. (1-
Value df (2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 0372 |=1 .847
Continuity Correction®  .000 1 1.000
Likelihood Ratio .037 1 .847
Fisher's Exact Test 1.000 .500
Linear-by-Linear .037 1 .848
Association
N of Valid Cases 120

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 20,50.

b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate

95% Confidence Interval

Value Lower Upper
Odds Ratio for 929 437 1.975
PREMATURITAS (Tidak
Prematur / Prematur)
For cohort SEPSIS/TDK .963 .658 1.411
SEPSIS = Tidak Sepsis
For cohort SEPSIS/TDK 1.038 715 1.507
SEPSIS = Sepsis
N of Valid Cases 120
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Analisis Bivariat ASFIKSIA * SEPSIS/TDK SEPSIS

Crosstab

SEPSIS/TDK SEPSIS

Tidak Sepsis Sepsis  Total
ASFIKSIA Tidak Asfiksia Count 52 33 85
% within SEPSIS/TDK SEPSIS 86.7% 55.0% 70.8%
Asfiksia Count 8 27 35
% within SEPSIS/TDK SEPSIS 13.3% 45.0% 29.2%
Total Count 60 60 120
% within SEPSIS/TDK SEPSIS 100.0% 100.0% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymptotic Significance  Exact Sig. (2-  Exact Sig. (1-
Value df (2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 14.5612 1 .000
Continuity Correction®  13.069 1 .000
Likelihood Ratio 15.175 1 .000
Fisher's Exact Test .000 .000
Linear-by-Linear 14.440 1 .000
Association
N of Valid Cases 120

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 17,50.

b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate

95% Confidence Interval

Value Lower Upper
Odds Ratio for ASFIKSIA 5.318 2.159 13.101
(Tidak Asfiksia / Asfiksia)
For cohort SEPSIS/TDK 2.676 1.423 5.034
SEPSIS = Tidak Sepsis
For cohort SEPSIS/TDK .503 .365 .695
SEPSIS = Sepsis
N of Valid Cases 120
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Daftar Sampel

SEPSIS/ KPD AK. PREMATU ASFIKS
NO NAMA TDK SEPSIS 18JAM KERUH RITAS 1A
Tidak Tidak
1 BK Sepsis Tidak KPD Keruh Prematur Asfiksia
Tidak Tidak
2 BSA Sepsis Tidak KPD Keruh Prematur Asfiksia
Tidak Tidak Tidak
3 BSA Sepsis KPD Keruh Prematur Asfiksia
Tidak Tidak
4 BR Sepsis Tidak KPD Keruh Prematur Asfiksia
Tidak Tidak Tidak
5 BRY Sepsis KPD Keruh Prematur Asfiksia
Tidak
6 BDF Sepsis KPD Keruh Prematur Asfiksia
Tidak
7 BUN Sepsis KPD Keruh Prematur Asfiksia
Tidak Tidak
8 BI Sepsis Tidak KPD Keruh Prematur Asfiksia
Tidak Tidak
9 BAS Sepsis Tidak KPD Keruh Prematur Asfiksia
Tidak Tidak
10 BYF Sepsis Tidak KPD Keruh Prematur Asfiksia
Tidak Tidak
11  BKK Sepsis Tidak KPD Keruh Prematur Asfiksia
Tidak Tidak Tidak
12 BLI Sepsis KPD Keruh Prematur Asfiksia
Tidak Tidak
13 BAK Sepsis Tidak KPD Keruh Prematur Asfiksia
Tidak Tidak
14 BRS Sepsis Tidak KPD Keruh Prematur Asfiksia
Tidak Tidak Tidak
15 BIAI Sepsis KPD Keruh Prematur Asfiksia
Tidak
16 BMA Sepsis KPD Keruh Prematur Asfiksia
Tidak Tidak
17 BEAW Sepsis Tidak KPD Keruh Prematur Asfiksia
Tidak Tidak
18 BW Sepsis KPD Keruh Prematur Asfiksia
Tidak Tidak
19 BS Sepsis Tidak KPD Keruh Prematur Asfiksia
Tidak
20 BIE Sepsis KPD Keruh Prematur Asfiksia
Tidak Tidak
21 BMGP Sepsis Tidak KPD Keruh Prematur Asfiksia
Tidak
22  BGA Sepsis Tidak KPD Keruh Prematur Asfiksia
Tidak Tidak Tidak
23  BRNL Sepsis KPD Keruh Prematur Asfiksia
Tidak Tidak
24 BF Sepsis Tidak KPD Keruh Prematur Asfiksia
Tidak
25 BNI Sepsis Tidak KPD Keruh Prematur Asfiksia
Tidak
26 BLY Sepsis KPD Keruh Prematur Asfiksia
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27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

40

41

42

43

44

45

46

47

48

49

50

51

52

53

BSL

BS

BRW

BRW

BTDT

BIR

BE

BL

BL

BYP

BNAI

BNA2

BS

BS

BN1

BN2

BK

BP

BN

BYS1

BYS2

BFS

BGC

BN

BTW

BDM

BRN

Sepsis
Tidak Sepsis
Sepsis
Tidak Sepsis
Sepsis
Sepsis
Sepsis
Tidak Sepsis
Tidak Sepsis
Sepsis
Tidak Sepsis
Tidak Sepsis
Sepsis
Sepsis
Sepsis
Sepsis
Sepsis
Tidak Sepsis
Sepsis
Tidak Sepsis
Tidak Sepsis
Tidak Sepsis
Sepsis
Sepsis
Sepsis
Sepsis

Tidak Sepsis

Tidak KPD

Tidak KPD

Tidak KPD

KPD

Tidak KPD

Tidak KPD

Tidak KPD

Tidak KPD

Tidak KPD

KPD

Tidak KPD

Tidak KPD

Tidak KPD

Tidak KPD

Tidak KPD

Tidak KPD

Tidak KPD

Tidak KPD

Tidak KPD

Tidak KPD

Tidak KPD

KPD

KPD

Tidak KPD

Tidak KPD

KPD

Tidak KPD

Tidak
Keruh
Tidak
Keruh
Tidak
Keruh
Tidak
Keruh
Tidak
Keruh
Tidak
Keruh
Tidak
Keruh
Tidak
Keruh

Keruh

Keruh
Tidak
Keruh
Tidak
Keruh

Keruh
Tidak
Keruh
Tidak
Keruh

Keruh
Tidak
Keruh

Keruh
Tidak
Keruh
Tidak
Keruh
Tidak
Keruh

Keruh
Keruh
Keruh
Tidak
Keruh
Keruh

Tidak
Keruh

Prematur

Prematur

Prematur

Prematur

Prematur

Prematur
Tidak
Prematur

Prematur
Tidak
Prematur

Prematur

Prematur

Prematur

Prematur

Prematur
Tidak
Prematur
Tidak
Prematur

Prematur
Tidak
Prematur

Prematur

Prematur

Prematur
Tidak
Prematur
Tidak
Prematur
Tidak
Prematur

Prematur
Tidak
Prematur

Prematur

Tidak
Asfiksia
Tidak
Asfiksia
Tidak
Asfiksia
Tidak
Asfiksia
Tidak
Asfiksia
Tidak
Asfiksia

Asfiksia
Tidak
Asfiksia
Tidak
Asfiksia
Tidak
Asfiksia
Tidak
Asfiksia
Tidak
Asfiksia
Tidak
Asfiksia
Tidak
Asfiksia

Asfiksia

Asfiksia
Tidak
Asfiksia
Tidak
Asfiksia
Tidak
Asfiksia
Tidak
Asfiksia
Tidak
Asfiksia

Asfiksia
Asfiksia
Asfiksia
Tidak
Asfiksia
Asfiksia

Tidak
Asfiksia
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54

55

56

57

58

59

60

61

62

63

64

65

66

67

68

69

70

71

72

73

74

75

76
77

78

79

80

81

BS

BAF

BYR

BS

BNDW

BET1

BET2

BSN1

BSN2

BS

BLH

BR

BS

BWR

BM

BM

BY

BS

BIY

BKP

BLP

BA1l

BA2
BSAU

BSF

BDY

BK

BPUK

Tidak Sepsis
Tidak Sepsis
Tidak Sepsis
Tidak Sepsis
Tidak Sepsis
Tidak Sepsis
Tidak Sepsis
Sepsis
Sepsis
Tidak Sepsis
Tidak Sepsis
Tidak Sepsis
Tidak Sepsis
Tidak Sepsis
Tidak Sepsis
Tidak Sepsis
Tidak Sepsis
Tidak Sepsis
Sepsis
Sepsis
Sepsis
Tidak Sepsis

Tidak Sepsis
Sepsis

Tidak Sepsis
Tidak Sepsis
Tidak Sepsis

Tidak Sepsis

Tidak KPD

Tidak KPD

KPD

Tidak KPD

KPD

Tidak KPD

Tidak KPD

Tidak KPD

Tidak KPD

Tidak KPD

Tidak KPD

Tidak KPD

Tidak KPD

Tidak KPD

Tidak KPD

Tidak KPD

Tidak KPD

Tidak KPD

KPD

Tidak KPD

Tidak KPD

Tidak KPD

Tidak KPD
KPD

Tidak KPD

Tidak KPD

KPD

KPD

Tidak
Keruh
Tidak
Keruh
Tidak
Keruh
Tidak
Keruh
Tidak
Keruh
Tidak
Keruh
Tidak
Keruh
Tidak
Keruh
Tidak
Keruh
Tidak
Keruh
Tidak
Keruh
Tidak
Keruh
Tidak
Keruh
Tidak
Keruh
Tidak
Keruh
Tidak
Keruh
Tidak
Keruh
Tidak
Keruh
Tidak
Keruh
Tidak
Keruh
Tidak
Keruh
Tidak
Keruh
Tidak
Keruh

Keruh
Tidak
Keruh
Tidak
Keruh

Keruh

Keruh

Prematur

Prematur
Tidak
Prematur

Prematur
Tidak
Prematur

Prematur
Prematur
Prematur
Prematur
Prematur
Prematur
Tidak
Prematur
Prematur
Prematur
Prematur
Tidak
Prematur
Prematur
Tidak
Prematur
Tidak
Prematur
Prematur
Prematur

Prematur

Prematur
Prematur

Prematur
Tidak
Prematur
Tidak
Prematur
Tidak
Prematur

Tidak
Asfiksia
Tidak
Asfiksia
Tidak
Asfiksia
Tidak
Asfiksia
Tidak
Asfiksia
Tidak
Asfiksia
Tidak
Asfiksia

Asfiksia

Asfiksia
Tidak
Asfiksia
Tidak
Asfiksia
Tidak
Asfiksia
Tidak
Asfiksia
Tidak
Asfiksia
Tidak
Asfiksia
Tidak
Asfiksia
Tidak
Asfiksia
Tidak
Asfiksia

Asfiksia
Tidak
Asfiksia
Tidak
Asfiksia
Tidak
Asfiksia
Tidak
Asfiksia

Asfiksia

Asfiksia
Tidak
Asfiksia
Tidak
Asfiksia
Tidak
Asfiksia
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82

83

84

85

86

87

88

89

90

91

92

93

94

95

96

97

98

99

100

101

102

103

104

105

106

107

108

BHH

BAN

BSS

BHS

BRF

BTU

BAR

BM

BS

BS

BDNI1

BDN

BAA

BPA

BL

BAS

BIC

BS1

BVR

BSZ

BA

BINH

BT

BAM

BS

BM

BDN

Tidak Sepsis
Tidak Sepsis
Tidak Sepsis
Tidak Sepsis
Tidak Sepsis
Tidak Sepsis
Tidak Sepsis
Tidak Sepsis
Sepsis
Tidak Sepsis
Tidak Sepsis
Tidak Sepsis
Tidak Sepsis
Tidak Sepsis
Sepsis
Sepsis
Sepsis
Tidak Sepsis
Sepsis
Sepsis
Tidak Sepsis
Tidak Sepsis
Tidak Sepsis
Sepsis
Tidak Sepsis
Tidak Sepsis

Sepsis

KPD

Tidak KPD

Tidak KPD

KPD

Tidak KPD

Tidak KPD

KPD

Tidak KPD

Tidak KPD

Tidak KPD

Tidak KPD

Tidak KPD

Tidak KPD

KPD

Tidak KPD

Tidak KPD

KPD

Tidak KPD

Tidak KPD

Tidak KPD

Tidak KPD

Tidak KPD

Tidak KPD

KPD

KPD

Tidak KPD

Tidak KPD

Keruh
Tidak
Keruh
Tidak
Keruh

Keruh
Tidak
Keruh
Tidak
Keruh

Keruh

Keruh
Tidak
Keruh
Tidak
Keruh
Tidak
Keruh
Tidak
Keruh
Tidak
Keruh
Tidak
Keruh
Tidak
Keruh
Tidak
Keruh

Keruh
Tidak
Keruh
Tidak
Keruh

Keruh
Tidak
Keruh
Tidak
Keruh
Tidak
Keruh
Tidak
Keruh

Keruh
Tidak
Keruh

Keruh

Tidak
Prematur

Prematur
Prematur
Prematur
Prematur
Tidak
Prematur
Tidak
Prematur
Tidak
Prematur
Prematur
Prematur
Prematur
Prematur
Prematur
Prematur
Prematur
Prematur
Prematur
Prematur
Prematur
Tidak
Prematur
Tidak
Prematur
Prematur
Tidak
Prematur
Prematur
Prematur
Prematur

Tidak
Prematur

Tidak
Asfiksia

Asfiksia

Asfiksia
Tidak
Asfiksia
Tidak
Asfiksia
Tidak
Asfiksia

Asfiksia

Asfiksia

Asfiksia

Asfiksia
Tidak
Asfiksia
Tidak
Asfiksia
Tidak
Asfiksia
Tidak
Asfiksia

Asfiksia

Asfiksia
Tidak
Asfiksia
Tidak
Asfiksia

Asfiksia

Asfiksia
Tidak
Asfiksia
Tidak
Asfiksia
Tidak
Asfiksia

Asfiksia
Tidak
Asfiksia
Tidak
Asfiksia
Tidak
Asfiksia
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Tidak Tidak

109 BP Sepsis KPD Keruh Prematur Asfiksia
Tidak
110 BT Sepsis Tidak KPD Keruh Prematur Asfiksia
Tidak Tidak
111 BS Tidak Sepsis  Tidak KPD Keruh Prematur Asfiksia
Tidak Tidak
112 BLN Sepsis Tidak KPD Keruh Prematur Asfiksia
Tidak Tidak
113 BWK Tidak Sepsis  Tidak KPD Keruh Prematur Asfiksia
Tidak Tidak
114 BS Tidak Sepsis KPD Keruh Prematur Asfiksia
Tidak Tidak Tidak
115 BS Tidak Sepsis KPD Keruh Prematur Asfiksia
Tidak Tidak
116 BNN Tidak Sepsis  Tidak KPD Keruh Prematur Asfiksia
Tidak Tidak
117 BSD Tidak Sepsis ~ Tidak KPD Keruh Prematur Asfiksia
Tidak Tidak
118 BSH Tidak Sepsis  Tidak KPD Keruh Prematur Asfiksia
Tidak
119 BGT Tidak Sepsis  Tidak KPD Keruh Prematur Asfiksia
Tidak Tidak
120 BAT Sepsis KPD Keruh Prematur Asfiksia
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Surat Pernyataan ETIK

Nomor | KEPK-LPPM/O121/001

KOMISI ETIK PENELITIAN | Revisike | 01 =

KESEHATAN (KEPK) Halaman | 1 dari | i
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH - s
GOMBONG Tanggal | | Januari 2021

Berlaku

SURAT PERNYATAAN KETUA PENELITI

Yang bertanda tangan di bawabh ini:

Nama : Yayuk Sri Rejeki

NIM 1 202202248

Prodi : Sarjana Keperawatan

Institusi : Universitas Muhammadiyah Gombong

Dengan ini menyatakan bahwa proposal penelitian saya yang berjudul:

FAKTOR-FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN KEJADIAN SEPSIS
NEONATORUM PADA BAYI BBLR DI RS PKU MUHAMMADIYAH GOMBONG

Dalam melakukan penelitian ini, saya juga menyatakan bersedia untuk menaati prinsip-
prinsip etik yang tertuang dalam penelitian ini.
Apabila telah selesai melakukan penclitian, maka saya akan melaporkan ringkasan hasil
penelitian (abstraksi) ke Komisi Etik yang terkait.

Bilamana di kemudian hari ditemukan ketidaksesuaian dengan pemnyataan ini, maka
sayabersedia dituntut dan diproses sesuai dengan ketentuan yang berlaku.

Demikian pernyataan ini dibuat dengan sesungguhnya dan sebenar-benarnya,
Gombong, 22 November 2023

3 %é) )' eliti

7 Yayuk Sri Rejeki
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Keterangan Lolos Uji ETIK

et . KOMISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN
qu_g});% HEALTH RESEARCH ETHICS COMMITTEE
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH GOMBONG
M UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH GOMBONG

eCertificate KETERANGAN LAYAK ETIK No. Protokol : 11213000128
DESCRIPTION OF ETHICAL
EXEMPTION
"ETHICAL EXEMPTION"
Nomor : 334.6/11.3.AU/F/KEPK/XI1/2023

Peneliti : Yayuk Sri Rejeki
Researcher
Nama Institusi ¥ KEPK Universitas Muhammadiyah Gombong

Name of The Institution

"FAKTOR-FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN
KEJADIAN SEPSIS NEONATORUM PADA BAYI BBLR DI
RS PKU MUHAMMADIYAH GOMBONG"

"FACTORS ASSOCIATED WITH THE INCIDENCE OF
SEPSIS NEONATORUM IN LBW INFANTS AT PKU
MUHAMMADIYAH GOMBONG HOSPITAL"

Dinyatakan layak etik sesuai 7 (tujuh) Standar WHO 2011, yaitu 1) Nilai Sosial, 2) Nilai llmiah, 3)
Pemerataan Beban dan Manfaat, 4) Risiko, 5) Bujukan/Eksploitasi, 6) Kerahasiaan dan Privacy, dan 7)
Persetujuan Setelah Penjelasan, yang merujuk pada Pedoman CIOMS 2016. Hal ini seperti yang
ditunjukkan oleh terpenuhinya indikator setiap standar.

Declared to be ethically appropriate in accordance to 7 (seven) WHO 2011 Standards, 1) Social Values, 2)
Scientific Values, 3) Equitable Assessment and Benefits, 4) Risks, 5) Persuasion/Exploitation, 6)
Confidentiality and Privacy, and 7) Informed Concent, referring to the 2016 CIOMS Guidelines. This is as
indicated by the fulfillment of the indicators of each standard.

Pernyataan Laik Etik ini berlaku selama kurun waktu tanggal 19 Desember 2023 sampai dengan tanggal 19
Maret 2024
This declaration of ethics applies during the period December 19, 2023 until March 19, 2024

December 19, 2023
Professor and Chairperson,

Ning Iswati, M.Kep
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Lembar Bimbingan

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH GOMBONG
FAKULTAS ILMU KESEHATAN
PRODI KEPERAWATAN PROGRAM SARJANA
JI. Yos Sudarso No. 461, Telp. Fax. (0287) 472433, Gombong 54412

Nama Mahasiswa ;MUK e REJENN
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Mengetahui,

(cahmgc}gt,xyw’ﬁd Kep. Sp.KMB, PHD)
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UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH GOMBONG
FAKULTAS ILMU KESEHATAN
PRODI KEPERAWATAN PROGRAM SARJANA
JI. Yos Sudarso No. 461, Telp. Fax. (0287) 472433, Gombong 54412

Nama Mahasiswa D VAVUK  tR) RETERI
NIM

202 2022 43

Pen]bimbing Or. Heanm YATun, L. Kkp, M'KQP Cp..Mat -
Tanggal : A Paraf
Bimbingan Topik /Materi Bimbingan Pembimbing
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Mengetahui,
KetuaProdi Keperawatan Program Sarjana,

(Cahyu Septiwi, M. Kep. Sp.KMB, PHD)
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UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH GOMBONG
PERPUSTAKAAN
11, Yos Sudarso No. 461, Telp./Fax. (0287) 472433 GOMBONG, 54412

Webslte : hnpszllllbnrv.unlmuco.u.ldl
E-malil : lib.unimugo(@ gmull.com

SURAT PERNYATAAN CEK SIMILARITY/PLAGIASI

Yang bertanda tangan di bawah ini;

Nama : Sawiji, M.S¢
NIK : 96009
Jabatan : Kepala UPT Perpustakaan, Multimedia, STM, dan IT

Menyatakan bahwa karya wlis di bawah ini sudah lelos uji cek similarity/plagiasi:

Judul : Faktor-Faktor Yang Berhubungan Dengan Kejadian Sepsis Neonatorum pada Bayi
BBLR di RS PKU Muhsmmadiysh Gombong

Nama : Yayuk Sri Rejeki

NIM : 202202248

Program Studi : Sarjana Keperawatan

Hasil Cek 1 15%

Gombong, 8 Januari 2024

.~ ~~~Mengetahui,
Kepala UPT Pcrpusmk}inn. Multimedia, SIM, dan IT

Pustakawan

- Pesjf%;}awb' o) M "’(/Sawiji. M.S¢)

N




