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ABSTRAK
Bayi baru lahir dengan infeksi neonatorum merupakan masalah kesehatan masyarakat yang penting 
pada bayi di Indonesia, baik bayi baru lahir dengan infeksi neonatorum merupakan penyebab langsung 
kematian bayi di Indonesia meliputi: Asfiksia (44-46%), infeksi (24-25 %), prematur (15-20%), infeksi 
neonatorum (2-7%), dan cacat bawaan (1-3 %). Tujuan penelitian adalah menganalisis hubungan bayi 
berat lahir rendah, prematur dan kejadian ikterus dengan infeksi neonatorum. Jenis penelitian ini adalah 
penelitian analitik observasional dengan pendekatan cross-sectional (potong-lintang). Sampel dipilih 
secara random sampling. Penelitian ini dilaksanakan bulan Maret 2016. Teknik pengumpulan data 
menggunakan data rekam medik. Data dianalisis menggunakan Analisis korelasi bivariat, dikatakan 
signifikan apabila nilai p<0,05. Hasil penelitian ada hubungan yang signifikan prematur dengan infeksi 
neonatorum dengan p < 5% (p=0.000, χ: 31,438 ).Kesimpulan terdapat hubungan bayi lahir prematur 
dengan infeksi neonatorum.. 

Kata Kunci: bayi lahir prematur, infeksi neonatorum

ABSTRACT
Newborns with neonatal infections are an important public health problem infants in Indonesia, both 
newborns with neonatal infections are the direct cause of infant mortality in Indonesia include: Asphyxia 
(44-46%), infection (24-25% ), Premature (15-20%), neonatal infection (2-7%), and congenital defects 
(1-3%). The objectives were to analyze the relationship between low birth weight, premature and jaundice 
with neonatal infection. This type of research is an observational analytic study with a cross-sectional 
(cross-sectional) approach. Samples were chosen by random sampling. Data collection techniques use 
medical record data. Data were analyzed using bivariate correlation analysis, it is said significant if the 
value of p <0,05. There was a significant association of preterm with neonatal infection with p <5% (p 
= 0.000, χ: 31,438). Conclusion there is a premature infant relationship with neonatal infection.
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1. PENDAHULUAN
 Bayi baru lahir dengan infeksi neonatorum 

merupakan masalah kesehatan masyarakat yang 
penting pada bayi di Indonesia, baik bayi baru 
lahir dengan infeksi neonatorum merupakan 
penyebab langsung kematian bayi di Indonesia. 
Berdasarkan hasil Riset Kesehatan Dasar 
(Riskesda) yang dilaksanakan oleh Departemen 

Kesehatan pada tahun 2007 menunjukkan bahwa 
penyebab kematian terbanyak pada kelompok 
bayi 0-6 hari didominasi oleh gangguan/kelainan 
pernafasan (35,9%), prematuritas (32,4%) dan 
sepsis (12%) (Riskesda dalam ShintaK, 2007). 
Prevalensi bayi lahir prematur secara global pada 
tahun 2012 diperkirakan sekitar 15%, sedangkan 
di negara berkembang sekitar 16%, terkonsentrasi 
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di Asia. Bayi lahir prematur di negara sedang 
berkembang, sekitar 72% terjadi di Asia dan 22% 
di Afrika (UNICEF and WHO, 2004).

 Berdasarkan hasil Riset Kesehatan Dasar 
(Riskesda) yang dilaksanakan oleh Departemen 
Kesehatan pada tahun 2007 menunjukkan bahwa 
penyebab kematian terbanyak pada kelompok 
bayi 0-6 hari didominasi oleh gangguan/kelainan 
pernafasan (35,9%), prematuritas (32,4%) dan 
sepsis (12%) ( Riskesda dalam ShintaK, 2007).

Dewasa ini Indonesia memiliki angka ke-
jadian prematur sekitar 19% dan merupakan 
penyebab utama kematian perinatal. Kelahiran 
prematur juga bertanggung jawab langsung ter-
hadap 75-79 kematian neonatal dari 560/100.000 
kelahiran hidup yang tidak disebabkan oleh kon-
genital letal. Angka Kematian Bayi (AKB) di In-
donesia pada tahun 1990 sebesar 71 per seribu 
kelahiran hidup (Shinta Kurniasih, 2010). Menu-
rut penelitian Hany, et al, yang dilakukan di NICU 
the George Wash-ington University Hospital 
pada bulan Januari 2001 sampai Desember 2003 
tentang infeksi aliran darah dapat dicegah pada 
bayi prematur. Menyatakan bahwa insiden ter-
jadinya infeksi pada bayi berat lahir rendah yaitu 
25.4 % dan pada bayi berat badan lahir sangat 
rendah yaitu 46.7% pada tahun 2001. Bayi BBLR 
kurang bulan mengalami peningkatan risiko ter-
hadap infeksi karena cadangan imunologlobulin 
maternal rendah, kemampuan untuk membentuk 
antibodi rusak.

Bayi lahir prematur lebih mudah terkena 
komplikasi karena alat tubuh bayi prematur 
belum berfungsi seperti bayi matur. Oleh sebab 
itu, bayi prematur mengalami lebih banyak 
kesulitan untuk hidup diluar uterus. Makin 
pendek masa kehamilannya makin kurang 
sempurna pertumbuhan alat-alat dalam tubuhnya, 
dengan akibat makin mudahnya komplikasi 
dan makin tingginya angka kematiannya. Oleh 
karena besarnya angka kejadian prematur dan 
infeksi neonatorum maka penulis tertarik dan 
ingin menganalisis apakah terdapat hubungan 
bayi lahir prematur dengan infeksi neonatorum. 
Dalam melaksanakan penelitiannya, penulis 
akan mengambil tempat penelitian di RSUD Dr. 
Moewardi Surakarta menimbang bahwa rumah 
sakit tersebut merupakan rumah sakit rujukan 

bagi daerah Surakarta dan sebagai tempat 
penelitian, pengembangan ilmu kedokteran dan 
ilmu kesehatan lainnya. Sehingga diharapkan 
dapat memperlihatkan kejadian sebenarnya 
dalam masyarakat.

2. PELAKSANAAN
a.  Lokasi dan Waktu Penelitian

Tempat penelitian di RSUD Dr. Moewardi 
Surakarta.

b.  Populasi dan sampel penelitian
Besar sampel dalam penelitian adalah 120 
responden. Variabel penelitian yaitu 1 varia-
bel independen yaitu prematur dan variable 
dependen infeksi neonatrum. Jumlah sam-
pel yang didapat untuk sampel penelitian ini 
yaitu 120 subjek.

3.  METODE PENELITIAN
Jenis penelitian analitik observasional de

ngan pendekatan cross-sectional (potong-lin
tang). 

 Teknik pengambilan sampel dengan random 
sampling. Penelitian ini peneliti menggunakan 
random sampling subjek yang lahir di RSUD 
Dr. Moewardi Surakarta. Variabel independen: 
Bayi Lahir Prematur. Variabel dependen Infeksi 
Neonatorum.

 Pengolahan data secara bivariat dengan 
analisis korelasi Kendal Tau,

4. HASIL DAN PEMBAHASAN
Karakteristik responden dalam penelitian ini 

adalah pendidikan ibu, usia ibu dan melahirkan 
anak ke-. Pendidikan S1 (12.5%), SMA (76%), 
SMP (9.2%), SD (3.3 %). Usia ibu < 20 tahun (9.2 
%), 20 sampai 45 tahun (90.8%). Melahirkan anak 
pertama (68.3 %), ≥ 31.7 %) Hubungan secara 
bivariat menjelaskan tentang hubungan antara 
bayi lahir prematur dengan infeksi neonatorum. 
Metode yang digunakan adalah analisis korelasi 
bivariat.

Tabel 4.5. Analisis korelasi bayi yang lahir 
infeksi neonatorum di RSUD Dr. Moewardi 

Surakarta, bayi lahir prematur.

value df sig
Pearson Chi Square 31,438 1 0,000
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Terdapat hubungan yang positif dan 
hubungan tersebut secara statistik signifikan, 
Bayi prematur memiliki hubungan dengan infeksi 
neonatorum p < 5% (p=0.000, χ: 31,438).

Hasil penelitian ini sesuai dengan teori 
yang menyatakan bahwa semakin kecil usia 
kehamilan maka kematian akan semakin tinggi, 
terutama pada kelompok usia kehamilan < 
37 minggu. Dinyatakan bahwa prematuritas 
merupakan faktor yang berhubungan dengan 
infeksi dan insidensi dapat meningkat 3-10 kali 
dibandingkan dengan neonatus usia kehamilan 
aterm. Beberapa hal yang mungkin menjadi 
penyebabnya yaitu: (1) infeksi saluran genital 
ibu sebagai penyebab utama persalinan prematur, 
(2) frekuensi infeksi intraamnion berbanding 
terbalik dengan usia kehamilan, (3) neonatus 
prematur mempunyai respons imun yang belum 
matang, dan juga (4) neonatus prematur sering 
memerlukan pemasangan akses vena yang lebih 
lama, intubasi endotrakea, atau prosedur invasif 
lainnya yang menjadi tempat masuknya kuman 
atau gangguan mekanisme pertahanan tubuhnya, 
baik mekanis maupun imunologis.

Penelitian ini sejalan dengan penelitian 
yang dilakukan oleh Lihawa, dkk (2013), dimana 
dari hasil penelitian menunjukkan bayi prematur 
berisiko 4 kali lebih tinggi dibandingkan bayi-
bayi yang lahir cukup bulan. Hasil penelitian ini 
juga sejalan dengan penelitian yang dilakukan 
Hasanah, dkk (2016) dengan menggunakan 
rancangan penelitian studi kohort di Indonesia 
menemukan bahwa prematuritas merupakan 
penyumbang utama SAD dan kematian perinatal. 
Penelitian ini sejalan dengan penelitian Utomo 
(2010) yang berjudul Risk Factors of Neonatal 
Sepsis: A Priliminary Study In DR. Soetomo 
Hospital, hasil penelitiannya menunjukkan ada 
hubungan yang signifikan bayi prematur dengan 
infeksi neonatorum (p=0.000. OR=4.073. 95% 
CI=2.180-7.609). Penelitian ini didukung oleh 
Simonsen, et al (2014), bahwa bayi prematur 
memiliki tingkat infeksi tertinggi (5.14 1.000 
kelahiran hidup) dan mortalitas (24.4% kasus 
kematian rasio).

5. KESIMPULAN
Terdapat hubungan yang signifikan antara 

bayi lahir prematur dengan infeksi neonatorum 
dengan p < 5% (p=0.002, OR = 8.79; CI 95 % 
= 2.25 hingga 34.38), artinya bayi prematur 
memiliki kemungkinan risiko infeksi neonatorum 
8.79 lebih besar daripada bayi lahir aterm. 

SARAN
Hasil penelitian ini dapat disempurnakan 

dengan melakukan penelitan lebih lanjut mengenai 
variabel-variabel lain yang berhubungan dengan 
kejadian infeksi neonatorum.
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