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Abstract: Infection is one of the contributed factors of neonatal morbidity and mortality in the world.  Infection 

in neonatal were divided into two groups. There were major infection (neonatal sepsis, meningitis, neonatal 

pneumonia, urinary tract infection, acute osteitis, neonatal tetanus) and minor infections (omphalitis, 

pemphigus neonatorum, ophthalmia neonatorum, moniliasis, stomatitis). The purpose of this study was to see 

description of the neonatal incidence infection in perinatology unit at Dr.M.Djamil Padang Hospital in 

2012. The design was a descriptive study by using  retrospective at the medical records department with a check 

list. The samples were 262 newborn. The results were analyzed by univariate and it showed that 78.6% of 

babies was suffered from major infections. Based on the result, it is sugested to mother in order to pay attention 

to their health and their nutrition during pregnancy. So, it can reduce the preterm pregnancies, which is one of 

predisposition factors of infection. Thus, increasing precaution steps of infection to the newborn for the health 

personnel. 
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Abstrak: Infeksi merupakan salah satu penyebab penting tingginya angka kesakitan dan kematian bayi baru 

lahir di seluruh dunia. Infeksi pada  neonatus dibagi dalam dua golongan yaitu infeksi berat dan infeksi ringan. 

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui gambaran kejadian infeksi pada bayi baru lahir di bagian 

perinatologi RSUP Dr.M.Djamil Padang tahun 2012. Jenis penelitian ini adalah penelitian deskriptif dengan 

studi retrospektif dengan rekam medis. Sampel penelitian ini adalah 262 bayi baru lahir. Hasil penelitian ini 

menunjukkan, hampir seluruh (78,6%) bayi mengalami infeksi berat, dan sebagian kecil (21,4%) bayi 

mengalami infeksi ringan. Berdasarkan penelitian tersebut, Bagi ibu bayi dapat mengatur pola makan sehat dan 

bergizi dalam jenis dan jumlah yang cukup pada ibu untuk mempertahankan daya tahan tubuh sehingga 

terhindar dari penyakit infeksi. Selain itu disarankan kepada ibu untuk meningkatkan pengetahuan ibu tentang 

pentingnya pemeriksaan saat hamil (Antenatal Care) dan tentunya tenaga kesehatan harus meningkatkan 

perlindungan diri untyuk mencegah innfeksi pada bayi yang baru lahir. 

Kata Kunci: Kejadian Infeksi, Bayi baru lahir, infeksi berat  

 

 

PENDAHULUAN 

Bayi baru lahir adalah bayi dari lahir 

sampai usia empat minggu, biasanya lahir 

pada usia kehamilan 38 minggu sampai 42 

minggu (Wong, 2011). Bayi baru lahir 

harus memenuhi sejumlah tugas 

perkembangan untuk memperoleh dan 

mempertahankan eksistensi fisik secara 

terpisah dari ibunya.  

Infeksi merupakan salah satu 

penyebab penting tingginya angka 

kesakitan dan kematian bayi baru lahir di 

seluruh dunia. World Health Organization 

memperkirakan 4 juta anak meninggal 

selama periode neonatal setiap tahunnya, 

terutama di negara berkembang dengan 

infeksi sebagai penyebab utama. Dalam 

buku ilmu kesehatan anak, 2007 dikatakan 

bahwa infeksi pada neonatus cepat sekali 

menjalar menjadi infeksi umum, sehingga 

gejala infeksi lokal tidak menonjol lagi. 

Walaupun demikian, diagnosis dini dapat 

ditegakkan kalau kita cukup waspada 

terhadap 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, namun tiba-tiba tingkah 
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lakunya berubah, hendaknya harus selalu 

diingat bahwa kelainan tersebut mungkin 

sekali disebabkan oleh infeksi 

(Hutchinson,1972). 

Beberapa gejala yang dapat 

disebutkan diantaranya ialah malas minum, 

gelisah, atau mungkin nampak letargis, 

frekuensi pernapasan menigkat, berat badan 

tiba-tiba turun, pergeraka kurang, muntah 

dan diare. Selain itu, dapat terjadi edema, 

sklerema, purpura atau perdarahan, ikterus, 

hematospenomegali dan kejang. Suhu 

tubuh dapat meninggi, normal, atau dapat 

pula kurang dari normal. Pada bayi BBLR 

seringkali terdapat hipotermia dan 

sklerema. Umumnya dapat dikatakan bila 

bayi itu ‘not doing well” kemungkinan 

besar menderita infeksi. Menurut berat 

ringannya, infeksi pada  neonatus dapat 

dibagi dalam dua golongan yaitu infeksi 

berat dan infeksi ringan. Infeksi berat 

(major infection) seperti sepsis neonaorum, 

meningitis, pneumonia neonatal, infeksi 

traktus urinarius, osteitis akut, tetanus 

neonatorum. Infeksi ringan (minor 

infection) seperti infeksi umbilikus 

(omfalitis), pemfigus neonatorum, oftalmia 

neonatorum, moniliasis, dan stomatitis.  

(Buku ilmu kesehatan anak, 2007). Angka 

kematian bayi dengan sepsis neonatal 2-4 

kali lebih tinggi pada bayi dengan berat 

lahir rendah. Dengan angka kematian 15-40 

% pada sepsis neonatal awitan cepat 

(sekitar 2-30% disebabkan oleh 

Streptokokus grup B [SGB]) dan 10-20 % 

pada sepsis neonatal awitan lambat (2 % 

disebabkan oleh SGB). Tinggi rendahnya 

angka kematian tergantung dari waktu 

timbulnya penyakit, penyebabnya, besar 

kecilnya bayi, beratnya penyakit dan 

tempat perawatannya. 

Sepsis neonatorum adalah sindrom 

klinik penyakit sistemik, disertai 

bakteremia yang terjadi pada bayi dalam 

satu bulan pertama kehidupan. 

(Pusponegoro, 2000). Sepsis neonatorum 

adalah infeksi aliran darah yang bersifat 

invasif dan ditandai dengan ditemukannya 

bakteri dalam cairan tubuh seperti darah, 

sumsum tulang atau air kemih 

(Aminullah,2008). Sepsis primer biasanya 

disebabkan: Streptokokus Grup B (GBS), 

kuman usus Gram negatif, terutama 

Escherisia coli, Listeria monocytogenes, 

Stafilokokus, Streptokokus lainnya 

(termasuk Enterokokus), kuman anaerob, 

dan Haemophilus influenzae. Sedangkan 

penyebab sepsis nosokomial adalah 

Stafilokokus (terutama Staphylococcus 

epidermidis), kuman Gram negatif 

(Pseudomonas, Klebsiella, Serratia, dan 

Proteus), dan jamur. (Pusponegoro, 2000). 

 

METODE   

 Jenis penelitian ini adalah penelitian 

deskriptif yang merupakan suatu penelitian 

yang bertujuan untuk memberikan 

gambaran tentang realita pada obyek yang 

diteliti secara obyektif. Penelitian ini 

dilakukan di RSUP Dr.M.Djamil Padang. 

Waktu penelitian dimulai dari Oktober 

2012 sampai April 2013. Pengambilan data 

awal dilakukan pada bulan Oktober 2012. 

Pengambilan data penelitian dilakukan 

pada tanggal 14- 18 Februari 2013. 

Populasi dalam penelitian ini adalah 

seluruh data rekam medis bayi baru lahir 

yang mengalami infeksi yang dirawat di 

ruangan perinatologi mulai dari bulan 

Januari sampai Desember 2012. Kriteria 

inklusi dalam penelitian ini adalah data 

rekam medis semua bayi baru lahir dengan 

diagnosis penyakit infeksi dengan data 

rekam medis lengkap. Kriteria eksklusi dari 

penelitian ini adalah data rekam medis bayi 

baru lahir yang mengalami infeksi 

nosokomial. Sampel pada penelitian ini 

diambil dengan metode total sampling. 

Sampel yang memenuhi kriteria yang dapat 

digunakan sebagai sampel yaitu sebanyak 

262 data. 

Pengumpulan data dilakukan dengan 

menggunakan lembar check list yang diisi 

di ruangan rekam medik. Lembar check list 

berisi karakteristik bayi baru lahir, 

karekteristik ibu, dan jenis penyakit infeksi. 

Karakteristik bayi terdiri dari nama, umur, 

jenis kelamin, berat badan lahir, dan 

prosedur invasif. Karakteristik ibu berisi 

usia gestasi ibu, lama ketuban pecah, serta 
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warna dan bau ketuban. Dalam lembar 

check list juga terdapat cara keluar bayi, 

jenis infeksi, dan jenis penyakit infeksi 

yang dialami bayi. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Table 1.  

Distribusi Frekuensi Bayi Berdasarkan 

Karakteristik Bayi di Bagian Perinatologi 

RSUP Dr. M. Djamil Padang Tahun 2012 

(n= 262) 

N

o 

Karak-

teristik 

Bayi 

Kategori F % 

1. Umur  < 8 hari 

 8-28 hari 

194 

68 

74 

26 

2. Jenis 

Kelami

n 

 Laki-laki 

 Perempuan 

140 

122 

53,4 

46,6 

3. Berat 

Badan 

Lahir 

 Normal 

 BBLR 

 BBLSR 

 Makrosomia 

166 

60 

29 

7 

63,4 

22,9 

11,1 

2,7 

4 Prosedu

r 

Invasif 

 Ada  

 Tidak ada 

81 

181 

30,9 

69,1 

 

Berdasarkan tabel 2 dapat diketahui 

bahwa sebagian besar (74%) bayi berumur 

dibawah 8 hari, sebagian besar bayi 

berjenis kelamin laki-laki (53,4%), 

sebagian besar (63,4%) bayi memiliki berat 

badan lahir normal, dan sebagian besar 

(69,1%) bayi tidak dilakukan prosedur 

invasif. 

 

Table 2.  

Distribusi Frekuensi Ibu Berdasarkan 

Karakteristik bayi di Bagian Perinatologi 

RSUP Dr. M. Djamil Padang Tahun 2012 

(n=262) 

 

No Karakteristik 

Ibu 

Kategori F % 

1 Usia gestasi 

ibu 

Preterm 

Aterm 

Posterm  

84 

160 

18 

32,1 

61,1 

6,9 

2 Lama ketuban 

pecah 

Normal 

KPD 

218 

44 

83,2 

16,8 

3 Warna dan 

bau ketuban 

Normal 

Tidak 

normal 

173 

89 

66 

34 

 

Berdasarkan tabel 3 di atas, dapat 

dilihat bahwa sebagian besar (61,1%) bayi 

dengan usia gestasi aterm (27-42 minggu), 

hampir seluruh (83,2%) bayi dengan lama 

ketuban pecah normal, dan sebagian besar 

(66%) bayi dengan warna dan bau ketuban 

normal (tidak berwarna dan tidak berbau). 

 

Tabel 3.  

Distribusi Frekuensi Bayi Berdasarkan 

Jenis Penyakit Infeksi di Bagian 

Perinatologi RSUP Dr. M. Djamil Padang 

Tahun 2012 

 

No Jenis Penyakit 

Infeksi 

F % 

A Infeksi Berat 

1 Sepsis 

neonatorum 

100 38,2 

2 Meningitis 13 5 

3 Pneumonia 

neonatorum 

70 26,7 

4 Infeksi traktus 

urinarius 

6 2,3 

5 Osteitis akut 2 0,8 

6 Tetanus 

neonatorum 

15 5,7 

Jumlah 206 78,6 

B Infeksi Ringan 

7 Omfalitis 38 14,5 

8 Pemfigus 

neonatorum 

5 1,9 

9 Oftalmia 

neonatorum 

6 2,3 

10 Moniliasis 3 1,1 

11 Stomatitis  4 1,5 

Jumlah 56 21,4 

Jumlah A+B 262 100 

 

Dari tabel 4 di atas dapat dilihat 

hampir seluruh (78,6%) bayi mengalami 

infeksi berat. Penyakit tertinggi yang 

diderita bayi baru lahir adalah sepsis 

neonatorum sebanyak 38,2% untuk jenis 

infeksi berat untuk penyakit dengan jenis 
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infeksi ringan adalah 14,5 % omfalitis. Dari 

tabel 4 juga dapat dilihat bahwa penyakit 

yang paling sedikit diderita adalah osteitis 

akut dengan jumlah 2 (0,8%)  bayi. 

 

Table 4.  

Distribusi Frekuensi Bayi Berdasarkan 

Cara Keluar di Bagian Perinatologi RSUP 

Dr. M. Djamil Padang Tahun 2012 

 

 

N

o 

Cara 

Keluar 

Frekuens

i (n) 

Presentas

e (%) 

1 Dipulangka

n hidup 

158 60,3 

2 Meninggal 

di RS 

104 39,7 

Jumlah 262 100 

 

Dari tabel 5 di atas dapat dilihat 

sebagian besar (60,3%) bayi yang dirawat 

dengan penyakit infeksi keluar dari rumah 

sakit dengan cara dipulangkan hidup dan 

39,7% bayi meninggal di rumah sakit. 

 

A. Gambaran Kejadian Infeksi Berat Bayi 

Baru Lahir di Bagian Perinatologi 

RSUP Dr.M.Djamil Padang Tahun 

2012 

Dari hasil penelitian dapat dilihat, 

untuk infeksi berat, sepsis neonatorum 

menempati posisi terbanyak kejadian 

infeksi (100 bayi) dan osteitis akut dengan 

jumlah terendah (2 bayi). Hasil ini juga 

sesuai dengan peneltian yang dilakukan di 

rumah sakit Cipto Mangunkusumo (RSCM) 

dalam periode Januari-September 2005, 

angka kejadian sepsis neonatorum sebesar 

13,68% dari seluruh kelahiran hidup 

dengan tingkat kematian sebesar 14,8%. 

Penyebab kematian utama pada neonatus 

tersebut adalah infeksi, prematuritas dan 

asfiksia pada bayi baru lahir. 

Dari tabel 2 dapat dilihat bahwa jenis 

kelamin bayi baru lahir yang mengalami 

infeksi yang dirawat diruangan perinatologi 

RSUP Dr.M.Djamil Padang dari bulan 

Januari sampai Desember 2012 adalah laki-

laki sebanyak 140 orang (53,4%) dan 

perempuan sebanyak 122 orang (46,6%). 

Untuk jenis infeksi berat didapatkan 116 

bayi laki-laki dan 90 bayi perempuan 

mengalami kejadian infeksi. Untuk 

kejadian sepsis neonatorum dengan jenis 

kelami laki-laki sebanyak 61 bayi dan 

perempuan sebanyak 39 bayi.  

Dari data tersebut dapat dilihat bahwa 

kejadian penyakit infeksi lebih banyak 

terjadi pada pasien dengan jenis kelamin 

laki-laki. Salah satu faktor predisposisi dari 

penyakit infeksi adalah jenis kelamin laki-

laki. Hasil yang didapat pada penelitian ini 

sesuai dengan penelitian yang telah 

dilakukan oleh Willar, dkk pada tahun 2010 

sejak bulan Januari–Agustus 2009 di 

bangsal neonatus RSU 

Prof.Dr.R.D.Kandou, Manado yaitu dari 36 

responden didapatkan 19 orang (53%) 

dengan jenis kelamin laki-laki dan 17 orang 

(47%) dengan jenis kelamin perempuan 

(Willar, dkk, 2010 :54).  

Dari hasil penelitian terlihat angka 

kejadian infeksi berat sangat tinggi terjadi 

pada bayi dengan berat badan lahir tidak 

normal. Dari 100 bayi dengan sepsis 

neonatorum, 48 bayi lahir dengan berat 

badan lahir normal dan 52 bayi dengan 

berat badan lahir tidak normal (BBLR, 

BBLSR dan makrosomia). Disini terlihat, 

kejadian infeksi berhubungan dengan berat 

badan lahir bayi. Oleh sebab itu, bayi 

dengan berat badan lahir rendah harus 

diperhatikan oleh tenaga kesehatan dalam 

melakukan tindakan kepada bayi agar dapat 

meningkatkan upaya pencegahan infeksi. 

Selain itu, prosedur invasif juga 

merupakan salah satu faktor penting 

terjadinya infeksi. Prosedur invasif 

termasuk faktor eksogen yaitu faktor dari 

luar penderita (Hasbullah, 1993 dalam 

Harianto 2009). Dari penelitian didapatkan 

prosedur invasif pada bayi baru lahir 

dengan penyakit infeksi di ruangan 

perinatologi RSUP Dr.M.Djamil Padang 

dari bulan Januari sampai Desember 2012 

dapat dilihat pada tabel 2, yaitu pada 81 

orang pasien (30,9%) dilakukan prosedur 

invasif dan 181 orang (59,1%) tidak 

dilakukan prosedur invasif. Untuk jenis 

infeksi berat, pada 71 bayi dilakukan 
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prosedur infvasif dan pada 135 bayi tidak 

dilakukan prosedur invasif. Untuk bayi 

dengan sepsis neonatorum, 38 bayi 

dilakukan prosedur invasif dan 62 bayi 

tidak dilakukan prosedur invasif.  

Dari hasil penelitian dapat dilihat 

kebanyakan bayi lahir dengan lama ketuban 

pecah normal dan dapat disimpulkan dalam 

penelitian ini KPD tidak terlalu 

berpengaruh terhadap kejadian infeksi berat 

yang terjadi di RSUP Dr.M.Djamil Padang 

tahun 2012 . Dari penelitian didapatkan 

ketuban tidak berwarna dan tidak berbau 

(normal) sebanyak 173 orang (66%), dan 

89 orang (34%) dengan ketuban berwarna 

dan berbau (tidak normal). Untuk kejadian 

infeksi berat, 138 bayi dengan ketuban 

normal (tidak berwarna dan berbau) dan 68 

bayi dengan ketuban berwarna dan berbau 

(tidak normal). Pada kejadian sepsis 

neonatorum, 74 bayi dengan warna dan bau 

ketuban normal dan 26 bayi dengan warna 

dan bau ketuban tidak normal. Jadi 

kejadian infeksi kebanyakan terjadi pada 

bayi dengan keadaan ketuban tidak 

berwarna dan tidak berbau (normal), namun 

angka kejadian pada bayi dengan ketuban 

tidak normal juga terlihat cukup tinggi 

(34%), sehingga dapat mempengaruhi 

terjadinya infeksi pada bayi. 

Berdasarkan hasil penelitian juga 

didapatkan, bayi baru lahir dengan penyakit 

infeksi di ruangan perinatologi RSUP 

Dr.M.Djamil Padang dari bulan Januari 

sampai Desember 2012 sebanyak 158 

orang (60,3%) bayi keluar dengan cara 

dipulangkan dalam keaddaan hidup dan 

104 orang (39,7%) dalam keadaan 

meninggal. Untuk kejadian infeksi berat, 

105 bayi keluar dengan cara dipulangkan 

hidup dan 101 bayi dalam keadaan 

meninggal. Untuk penyakit sepsis 

neonatorum, 50 bayi dipulangkan hidup 

dan 50 bayi keluar dalam keadaan 

meninggal. Dari hasil ini dapat dilihat 

bahwa infeksi berat pada bayi baru lahir 

merupakan penyebab kematian tertinggi 

pada bayi baru lahir dengan penyakit 

infeksi. Karena angka kematian ini sangat 

tinggi ini, sangat diharapkan dilakukannya 

upaya untuk menurunkan tingkat mortalitas 

pada bayi tersebut. 

Dari hasil penelitian dapat 

disimpulkan untuk bayi yang mengalami 

infeksi berat sebagian besar terjadi pada 

bayi dengan usia < 8 hari dengan jenis 

kelamin laki-laki, hampir setengah bayi 

dengan berat badan lahir rendah, dan terjadi 

pada hampir setengah bayi yang dilakukan 

prosedur invasif. Untuk karakteristik bayi 

berdasarkan karakteristik ibu, kejadian 

infeksi berat terjadi pada hampir setengah 

bayi dengan usia gestasi preterm, sebagian 

kecil pada bayi dengan ketuban pecah dini 

(KPD) dan hampir setengah bayi dengan 

warna dan bau ketuban tidak normal. Dari 

semua bayi yang mengalami infeksi berat 

hampir setengah bayi dipulangkan dalam 

keadaan meninggal di rumah sakit.  

Untuk kejadian sepsis neonatorum 

dapat disimpulkan terjadi pada sebagian 

besar bayi dengan usia < 8 hari, sebagian 

besar dengan jenis kelamin laki-laki, 

sebagian besar bayi dengan BBLR dan 

BBLSR, hampir setengah bayi yang 

dilakukan prosedur invasif, hampir 

setengah bayi dengan usia gestasi preterm, 

sebagian kecil dengan KPD, dan pada 

hampir setengah bayi dengan dengan warna 

dan bau ketuban tidak normal. Setengah 

dari bayi dengan sepsis neonatorum ini 

keluar dari rumah sakit dengan keadaan 

meninggal. 

 

B. Gambaran Kejadian Infeksi Ringan 

Bayi Baru Lahir di Bagian Perinatologi 

RSUP Dr.M.Djamil Padang Tahun 

2012 

  

Dari hasil penelitian diperoleh umur 

bayi yang mengalami infeksi ringan yaitu 

37 bayi < 8  hari dan 19 bayi berumur 8-28 

hari.  Untuk penyakit omfalitis, umur bayi 

< 8 hari sebanyak 31 bayi dan 7 bayi 

dengan umur 8-28 hari. Hal ini juga 

didukung oleh penelitian Tiflah, 2004 yang 

menunjukkan dari 97 sampel, sebagian 

besar penderita berusia <7 hari yakni 

sebesar (86,6 %).  
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Dari hasil penelitian dapat dilihat 

sebagian besar (66%) bayi berusia < 8 hari 

untuk kejadian infeksi ringan dan untuk 

kejadian omfalitis sebagian besar (81%) 

bayi berusia < 8 hari. Penyakit infeksi dapat 

terjadi pada semua tingkat usia, namun 

kalangan usia muda lebih rentan karena 

pertahanan tubuh yang rendah dan sistem 

imunitas tubuh yang belum berkembang 

sempurna (0rteza, 1999). Dapat 

disimpulkan semakin kecil usia bayi, 

semakin mudah bayi tersebut mengalami 

infeksi. 

Berdasarkan jenis kelamin, 24 bayi 

dengan kejadian infeksi ringan berjenis 

kelamin laki-laki dan 32 bayi berjenis 

kelamin perempuan. Untuk penyakit 

omfalitis, 17 bayi dengan jenis kelamin 

laki-laki dan 21 bayi dengan jenis kelamin 

perempuan.  

Hal ini berbeda dengan penelitian 

Simbolon tahun 2008 (dalam Sari, 2010) 

dengan menggunakan desain penelitian 

kasus kontrol di RSUD Curup kabupaten 

Rejang Lebong Bengkulu menyebutkan 

bahwa menurut faktor bayi, kejadian 

infeksi banyak terjadi pada bayi laki-laki 

(61,2%). Jadi, pada penelitian ini 42% 

infeksi ringan terjadi pada bayi laki-laki 

dan untuk omfalitis 30% terjadi pada bayi 

laki-laki. Dari penelitian ini dapat 

disimpulkan, jenis kelamin laki-laki tidak 

berpengaruh terhadap kejadian infeksi 

ringan pada bayi baru lahir. 

Menurut berat badan lahir, terlihat 49 

bayi dengan berat badan lahir normal, 5 

bayi dengan berat badan lahir rendah 

(BBLR), 1 bayi dengan berat badan lahir 

sangat rendah (BBLSR), 1 bayi dengan 

makrosomia. Untuk jenis penyakit 

omfalitis, 34 bayi dengan berat badan 

normal, 3 bayi dengan BBLR, 1 bayi 

dengan BBLSR, dan tidak ada bayi dengan 

makrosomia. Berat badan lahir juga 

merupakan salah satu faktor predisposisi 

terjadinya penyakit infeksi pada bayi baru 

lahir. Jadi semakin kecil berat badan lahir 

bayi, semakin mudah terjadi infeksi karena 

kematangan organ yang belum sempurna. 

Namun, hal ini tidak ditunjukkan pada 

kejadian infeksi ringan ini. 

Dari penelitian juga didapatkan data 

pada 10 bayi dilakukan prosedur invasif 

dan 46 bayi tidak dilakukan prosedur 

invasif. Pada penyakit omfalitis, dilakukan 

prosedur invasif pada 5 bayi dan tidak 

dilakukan prosedur invasif sebanyak 33 

bayi. Prosedur invasif merupakan salah satu 

faktor penting terjadinya infeksi. Prosedur 

invasif termasuk faktor eksogen yaitu 

faktor dari luar penderita (Hasbullah, 

1993). Namun, dalam penelitian ini, 

prosedur invasif tidak terlalu berpengaruh 

terhadap kejadian infeksi ringan karena 

hasil penelitian metunjukkan sebagian kecil 

bayi yang dilakukan prosedur invasif yang 

mengalami infeksi ringan. 

Untuk usia gestasi ibu bayi dengan 

infeksi ringan, 4 bayi dengan preterm, 48 

bayi aterm, dan 4 bayi dengan posterm. 

Pada bayi penderita omfalitis, 3 bayi 

dengan usia gestasi preterm, 35 bayi 

dengan aterm, dan tidak ada bayi dengan 

posterm. Jadi, untuk kejadian infeksi ringan 

pada penelitian ini tidak terlalu dipengaruhi 

oleh usia gestasi ibu.  Menurut 

Pusponegoro (2000), prematuritas dan berat 

lahir rendah, merupakan faktor resiko untuk 

terjadinya infeksi pada neonatus 

disebabkan fungsi dan anatomi kulit yang 

masih imatur, dan lemahnya sistem imun. 

Hasil penelitian juga menunjukkan 50 

bayi dengan lama ketuban pecah normal 

dan 6 bayi dengan ketuban pecah dini 

(KPD). Untuk bayi dengan omfalitis, lama 

ketuban pecah normal sebanyak 34 bayi 

dan 4 bayi dengan KPD. KPD merupakan 

faktor risiko utama prematuritas yang 

merupakan penyumbang utama penyakit 

infeksi dan kematian perinatal. Namun 

pada kejadian infeksi ringan dan omfalitis 

ini, KPD tidak begitu berpengaruh terhadap 

kejadian infeksi karena kebanyakan kasus 

terjadi pada lama ketuban pecah normal. 

Warna dan bau ketuban juga dapat 

dilihat dari penelitian ini. Tiga puluh lima 

bayi dengan ketuban normal (tidak 

berwarna dan berbau) dan 21 bayi dengan 

ketuban tidak normal (berwarna dan 
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berbau). Untuk kejadian omfalitis, 30 bayi 

dengan ketuban normal dan 8 bayi dengan 

ketuban berwarna dan berbau (tidak 

normal). Dalam penelitian Nugrahani, dkk 

tahun 2005 dengan menggunakan 

rancangan penelitian uji diagnostik potong 

lintang di RS Dr. Sardjito Yogyakarta 

terdapat proporsi ibu dengan keadaan air 

ketuban keruh melahirkan bayi yang 

mengalami infeksi sebanyak 33,1%. Dari 

penelitian dapat dilihat sebagian besar bayi 

yang mengalami infeksi dengan warna dan 

bau ketuban normal dan terlihat warna dan 

bau ketuban berperngaruh sebagai 

penyebab terjadinya infeksi ringan pada 

bayi baru lahir di bagian perinatologi RSUP 

DR.M.Djamil Padang pada tahun 2012. 

Untuk bayi dengan jenis infeksi 

ringan dapat diketahui cara keluar bayi dari 

rumah sakit dengan cara dipulangkan hidup 

sebanyak 53 bayi dan 3 bayi meninggal di 

rumah sakit. Untuk kejadian omfalitis, 35 

bayi dipulangkan dalam keadaan hidup dan 

3 bayi meninggal di rumah sakit. Pada jenis 

infeksi ini, terlihat angka kematian yang 

rendah. Dan diharapkan angka kematian ini 

dapat dihilangkan.  

Dari hasil penelitian dapat 

disimpulkan, untuk kejadian infeksi ringan 

sebagian besar terjadi pada bayi dengan 

usia < 8 hari, sebagian besar terjadi pada 

bayi perempuan, sebagian besar pada bayi 

dengan berat badan lahir normal, dan 

terjadi pada sebagian besar bayi yang tidak 

dilakukan prosedur invasif. Untuk 

karakteristik bayi berdasarkan karakteristik 

ibu, sebagian besar terjadi pada bayi 

dengan usia gestasi normal, sebagian kecil 

bayi dengan ketuban pecah dini, hampir 

setengah bayi dengan warna dan bau 

ketuban tidak normal. Hampir seluruh bayi 

dengan infeksi ringan keluar dari rumah 

sakit dengan cara dipulangkan dalam 

keadan hidup. 

Untuk kejadian omfalitis, sebagian 

besar terjadi pada bayi berumur < 8 hari, 

sebagian besar pada bayi dengan jenis 

kelamin perempuan, hampir seluruh dengan 

berat badan lahir normal, pada hampir 

seluruh bayi yang tidak dilakukan prosedur 

invasif, dan pada sebagian kecil bayi 

dengan usia gestasi preterm, sebagian kecil 

bayi dengan KPD, dan pada sebagian kecil 

bayi dengan warna dan bau ketuban tidak 

normal. Hampir seluruh bayi yang dirawat 

dengan infeksi ringan dipulangkan dengan 

keadaan hidup.  

 

KESIMPULAN DAN SARAN 

Berdasarkan hasil dari penelitian yang 

telah dilakukan mengenai gambaran 

penyakit infeksi bayi baru lahir di ruangan 

perinatologi RSUP Dr. M. Djamil Padang 

Tahun 2012, maka dapat diambil 

kesimpulan sebagai berikut: 

1. Hampir seluruh (78,6%) bayi 

mengalami infeksi berat 

2. Sebagian kecil (21,4%) bayi 

mengalami infeksi ringan 

 

Bagi ibu bayi dapat mengatur pola 

makan sehat dan bergizi dalam jenis dan 

jumlah yang cukup pada ibu untuk 

mempertahankan daya tahan tubuh 

sehingga terhindar dari penyakit infeksi. 

Selain itu disarankan kepada ibu untuk 

meningkatkan pengetahuan ibu tentang 

pentingnya pemeriksaan saat hamil 

(Antenatal Care) dengan cara mencari 

informasi melalui buku, televisi atau media 

massa lainnya. Bagi tenaga kesehatan, 

menyarankan ibu untuk melakukan 

pemeriksaan antenatal (antenatal care) 

secara teratur untuk mencegah terjadinya 

persalinan prematur atau berat badan lahir 

rendah yang sangat rentan terkena penyakit 

infeksi 
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