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Abstract: Neonatal sepsis is a systemic response to infection caused by bacterias, virus, fungi, 

and protozoa within the first 28 days after birth. In neonatal sepsis, inflammation of the entire 

body occurs in response to infection. If during the aforementioned inflammation process a 

homeostasis between proinflammatory and anti inflammatory cytokine was not present, a 

maladaptive inflammatory process will occur which will cause multiple organ dysfunction that 

most often manifest as acute renal impairment. This study was aimed to identify renal function 

in neonatal sepsis patients admitted to Prof. Dr. R. D. Kandou Hospital during July 2016 to 

June 2018. This was a descriptive study with a cross sectional design. Samples were all 

neonatal sepsis patients that conduct renal function examination using glomerular filtration 

rate (GFR) as measurement instrument of the research. Out of 405 samples, 75,80% neonatal 

sepsis patients had decreased GFR level.  

Conclusion:  Neonatal sepsis patients often experienced decreased renal function. 
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Abstrak: Sepsis neonatorum merupakan respon sistemik terhadap infeksi yang disebabkan 

oleh bakteri, virus, jamur, dan protozoa dalam 28 hari pertama kehidupan setelah kelahiran. 

Pada sepsis neonatorum, terjadi inflamasi seluruh tubuh sebagai respon terhadap infeksi. Bila 

pada proses inflamasi tersebut tidak terdapat homeostasis antara sitokin proinflamatori dan 

antiinflamatori, maka akan terjadi proses inflamasi yang maladaptif dimana keadaan ini akan 

menyebabkan gangguan organ multipel (MODS/MOF) yang pada sepsis paling sering 

bermanifestasi sebagai gangguan ginjal akut. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 

gambaran fungsi ginjal pada pasien sepsis neonatorum yang dirawat di RSUP Prof. Dr. R. D. 

Kandou periode Juli 2016 hingga Juni 2018. Jenis penelitian ialah deskriptif dengan desain 

potong lintang. Responden merupakan seluruh pasien sepsis neonatorum yang melakukan 

pemeriksaan fungsi ginjal dengan menggunakan pengukuran LFG (Laju Filtrasi Glomerulus) 

sebagai instrumen penelitian. Dari 405 sampel didapatkan bahwa 75,80% pasien sepsis 

neonatorum mengalami penurunan LFG.  

Kesimpulan: Pasien sepsis neonatorum sering mengalami penurunan fungsi ginjal. 

Kata Kunci:  Fungsi ginjal, LFG, sepsis neonatorum 

 

PENDAHULUAN 

Sepsis neonatorum merupakan respon 

sistemik terhadap infeksi yang disebabkan 

oleh bakteri, virus, jamur, dan protozoa 

dalam 28 hari pertama kehidupan setelah 

kelahiran. Sepsis neonatorum merupakan 

salah satu penyebab utama morbiditas dan 

mortalitas bayi di seluruh dunia terutama 

pada negara-negara berkembang seperti 

Indonesia. Didapatkan data bahwa sepsis 

neonatorum menyebabkan 34 kematian tiap 

1000 kelahiran dan paling sering terjadi 

pada minggu pertama kehidupan, data ini 

didukung dengan data RISKESDAS 2007 

dimana penyebab kematian sebanyak 

20,5% pada usia 7-28 hari disebabkan oleh 

sepsis neonatorum.
1,2

 Didapatkan data di 
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RSUP. Prof. Dr. R. D. Kandou, periode 

Agustus 2012 sampai 2013, bahwa dari 

4659 total kelahiran, terdapat 215 bayi lahir 

yang menderita sepsis neonatorum.
3
 Data-

data tersebut membuktikan bahwa sepsis 

neonatorum merupakan masalah kesehatan 

yang serius pada bayi baru lahir.  

Pada sepsis neonatorum, terjadi 

inflamasi seluruh tubuh sebagai respon 

terhadap infeksi. Bila pada proses inflamasi 

tersebut tidak terdapat homeostasis antara 

sitokin proinflamatori dan antiinflamatori, 

maka akan terjadi proses inflamasi yang 

maladaptif dimana keadaan ini akan 

menyebabkan gangguan pada tingkat 

seluler. Proses inflamasi yang maladaptif 

ini menyebabkan hipoperfusi jaringan, 

iskemia reperfusi, dan mikrotombus, 

akibatnya terjadi gangguan perfusi jaringan 

dan disfungsi endotel yang menimbulkan 

gangguan/gagal organ multipel 

(MODS/MOF).
4
 Kegagalan organ multipel 

dalam sepsis neonatorum bermanifestasi 

sebagai disfungsi: kardiovaskuler, 

pulmonal, gastrointestinal, sistem saraf 

pusat dan disfungsi ginjal. Disfungsi ginjal 

pada sepsis paling sering bermanifestasi 

sebagai gangguan ginjal akut.
5 

Sebuah penelitian retrospektif 

menunjukkan bahwa sepsis merupakan 

penyebab utama gangguan ginjal akut pada 

180 pasien dan menjadi penyebab 78% 

kasus gangguan ginjal akut pada pasien 

neonatus.
6
 Pada sebuah penelitian 

prospektif di Turki, sepsis memiliki insiden 

tertinggi (18%) sebagai penyebab 

gangguan ginjal akut pada 472 pasien 

anak.
7
 Pada sebuah penelitian kohort, 

insiden gangguan ginjal akut meningkat 

bersamaan dengan derajat sepsis pada 315.
8
 

Walaupun sepsis dikatakan sebagai salah 

satu faktor predisposisi utama gangguan 

ginjal akut, data tentang insiden gangguan 

ginjal akut pada kasus sepsis masih jarang 

diteliti di Sulawesi Utara.  

Berdasarkan latar belakang tersebut, 

penulis tertarik untuk mengetahui 

gambaran fungsi ginjal pada bayi dengan 

sepsis neonatorum di Sulawesi Utara, 

khususnya yang dirawat di NICU RSUP. 

Prof. Dr. R. D. Kandou. 

METODE PENELITIAN 

Jenis penelitian ini ialah deskriptif 

dengan desain potong lintang. Teknik 

pengambilan sampel pada penelitian ini 

menggunakan total sampling. Sampel 

dalam penelitian ini adalah pasien sepsis 

neonatorum yang dirawat di RSUP. Prof. 

Dr. R. D. Kandou periode Juli 2016 – Juni 

2018, mempunyai data rekam medis yang 

lengkap, dan melakukan pemeriksaan 

fungsi ginjal. Pengambilan data hasil 

pemeriksaan kreatinin dan panjang badan 

bayi dilakukan dengan melihat catatan 

rekam medis bayi. Data kemudian diolah 

dengan Microsoft Excell 2013 dan 

disajikan dalam bentuk tabel distribusi dan 

frekuensi. 

 

HASIL PENELITIAN 

Berdasarkan data rekam medik RSUP 

Prof. Dr. R. D. Kandou periode Juli 2016 

hingga Juni 2018, didapatkan 1.061 sampel 

yang dirawat dengan diagnosis sepsis 

neonatorum. Sebanyak 656 sampel 

dieksklusi karena data rekam medik yang 

tidak lengkap sehingga didapatkan 

sebanyak 405 sampel yang memenuhi 

kriteria inklusi. 

Berdasarkan data yang didapatkan dari 

405 pasien, kejadian sepsis neonatorum 

lebih sering terjadi pada laki-laki dengan 

jumlah 259 sampel (63,95%) dan pada 

perempuan sebanyak 146 sampel (36,05%). 

Kejadian sepsis neonatorum juga lebih 

sering terjadi pada 0-3 hari setelah 



kelahiran, dimana didapatkan sampel 

sebanyak 326 sampel (80,49%) sedangkan  

Tabel 1. Demografi sampel penelitian 

 

pada umur 4-28 hari sebanyak 79 

sampel (19,51%). 

Dari penelitian ini juga didapatkan 

bahwa dari 405 pasien sepsis neonatorum, 

98 sampel (24,20%) memiliki LFG normal 

dan 307 sampel (75,80%) memiliki LFG 

yang menurun. Dari data ini dapat 

disimpulkan bahwa sebagian besar dari 

pasien sepsis neonatorum mengalami 

penurunan LFG (75,80%). Selain itu, 

didapatkan juga bahwa sebanyak 262 

pasien (64,69%) hidup dan sisanya 

sebanyak 143 pasien (35,31%) meninggal 

seperti yang terlampir pada tabel 1. 

Dari tabel 2 didapatkan bahwa dari 

259 sampel laki-laki didapatkan 67 sampel 

(25,87%) dengan LFG normal dan 192 

sampel (74,13%) dengan LFG menurun. 

Sedangkan dari 146 sampel perempuan 

didapatkan 31 sampel (21,23%) dengan 

LFG yang normal dan 115 sampel 

(78,77%) dengan LFG menurun seperti 

pada tabel 2. 

 

Tabel 2. Distribusi Nilai LFG berdasarkan 

Jenis Kelamin  

 

LFG 

Pasien 

Laki-

laki 

Persentase 

(%) 
Perempuan 

Persentase 

(%) 

Normal 67 25.87 31 21.23 

Menurun 192 74.13 115 78.77 

Total 259 100 146 100 

 

Tabel 3. Distribusi Nilai LFG berdasarkan 

Luaran Mortalitas 

 

Dari tabel 3 didapatkan bahwa dari 

262 pasien yang hidup 85 pasien (32,44%) 

memiliki nilai LFG yang normal dan 177 

pasien (67,56%) memiliki nilai LFG yang 

menurun. Sedangkan dari 143 pasien yang 

meninggal didapatkan sebanyak 13 pasien 

(9,09%) dengan nilai LFG normal dan 130 

pasien (90,91%) dengan LFG yang 

menurun. 

BAHASAN 

Dari data hasil penelitian 

didapatkan bahwa penderita sepsis 

neonatorum terbanyak adalah laki-laki. 

Dimana dari 405 sampel, 259 (63,95%) 

berjenis kelamin laki-laki. Hasil penelitian 

ini serupa dengan hasil penelitian – 

penelitian sebelumnya. Penelitian yang 

dilakukan di Jakarta pada 90 pasien sepsis 

nenonatorum mendapatkan sebanyak 50 

pasien merupakan laki – laki sedangakan 

sisanya sebanyak 40 pasien berjenis 

kelamin perempuan.
9 

Laki – laki lebih 

rentan terhadap sepsis neonatorum karena 

hanya memiliki satu kromosom X, dimana 

faktor pengatur sintesis globulin terletak 

pada kromosom X. Hal ini menyebabkan 

laki – laki secara imunologis lebih rentan 

terhadap infeksi dibandingkan 

perempuan.
10 

Kejadian sepsis neonatorum juga 

paling sering terjadi pada umur 0 – 3 hari 

yaitu sebanyak 80,49% atau lebih dikenal 

 

Jumlah 
Presentase 

(%) 

Jenis Kelamin 

  Laki laki 259 63.95 

Perempuan 146 36.05 

Umur 

  0-3 hari 326 80.49 

4-28 hari 79 19.51 

LFG 

  Normal 98 24.20 

Menurun 307 75.80 

Luaran Mortalitas 

  Hidup 262 64.69 

Meninggal 143 35.31 

LFG 

Pasien 

Hidup Persentase 

(%) 
Meninggal Persentase 

(%) 

Normal 85 32.44 13 9.09 

Menurun 177 67.56 130 90.91 

Total 262 100 143 100 



dengan istilah sepsis neonatorum awitan 

dini (SNAD). Hasil penelitian ini sama 

dengan hasil dari penelitian potong lintang 

yang dilakukan di RSUP. Prof. Dr. R. D. 

Kandou tahun 2012 – 2014, dimana 

terdapat 56 bayi dengan SNAD dari 103 

sampel.
11

 Hasil yang sama juga didapatkan 

pada penelitian oleh Roeslani RD, dkk
9 

yang menemukan 90 kasus SNAD di RS 

Cipto Mangunkusumo periode Januari – 

Juni 2012. Hasil penelitian ini 

mendapatkan jumlah SNAD yang lebih 

tinggi dibandingkan dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Torkaman M, dkk
12

 pada 84 

sampel dengan jumlah kejadian SNAD 

sebanyak 52,3%. Kejadian SNAD yang 

tinggi berhubungan dengan beberapa faktor 

seperti metode persalinan, faktor perinatal 

dan tindakan-tindakan apa saja yang 

dilakukan pada bayi tersebut.
13 

Pada penelitian ini didapatkan 

bahwa terjadi penurunan LFG pada 307 

pasien dari 405 pasien (75,80%) dengan 

sepsis neonatorum. Data yang didapatkan 

ini mirip dengan data dari penelitian 

Julianto, dkk
14

 dimana dari 37 pasien sepsis 

neonatorum, 23 pasien mengalami 

penurunan LFG. Penelitian oleh Youssef D, 

dkk
15

 juga mendapatkan hasil yang hampir 

sama dimana dari 27 sampel terdapat 63% 

kasus sepsis dengan penurunan LFG yang 

bermanifestasi sebagai gangguan ginjal 

akut.
 

Penelitian dari Mortazavi F, dkk
16 

mendapatkan total 28,5% pasien sepsis, dan 

sebanyak 22,2% pasien sepsis pada 

penelitian Agras, dkk
17 

yang mengalami 

penurunan LFG.
 
Ginjal pada masa neonatus 

rentan terhadap perubahan homeostasis 

seperti hipoperfusi karena resistensi 

vaskuler ginjal dan aktivitas renin yang 

masih tinggi. Hal ini menyebabkan 

beberapa mekanisme yang timbul akibat 

sepsis seperti syok, DIC, perdarahan, gagal 

jantung, dan ATN dapat menyebabkan 

penurunan LFG dan gangguan ginjal 

akut.
18

 
 

Mortalitas sepsis neonatorum pada 

penelitian ini adalah 35,31%. Data yang 

ditemukan pada penelitian di RSUP Dr. 

Sardjito Yogyakarta juga memiliki hasil 

yang hampir sama, dimana pada periode 

Januari 2014 – Mei 2015 mortalitas SNAD 

sebesar 24%.
19 

Penelitian yang dilakukan 

oleh Muthukumaran M
20

 dan Kardana IM
21 

juga mendapatkan jumlah mortalitas sepsis 

neonatorum sebanyak 20,1% dan 28,3%. 

Mortalitas sepsis neonatorum dapat 

berbeda tergantung negara dan rumah sakit 

tempat pasien tersebut dirawat. Tingkat 

mortalitas di Basrah, Iraq sebesar 44,2%
22

, 

sedangkan pada penelitian Trotman H
23

 di 

Jamaica didapatkan jumlah yang lebih 

sedikit yaitu 6,7%. Di Indonesia sendiri, 

mortalitas sepsis neonatorum adalah 

14,18% di RS Cipto Mangunkusumo 

Jakarta
24

, 40% di RS Moewardi Surakarta
25 

dan 17,14% di RSUD Cilacap.
27

 Perbedaan 

ini dapat terjadi karena beberapa faktor 

seperti: sosial ekonomik, geografik dan 

suku, penggunaan ventilator, inkubator, 

mikroorganisme yang berbeda dan 

penggunaan antibiotik yang berbeda.
21,22,26   

Dari penelitian ini didapatkan 

bahwa berdasarkan jenis kelamin, 

penurunan LFG antara laki-laki dan 

perempuan hampir sama, tapi lebih sering 

terjadi pada perempuan (78,77%). Data ini 

sama dengan penelitian yang dilakukan 

oleh oleh Durga D, dkk
28

 yang 

mendapatkan angka kejadian penurunan 

LFG yang lebih banyak pada perempuan 

dengan rasio 1:1,3 antara laki – laki dan 

perempuan. Hasil yang berbeda didapatkan 

oleh Holda AM, dkk
29 

dan Mortazavi F
16 

yang mendapatkan penurunan LFG yang 

lebih sering pada laki – laki dengan ratio 

1,6:1 dan 2:1 antara laki – laki dan 



perempuan. Durga dkk
28 

juga 

menambahkan bahwa jenis kelamin bukan 

merupakan suatu faktor resiko yang 

signifikan dalam kejadian gangguan ginjal 

akut pada sepsis neonatorum. 

Untuk distribusi nilai LFG 

berdasarkan luaran mortalitas didapatkan 

bahwa 90,91% pasien meninggal dengan 

penurunan LFG. Hasil ini sama dengan 

yang didapatkan oleh Durga D
28

 dan 

Mathur NB
31

, dimana didapatkan tingkat 

mortalitas masing-masing sebesar 75% dan 

70,2%. Hasil yang berbeda didapatkan oleh 

Agras
17 

dimana tingkat mortalitas rendah 

yaitu sebesar 24,4%. Nickavar A
33

 juga 

menambahkan bahwa resiko kematian 

meningkat 2 -3 kali pada pasien sepsis 

dengan gangguan ginjal akut dan 

meningkat sebanyak 3 kali pada penelitian 

oleh Jagrawal G
34

. Pada penelitian – 

penelitian sebelumnya juga didapatkan 

bahwa tingkat mortalitas secara signifikan 

lebih tinggi pada pasien sepsis dengan 

gangguan ginjal akut.
29-32,35 

Ginjal pada masa neonatus sangat 

rentan terhadap perubahan homeostasis 

seperti pada sepsis. Kejadian gangguan 

ginjal akut pada pasien dengan sepsis 

neonatorum akan meningkat jika disertai 

dengan faktor – faktor seperti asfiksia, 

syok, dan DIC.
30,31 

Keterbatasan dari penelitian ini, karena 

penelitian ini merupakan penelitian 

retrospektif, sehingga cukup banyak sampel 

yang tidak memiliki data yang lengkap. 

 

KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian ini, dapat 

disimpulkan bahwa: penurunan LFG sering 

terjadi pada pasien sepsis neonatorum, 

penurunan LFG pada pasien sepsis 

neonatorum paling sering terjadi pada 

perempuan dibandingkan dengan laki – laki 

dan penurunan LFG pada sepsis 

neonatorum paling sering terjadi pada 

pasien yang meninggal. 

SARAN 

Dari data hasil penelitian ini 

didapatkan bahwa kebanyakan pasien 

sepsis neonatorum mengalami penurunan 

fungsi ginjal sehingga disarankan bahwa 

perlu pemeriksaan fungsi ginjal pada pasien 

sepsis neonatorum untuk pemantauan dan 

pencegahan komplikasi gangguan ginjal 

pada pasien sepsis neonatorum. 
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