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ABSTRAK 

 

Pengaruh Durasi Pemberian Antibiotik terhadap Luaran Sepsis Bayi Preterm  
di RSUP Dr. Kariadi Semarang  

 
Halifah Haris, Gatot Irawan S, Adhie Nur R 

Departemen Ilmu Kesehatan Anak Fakultas Kedokteran  
Universitas Diponegoro / RSUP Dr. Kariadi Semarang, Indonesia 

 
Pendahuluan: Sepsis neonatorum adalah sindrom klinik penyakit sistemik, disertai bakteremia 
yang terjadi pada bayi dalam satu bulan pertama kehidupan. Sepsis neonatorum menjadi penyebab 
utama ke 3 kematian pada bayi. Salah satu tata laksana sepsis adalah dengan pemberian antibiotik. 
Penelitian ini bertujuan membuktikan pengaruh durasi pemberian antibiotik terhadap luaran 
sepsis bayi preterm. 
Metode: Penelitian kohort retrospektif pada bayi preterm dengan sepsis yang mendapatkan 
antibiotik dengan durasi < 7 hari dan ³ 7 hari pada Januari-Desember 2021 di RSUP Dr. Kariadi 
Semarang.  
Hasil: Terdapat 48 pasien dalam penelitian ini. Bayi preterm yang mengalami sepsis neonatorum 
dengan durasi pemberian antibiotik ³ 7 hari berisiko 3.5 kali mengalami perburukan klinis dan 
laboratorium (RR 3.545, IK 95% 1.042-12.058; p=0.039); berisiko 5.3 kali mengalami perburukan 
Skor Tollner akhir (RR 5.320, IK 95% 1.485-19.064; p=0.008) dan berisiko meninggal 5,9x secara 
signifikan dibandingkan dengan yang durasi pemberian antibiotik < 7 hari (RR 5.909, IK 95% 
1.546-22.580; p=0.007). 
Kesimpulan: Pemberian antibiotik dengan durasi < 7 hari memberikan luaran yang lebih baik 
dibandingkan dengan durasi ³ 7 hari dengan memperhatikan klinis, laboratorium, skor Tollner 
akhir dan mortalitas. 
Kata kunci: Sepsis neonatorum, durasi antibiotik, mortalitas 
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ABSTRACT 
 

Effect of Duration of Antibiotics on Sepsis Outcome of Preterm Infants  
in Kariadi Hospital Semarang 

 
Halifah Haris, Gatot Irawan S, Adhie Nur R 
Departmen of Pediatric Faculty of Medicine  

Diponegoro University / Dr. Kariadi Hospital, Semarang, Indonesia 
 
Introduction: Neonatal sepsis is a clinical syndrome of systemic disease, accompanied by 
bacteremia that occurs in infants in the first month of life. Neonatal sepsis is the third leading cause 
of death in infants. One of the treatments for sepsis is the administration of antibiotics. This study 
aims to prove the effect of the duration of antibiotic administration on the outcome of sepsis in 
preterm infants. 
Methods: a retrospective cohort study on preterm infants with sepsis who received antibiotics with 
a duration of < 7 days and 7 days in January-December 2021 at Dr. Kariadi Hospital Semarang. 
Results: There were 48 patients included in this study. Preterm infants with neonatal sepsis with 
duration of antibiotic administration 7 days had a 3.5 times risk of clinical and laboratory 
deterioration (RR 3.545, 95% CI 1.042-12.058; p=0.039); 5.3 times risk of worsening final Tollner 
score (RR 5.320, 95% CI 1.485-19064; p=0.008) and 5.9x significant risk of dying compared to 
those with antibiotic duration < 7 days (RR 5.909, 95% CI 1.546-22,580 ; p=0.007). 
Conclusion: Administration of antibiotics with a duration of < 7 days gave a better outcome than 
the duration of 7 days by taking into account clinical, laboratory, final Tollner score and mortality. 
Keywords: Neonatal sepsis, duration of antibiotics, mortality 
 


