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ABSTRAK 

 

KEJADIAN PENYAKIT MEMBRAN HIALIN PADA NEONATUS PRETERM 

DARI IBU YANG MENDAPATKAN KORTIKOSTEROID ANTENATAL 

DI RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG 

TAHUN 2016 SAMPAI 2017 

 

(Marini Suryati, Falkutas Kedokteran Universitas Sriwijaya, 42 halaman) 

 

Latar Belakang: Ibu yang diindikasi akan mengalami persalinan preterm, sebelum 

persalinan diberi kortikosteroid. Kortikosteroid dapat menurunkan insidensi HMD 

sebesar 60% dan mortalitas sebesar 40%. Penelitian ini bertujuan untuk mendeskripsikan 

kejadian penyakit membran hialin pada neonatus preterm dari ibu yang mendapatkan 

kortikosteroid antenatal di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang tahun 2016 sampai 

2017.  

 

Metode: Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian observasional deskriptif 

potong lintang. Populasi ini adalah semua neonatus preterm dari ibu yang mendapat 

kortikosteroid antenatal di Neonatal Intensive Care Unit (NICU) RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang tahun 2016 sampai 2017 yaitu sebanyak  993. Sampel penelitian 

adalah semua data populasi yang memenuhi kriteria Inklusi di Neonatal Intensive Care 

Unit (NICU) RSUP Dr.Mohammad Hoesin Palembang tahun 2016 sampai 2017. Data 

penelitian ini adalah data yang didapat dari rekam medik. Data disajikan dalam bentuk 

tabel dan narasi deskriptif tentang neonatus preterm menurut jenis kelamin dan kejadian 

HMD. 

Hasil: Dari 993 neonatus preterm dari ibu yang mendapatkan kortikosteroid antenatal 

didapatkan 54 neonatus preterm dengan HMD(+).  

Kesimpulan: Masih ditemukan 5,4% neonatus preterm menderita HMD(+) lahir dari ibu 

yang mendapatkan kortikosteroid antenatal di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang 

tahun 2016 sampai 2017. 

 

Kata Kunci: Kortikosteroid, neonatus, preterm, HMD 

 



 
 

 

ABSTRACT 

 

INCIDENCE OF MEMBRANE HYALINE DISEASE AMONGST PREMATURE 

NEONATES FROM MOTHERS WHO RECEIVED ANTENATAL 

CORTICOSTEROID AT RSUP. DR. MOHAMMAD HOESINPALEMBANG 

FROM YEAR 2016 TILL 2017  

 

(Marini Suryati, Medical Faculty of Sriwijaya University, 42 pages) 

 

Background: Mothers indicated to having preterm birth will be given corticosteroid 

before giving birth. Corticosteroid reduces incidence of HMD by 60% and mortality by 

40%. This research aimsto describe the incidence of membrane hyalin disease amongst 

premature  neonates from mothers who received antenatal corticosteroid at RSUP Dr. 

Mohammad hoesin Palembang from year 2016 till 2017. 

 

Method: The type of research used is observational descriptive cross sectional. 

Population includes all preterm neonates from mothers who received antenatal 

corticosteroid in Neonatal Intensive care Unit (NICU) RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang from year 2016 till 2017. Research data are preseted in table form and 

descriptive narration about preterm  neonates according to gender and incidence of HMD. 

 

Result:  From 993 preterm neonates from mothers who received antenatal corticosteroid 

is it found 54 preterm neonates with HMD(+). 

 

Conclusion: 5,4% preterm neonates are still found to be suffering from HMD(+) born 

from who received antenatal corticosteroid at RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang 

from year 2016 till 2017. 

 

 Keyword: Corticosteroid, neonates, preterm, HMD 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Penyakit membran hialin (PMH) atau Hyaline Membrane Disease 

(HMD) terjadi pada bayi preterm insidensnya berbanding terbalik dengan 

umur kehamilan dan berat badannya. HMD 60–80% terjadi pada bayi yang 

umur kehamilannya kurang dari 28 minggu, 15–30% pada bayi yang lebih 

dari 37 minggu, dan jarang pada bayi cukup bulan. Kenaikan frekuensi 

dihubungkan dengan bayi dari ibu diabetes, persalinan seksiosesarea, 

persalinan cepat, asfiksia, stress dingin, dan adanya riwayat bahwa bayi 

sebelumnya terkena (Dudell & Stoll, 2012). 

Insidens tertinggi terjadi pada bayi preterm laki-laki atau kulit putih, 

penelitian di Rumah Sakit Hasan Sadikin Bandung pada tahun 2001 dari 41 

bayi yang preterm, 14 bayi mengalami sindrom gawat nafas, dan 7 bayi 

didiagnosis HMD, bayi dilahirkan dari kehamilan kecil yaitu 32 minggu, 

sehingga menunjukkan prevalensi HMD pada bayi preterm sebesar 17% 

(Dzulfikar, 2003). Faktor resiko terjadinya HMD, seperti ibu dengan penyakit 

diabetes melitus, ras, jenis kelamin, dan hipotiroid. Faktor lain yang 

mempengaruhi yaitu persalinan preterm, sectio secaria, dan nilai Apgar yang 

rendah (POGI, 2011). 

Ibu yang diindikasi akan mengalami persalinan preterm, sebelum 

persalinan diberikan kortikosteroid. Pemberian terapi kortikosteroid 

dimaksudkan untuk pematangan surfaktan paru janin, menurukan insidensi 

penyakit, mencegah perdarahan intraventrikular, yang akhirnya menurunkan 

kematian neonatus. Kortikosteroid perlu diberikan pada usia kehamilan 

kurang dari 35 minggu (Prawirohardjo, 2012).  
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Kortikosteroid dapat menurunkan insidensi HMD sebesar 60% dan 

mortalitas sebesar 40%. Tidak didapatkan peningkatan angka infeksi atau efek 

samping yang buruk pada ibu. Manfaat maksimal didapatkan ketika 

kortikosteroid diberikan lebih dari 24 jam sebelum kelahiran, namun masih 

belum pasti apakah penggunaannya perlu diulang. Pemberian kortikosteroid  

dianjurkan untuk kelahiran pada usia gestasi 24–34 minggu, akan tetapi jika 

pemberian dosis obat dan jarak pemberiannya kurang tepat, kortikosteroid 

dapat memicu sintesis surfaktan dan maturasi paru (Tom & Avroy, 2008). 

Di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang telah dilakukan terapi 

kortikosteroid pada ibu hamil yang berisiko melahirkan bayi preterm. Namun, 

belum ada penelitian terbaru mengenai pengaruh pemberian  kortikosteroid 

antenatal pada ibu hamil dengan kejadian HMD pada neonatus preterm. 

Penelitian ini dilakukan untuk mendeskripsikan kejadian penyakit membran 

hialin pada neonatus preterm dari ibu yang mendapatkan kortikosteroid 

antenatal di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang tahun 2016 sampai 

2017. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Seberapa besar proporsi neonatus dari ibu yang diberikan 

kortikosteroid antenatal akan mendapatkan penyakit membran  hialin. 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan umum 

Tujuan dari penelitian ini adalah mendeskripsikan kejadian penyakit 

membran hialin pada neonatus preterm dari ibu yang mendapatkan 

kortikosteroid antenatal di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang 

tahun 2016 sampai 2017.  
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1.3.2 Tujuan khusus 

1. Mengidentifikasi neonatus preterm yang menderita penyakit membran 

hialin yang dirawat di Neonatal Intensive Care Unit (NICU) RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang tahun 2016 sampai 2017. 

2. Mengidentifikasi neonatus preterm dari ibu yang mendapatkan 

kortikosteroid yang dirawat di Neonatal Intensive Care Unit (NICU) 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat teoritis 

Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai pendukung teori 

mengenai kejadian penyakit membran hialin pada neonatus preterm dari 

ibu yang mendapatkan kortikosteroid antenatal di RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang. 

 

1.4.2 Manfaat praktis 

Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai evaluasi bagi RSUP 

Dr. Mohammad Hoesin Palembang dalam melakukan upaya preventif 

mengenai kejadian penyakit membran hialin pada neonatus preterm dari 

ibu yang mendapatkan kortikosteroid antenatal di RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang. 
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