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ABSTRAK 

KARAKTERISTIK PASIEN HYALINE MEMBRANE DISEASE (HMD) 

(Riafatin Ulfi Ilyasa, Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya, 10 halaman) 

 

Hyaline Membrane Disease merupakan komplikasi yang sering didapatkan 

pada bayi prematur. Hyaline membrane disease adalah suatu sindroma yang terjadi 

pada bayi prematur karena imaturitas struktur paru dan insufisiensi produksi 

surfaktan. Karakteristik HMD sebagai berikut diantaranya, yaitu riwayat penyakit 

ibu (diabetes), jenis kelamin, usia kehamilan, berat badan lahir, cara persalinan, dan 

jumlah janin. Gejala dan tanda klinis yang ditemui pada HMD adalah: grunting, 

takipnea, retraksi dinding toraks dan sianosis. Gejala-gejala ini timbul dalam 24 jam 

pertama sesudah lahir dengan derajat yang berbeda, tetapi biasanya gambaran HMD 

sudah nyata pada usia 4 jam. Penegakan diagnosis HMD membutuhkan pemeriksaan 

laboratorium dan pemeriksaan radiologi. Tatalaksana untuk pasien dengan HMD, 

yaitu dengan terapi penggantian surfaktan, dukungan pernapasan dari ventilator 

atau nose continuous positive airway pressure (nCPAP), dan terapi suportif. 

Komplikasi yang dapat disebabkan oleh HMD adalah pneumomediastinum, 

pneumothoraks, pneumoperikardium, pneumoperitoneum, pulmonary hemorrage, 

broncopulmonary dysplasia, patent ductus arteriosus, intraventricular hemorrage, 

dan periventricular leukomalacia. Prognosis dipengaruhi oleh manifestasi klinis 

dan komplikasi. 

Kata Kunci: Karakterisik Pasien, HMD 
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ABSTRACT 

CHARACTERISTICS OF PATIENTS HYALINE MEMBRANE DISEASE 

(HMD) 

 

(Riafatin Ulfi Ilyasa, Faculty of Medicine, Sriwijaya University, 10 page) 

 

Hyaline Membrane Disease has been recognized as a complication that is 

often found in premature babies. Hyaline membrane disease is a syndrome that 

occurs in premature infants due to immaturity of the lung structures and insufficient 

surfactant production. The following characteristics of HMD include history of 

maternal disease (diabetes), sex, gestational age, low birth weight, mode of 

delivery, and number of fetuses. Symptoms and clinical signs found in HMD are: 

grunting, tachypnea, thoracic wall retraction and cyanosis. These symptoms occur 

within the first 24 hours after birth with different degrees, but usually the picture 

of HMD is already evident at the age of 4 hours. Diagnosis of HMD requires 

laboratory and radiological examinations.. Management for patients with HMD, 

namely with surfactant replacement therapy, respiratory support from a ventilator 

or nose continuous positive airway pressure (nCPAP), and supportive therapy. 

Complications of  HMD that can occur are pneumomediastinum, pneumothorax, 

pneumopericardium, pneumoperitoneum, pulmonary hemorrage, 

broncopulmonary dysplasia, patent ductus arteriosus, intraventricular hemorrage, 

and periventricular leukomalacia. The prognosis is influenced by clinical 

manifestations and complications. 

 

Keywords: Patient Characteristics, HMD
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DAFTAR SINGKATAN 

HMD   : Hyaline Membrane Disease 

PMH   : Penyakit Membran Hialin 

BBLR   : Berat Bayi Lahir Rendah 

L/S  : Lecithin Sphingomyelin 

RD   : Respiratory Distress 

nCPAP : Nasal Continuous Positive Airway Pressure   

NICU   : Neonatal Intensive Care Unit 

PDA  : Patent Ductus Arteriosus  

BPD  : Bronchopulmonary Dysplasia   

CPAP  : Continuous Positive Airway Pressure 

MODS  : Multiple Organ Dysfunction Syndrome 

NRD  : Neonatal Respiratory Distress 

SMK  : Sesuai Masa Kehamilan 

KMK  : Kecil Masa Kehamilan 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

Morbiditas dan mortalitas neonatus merupakan masalah yang dianggap cukup 

serius di negara berkembang (Lawn et al., 2005). Pada tahun 2010, Blencowe H. et 

al. mengklasifikasikan 10 negara di dunia yang memiliki jumlah tertinggi kelahiran 

prematur. India merupakan negara pertama dengan bayi lahir prematur terbanyak, 

yaitu 13.0% dari bayi lahir hidup di sana. China merupakan negara kedua dengan 

sekitar 1,2 juta atau 7,8% dari bayi prematur di seluruh dunia. Nigeria, Pakistan dan 

Indonesia yang menduduki posisi ke 3,4, dan 5 dengan 5,2%, 5,0% dan 4,5% dari 

semua kasus kelahiran prematur (Mihaylova et al., 2016). 

Sebanyak kurang lebih ¾ kematian neonatus tersebut terjadi pada tujuh hari 

pertama kehidupan. Pada era 60an Indonesia masih memiliki AKB yang sangat 

tinggi yaitu sebesar 216 per 1000 kelahiran hidup. Pada penelitian yang telah 

dilakukan sebelumnya didapatkan 82 kematian neonatus dari 334 bayi baru lahir 

dengan Neonatal Respiratory Distress (NRD) dan Hyaline Membrane Disease 

(HMD) merupakan penyebab kematian nomor 2 terbanyak setelah sepsis neonatal. 

Dari 82 kematian neonatus, 35 kematian terjadi karena sepsis neonatal, 20 kematian 

terjadi karena HMD, 13 kematian terjadi karena ensefalopati iskemik hipoksik, 11 

kematian terjadi karena malformasi kongenital, dan 3 kematian terjadi karena 

sindrom aspirasi meconium (Tochie, 2016). HMD yang muncul pada bayi prematur 

memiliki presentase 10 persen di Amerika Serikat. 21,3 per 100.000 merupakan 

angka kematian HMD di Amerika Serikat. (Anggraini, 2013). 

Hyaline Membrane Disease telah diakui sebagai komplikasi yang sering 

didapatkan pada bayi prematur, lebih dari setengah kasus muncul pada bayi yang 

memiliki berat badan lahir sebesar 501-1500 gram yang menunjukkan tanda tanda 

HMD. Hyalin Membrane Disease adalah penyakit pernapasan akut pada bayi 

prematur yang disebabkan oleh insufisiensi 
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surfaktan di alveolus.  Insufisiensi  surfaktan menyebabkan peningkatan 

tegangan permukaan di alveolus selama ekspirasi yang akan menyebabkan kolaps 

alveolar, atelektasis, penurunan pertukaran gas, hipoksia berat dengan asidosis, lalu 

akan menyebabkan kegagalan pernapasan (Manandhar, 2019). 

Pada penelitaian sebelumnya didapatkan karekteristik HMD sebagai berikut 

diantaranya, yaitu riwayat penyakit ibu (diabetes), jenis kelamin, usia kehamilan, 

berat badan lahir, cara persalinan, dan jumlah janin (Anggraini, 2013).  

Makalah ini bertujuan untuk menuliskan tentang HMD, khususnya membahas 

mengenai karakteristik dan tatalaksana bayi dengan HMD. Dengan membaca 

tulisan ini diharapkan pembaca mendapat pengetahuan dan pemahaman mengenai 

HMD. 
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