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ABSTRAK 

Penyakit membran hialin merupakan salah satu penyebab gangguan pernapasan pada 
bayi baru lahir yang sering terjadi pada kehamilan kurang bulan. Perbaikan surfaktan 
paru yang belum sempurna dapat memperbaiki keadaan sindrom gangguan pernapasan 
idiopatik (SGPI). 

Risiko penyakit membran hialin akan meninggi pada ibu menderita DM. kehamilan 
< 37 minggu. lahir dengan bedah Caesar, perdarahan antepartum, asfiksi, serta riwayat 
sehelumnya dengan penyakit membran hialin. 

Peinberian deksametason intravena pada ibu dengan bayi kurang bulan bermanfaat 
mencegah PMH. 

 
 
PENDAHULUAN 

Penyakit membran hialin (PMH) merupakan salah satu 
penyebab gangguan pernapasan pada bayi baru lahir. PMH atau 
sindrom gangguan pernapasan idiopatik (SUPT) merupakan sa-
lah satu penyebah utama kematian bayi selama periode baru 
luhir" Penyakit ini terjadi pada bayi kurang bulan karena 
pematangan parunya yang belum sempurna; pada PMH tingkat 
pematangan paru lebin berperan terhadap timbulnya penyakit 
bila dibandingkan dengan masalah kurang bulan(2); sehingga 
dengan pengelolaan yang baik bayi dengan PMH dapat dise-
lamatkan sehingga angka kematian dapat ditekan(3-4). Keber-
hasilan ini dapat dicapai dengan memperbaiki keadaan surfaktan 
paru yang belum sempurna dengan ventilasi mekanik, pemberian 
surfaktan dari luar tuhuh, asuhan antenatal yang baik serta 
pemberian steroid pada ibu kehamilan kurang bulan dengan 
janin yang mengalami stres pernapasan(3-7).

Penyakit membran hialin biasanya muncul dalam beberapa 
menu setelah bayi lahir yang ditandai dengan pernapasan cepat; 
irekuensl lebih dari 60x/menit, pernapasan cuping hidung, 
retraksi interkostal, supra sternal, dan epigastrium(2,8,9). Faktor 
yang mempermudah terjadinya PMH adalah persalinan kurang 
bulan, asfiksia intrauterin, tindakan seksio caesaria, diabetes 
melitus,. dan ibu dengan riwayat persalinan kurang bulan se-
belumnya, kelahiran yang dipercepat setelah perdarahan

 
antepartum, serta riwayat sebelumnya dengan penyakit membran 
hialin(10). 

Berdasarkan Foto toraks, stadium penyakit membran hialin 
adalah sebagai berikut(8,11) : 
a) Stadium dini (I); Bercak milier paru dengan diameter 0,6 
mm dikenal sebagai pola retikulo granular. 
b)  Stadium II; Pola retikulo granular disertai bayangan 
bronkogram udara sampai lapangan perifer paru kanan dan kiri,
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batas diafragma kabur. 
c)   Stadium III; Kedua lapangan paru tampak radio opak dengan 
bronkogram udara sampai lapangan perifer paru. Batas jantung 
dan diafragma tidak tampak lagi. 
d)   Stadium IV (akhir); Bercak menjadi satu dan merata disebut 
paru putih. 
 
KASUS 

Bayi Ny R. laki-laki bangsa Indonesia lahir di RSU Langsa/ 
Aceh Timur pada tanggal I I Rini 1996, umur 56 jam, terlihat 
tanda-tanda sindrom gangguan pernapasan. Bayi dirawat di 
Bagian Perinatologi Rumah Sakit Umum Langsa. 

 

Riwayat Persalinan 
Lahir dengan pembedahan, alas indikasi plasenta previa, 

gawat janin dan letak lintang. Nilai APGAR I menit dan 5 menit 
1-3. Berat badan lahir 2450 gram, panjang badan saat lahir 43 
cm. 

 

Riwayat keluarga dan kehamilan 
Penderita merupakan anak ke 3,Ibu berumur 34 tahun, pen-

didikan sarjana. Ayah berumur 37 tahun, pendidikan sarjana, 
pekerjaannya pegawai negeri. Hari pertama haid terakhir tanggal 
10-1-1995. Pemeriksaan antenatal 6 kali, hanya minum vitamin 
selama haid, penyakit selama hamil tidak ada. 
 
Pemeriksaan fisik 

Seorang bayi laki-laki, berat badan 2450 gram, panjang 
hadan 43 cm, merintih, sesak nafas, sianosis dan apnu. Setelah 
dilakukan resusitasi kardiopulmonal pernapasan menjadi 65 x/ 
menit. Retleks lemah. Kepala tidak ada kelainan, dada simetris 
dan terdapat retraksi di daerah suprasternal, interkostal dan 
epigastrium. Jantung dalam batas normal. Pada auskultasi paru 
suara pernapasan kurang terdengar. Perut lemas. Hati dan limpa 
tidak teraba. Anggota gerak bawah biru. 

Foto toraks disimpulkan terdapat penyakit membran hialin 
stadium III. 
 

Diagnosis kerja 
Neonatus kurang bulan sesuai masa kehamilan, asfiksia 

berat, penyakit membran hialin stadium III. 
 

Penatalaksanaan 
Penderita dirawat dalam inkubator, diberi IVFD KAEN I B 

dengan tetesan 6-12 tetes mikro/menit, oksigen intranasal 1-2 
liter/m.Vitamin K1 mg,ampisilin 100 mg/6jam/iv.deksametason 
1.5 mg/6 jam/iv. 

Pada hari kedua perawatan didapatkan sesak napas ber-
tambah. Untuk mencegah kelelahan, oksigen intranasal dinaikkan 
menjadi intermiten 5 1/menit, pembersihan jalan napas serta 
dilakukan pernapasan ambu bag. Pemeriksaan analisis gas darah 
tidak dilakukan karena alatnya tidak ada. Pemeriksaan darah tepi 
menunjukkan Hb 19,1 g/dl, gula darah 79 mg% trombosit 32.400/ 
mm3. Bayi melemah, kedua kaki kebiru-biruan dan agak 
mengeras. Kesan pada waktu itu terjadi sepsis. Fungsi lumbal 
tidak dilakukan karena keadaan umum tidak baik. 

Pada hari ketiga perawatan keadaan umum penderita ber-
tambah buruk, kesadaran menurun sampai sopor. Pada waktu

itu diputuskan untuk meneruskan terapi. Pada pukul 14.00WIB 
penderita mengalami bradikardi dan dilakukan resusitasi 
kardiopulmonal. Usaha ini tidak berhasil dan pada pukul 14.15 
WIB bayi tersebut meninggal 
 
ANALISIS KASUS 

Pada kelompok kehamilan risiko tinggi, seperti pada kasus 
ini kesejahteraan janin mungkin terancam apabila dibiarkan 
berlangsung aterm. Di lain pihak, tindakan terminasi pada 
kehamilan kurang bulan sering dihadapkan kepada risiko PMH, 
oleh karena itu penentuan saat yang optimal dalam melakukan 
tindakan terminasi kehamilan akan mengurangi angka morbiditas 
dan mortalitas neonatal akibat PMH. Pemeriksaan maturitas janin 
prenatal, khususnya maturitas paru sangat penting artinya dalam 
upaya mengurangi kejadian PMH seperti uji buss, (uji kocok, 
uji Clements)(10). 

Diagnosis penyakit membran hialin ditegakkan berdasarkan 
riwayat kehamilan kurang bulan, nilai APGAR I menit 1 dan 5 
menit 1-3, pemeriksaan fisik serta into toraks. 

Hal yang memperberat penyakit ini ialah adanya asfiksi 
intrauterin yaitu perdarahan antepartum dan letak lintang(10). 
Sianosis pada neonatus dapat disebabkan oleh banyak hal. Bila 
dengan pemberian oksigen 100% sianosis hilang berarti 
penyebabnya adalah kelainan paru, sedangkan jika menetap 
mungkin sekali kelainan jantung menjadi penyebab(12).  
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