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PENYAKIT MEMBRAN HIALIN (PMH)
Gawat nafas pada bayi kurang bulan yang terjadi segera atau
PENGERTIAN | beberapa jam setelah lahir.
Kesukaran bernafas yang menetap atau menjadi progresif 48-96 jam
ANAMNESIS pertama kehidupan.
Faktor risiko meliputi: usia kehamilan yang preterm, ibu diabetes
mellitus, kehamilan kembar, seksio cesar, partus presipitatus setelah
perdarahan antepartum, asfiksia pada masa perinatal dan adanya
riwayat sebelumnya ibu yang melahirkan bayi dengan PMH.
* Tanda-tanda vital : takipneu (frekuensi nafas >60 kali/menit)
PEMERIKSAAN |« Pemnafasan cuping hidung
FISIK * Merntih
* Tarikan dinding dada
* Sianosis
* Rontgen foto torak gambaran khas berupa gambaran
PEMERIKSAAN retikogranular yang seragam dan air bronchograms. Dapat diulang
PENUNJANG setelah pemberian surfaktan dan pemasangan ventilator untuk

menilai pengembangan paru.

* Analisis Gas Darah (Belum Ada Saat Ini)

* Pemeriksaan hematokrit atau hemoglobin

+ Kadar gula darah

* Pemeriksaan penanda infeksi : sel darah lengkap, trombosit, kultur
darah, kultur cairan amnion dan urin. (Belum Ada Saat Ini)
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PEMERIKSAAN
PENUNJANG

* Kadar elektrolit dan kadar kalsium(Belum Ada Saat Ini)

Echocardiografi (diduga ada kelainan jantung (Belum Ada Saat
Ini)

KRITERIA
DIAGNOSIS

Bayi kurang bulan (skor Dubowitz atau new Ballard)

Takipnecu( > 60x/menit ), nafas cuping hidung, rctraksi, sianosis yang
menetap atau progresif setelah 48 atau 72 jam pertama kehidupan.
Hipotensi, hipotermi, edema perifer, edema paru, ronki

DIAGNOSIS
KERJA

Penyakit Membran Hialin

DIAGNOSIS
BANDING

Hiperplasia Thymus
Transient Tachypneu of newborn

TERAPI

* Oksigen : CPAP (Continous Positive Airway Pressure) atau
ventilator konvensional atau modus HFO(sesuai indikasi)
(tingkat evidens I rekomendasi B)

* Surfaktan (tingkat evidens I rekomendasi A)

* Cairan dan nutrisi : nutrisi parenteral parsial/total sesuai
kebutuhan

¢ Antibiotik lini I (sesuai pola kuman setempat) : Ampicillin
sulbactam 50 mg/kgBB/kali dan Gentamicin 5 mg/kgBB

¢ Pemasangan akses sentral, seperti kateter umbilikal, percutaneus
insertion catether central (PICC) dan central long line serta CVP
bila diperlukan. (tingkat evidens II rekomendasi A)

EDUKASI

* Penjelasan tentang perjalananan penyakit, komplikasi, dan
prognosis.
* Rencana perawatan

PROGNOSIS

Tergantung dari usia prematuritas
Ad vitam : dubia ad bonam
Ad sanationam  : dubia

Ad fungsionam : dubia
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