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BAB VI 

PEMBAHASAN 

6.1 Distribusi Frekuensi Neonatus dengan HMD Berdasarkan Usia 

Kehamilan 

Berdasarkan hasil penelitian, sebagian besar neonatus dengan Hyaline 

Membrane Disease (HMD) lahir pada usia kehamilan kurang bulan (<37 minggu). 

Hal ini menunjukkan bahwa prematuritas merupakan kondisi yang sering 

ditemukan pada neonatus dengan HMD. Pada neonatus prematur, paru-paru belum 

berkembang secara optimal sehingga kemampuan produksi surfaktan masih 

terbatas, yang dapat menyebabkan gangguan pernapasan setelah lahir. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Angela 

dkk. (2022) di RSUP Prof. Dr. I.G.N.G. Ngoerah, Denpasar, Bali, yang melaporkan 

bahwa kejadian HMD lebih banyak ditemukan pada neonatus dengan usia 

kehamilan prematur. Penelitian tersebut menyatakan bahwa semakin rendah usia 

kehamilan, maka risiko terjadinya gangguan pernapasan pada neonatus akan 

semakin meningkat akibat ketidakmatangan fungsi paru.36 Penelitian lain yang 

sejalan dilakukan oleh Benracon dkk. (2023) di CHU Ibn Sina, Rabat, Maroko, 

yang menunjukkan bahwa sebagian besar neonatus dengan HMD lahir pada usia 

kehamilan prematur. Temuan ini memperkuat bahwa prematuritas merupakan 

karakteristik yang sering dijumpai pada neonatus dengan HMD.7 

Penelitian yang dilakukan oleh Reddy dkk. (2021) di GITAM Institute of 

Medical Sciences and Research, India, menunjukkan bahwa kejadian HMD tidak 

hanya dipengaruhi oleh usia kehamilan. Penelitian tersebut menyatakan bahwa 
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faktor lain, seperti berat badan lahir dan penatalaksanaan awal setelah lahir, juga 

berperan dalam memengaruhi kondisi pernapasan neonatus. Perbedaan hasil ini 

menunjukkan bahwa tidak semua neonatus prematur mengalami HMD dengan 

kondisi yang sama.37 

Hasil penelitian ini sejalan dengan teori yang dikemukakan oleh Cloherty 

dkk. (2017) dalam Manual of Neonatal Care, yang menyatakan bahwa Hyaline 

Membrane Disease (HMD) terutama terjadi pada neonatus prematur akibat 

ketidakmatangan sel alveolar tipe II dalam memproduksi surfaktan. Defisiensi 

surfaktan menyebabkan peningkatan tegangan permukaan alveolus sehingga 

alveolus mudah kolaps saat ekspirasi dan mengakibatkan gangguan pertukaran gas. 

Kondisi tersebut menimbulkan manifestasi klinis berupa distress pernapasan yang 

khas pada neonatus dengan HMD. Oleh karena itu, semakin rendah usia kehamilan 

saat lahir, maka semakin tinggi risiko terjadinya HMD pada neonatus.38 

6.2 Distribusi Frekuensi Neonatus dengan HMD Berdasarkan Jenis 

Kelamin 

Berdasarkan hasil penelitian, sebagian besar neonatus dengan Hyaline 

Membrane Disease (HMD) berjenis kelamin perempuan. Kondisi ini menunjukkan 

bahwa selama tahun 2023, kasus HMD lebih banyak ditemukan pada neonatus 

perempuan dibandingkan neonatus laki-laki. Perbedaan distribusi jenis kelamin 

tersebut dapat dipengaruhi oleh karakteristik sampel penelitian yang diperoleh 

selama periode penelitian, seperti jumlah kasus yang tercatat dan kriteria inklusi 

yang digunakan. 
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Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Saputri 

(2015) di RSUP Dr. Sardjito Yogyakarta, yang melaporkan bahwa kejadian HMD 

ditemukan pada neonatus laki-laki dan perempuan dengan proporsi yang relatif 

tidak jauh berbeda. Penelitian tersebut menyimpulkan bahwa jenis kelamin tidak 

merupakan faktor penentu utama kejadian HMD, melainkan faktor prematuritas dan 

ketidakmatangan paru yang lebih berpengaruh terhadap terjadinya gangguan 

pernapasan pada neonatus.39 

Penelitian yang dilakukan oleh Townsel dkk. (2017) di Amerika Serikat 

melaporkan bahwa neonatus laki-laki memiliki risiko gangguan pernapasan yang 

lebih tinggi dibandingkan neonatus perempuan. Penelitian ini menjelaskan bahwa 

perbedaan biologis antara laki-laki dan perempuan dapat memengaruhi respons 

pulmonal pada bayi prematur, sehingga risiko gangguan pernapasan seperti RDS 

atau HMD bisa berbeda antarjenis kelamin. Perbedaan hasil penelitian ini dengan 

penelitian sejalan di atas dapat disebabkan oleh karakteristik populasi penelitian 

dan dominannya faktor perinatal lain seperti usia kehamilan dan berat badan lahir 

yang lebih memengaruhi kejadian HMD dalam penelitian ini.40 

Secara teori, HMD terjadi akibat ketidakmatangan paru, khususnya 

ketidakmampuan sel alveolar tipe II dalam memproduksi surfaktan secara optimal. 

Surfaktan yang kurang menyebabkan meningkatnya tegangan permukaan alveolus, 

sehingga alveolus mudah kolaps dan mengganggu pertukaran gas.38 Faktor utama 

yang berperan dalam mekanisme ini adalah usia kehamilan dan berat badan lahir, 

sedangkan jenis kelamin tidak berperan secara langsung dalam patofisiologi 

terjadinya HMD, sehingga perbedaan distribusi jenis kelamin pada penelitian ini 

lebih. 
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6.3 Distribusi Frekuensi Neonatus dengan HMD Berdasarkan Berat Badan 

Lahir 

Berdasarkan hasil penelitian, neonatus dengan Hyaline Membrane Disease 

(HMD) paling banyak ditemukan pada kelompok berat badan lahir rendah. Hasil 

analisis ini menunjukkan bahwa berat badan lahir merupakan salah satu faktor 

penting yang berkaitan dengan kejadian HMD pada neonatus. Kondisi ini berkaitan 

erat dengan proses pertumbuhan dan pematangan organ yang belum optimal, 

terutama pada sistem pernapasan. Neonatus dengan berat badan lahir rendah 

umumnya memiliki struktur paru yang belum matang sehingga lebih rentan 

mengalami gangguan pernapasan seperti HMD. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Kurniawan 

dkk. (2020) di RSUD Abdul Wahab Sjahranie, yang melaporkan bahwa sebagian 

besar neonatus dengan HMD memiliki berat badan lahir rendah.41 Penelitian lain 

oleh Agustina dkk. (2023) juga menunjukkan bahwa berat badan lahir rendah 

merupakan karakteristik yang sering ditemukan pada neonatus dengan gangguan 

pernapasan, termasuk HMD.42 

Secara teori, berat badan lahir rendah berkaitan erat dengan imaturitas sistem 

pernapasan neonatus. Neonatus dengan berat badan lahir rendah umumnya 

memiliki perkembangan alveolus yang belum sempurna serta jumlah sel pneumosit 

tipe II yang masih terbatas. Kondisi ini menyebabkan produksi surfaktan belum 

optimal, sehingga tegangan permukaan alveoli meningkat dan paru mudah 

mengalami kolaps. Selain itu, neonatus dengan berat badan lahir rendah sering kali 

memiliki cadangan energi dan kemampuan adaptasi fisiologis yang lebih rendah 

dibandingkan neonatus dengan berat badan lahir normal. Hal 
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ini menyebabkan neonatus lebih rentan mengalami gangguan pernapasan segera 

setelah lahir, termasuk HMD.43 

6.4 Distribusi Frekuensi Neonatus dengan HMD Berdasarkan Jenis 

Persalinan 

Berdasarkan hasil penelitian, hampir seluruh neonatus dengan Hyaline 

Membrane Disease (HMD) lahir melalui persalinan perabdominal. Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa persalinan perabdominal merupakan jenis persalinan yang 

paling banyak dijumpai pada neonatus dengan HMD selama tahun 2023. Kondisi 

tersebut menggambarkan bahwa sebagian besar kasus HMD dalam penelitian ini 

terjadi pada neonatus yang lahir melalui persalinan perabdominal. Tingginya 

proporsi persalinan perabdominal dalam penelitian ini lebih mencerminkan 

karakteristik rumah sakit rujukan dan kondisi maternal daripada merupakan faktor 

risiko langsung penyebab HMD. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Dewi dkk. 

(2025) di RSUP Dr. Kariadi Semarang, yang melaporkan bahwa sebagian besar 

neonatus dengan HMD lahir melalui persalinan perabdominal. Penelitian tersebut 

menjelaskan bahwa persalinan perabdominal sering dipilih pada kasus kehamilan 

berisiko tinggi untuk mengurangi komplikasi maternal dan neonatal, terutama pada 

neonatus prematur dan berat badan lahir rendah, yang memiliki risiko tinggi 

mengalami gangguan pernapasan.20 Namun, hasil penelitian ini tidak sejalan 

dengan penelitian yang dilakukan oleh Townsel dkk. (2017) di Amerika Serikat, 

yang menyatakan bahwa jenis persalinan bukan merupakan faktor dominan dalam 

kejadian gangguan pernapasan pada neonatus prematur, termasuk HMD.  

Penelitian  Townsel  dkk.  menunjukkan  bahwa  kejadian  gangguan 
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pernapasan lebih dipengaruhi oleh faktor biologis neonatus, seperti usia kehamilan 

dan kematangan paru, dibandingkan dengan jenis persalinan yang dilakukan.40 

Secara teori, persalinan perabdominal tidak secara langsung menyebabkan 

HMD, tetapi sering dilakukan pada kehamilan risiko tinggi. Neonatus yang lahir 

melalui persalinan perabdominal, terutama yang prematur atau berat badan lahir 

rendah, lebih rentan mengalami gangguan pernapasan segera setelah lahir karena 

maturasi paru yang belum sempurna dan produksi surfaktan yang terbatas. Kondisi 

ini mempermudah terjadinya kolaps alveoli dan distres pernapasan yang menjadi 

ciri utama HMD. Selain itu, persalinan sesar dapat mengurangi tekanan mekanik 

pada paru yang membantu pengeluaran cairan, sehingga neonatus perabdominal 

mungkin memiliki sisa cairan paru yang mempersulit adaptasi pernapasan awal.38 

6.5 Distribusi Frekuensi Neonatus dengan HMD Berdasarkan Hipertensi 

Kehamilan 

Berdasarkan hasil penelitian, sebagian besar neonatus dengan Hyaline 

Membrane Disease (HMD) lahir dari ibu dengan hipertensi selama kehamilan. 

Hasil analisis ini menggambarkan karakteristik kasus yang dirawat di RSUP Dr. 

M. Djamil tempat penelitian dilakukan, yang merupakan rumah sakit rujukan 

sehingga banyak menerima ibu hamil dengan komplikasi, termasuk hipertensi 

kehamilan. Oleh karena itu, tingginya proporsi hipertensi kehamilan pada penelitian 

ini lebih mencerminkan karakteristik populasi dan pelayanan rumah sakit 

dibandingkan sebagai penyebab langsung terjadinya HMD. 
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Penelitian yang dilakukan oleh Angela dkk. (2022) di Prof. Dr. I.G.N.G. 

Ngoerah Hospital, Denpasar, Bali bertujuan untuk mengidentifikasi faktor risiko 

kejadian Respiratory Distress Syndrome (RDS) pada neonatus prematur. Hasil 

penelitian menunjukkan bahwa beberapa faktor, yaitu usia kehamilan < 34 minggu, 

skor APGAR < 7, serta preeklamsia atau hipertensi kehamilan, memiliki hubungan 

yang bermakna secara statistik dengan peningkatan risiko terjadinya RDS. Temuan 

ini menunjukkan bahwa neonatus prematur yang lahir dari ibu dengan preeklamsia 

memiliki risiko lebih tinggi mengalami RDS dibandingkan neonatus yang lahir dari 

ibu tanpa preeklamsia. 36 

Penelitian yang dilakukan oleh Wen dkk. (2019) dalam studi kohort pada 

bayi dengan berat badan lahir sangat rendah di Taiwan. Penelitian tersebut 

melaporkan bahwa setelah mempertimbangkan beberapa variabel klinis, seperti 

usia kehamilan, berat badan lahir, dan pemberian steroid antenatal, hubungan antara 

preeklamsia ibu dan kejadian Respiratory Distress Syndrome (RDS) pada 

kelompok hipertensi kehamilan tidak menunjukkan hubungan yang bermakna 

secara statistik, meskipun angka kejadian RDS tetap tinggi.30 

Secara fisiologis, hipertensi kehamilan dapat menimbulkan stres 

intrauterin yang meningkatkan kadar hormon kortisol pada janin. Peningkatan 

hormon ini berpotensi mempercepat maturasi paru dan reabsorpsi cairan paru 

sebelum lahir, yang merupakan mekanisme adaptif. Namun, jika neonatus tetap 

lahir prematur atau dengan berat badan lahir rendah, cadangan surfaktan paru belum 

optimal, sehingga risiko HMD tetap ada. Oleh karena itu, hipertensi kehamilan 

merupakan salah satu karakteristik maternal yang penting dicatat dalam 
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gambaran klinis neonatus dengan HMD, dan efek fisiologisnya bersifat 

multifaktor.19,38 
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BAB VII 

PENUTUP 

7.1 Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian mengenai neonatus dengan Hyaline Membrane 

Disease (HMD) dan faktor risiko yang dianalisis, yaitu usia kehamilan, jenis 

kelamin, berat badan lahir, jenis persalinan, dan hipertensi kehamilan, dapat 

disimpulkan bahwa: 

1. Usia kehamilan terbanyak pada neonatus HMD yaitu kurang bulan (<37 

minggu). 

2. Jenis kelamin terbanyak pada neonatus HMD yaitu perempuan. 
 

3. Berat badan lahir terbanyak pada neonatus HMD yaitu BBLR (1.500–2.499 

gram). 

4. Jenis persalinan terbanyak pada neonatus HMD yaitu persalinan 

perabdominal. 

5. Hipertensi kehamilan terbanyak pada neonatus HMD yaitu ibu dengan 

hipertensi. 

7.2 Saran 

Berdasarkan tujuan, manfaat, pelaksanaan, dan hasil penelitian mengenai 

gambaran faktor risiko Hyaline Membrane Disease (HMD) pada neonatus, penulis 

menyampaikan beberapa saran sebagai berikut: 

1. Saran bagi Rumah Sakit dan Pengelola Rekam Medis 

 
Mengingat penelitian ini menggunakan data sekunder dari rekam medis, 

rumah sakit disarankan untuk meningkatkan kelengkapan dan ketepatan 
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pencatatan data klinis ibu dan bayi, terutama variabel penting seperti riwayat 

kehamilan, kondisi persalinan, status kesehatan neonatus, dan faktor risiko yang 

berpotensi memengaruhi HMD. Pencatatan data yang lengkap dan konsisten 

akan mempermudah pengembangan penelitian deskriptif di masa mendatang. 

2. Saran bagi Peneliti Selanjutnya 

 
Penelitian mendatang disarankan menggunakan data primer atau desain 

penelitian lain untuk memperoleh gambaran faktor risiko HMD yang lebih 

menyeluruh. Pengambilan sampel dari beberapa fasilitas kesehatan juga 

dianjurkan agar data lebih representatif. Selain itu, variabel tambahan seperti 

diabetes gestasional, infeksi intrauterin, atau penggunaan obat-obatan selama 

kehamilan sebaiknya ikut diteliti untuk memperkaya analisis dan pemahaman 

mengenai faktor risiko HMD pada neonatus. 
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LAMPIRAN 
 

 
Lampiran 1 Surat Survei Awal 
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Lampiran 2 Etik Universitas Baiturrahmah 
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Lampiran 3 Izin Penelitian 
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Lampiran 4 Etik RSUP Dr. M. Djamil Padang 
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Lampiran 5 Master Tabel 

 

No 
Inisila 
Kode 
RM 

Usia 
Kehamilan 

Jenis 
Kelamin 

Berat Badan 
Lahir 

Jenis Persalinan 
Hipertensi 
Kehamilan 

1 330 
29-30 

minggu Perempuan 1200 gr Perabdominal Normal 

2 995 
31-32 

minggu Perempuan 1200 gr Perabdominal PEB 

3 638 
34-35 

minggu Perempuan 2330 gr Perabdominal PEB 

4 007 
33-34 

minggu Perempuan 1110 gr Perabdominal PEB 

5 150 
29-30 

minggu Perempuan 1220 gr Perabdominal PEB 

6 224 
33-34 

minggu Laki-Laki 1750 gr Perabdominal PEB 

7 244 
24-25 

minggu Perempuan 810 gr Perabdominal PEB 

8 818 
36-37 

minggu Perempuan 2200 gr Perabdominal Eklampsia 

9 443 
29-30 

minggu Laki-Laki 910 gr Perabdominal Eklampsia 

10 980 
35-36 

minggu Laki-Laki 2600 gr Perabdominal Eklampsia 

11 863 
36-37 

minggu Laki-Laki 1900 gr Perabdominal Eklampsia 

12 864 
36-37 

minggu Laki-Laki 2100 gr Perabdominal Eklampsia 

13 712 
31-32 

minggu Laki-Laki 1700 gr Perabdominal Eklampsia 

14 990 
25-26 

minggu Perempuan 660 gr Perabdominal Eklampsia 

15 166 
32-33 

minggu Perempuan 1700 gr Perabdominal 
Impending 
Eklampsia 

16 739 
28-29 

minggu Perempuan 1000 gr Perabdominal Eklampsia 

17 429 
30-31 

minggu Laki-Laki 1700 gr Perabdominal Eklampsia 

18 723 
34-35 

minggu Laki-Laki 1800 gr Perabdominal PEB 

19 972 
40-41 

minggu Perempuan 3400 gr Perabdominal Eklampsia 

20 241 
33-34 

minggu Perempuan 1600 gr Perabdominal PEB 

21 542 
35-36 

minggu Perempuan 1500 gr Perabdominal PEB 
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22 247 
33-34 

minggu Perempuan 1800 gr Perabdominal PEB 

23 281 
34-35 

minggu Perempuan 1500 gr Perabdominal Eklampsia 

24 878 
31-32 

minggu Laki-Laki 1800 gr Perabdominal PEB 

25 308 
34-35 

minggu Perempuan 2100 gr Perabdominal PEB 

26 139 
35-36 

minggu Laki-Laki 2400 gr Perabdominal PEB 

27 044 
36-37 

minggu Perempuan 1950 gr Perabdominal PEB 

28 987 
34-35 

minggu Laki-Laki 2150 gr Perabdominal 
Impending 
Eklampsia 

29 695 
29-30 

minggu Perempuan 1300 gr Perabdominal 
Impending 
Eklampsia 

30 101 
32-33 

minggu Laki-Laki 1175 gr Pervaginam PEB 

31 581 
31-32 

minggu Perempuan 1400 gr Perabdominal 
Impending 
Eklampsia 

32 194 
32-33 

minggu Laki-Laki 1530 gr Perabdominal PEB 

33 148 
42-43 

minggu Perempuan 3200 gr Perabdominal 
Impending 
Eklampsia 

34 183 
33-34 

minggu Perempuan 1750 gr Perabdominal 
Impending 
Eklampsia 

35 125 
33-34 

minggu Laki-Laki 2100 gr Perabdominal PEB 

36 835 
33-34 

minggu Laki-Laki 2300 gr Perabdominal PEB 

37 243 
33-34 

minggu Laki-Laki 1800 gr Perabdominal 
Impending 
Eklampsia 

38 610 
25-26 

minggu Perempuan 700 gr Pervaginam PEB 

39 875 
30-31 

minggu Laki-Laki 1400 gr Perabdominal Normal 

40 829 
39-40 

minggu Perempuan 3500 gr Perabdominal PEB 
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Lampiran 6 Hasil Analisis Data 

 
DISTRIBUSI FREKUENSI 

 

 
Usia Kehamilan 

 
 

Frequency 

 
 

Percent 

 
 

Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Kurang Bulan (<37 Minggu) 37 92.5 92.5 92.5 

Cukup Bulan (37 - 42 

Minggu) 

2 5.0 5.0 97.5 

Lebih Bulan (>42 Minggu) 1 2.5 2.5 100.0 

Total 40 100.0 100.0  

 

 
Jenis Kelamin 

 
 

Frequency 

 
 

Percent 

 
 

Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Laki-Laki 17 42.5 42.5 42.5 

Perempuan 23 57.5 57.5 100.0 

Total 40 100.0 100.0  

 

 
Berat Badan Lahir 

 
 

Frequency 

 
 

Percent 

 
 

Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid BBLASR (<1000 gr) 4 10.0 10.0 10.0 

BBLSR (1000-1499 gr) 11 27.5 27.5 37.5 

BBLR (1500-2499 gr) 21 52.5 52.5 90.0 

Normal (2500-3999 gr) 4 10.0 10.0 100.0 

Total 40 100.0 100.0  

 

 
Jenis Persalinan 

 
 

Frequency 

 
 

Percent 

 
 

Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Pervaginam 2 5.0 5.0 5.0 

Perabdominal 38 95.0 95.0 100.0 

Total 40 100.0 100.0  
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Hipertensi Kehamilan 

 
 

Frequency 

 
 

Percent 

 
 

Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Ya 38 95.0 95.0 95.0 

Tidak 2 5.0 5.0 100.0 

Total 40 100.0 100.0  
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Lampiran 7 Dokumentasi Pengambilan Data Rekam Medis 
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BIODATA PENULIS 
 
 
 

Nama Lengkap : Nadillah Karunia Illahi 

Tempat, Tanggal Lahir : Bandung, 30 Maret 2003 

Jenis Kelamin : Perempuan 

No. Telp/HP : 081214819341 

Asal SMA : SMAS Istiqamah Bandung 

Orang Tua : 081214819341 

Nama Ayah : Rusmadi Chaniago 

Pekerjaan : Wiraswasta 

Nama Ibu : Syamsidar 

Pekerjaan : Ibu Rumah Tangga 

Anak ke : 2 dari 4 saudara 

Alamat : Jl. Samoja No 4, Batununggal, Kota Bandung 

Kode Pos : 40273 

Email : 2210070100159@student.unbrah.ac.id 

Pengalaman Organisasi 1.  Anggota BEM KM Universitas Baiturrahmah 

Visi Hidup : Menghidupi setiap fase kehidupan dengan kesadaran, tanpa 
terburu-buru, namun tetap berusaha menjadi lebih baik. 

 


