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Angka kematian ibu

 Angka Kematian Ibu (AKI) di Indonesia masih tinggi

 WHO 2017 angka kematian Ibu di Indonesia 174 per 100.000 

kelahiran hidup

 Peringkat ke-2 terbanyak 10 Negara ASEAN setelah Myanmar 189 per 

100.000 kelahiran hidup

WHO 2017 5



Octiyanti, 2023, webinar series-1, kemenkes Hasil Long Form Sensus Penduduk 2020 

BRS No. 09/01/Th. XXVI, 30 Januari 2023 



Octiyanti, 2023, webinar series-1, kemenkes
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Jika dibandingkan dengan negara ASEAN,AKI Indonesia masih sangat tinggi

48

DKI Jakarta



Octiyanti, 2023, webinar series-1, kemenkes
Hasil Long Form Sensus Penduduk 2020 

BRS No. 09/01/Th. XXVI, 30 Januari 2023 

Tujuan SDGs Target 3.1 pada tahun 2030 adalah mengurangi rasio
angka kematian ibu hingga kurang dari 70 per 100.000 kelahiran hidup. 



Jumlah Kematian dan Penyebab Kematian Ibu di Indonesia (2018-2021)*

Octiyanti, 2023, webinar series-1, kemenkes
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*data MPDN



Strategi Penyelamatan

Kematian Ibu
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Pedoman AMP-SR Kemenkes, 2022
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Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 21 Tahun 2021 

 Tentang Penyelenggaraan Pelayanan Kesehatan 

Masa Sebelum Hamil, Masa Hamil, Persalinan, dan 

Masa Sesudah Melahirkan, Pelayanan Kontrasepsi, 

dan Pelayanan Kesehatan Seksual

 Outcome: Menurunkan AKI, AKB,  Stunting (bila

berjalan baik)

Octiyanti, 2023, webinar series-1, kemenkes 12



Pendampingan Ibu Masa Pasca Bersalin

Program Pengaturan kehamilan

(KB Pasca salin/Metode Amenore Laktasi (MAL)

Kehamilan jarak dekat 2x risiko stunting

KAK KB Pasca Salin, 2023, BKKBN Jawa Tengah
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KB Pasca Persalinan
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Pelayanan KB Pasca Persalinan (KBPP) adalah pelayanan KB yang diberikan sebagai upaya pencegahan

kehamilan dengan menggunakan alat/obat kontrasepsi segera setelah persalinan sampai jangka waktu

42 hari setelah melahirkan/masa nifas.

Target KB pasca persalinan adalah ibu pasca persalinan (normal maupun sesar).

1. Meningkatkan capaian peserta KB baru MKJP

2. Menurunkan angka unmet need

3. Meningkatkan Contraceptive Prevalence Rate (CPR)

4. Banyak pasangan yang terlindungi dari kemungkinan

kehamilan

Keuntungan KBPP bagi program:
WHO telah mengembangkan kompendium KB
pasca persalinan, platform berbasis web
(https://srhr.org/postpartumfp) yang mudah
digunakan untuk penyedia layanan, manajer
program dan pembuatan kebijakan.

DEFINISI

Pelatihan Kontrasepsi bagi dokter dan bidan di fasilitas Pelayanan Kesehatan, 2021



Peranan KB Pasca Persalinan dalam Menurunkan AKI, AKB, dan TFR

Isyana, 2023, KB pasca persalinan



 Semua metode kontrasepsi dapat digunakan sebagai KB pasca

persalinan dengan prinsip tidak mengganggu laktasi (HTA

Kemkes 2009):

 Non hormonal: tubektomi dan vasektomi, AKDR, Metode

Amenorea Laktasi (MAL), kondom, abstinensia (metode

kalender)

 Hormonal: implan, suntik yang hanya mengandung progestin,

serta minipil

Isyana, 2023, KB pasca persalinan

Jenis kontrasepsi KB Pasca persalinan



Isyana, 2023, KB pasca persalinan



PROSEDUR PEMBERIAN KBPP

Pra Pelayanan

Pelayanan

Pasca Pelayanan

Pra pelayanan

Dokter/bidan memberikan konseling

dan melakukan penapisan medis.

Sebelum melakukan Tindakan, klien

menandatangani informed  consent

03 Pasca Pelayanan

• Perlu melakukan pencatatan

dan konseling (evaluasi

reaksi klien, pasca

pelayanan)

• Perawatan klien, kontrol

1 minggu dan 42 hari

• Anjurkan ASI ekslusif

Pelayanan

Pelayanan KBPP dilakukan di 

fasyankes dengan bidan,  dokt

er umum, dan dokter spesialis

sebagai penyedia layanan.
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Pelatihan Kontrasepsi bagi dokter dan bidan di fasilitas Pelayanan Kesehatan, 2021



KBPPMetode Kotrasepsi jangka Panjang (MKJP)

Alat Kontrasepsi dalam Rahim (AKDR)

Metode Implan



Tata Laksana Pemasangan

AKDR Pasca Persalinan/ Pasca Plasenta



Cara Kerja

1. Menghambat kemampuan sperma untuk masuk ke tuba

falopi

2. Mempengaruhi fertilisasi sebelum ovum mencapai kavum

uteri

3. Mencegah bertemunya ovum dan sperma:

menghambat masuknya sperma ke dalam alat reproduksi

perempuan

mengurangi kemampuan sperma untuk fertilisasi

4. Mencegah implantasi embrio dalam uterus



Dipasang dalam 48 jam setelah plasenta lahir atau

setelah 4 minggu pasca persalinan

Pada abortus, AKDR dapat langsung dipasang

selama dipastikan tidak ada infeksi

Waktu Penggunaan



 Efektivitasnya tinggi 0,6-0,8 kehamilan per 100 pengguna dalam 12 bulan

pertama pemakaian

 Segera efektif setelah dipasang

 Metode kontrasepsi jangka panjang (sampai menopause)

 Tidak perlu mengingat-ingat

 Tidak mempengaruhi hubungan seksual

 Tidak ada efek hormonal (AKDR tanpa progestin)

 Tidak mengganggu produksi ASI

 Tidak ada interaksi dengan obat-obat

 Membantu mencegah kehamilan ektopik

 Kembalinya kesuburan dalam waktu singkat setelah AKDR dilepaskan

Keuntungan



 Perubahan siklus haidhaid menjadi lebih banyak, nyeri perut,

perdarahan antar menstruasi

 Merasa nyeri dan kram perut 3-5 hari setelah pemasangan

 Perforasi dinding uterus apabila sukar dalam pemasangan

 Tidak dapat mencegah infeksi menular seksual

 Tidak cocok pada wanita yang suka berganti pasangan

 Memerlukan prosedur medis saat pemasangan

 AKDR harus dilepas di fasilitas kesehatan

 AKDR dapat keluar dari uterus tanpa diketahui

Keterbatasan



 Hamil atau dicurigai hamil

 Perdarahan pervaginam yang tidak diketahui penyebabnya

 Menderita Infeksi alat genital

 Mengalami penyakit radang panggul atau abortus septik dalam 3 bulan

terakhir

 Kelainan bawaan uterus abnormal atau menderita tumor jinak rahim

 Penyakit trofoblas ganas

 Menderita tuberkulosis pelvis

 Kanker alat genital

 Ukuran rahim kurang dari 5 cm

Kontraindikasi



Kontraindikasi khusus pada pemasangan 

AKDR pascaplasenta

Perdarahan pasca persalinan yang 

belum teratasi

Korioamnionitis

Ketuban Pecah lebih dari 6 jam setelah

memasuki persalinan

Sepsis Purpuralis



Persiapan

Konseling pada saat pemeriksaan kehamilan (ANC)

Konseling metode khusus

Pengisian informed consent

Pemasangan

Penyiapan Instrumen

Teknik Pemasangan



PERBANDINGAN TINGKAT EKSPULSI PADA PEMASANGAN

AKDR MENURUT HEALTH TECHNOLOGY ASSESSMENT 

(HTA) INDONESIA TAHUN 2009Waktu Insersi AKDR Definisi Tingkat Ekspulsi Observasi

Insersi dini pasca plasenta Insersi dalam 10 menit  
setelah pelepasan plasenta

9,5 - 12,5 % Ideal: tingkat ekspulsi  
rendah

Insersi segera pasca  
persalinan

Lebih dari 10 menit s.d 48  
jam pasca persalinan

25 - 37 % masih aman

Insersi tunda pasca  
persalinan

Lebih dari 48 jam s.d. 4  
minggu pasca persalinan

TIDAK DIREKOMENDASIKAN Meningkatkan  
perforasi dan ekspulsi

Perpanjangan interval  
pasca persalinan

Lebih dari 4 minggu pasca  
persalinan

3 - 13 % Aman

Efektivitas insersi dini pasca plasenta:

• Telah dibuktikan tidak menambah risiko infeksi, perforasi dan perdarahan

• Kemampuan penolong meletakkan di fundus amat memperkecil risiko ekspulsi

• Kontra indikasi pemasangan AKDR pasca plasenta ialah ketuban pecah sebelum waktunya, infeksi

intrapartum, dan perdarahan post partum.



Teknik Pemasangan AKDR 

10 Menit Pospartum Persalinan Normal



Teknik Pemasangan AKDR 

10 Menit Pospartum Persalinan Normal



Teknik Pemasangan AKDR 

10 Menit Pospartum Persalinan Normal



Pemasangan AKDR 

Setelah 10 Menit-48 Jam Pasca Bersalin



Pemasangan AKDR 

Setelah 10 Menit-48 Jam Pasca Bersalin



Indikasi Pelepasan AKDR

 Klien meminta, terlepas dari alasan pribadi maupun alasan

medis

 Timbulnya efek samping yang tidak dapat ditoleransi oleh klien

 Alasan medis: hamil, Penyakit Radang Panggul Akut

(endometriosis ataupun salphingitis), perforasi uterus, ekspulsi

partial AKDR dan perdarahan berat

 Habis masa efektif AKDR

 Mendekati menopause (setidaknya 1 tahun setelah menstruasi

terakhir)



Pasca Pemasangan AKDR Pasca Persalinan

Klien harus istirahat yang cukup

Pastikan klien mendapatkan perawatan postpartum

Setelah klien pulang: kontrol pada 1 minggu dan 42 hari setelah

bersalin.

Dianjurkan bagi klien untuk memeriksakan kesehatan reproduksinya

secara rutin setahun sekali dengan pemeriksaan IVA (Inspeksi Visual

Asam Asetat)/pap smear

Dimotivasi untuk memberikan ASI Ekslusif

Pencabutan dilakukan 5 atau 8 tahun setelah pemakaian (sesuai masa

efektif jenis AKDR)

Jelaskan masalah-masalah yang perlu mendapat perhatian dan segera

ke dokter/bidan



Kesimpulan

 Pendampingan pasca persalinan dapat dilakukan edukasi

program KB pasca persalinan menghindari jarak

kehamilan terlalu dekat mencegah 2x risiko stunting  

37
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PERTANYAAN 



MENGENAL STUNTING LEBIH DEKAT

• Stunting bukan sekedar masalah pendek, yang lebih 
penting: tanda  dan gejala yang menyertainya (gangguan 
kekebalan tubuh, tingkat kecerdasan yang rendah dsb) → 
kesempatan bersaing di dunia kerja nyaris hilang.

• Waktu untuk memperbaiki fungsi otak hanya sd umur 2 
tahun ( 1000 hari pertama kehidupan)

• Petugas Kesehatan di garda terdepan: menganggap 
sebagai hal yang biasa, cenderung memandang enteng 
masalah stunting





Definisi stunting

• Stunting menurut WHO didefinisikan sebagai Panjang 
/ tinggi badan menurut usia yang kurang dari -2 
standar deviasi (SD) pada kurva pertumbuhan WHO , 
yang diakibatkan kekurangan gizi kronik dan / 
peningkatan kebutuhan , missal karena infeksi 
berulang.













Penyebab Stunting



Patogenesis stunting

• Pertumbuhan linear pd anak ditentukan oleh proses 
pertumbuhan pd lempeng epifisis

• Pada bayi cup bulan, BBL 3 kg; pertumbuhan linear 0-
12 bulan 24cm/thn, 12-24 bln: 10cm/thn, 24-36 
bulan: 8 cm/thn, 36 bulan sd sebelum pubertas 
6cm/tahun → melambat sd terjadi lonjakan pd 
periode pubertas (laki2 sekitar 14 thn: 10cm/tahun, 
Perempuan sekitar 12 tahun : 8cm/tahun) 



Patogenesis stunting

• Pada 1000 HPK, disebut periode kritis;terjadi proses 
pertumbuhan dan perkembangan yang pesat, 
ditandai dengan laju proliferasi neuron, diferensiasi, 
mielinisasi dan synaptogenesis yang cepat → 
pembentukan otak mencapai 80% ukuran dewasa. 
Diperlukan nutrisi yg optimal untuk mendukung 
perkembangan otak yg optimal 



Perkembangan sinaps

Bermain / eksplorasi terhadap lingkungan Sinaps

Brain plasticity
golden period sensitive / critical period
window of opportunity



Patogenesis stunting

• Zat gizi dibagi menjadi 2 kelompok berdasarkan respon tubuh Ketika mengalami 
defisiensi

• Zat gizi tipe 1 : defisiensi zat gizi tipe 1 tubuh akan tetap tumbuh dengan normal. 
Pertumbuhan dicapai dengan menggunakan cadangan zat gizi dalam tubuh, 
sehingga konsentrasi zat gizi dalam tubuh menurun -> danda dan gejala spesifik 
akan muncul akibat ggg metabolism, missal: anemia (def. Fe), xeropthalmia (def 
vit A)

• Zat gizi tipe 2 : defisiensi zat gizi tipe II, respon pertama tubuh adalah 
menghentikan pertumbuhan 







Weight Faltering Sebagai Awal Terjadinya Stunting 

• Bukan diagnosis melainkan temuan klinis yang 
menggambarkan berat badan yang naik tidak adekuat 
yang bila dibiarkan dapat menyebabkan gangguan 
pertumbuhan linear. 

• Jika gagal tumbuh (weight faltering) tidak 
ditatalaksana segera, homeostasis tubuh akan 
memperlambat laju pertumbuhan linier untuk 
mempertahankan staus gizi cukup





Diagnosis Stunting

• Berdasarkan grafik pertumbuhan WHO, balita dengan PB/BB dibawah -2SD 
dikategorikan stunted (pendek0

• Tidak semua anak pendek adalah stunting, karena masih ada penyebab pendek 
proporsional selain kekurangan gizi kronik, yaitu: familial short stature (FSS) dan 
constitutional delay of growth and puperty (CDGP)

• Jika mendapatkan anak pendek (TB<-2SD grafik WHO) perlu dilakukan anamnesis, 
pemeriksaan fisik, dan penentuan kecepatan pertumbuhan , midparental height, 
serta pemeriksaan usia tulang. 

• Bila tidak ada data lenght increment diagnosis stunting ditegakkan berdasarkan usia 
berat (weight age) dan usia tinggi (height age) 

• Bila diketahui lenght increment diagnosis stunting dapat ditegakkan bila length 
increment dibawah standar. 













PENCEGAHAN STUNTING 



Pencegahan Primer



Contoh panduan kecukupan protein hewani



Pencegahan sekunder



Pencegahan tersier



Tata Laksana







SERBA SERBI MENYUSUI

dr. Rahmah Latifah, M.Sc, Sp.A
Soerojo Hospital Magelang



Menyusui 

BUKAN 

sekedar 

memberi ASI



ASI Eksklusif  = Menyusui? 

• ASI Eksklusif = Pemberian ASI secara langsung dari ibu 
kandung/ibu susuan atau ASI perah-tanpa 
cairan/makanan lainnya, kecuali vitamin-mineral atau 
obat tetes/sirup  (WHO, 1991)

• ASI Eksklusif   MENYUSUI EKSKLUSIF → Respons 
anatomi-fisiologi & efek bio-psiko-neuro-imunologis pada 
ibu & bayi terbukti lebih baik

• ASI Predominan = ASI sebagai sumber nutrisi utama, 
tetapi juga diberikan cairan/makanan lain, seperti air, 
teh, madu, jus, oralit, dll



“Menyusui eksklusif selama enam bulan pertama 
kehidupan menjadi rekomendasi makanan bayi 

terbaik, dilanjutkan dengan pemberian makanan 
pendamping ASI dan terus menyusui hingga usia 

dua tahun atau lebih.”



Perintah Agama dalam Memberikan ASI 

• Menyusui selama 2 tahun Surah Al Ahqaf 15

• Surah Al Baqarah 233 Surah Lukman 14

• Surah Al Qasas 7, 12-13 Surah An Nisa 9
Islam

• Alkitab Petrus 2:2
Katolik dan 
Protestan

• Seorang Wanita memiliki 5 penderitaan: datang bulan, mengandung, melahirkan, 
menyusui, dan merawat anak-anak

• Cinta kasih seorang ibu sepanjang masa
Budha

• Dalam Kitab Weda: “… Susuilah anak mulai lahir sampai 3 oton (630 hari) 
lamanya.”Hindu



Mengapa bayi suka menyusu?

Haus & lapar hilang seketika

ASI enak, hangat, gizi terjamin

Badan lebih sehat & kuat

Rasanya nyaman & memuaskan

Selalu dicintai, bikin bahagia ☺

Manfaat

Bio-Psiko-Neuro-Imunologi



 tumbuh kembang
 rasa percaya diri
 ikatan batin
 kecerdasan 

Menyusui Penting bagi Bayi dan Ibu

Memenuhi kebutuhan gizi bayi

Melindungi daya tahan tubuh bayi

Melatih bayi lebih mandiri

 rasa nyeri
 perdarahan

 gejala depresi 
 risiko kanker

 risiko diabetes
 risiko osteoporosis

 ikatan batin
pola tidur optimal

 penurunan BB
 kembalinya kesuburan

 risiko SIDS
 risiko diare, OMA 
 risiko ISPA, pneumonia
 risiko hipertensi, obesitas
 risiko alergi, diabetes
 gangguan gigi, maloklusi



Keuntungan Ibu Menyusui

 Respons stres lebih baik

 kesehatan mental 

Metabolisme optimal  resiko penyakit 
jantung, diabetes, osteoporosis 

Kualitas tidur lebih baik

H•A•M•L•E•T  menghambat 40 jenis 
sel kanker 



3 dari 4 ibu ingin menyusui bayinya

2 dari 3 ibu menyusui mengalami kesulitan



Bisakah saya menyusui?

Bayi sakit
Ibu minum obat

Bayi kembar
Payudara kecil

Anak adopsi
Ibu bekerja

Menyusui itu simpel & fleksibel



WAKTU KRITIS 

ANC

Kondisi khusus dan 
kesulitan menyusui

Minggu 
pertama

Persiapan
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KUNCI SUKSES 

MENYUSUI



1

KONTAK KULIT BAYI 

DENGAN KULIT IBU 

SEGERA SETELAH LAHIR





IMD = Proses Awal Menyusui

Dada ibu = termoregulator = inkubator alami



• Menjaga suhu bayi stabil hangat 
• Mengatur denyut jantung, laju napas, kadar gula darah
• Menenangkan bayi dan ibu
• Memperkuat ikatan batin
• Menambah kolonisasi flora 
 normal usus bayi
• Awal keterampilan menyusu
• Memberikan kolostrum 
 saat bayi menyusu
• Mendorong ibu menyusui 
 sekehendak bayi

Manfaat kontak kulit-ke-kulit 
segera setelah bayi lahir



9 Langkah IMD = 1 jam atau lebih

1 2 3 4

5

689

Early Skin to Skin Contact
Baby Led Attachment

Menangis                 Rileks                 Bangun                  Aktif

                                                                                            Istirahat

         Tidur              Mengisap           Penyesuaian         Merangkak
7



Pada bayi sakit, perawatan metode kanguru dapat dimulai 
segera setelah kondisi bayi stabil 



2

RAWAT GABUNG LAHIR





Manfaat Rawat Gabung 24 jam

• Ibu dapat belajar mengenali tanda lapar

• Ibu dapat belajar merespons dan merawat bayi

• Bebas menyusui sekehendak bayi

• Bayi tidur lebih nyenyak dan jarang menangis

• Daya tahan bayi lebih kuat



Manfaat Menyusui Semau Bayi

• Sesuai kebutuhan bayi (bio-psiko-neuro-
imunologis)

• Menjamin pengosongan payudara – 
meningkatkan produksi ASI, mencegah  
engorgement

• Mengurangi tangisan bayi - mengurangi 
suplementasi yang tidak perlu, 
memperpanjang durasi menyusui



Mengenal Tanda Lapar Bayi
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CEGAH PEMBERIAN 

SUSU/MAKANAN 

TAMBAHAN





Organisasi
 Kesehatan Dunia

Alasan medis yang dapat diterima

sebagai dasar penggunaan pengganti ASI



Kondisi Bayi

• Bayi yang memerlukan formula khusus
– Galaktosemia klasik
– Maple syrup urine disease
– Fenilketonuria

• Bayi yang membutuhkan formula selain ASI dalam jangka waktu terbatas
– BBLR <1500 gram
– Bayi lahir pada usia kehamilan <32 minggu
– Bayi beresiko hipoglikemia yang gagal merespons pemberian ASI

Alasan medis penggunaan pengganti ASI



Kondisi Ibu

• Ibu dibenarkan tidak menyusui secara permanen
– Infeksi HIV, pengganti ASI memenuhi kriteria AFFASS (dapat diterima, 

layak, terjangkau, berkelanjutan & aman)

• Ibu dibenarkan menghentikan menyusui sementara
– Penyakit parah yang menghalangi ibu merawat bayi
– Infeksi virus herpes simpleks 1 di payudara
– Terpapar psikoterapi, radioaktif, iodium, kemoterapi



Kondisi Ibu

• Ibu dibenarkan tetap menyusui meski dalam kondisi:
– Mastitis
– Abses payudara
– Hepatitis B
– Hepatitis C
– Tuberkulosis
– Pengguna nikotin, alkohol, 
 substansi psikotropika

Alasan medis penggunaan pengganti ASI
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HINDARI PENGGUNAAN

BOTOL-DOT DAN EMPENG



Penggunaan Botol Dot dan Empeng

• Mengganggu transfer ASI (58%)

• Mengubah pola menghisap bayi

• Mempercepat berhenti menyusu





5 

CARI BANTUAN PRAKTIS 

ATAU BIMBINGAN 

MENYUSUI





Posisi Menyusui yang Tepat

• Ibu dalam kondisi nyaman (posisi duduk/ rebahan/berbaring)

• Bayi dipeluk dekat dengan tubuh ibu, lengan ibu menyangga 
bahu dan tubuh bayi

• Bayi menghadap dada/perut ibu, telinga-bahu dalam 1 garis 
lurus



Posisi Menyusui

cradle hold          cross cradle hold      football hold 

lying a side                 reclining 



Perlekatan yang Tepat

• Sebagian besar areola masuk ke 
mulut bayi

• Mulut bayi terbuka lebar, bibir bawah 
terputar keluar, dagu menyentuh 
payudara

• Pipi menggembung, isapan lambat 
dan dalam, tampak gerakan menelan







Minggu pertama "Dokter...... ASI saya sedikiiit..... 

😭"

Ukuran lambung bayi

0-3hari : kelereng

3-7hari : bola bekel

7dst : bola ping-pong

Tanda kecukupan ASI

1 hari : min BAK 1 x

2 hari : min BAK 2 x

3 hari : min BAK 3 x

4 hari : min BAK 4 x

>5 hari : min BAK 6x



Minggu pertama "Dok...bayinya nangis terus pasti 

ASI saya kurang..... 😭"

Kenapa bayi menangis : 

-lapar (cuma salah satu) 

-butuh digendong

- ngantuk dan ingin tidur (drama)

- Tidak nyaman

- kepanasan/kedinginan

- popok perlu diganti

- sakit

- kolik 

Solusi bayi menangis

- penuhi kebutuhannya

 -Susui

- gendong 

- ayun

- usap

- ajak ngobrol 

- ganti pokoknya

- baby massage

- perdengarkan white music dll



Minggu pertama "Dok...berat badan adek kok turun 

dok....... 😭"

New born weight loss

Bayi baru lahir yg sehat umumnya 

akan mengalami penurunan berat 

badan sebesar 7-10% dari BB 

lahirnya. Dan itu sangatlah NORMAL

Target BB kembali ke BB lahir di usia 10-14 hari



Kesulitan 
menyusui

Puting lecet, luka, berdarah



Kesulitan 
menyusui

Puting lecet, luka, 

berdarah

•Salah posisi dan/atau pelekatan
• Jamur (candida) 
•Penggunaan sabun/oil/cream yg 

bisa menyebabkan iritasi
•Pumping dgn cara yg kurang tepat
•Tongue tie dan atau lip tie

•Perbaiki posisi dan pelekatan
• Jangan 'meliburkan' payudara
• Jangan mencuci payudara terlalu sering 
•Oleskan ASI pada areola &puting yg sakit
•Perbaiki cara pumping
•Bila ada tongue tie/lip tie segera cari 

bantuan ahli untuk ditangani

Penyebab Solusi



Kondisi khusus dan 

kesulitan menyusui



• Lidah tidak dapat bergerak bebas untuk 

menyusui

• Bibir terlipat ke dalam saat menyusui

• menyusu sebentar2/sangat lama

• kenaikan BB kurang atau BB turun/tidak 

naik

• Sulit melekat pada payudara dgn 

pelekatan efektif

• Sulit mempertahankan pelekatan (lepas2 

saat menyusu) 

• -suara "clicking" Saat menyusu

Tongue tie dan lip tie
dapat menyebabkan

Pada bayi Pada ibu

•Puting sakit/lecet/luka tidak hilang 
dalam waktu lama, dan tidak 
hilang setelah pelekatan 
dibetulkan
•Closed duct (bintik putih di 
payudara yang menyumbat) 
•Mastitis
•Low milk supply
•Lelah karena menyusu tanpa 
henti

WASPADA!!! Segera cari 

bantuan ahli TT/LT



Tongue tie dan lip tie

dapat menyebabkan

Gejala lanjutan

• Kesulitan menelan makanan padat 
dengan sempurna (sering gagging 
dan sulit naik tekstur

• Kembung/koik
• Risiko masalah bicara (delay, 

artikulasi) 
• Cadel
• Sering sakit leher dan punggung

WASPADA!!! Segera cari 

bantuan ahli TT/LT



Berbagai gangguan pada 

payudara

Kesulitan 

menyusui

Payudara 

penuh

Saluran 

tersumbat

Payudara 

bengkak
Mastitis Abses



Payudara penuh - bengkak
Kesulitan 

menyusui

• Keras

• Berat

• Panas

• Air masih bisa mengalir

• Tidak demam

• Mungkin ada benjolan di 

bawah ketiak

• Sakit

• Keras

• Tegang, terutama dekat 

puting

• Mengkilat

• Mungkin nampak merah

• Air tidak bisa mengalir

• Mungkin demam dalam 

24 jam

• mungkin ada benjolan di 

bawah ketiak

Payudara penuh Payudara bengkak Penyebab 

• ASI terlalu banyak 

/oversupply

• Saluran tersumbat

• Jeda antar menyusui 

terlalu lama

• Pelekatan kurang baik

• Pengosongan payudara 

tidak sering

• Peningkatan produksi ASI 

terutama pada 3-5 hari 

setelah melahirkan



Payudara penuh - bengkakKesulitan 

menyusui

PENANGANAN PAYUDARA PENUH ATAU 

BENGKAK HARUS SEGERA DILAKUKAN 

DALAM 24JAM AGAR TIDAK 

BERKEMBANG MENJADI MASTITIS DAN 

ABSES

BILA SUDAH MASTITIS/ABSES HARUS 

SEGERA DITANGANI DOKTER SEBELUM 

TERLAMBAT

(BISA JADI HARUS OPERASI JIKA 

DIBIARKAN TERLALU LAMA 

PENANGANAN 

• Susui lebih sering

• Bantu dgn perah tangan (pompa 
tidak disarankan) sampai penuhnya 
berkurang

• Kompres air hangat sebelum 
menyusui

• Pijat oksitosin

• Pijat payudara je arah puting saat 
menyusui (bisa juga dengan pijat 
laktasi) 

• Kompres air dingin setelah menyusui
• tempel daun kol bersih dingin di 

payudara

• apabila sudah MASTITIS/abses harus 
ditangani dokter (kmungk antibiotik) 



Saluran tersumbat, MASTITIS, 
abses

Kesulitan menyusui

PENYEBAB 

•Aliran payudara kurang baik
•Menyusui kurang sering
•Telat menyusui/perahu/pompa 
(misal krn ada acara luar rumah atau 
bayi tidur lama) 
•Pelekatan salah dan puting luka
•Tekanan dari bra, pakai bra saat tidur
•Tekanan jari saat menyusui
•Jaringan payudara rusak misal akibat 
pompa
•Puting retak dan kemasukan bakteri



Kesulitan 
menyusui



TERIMA 
KASIH



UPDATE TATA LAKSANA TB 
DAN ILTB

Dewi Astarini

Dokter Spesialis Paru Soerojo Hospital



Outline

Diagnosa Tuberkulosis

Tatalaksana TB terbaru

ILTB



Manfaat dari sudut pandang kesehatan masyarakat

Strategi penanggulangan TBC

Menemukan dan mengobati pasien TBC



Penyakit menular
langsung yang disebabkan 

oleh kuman 
Mycobacterium 

tuberculosis

Sebagian menyerang 
paru, tetapi dapat juga
mengenai organ tubuh 

lainnya

TBC pada anak usia 0-18 
tahun, TBC pada dewasa

di atas 18 tahun

Diagnosis TBC anak relatif 
lebih sulit daripada 

dewasa, karena anak sulit 
mengeluarkan sputum 
untuk tes BTA ataupun 

TCM

TBC pada dewasa kadang 
juga menunjukkan gejala 

tidak khas dan 
pemeriksaan sputum 

menunjukkan hasil 
negatif

Tuberkulosis



Perjalanan Alamiah Infeksi TBC

KumanTBC  
masuk tubuh

Eliminasi kuman TBC

4-6 minggu
Beberapa tahun sampai puluhan tahun

SAKIT TBC SAKIT TBC

Kuman TBC tereliminasi

Infeksi laten  
seumur  
hidup

reaktivasiInfeksi  
laten TBC

Sistem imun  
mampu  

mengendalikan  
kuman TBC

Sistem imun
“kalah”

Penularan berlanjut

Sistem imun melawan kuman TBC
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SiapayangberisikoterinfeksiTB?

Pasien HIV atau penyakit  
imunokompromais lain

Perokok Konsumsi alkohol tinggi

Anak <5 tahun dan  lansia Kontak erat pasien TB  aktif
Berada di tempat  

berisiko tinggi terpajan  
tuberkulosis

Petugas kesehatan

Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor HK.01.07/MENKES/755/2019 Tentang Pedoman Nasional Pelayanan Kedokteran Tata Laksana Tuberkulosis



DiagnosisTBSO

Direktorat Jenderal Pengendalian Penyakit dan Penyehatan Lingkungan. Pedoman nasional pengendalian tuberkulosis. Jakarta: Kementerian Kesehatan RI; 2019

● Terduga (presumptive) TB adalah seseorang yang mempunyai keluhan atau 

gejala klinis  mendukung TB

● Manifestasi klinis TB

○ Batuk berdahak (dengan/tanpa darah)

○ Nyeri dada

○ Sesak napas

○ Malaise

○ Penurunan BB

○ Menurunnya nafsu makan

○ Menggigil

○ Demam

○ Berkeringat di malam hari



SE Dirjen P2P No.936 tahun 2021 tentang Perubahan Alur Pengobatan Tuberkulosis di Indonesia  Surat 
Pemberitahuan KEMENKES No. PM.01.03/C.III/6806/2023 perihal Penggunaan Kartrid Xpert MTB/Rif Ultra dan Tindak Lanjut Hasil MTB Trace Detected Rif Resistance Indeterminate

AlgoritmaDiagnosisTB



PengobatanTB-SO

Pengobatan TB-SO  
menggunakan  

regimen 6 bulan

Pengobatan TB-SO  
menggunakan  

regimen 4 bulan

Belum diimplementasikan  
di Indonesia



PengobatanTB-SO6Bulan

Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor HK.01.07/MENKES/755/2019 Tentang Pedoman Nasional Pelayanan Kedokteran Tata Laksana Tuberkulosis  
WHO consolidated guidelines on tuberculosis. Module 4: treatment - drug-susceptible tuberculosis treatment. Geneva:World Health Organization; 2022

Pasien TB Paru baru sensitif obat harus mendapatkan pengobatan anti tuberkulosis

Konsumsi obat KDT harian

2RHZE/4RH

Pemberian 3x seminggu  
tidak direkomendasikan



FasedanDosisPengobatanTB-SO6bulan

Berat Badan Fase Intensif  RHZE 

(150/75/400/275)

Fase Lanjutan  RH (150 / 

75)

56 hari 16 minggu

30 – 37 kg 2 tablet 4KDT 2 tablet

38 – 54 kg 3 tablet 4KDT 3 tablet

55 – 70 kg 4 tablet 4KDT 4 tablet

>71 kg 5 tablet 4KDT 5 tablet

Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor HK.01.07/MENKES/755/2019 Tentang Pedoman Nasional Pelayanan Kedokteran Tata Laksana Tuberkulosis  
WHO consolidated guidelines on tuberculosis. Module 4: treatment - drug-susceptible tuberculosis treatment. Geneva:World Health Organization; 2022



MengapaPengobatanTB2Fase?

Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor HK.01.07/MENKES/755/2019 Tentang Pedoman Nasional Pelayanan Kedokteran Tata Laksana Tuberkulosis  
WHO consolidated guidelines on tuberculosis. Module 4: treatment - drug-susceptible tuberculosis treatment. Geneva:World Health Organization; 2022

Tahap Intensif  (2 
bulan)

1.Menurunkan jumlah kuman
2.Meminimalisir pengaruh  
sebagian kecil kuman yang  
memungkinan resisten  sejak 
pasien belum  mendapat 
pengobatan
3.Menurunkan daya  penularan 
setelah 2 Bulan

Tahap Lanjutan  (4 
bulan)

1.Membunuh sisa kuman
2.Pasien sembuh dan  
mencegah kekambuhan



MengapapengobatanTBsangatpenting?

Durasi pengobatan tidak sesuai

Pemberian dosis tidak adekuat

Adheren pasien tidak baik

Kualitas OAT buruk

Pemberian obat yang salah

Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor HK.01.07/MENKES/755/2019 Tentang Pedoman Nasional Pelayanan Kedokteran Tata Laksana Tuberkulosis  
WHO consolidated guidelines on tuberculosis. Module 4: treatment - drug-susceptible tuberculosis treatment. Geneva:World Health Organization; 2022

ANCAMAN  
RESISTENSI OBAT

Menyebabkan



Obat-obatan TB fase intensif  (RHZE) 
diberikan dengan interval  14-28 hari

Obat-obatan TB fase lanjutan (RH)
diberikan dengan interval 28 - 56 hari

INFEKSI LATEN 
TUBERKULOSIS (ILTB) 



DEFINISI INFEKSI LATEN TBC

TIDAK ADA GEJALA TBC

PEMERIKSAAN DAHAK  
NEGATIF

RONTGEN DADA TIDAK  
SUGESTIF TBC

UJI TUBERKULIN ATAU  
IGRA POSITIF
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suatu keadaaan dimana sistem kekebalan tubuh orang yang terinfeksi

tidak mampu mengeliminasi bakteri Mycobacterium tuberculosis dari

tubuh secara sempurna tetapi mampu mengendalikan bakteri TBC

sehingga tidak timbul gejala sakit TBC



Kontak erat dengan 
pasien TB

60 – 70%

TERINFEKSI TBC
TIDAK 

TERINFEKSI TBC

30 – 40 %

SAKIT TBC INFEKSI TB LATEN

REAKTIVASI

TDK DIOBATI

50% MENINGGAL 
DGN TETAP 
MENULAR 

DIOBATI

95% SEMBUH

5 – 10% 90 - 95%

INFEKSI 
LATEN TB

5%
95%



Pai M, Behr M, Dowdy D, et al. Tuberculosis. Nat Rev Dis Primers 2016; 2: 16076

Spektrum infeksi dan sakit TBC

negatif

negatif

negatif

negatif

tidak

Tidak ada

Tidak ada

Positif

Positif

negatif

negatif

tidak

Tidak ada

Tidak ada

Positif

Positif

negatif

negatif

tidak

Tidak ada

Terapi pencegahan

Positif

Positif

Kadang positif

Biasanya negatif

Kadang-kadang

Tidak ada

OAT

Biasanya positif

Biasanya positif

Positif

Positif/negatif

Ya

Ringa - berat

OAT

Infeksi laten  
TBC

TBC subklinis Sakit TBC
Kuman TBC tereliminasi

Dg sistem imun  
innate

Dg sistem imun
adaptive
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Perbedaan TB Laten dan TBC aktif

TB laten TBC aktif

Tidak ada gejala Memiliki salah satu gejala berikut: demam, batuk, nyeri

dada, berat badan turun, keringat malam, hemoptisis,

lemah, dan penurunan nafsu makan

Uji tuberculin atau IGRA positif Uji tuberculin atau IGRA positif

Foto toraks normal Foto toraks abnormal tetapi bisa normal pada orang

imunokompromis atau TB ekstraparu

Hasil pemeriksaan mikrobiologi negative (BTA, kultur,

dan TCM)

Hasil pemeriksaan mikrobiologi dapat positif ataupun

negatif, termasuk pada kasus TB ekstraparu

Tidak dapat menularkan Tb ke orang lain Dapat menularkan kuman TB ke orang lain

Perlu terapi pencegahan pada kondisi tertentu Perlu pengobatan sesuai standar terapi TB



Tuberculin Skin Test (TST)

• Mengetahui ada atau tidaknya bakteri penyebab TBC pada tubuh.

• Cairan tuberculin purified protein derivative PPD RT-23 atau 
PPD-S 5 TU
• Disuntik 0,1 mL intrakutan pada bagian volar lengan bawah

• Hasil dibaca 48-72 jam setelah penyuntikan (pengukuran indurasi)

• Penyimpanan suhu 2 – 8 ◦C dan terlindung dari cahaya

• Setelah dibuka, suhu penyimpanan dijaga 2 – 8 ◦C dan sisa digunakan 
dalam maksimal 30 hari.



Interpretasi Hasil TST
Indurasi ≥ 5mm 
dianggap positif

Indurasi ≥ 10mm 
dianggap positif

Indurasi ≥ 15mm 
dianggap positif

ODHIV Imigran (dalam waktu < 5 tahun) dari 
negara dengan prevalensi TBC yang 
tinggi

Orang yang tidak diketahui faktor 
risiko TBC, meskipun demikian 
pemeriksaan TST seharusnya hanya 
dilakukan pada kelompok berisiko 
tinggi.

Baru berkontak dengan pasien TBC Pengguna narkoba suntik

Orang dengan perubahan bercak 
fibrosis pada rontgen dada

Penduduk atau pekerja yang tinggal di 
tempat khusus dengan risiko tinggi

- Pasien dengan transplantasi organ 
- Pasien immunosupresan dengan 
alasan apapun

Staf laboratorium mikrobakteriologi
Orang-orang dengan kondisi klinis 
khusus yang berisiko tinggi

Anak < 5 tahun, atau anak dan remaja 
yang terpapar dengan orang dewasa 
yang masuk kedalam kategori risiko 
tinggi



Interferon 
Gamma-
Release Assay 
(IGRA)

• Uji diagnosis in-vitro dengan metode 
enzyme-linked immunosorbent assay 
(ELISA) untuk mengukur 
pembentukan interferon-γ dalam 
darah pasien yang dikaitkan dengan 
infeksi M. tuberculosis. 

Rekomendasi WHO: QuantiFERON®-TB Gold 
In-Tube (QFT-GIT) dan T-SPOT® TB

• Sensitivitas QFT- GIT 70-83%,   T-SPOT TB 62-
84%

• Spesifisitas QFT- GIT 91-100%, T-SPOT TB 90-
96%

IGRA membedakan infeksi M. tuberculosis dan 
mycobacterium lainnya (positif palsu TST)



Kriteria TST IGRA

Sensitivitas 68 – 71,5 % 80 – 84,5 %

Spesifisitas 86 – 88,7 % 99 – 99,4 %

Pengaruh vaksinasi

BCG terhadap hasil
Ada Tidak ada

Pembacaan hasil 48-72 jam 

(2x kunjungan)

Sekitar 2 hari (48 jam)

(1x kunjungan)

Tempat pemeriksaan

Bisa di poli, Puskesmas, dll

Di Laboratorium/ RS rujukan dengan 

fasilitas hematologi, centrifuge, dan CO2

incubator

Listrik Tidak perlu Perlu untuk centrifuge

E-katalog Sudah ada Masih proses pendaftaran

Izin edar Ada Ada

Biaya Relatif lebih murah

(Disediakan program, alur 

permintaan pada modul 

logistik)

Relatif lebih mahal

800.000-1.500.000 



TST dan IGRA

Uji Tuberkulin

1. Pengambilan 
darah vena

2. Pencampuran 
dan inkubasi tube

3. Manual atau 
ELISA otomatis

4. Kalkulasi hasil 
dengan perangkat 
lunak

Uji IGRA



KELOMPOK BERISIKO TINGGI SAKIT TBC SETELAH TERINFEKSI

1. Orang dengan HIV/AIDS (ODHIV)

2. Kontak serumah dg pasien TBC paru terkonfirmasi bakteriologis 

a. Anak usia di bawah 5 tahun

b. Dewasa, remaja dan anak usia di atas 5 tahun

3. Kelompok risiko lainnya dengan HIV negatif

a. Pasien immunokompromais lainnya (keganasan, hemodialisis, 
mendapat kortikosteroid jangka panjang, persiapan transplantasi 
organ, dll).

b. Warga Binaan Pemasyarakatan petugas kesehatan, sekolah berasrama, 
barak militer, pengguna narkoba suntik. 

SASARAN PRIORITAS PEMBERIAN TPT



Apa kriteria pemberian TPT ?

1. Kelompok risiko tinggi

2. Tidak sakit TBC

3. Infeksi laten TBC*

4. Tidak ada kontra indikasi pemberian TPT

*Kecuali pasien HIV dan anak kontak usia < 5 tahun

• Risiko ILTB menjadi TBC aktif
• 5-10% ILTB dalam 5 tahun pertama akan menjadi TBC aktif sejak terinfeksi
• 24,4 – 69,2% anak < 15 th kontak dengan TB aktif sebanyak 3,3- 5,5% akan menjadi TBC aktif
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Kontraindikasi Pemberian TPT

1. Hepatitis akut atau kronis
2. Neuropati perifer (jika menggunakan isoniazid)
3. Konsumsi alkohol biasa atau berat

Kehamilan atau riwayat TBC sebelumnya bukan merupakan  
kontraindikasi Pemberian TPT
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TERAPI PENCEGAHAN TUBERKULOSIS (TPT)

27

• Tujuan mencegah orang dengan ILTB 

yang berisiko  sakit TBC

Rasionalisasi:

Pengobatan laten TB dapat mengurangi

risiko reaktivasi sekitar 60% sampai

90%

Uji coba randomisasi terkontrol yang 

dilakukan di negara dengan beban TB 

tinggi menunjukan bahwa terapi

pencegahan pada ODHA dapat

memberikan perlindungan hingga lebih

dari 5 tahun

9KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA TAHUN 2020

BAB 3

IDENTIFIKASI, PENEMUAN DAN PEMERIKSAAN 

INFEKSI LATEN TUBERKULOSIS

Dalam upaya penanganan ILTB harus memperhatikan cascade of 

care ILTB. Secara umum struktur keseluruhan cascade of care ILTB terdiri 

dari (8): 

 

Gambar 2. Kaskade Pelayanan ILTB

Keterengan: ODHA (Orang dengan HIV/AIDS); TST (tuberculin skin 

test); IGRA (Interferon gamma release assays); INH (Isoniazid); RIF 

(Rifampisin); RPT (Rifapentine)

Sumber: Latent TB Infection: Updated and consolidated guidelines for 

programmatic management (8)

SURAT EDARAN NOMOR : HK.02.02/C/2175/2023 TENTANG PERUBAHAN PELAKSANAAN INVESTIGASI KONTAK 
DAN ALUR PEMERIKSAAN INFEKSI LATEN TUBERKULOSIS (ILTB) SERTA PEMBERIAN TERAPI PENCEGAHAN

TUBERKULOSIS (TPT) DI INDONESIA



PilihanPengobatanILTBmenurutWHO
Regimen Recommendation

6H Direkomendasikan untuk pengobatan LTBI pada dewasa dan anak di negara  dengan 

insidensi TB tinggi maupun rendah

3RH Alternatif dari pengobatan 6H sebagai terapi pencegahan untuk anak dan remaja  berusia <15 

tahun di negara dengan insidensi TB tinggi

3HP Dapat diberikan sebagai alternatif dari pengobatan 6H untuk anak dan dewasa  pada negara 

dengan insidensi TB tinggi

9H atau 3-4RH , atau 3HP atau 3-4R Direkomendasikan sebagai pengobatan LTBI di negara dengan insidensi TB  rendah sebagai 

alternatif pengobatan 6H

Terapi pencegahan Isoniazid (minimal  36 

bulan)

Pada daerah tinggi insidensi dan transmisi TB, orang dewasa dan remaja denga  HIV/AIDS 

yang tidak diketahui atau hasil +TST dan tidak memiliki TB aktif,  walaupun sudah menerima 

terapi antiretroviral, terapi pencegahan isoniazid  tetap harus diberikan tanpa melihat tingkat 

imunosupresi, riwayat pengobatan TB  sebelumnya dan kehamilan.

Source: 1. World Health Organization. Latent tuberculosis infection: Updated and

consolidated guidelines for Programmatic management . World Health Organization. 2020.



Paduan obat TPT

INH selama 6 bulan, 
diminum tiap hari

Paduan INH dan 
Rifampicin (HR) 
selama 3 bulan, 

diminum tiap hari

Paduan INH dan 
Rifapentin (HP), 
selama 3 bulan, 
diminum 1x per 

minggu



6H (INH) 3HP (INH & Rifapentin) 3HR (INH & Rifampicin)

Interval pemberian Harian Mingguan Harian

Durasi 6 bulan 3 bulan 3 bulan

Dosis 180 dosis 12 dosis 84 dosis

<10 thn: 10 mg/kg BB

Maksimal 300 mg per hari

2-14 thn dengan BB:

10-15 kg: INH 300 mg, RPT 300 mg

16-23 kg: INH 500 mg, RPT 450 mg

24-30 kg: INH 600 mg, RPT 600 mg

≥ 31 kg: INH 700 mg, RPT 750 mg

<10 thn: INH 10 mg/kg 

BB, RIF 15 mg/kg BB

≥ 10 thn:  5 mg/kg BB

Maksimal 300 mg per hari

>14 thn untuk semua BB

≥ 30 kg: INH 900 mg,  RPT 900 mg

≥10 thn: INH 5 mg/kg 

BB, RIF 10 mg/kg BB

Sediaan 300mg Anak: lepasan RPT 150 mg, INH 300mg

Dewasa: KDT HP 300mg/300 mg

RH 150mg/300 mg

Anak: HR 50/75

Kriteria umur Semua umur; sesuai utk anak HIV+ 

yg menerima LPV-RTV, NVP, DTG

≥ 2 tahun Semua umur

Interaksi dengan ARV Tidak ada Semua PIs, NVP/NNRTIs, TAF Semua PIs, NVP/hampir 

semua NNRTIs



Pilihan Paduan TPT

No Sasaran Plihan paduan TPT

3HP 3HR 6H 6Lfx+E

1 Kontak serumah usia < 2 tahun √ √

2 Kontak serumah usia 2 – 5 tahun √ √ √

3 Kontak serumah usia > 5 tahun √ √ √

4 ODHA usia < 2 tahun √ √

5 ODHA usia > 2 tahun √ √

6 Kelompok risiko lainnya √ √ √

7 Kontak serumah semua usia dengan 

kasus indeks TB RO

√

Catatan: tulisan warna merah sesuai dengan juknis (paduan yang diutamakan). namun mempertimbangkan stok 
ketersediaan TPT juga dapat digunakan sesuai dengan tulisan warna hitam 



MONITORING TERAPI PENCEGAHAN TUBERKULOSIS

32

Dilakukan 1 bulan sekali, terhadap:

a. Evaluasi munculnya gejala TBC

b. Efek samping obat

c. Kepatuhan dan keteraturan minum obat



ANAK DEWASA ODHIV

1. Penurunan berat badan atau tidak 
naik dari 2 bulan sebelumnya atau 
terjadi gagal tumbuh (failure to 
thrive) meskipun telah diberikan 
upaya perbaikan gizi yang baik dalam 
waktu 1-2 bulan

2. Demam disertai dengan atau tanpa
keringat malam
3. Batuk dengan karakteristik: batuk 

persisten >2 minggu, non-remitting 
(tidak pernah reda atau intensitas 
semakin lama semakin parah), tidak 
membaik dengan pemberian 
antibiotik

4. Kelelahan, anak kurang aktif 
bermain, aktivitas anak tidak aktif

1. Batuk selama ≥2 minggu, dapat 
berdahak atau berdarah

2. Demam yang umumnya
subfebris selama ≥2 minggu
3. Berat badan turun
4. Berkeringat pada malam hari
5. Malaise: lesu, mudah lelah
6. Pembesaran kelenjar getah

bening di leher, ketiak, dan
inguinal

7. Gejala TBC di organ lain

1. Batuk saat ini (tidak perlu
≥2 minggu)
2. Berat badan turun drastis
3. Demam yang umumnya

subfebris selama ≥2
minggu

4. Berkeringat pada malam
hari

5. Pembesaran kelenjar getah
bening di leher, ketiak, dan
inguinal

6. Gejala TBC di organ lain

EVALUASI MUNCULNYA GEJALA TBC
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TINDAK LANJUT PENGOBATAN TPT

Kriteria Definisi

Selesai pengobatan Pengobatan lengkap adalah bila telah menyelesaikan minimal 80% 
rangkaian pengobatan pencegahan, kecuali untuk 3HP minimal 90%.

Putus berobat Dikatakan putus berobat apabila penerima TPT tidak minum obat TPT
selama minimal 1 bulan berturut-turut.

Gagal pengobatan Dikatakan gagal pengobatan apabila penerima TPT menjadi sakit TBC.

Meninggal Penerima TPT yang meninggal sebelum menyelesaikan TPT dengan sebab 
apapun.

Tidak dievaluasi Penerima TPT yang tidak diketahui hasil akhir terapinya, baik karena 
penderita memang berhenti datang atau bila pasien pindah ke fasyankes 
lain dimana hasilnya tidak diinformasikan kepada fasyankes pengirim.
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HambatanDiagnosisdanpenemuankasusTB

Diagnosis dan penemuan kasus tuberkulosis  

seringkali terlambat disebabkan oleh:

Gejala nonspesifik

Keterbatasan akses  

fasilitas diagnosis

Kecurigaan rendah  

dari tenaga  

kesehatan

1

2

3

World Health Organization. The End TB Strategy: Global strategy and targets for tuberculosis prevention, care and control after 2015. Geneva, 2014.

Angka notifikasi kasus TB pada tahun 2022 sebesar 72%, sedangkan target Kementerian Kesehatan pada

tahun 2023 adalah penemuan kasus TB mencapai 90%

Diagnosis yang akurat dan tepat  

waktu merupakan hal yang  esensial 

dalam pencegahan  transmisi dan 

insiasi terapi yang  sesuai
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introduction

• INTRODUCTION 

• Sexually transmitted infections 
are one of the 

• causes of health, social, and 
economic problems in 

• many countries 

• almost 500 million new cases 
of STI occur 

• every year around the world

•



The consequences of STI’s 
are quite a lotEpidemiologic studies demonstrate 
that sexually 
transmitted diseases (STDs) are associated with 
an increased risk of HIV acquisition2 . 
many of these diseases can be prevented 
and treated controlling sexually transmitted 
infections must 
be a program that must be implemented starting 
from the first level health facilities 





>effective management of sexually 
transmitted 
infections is the basis for controlling sexually 
transmitted infections 
>Appropriate and standard treatment 
protocols 
are highly recommended to ensure adequate 
treatment 



Komponen penting agar Klinik IMS 
menjadi klinik yg “bersahabat/disukai” 
• Lokasi/tempat memadai 
• Jam buka jelas 
• Staf yang profesional 
• Mampu menjaga kerahasiaan 
• Anonymity/ privacy Komponen penatalaksanaan IMS meliputi: 
• ♦ anamnesis tentang riwayat infeksi/ penyakit, 
• ♦ pemeriksaan fisik dan pengambilan 
spesimen/bahan pemeriksaan, 
• ♦ diagnosis yang tepat, 
• ♦ pengobatan yang efektif, 
• ♦ nasehat yang berkaitan dengan perilaku seksual, 
• ♦ penyediaan kondom dan anjuran pemakaiannya, 
• ♦ penatalaksanaan mitra seksual, 
• ♦ pencatatan dan pelaporan kasus, dan 
• ♦ tindak lanjut klinis secara tepat. 



Keluhan IMS 
1. Keputihan/ keluar duh genital 
2. Luka di genital 
3. Vegetasi/ tonjolan 
4. Lain2: Bintil, bengkak di genital,lipat paha



Kriteria obat IMS 
➢Angka kesembuhan/ kemanjuran tinggi 
(sekurang- kurangnya 95% di wilayah tersebut).  
➢Harga murah dan terjangkau.  
➢Toksisitas dan toleransi masih dapat diterima.  
➢ Pemberian dalam dosis tunggal.  
➢Cara pemberian per oral.  
➢ Tidak merupakan kontra indikasi untuk ibu 
hamil atau menyusui. 



Layanan IMS 
➢Pencegahan penularan IMS.  
➢Diagnosis dini IMS dan akses pada pengobatan.  
➢Tata laksana pasien simtomatik.  
➢ Dapat menjangkau pasangan seks pasien dan 
mengobatinya.  
➢Memastikan mutu layanan IMS.  
➢Paket intervensi:  
-Eliminasi sifilis, HIV dan hepatitis B bagi ibu hamil ( 
Triple Elimination program).  -Pengendalian tersebarnya 
resistensi antibiotik pada infeksi gonokokus.  
-Program vaksinasi human papillomavirus. 



Intervensi perilaku sebagai bagian prevensi 
Prioritas pada populasi khusus (termasuk populasi 
kunci untuk HIV),  remaja, dan perempuan hamil.  
Apa yang termasuk intervensi ? 
1. Edukasi untuk meningkatkan kewaspadaan 
terhadap IMS,  
2. Mengurangi jumlah pasangan seks,  
3. Meningkatkan serapan penapisan IMS dan HIV,  
4. Menunda hubungan seks pertama kali, dan  
5. Edukasi penggunaan kondom 















ulcus genital pendekatan sindrom



ulkus genital



pengobatan ulkus genital





TONJOLAN (VEGETASI) PADA GENITALIA

tonjolan kulit (vegetasi) genital





• maturnuwun


