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Epidemiologi TB di Asia Selatan &

m Asia Selatan dan Tenggara
TB global

m Di Asia Sela an dan Te Tefes
India, Indones, B2

® TB merupakan penyebab n"":-' Gt
penyakit infeksi pada umur > 5 tahun di Asia Se
Tenggara



22 negara yg terbeban: 80% dari semua kasus baru
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Epidemiologi ko-infeksi TB-HIV.

HM1/3 ODHA terinfeksi TB

B'TB merupakan IO tetbanyalkdan penyebab
kematian utama pada ODHA

B 40 % kematian ODHA terkait dengan 1’5



DATA KASUS TB, HIV DAN AIDS
SEMARANG (profil kesehatan tahun 2014)




Gambar 3.12 Grafik Penemuan kasus TB Paru Kota Semarang th 2010 s.d 2014
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Gambar 3.15 Grafik Angka kesembuhan TB Paru BTA (+) Tahun 2010 - 2014
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Gambar 3.17 Angka Keberhasilan Pengobatan Pasien TB Paru BTA (+)
di Kota Semarang Tahun 2009 s.d 2013
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TB Paru MDR (Multiple Drug Resistant)

Tahun 2014 di Kota Semarang telah tercatat 21 kasus TB-Paru MOR (13 pria, 8 wanita)

terjadi peningkatan kasus sebanyak 5 (31%) dibandingkan tahun 2013, hal ini disebabkan

sehagian besar karena ketidak teraturan dalam pengobatan sehingga menimbulkan resisten.



Gambar 3.18 Grafik Tren Kumulatif Kasus HIV Kota Semarang 1995 - 2014
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Berdasarkan grafik di atas kasus HIV mengalami peningkatandibandingkan dengan
tahun 2013. Jumlah penemuan kasus pada tahun 2014 yaitu sebesar 453 kasus (5,3%). Data
diatas merupakan data kasus HIV yang ditemukan di Kota Semarang dari laporan klinik VCT,
sehingga bukan hanya warga Kota Semarang namun juga luar wilayah Kota Semarang.
Sedangkan data untuk kasus HIV tahun 2014 untuk Kota Semarang saja sebanyak 142 orang,

dengan kondisi 40 orang sudah pada stadium AIDS.



Gambar 3.20 Grafik Kasus HIV Berdasar Kelompok Umur

Kasus HIV Tahun 2010-2014
(Laporan Klinik VCT) di Kota Semarang
Berdasarkan Kelompok Umur
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Berdasarkan grafik diatas dapat diketahui selama tahun 2010 — 2014 kelompok umur
25-49 tahun paling besar terinfeksi HIV dengan total sebanyak 1.447 kasus dan yang

terendah adalah kelompok umur 5 - 14 tahun.



Gambar 3.22 Peta Penemuan Kasus HIV Per Kecamatan 2011 -2014

Penemuan Kasus HIV Per Kecamatan
Kota Semarang Tahun 2014

Wilayah_kec.shp
[ ©

__11-5

| 16-10

B 11-16

Sumber: Seksi P2ML Bidang P2P
Berdasarkan gambar peta diatas dapat diketahui sebaran kasus HIV di Kota
Semarang tahun 2014, kecamatan tertinggi jumlah kasus HIV adalah Kecamatan Semarang
Timur sebanyak 16 kasus, sedangkan kecamatan dengan kasus terendah yaitu Kecamatan

Genuk sebanyak 0 kasus.
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Gambar 3.23 Kumulatif Kasus AIDS Kota Semarang 1995 - 2014
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Gambar 3.25 Peta Kasus Penderita AIDS Per Kecamatan Tahun 2014

Penemuan Kasus AIDS Per Kecamatan
Di Kota Semarang Tahun 2014
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Interaksi TB-HIV:

= HIV merupakan faktor risiko utama

menyebabkan TB aktif

" Jumlah progtes men]adl TB aktif:
= > 40 006(121 pasienrdengan HIV

" 5 % pada pasien tanpa HIV

= Risiko reaktifasi infeksi TB:

= 2.5-15 % setlap tahun pada pa

= < (0.1 % setiap NGt ¢l pas



Interaksi TB-HIV

m TB mempercepat petjalanan infekss HIV

m Pasien dgn koinfekst I'B-HIV mempunyai viral
load sekitar1 log lebih besar datipada pasica
tanpa TB

m Angka mortalitas pada ko-infekst TB-HIV k..
4 x lebih besar daripada pasien dengan hanya
TB sendirt



Efek jumlah CD4 tethadap risiko 1'B
di antara ODHA
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Antonucci JAMA 1995;274:143; Markowitz Ann Int Med 1997;126:123; Badri Lancet 2002;359:2059



TB dan AIDS
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Masalah

m Tuberkulosis — kedaruratan global

Il

m Tuberkulosis di pepulast dgn prevalenst HINV:
yo tingol metrupakan penyebab utama
motrbiditas dan mortalitas di antara OIDEA

m Ke-2 penyakit menimbulkan stigma

m Ke-2 penyakit memerlukan petawatan jangka
panjang



DIAGNOSIS

B Riwayat penyakit (anan
B Pemeriksaan Fisik
O Pem 1ksaan Sputum
m Foto Toraks |
m Tes Tuberkulin

\ .
m Kecutigaan
1



Jenis TB terkait dengar

500 CD4

HIV awal

Typical Tuberculosis

2001 Atypical

PTB
50 CD HIV Ianj ut EPTB



Manifestasi Klinis TB pac

D1

m Klinis Tipikal
m PPD Biasanya (&
m Foto dada Tipikal

m Gamb Paru Lobus Atas
m TB ekstrajparu Jarang
m Mikobakteremi S didakiada
m Adenopati hilusys Sidalkeada

mediastinum 3
m Ffusi pleuta Jarang




TB paru

Presentasi tergantung kpd sta

HIV awal HIV lanjut
(stad 1-2) (stad 3-4)

Klinis Haemoptysis High fever
Batuk kronis Sesak napas
Keringat malam BB |
BB |

Hapusan Sering positif Sering negatif
(80-90%)

X-ray Kavitas TB Primer:
Lobus atas Lobus bawah
infiltrat infiltrat

KGB intra-torakal >



Gejala Penyakit TB

m Batuk > 3 mingou
(memproduksi sputs

Nyeri dada*



Hasil X-foto dada pasien
dengan infeksi HIV

e J

HIV lanjut

HIV awal (severe immuno-compromise)



Diagnostik — Pemeriksaa

B Pemeriksaan laboratorium

m BTA 3 kali
m Kultur
m Identifikas

PDla

m Pemeriksaan BTA satu kali negatif , T belum

dapat disingkirkan
m BTA positif memerluka

m Kultur darah bisa positif
= 20 sampai 40% koinfekst HIV-T'B



Kumulatif Positifitas

Pemeriksaan tiga s
adalah optim

100%

50% |

0%

Pertama




70
G10)
50
40
30
20
10

Proporsi pasien dgn TB par
mempunyai smear BTA p

Positifitas BTA pd

o pasien TB

Negatif/




TB ekstra-paru dengan HIV

® Limfadenopati (seting)
® Efusi pleurz |

® Penyakit perikardial

* 'TB rhilie

® Menir o1tis
- L@in—lain

\
A



% pasien

80 -
70+
60
501
40+
30+
201
10+

TB ekstra-paru

WA« NN NN

0-100

101-200  201-300
CD4 sel/uL

>300

Top



% pasien
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Terapi ko-infeksi TB-HIV.

R Paling sedikit dibetikan selama 6 bulan

® Pada kasus tertentu dibetiks

4



Terapi ko-infeksi TB-HIV

Status klinis

Tidak ada €4

Ada CD4

Hanya TB paru (tidak ada
tanda lain Stad 3 atau 4)

OAT diberikan sampai 2
minggu , baru dilanjutkan
dengan ART

TB paru disertai tanda® Stad
3 atau 4 lainnya

Mulai OAT!
Selama 2 minggu, baru
dilanjutkan dengan ART

Jika CD4 > 350:

Mulaidan selesaikan OAT; lalu'mulai
ART kecuali'jika timbul tanda2 Stad
4 non-TB (mularlebihidini,
tergantung penilaianikiinis)

Jika CD4 < 350:
Mulair OAT. MulairARTF setelah
2 minggu ditoleransi

TB ekstra paru

Mular terapi 1B

Mulai ART segera jika OAT dapat diteleransi(2:minggui=2:oulan)

tanpa melihat jumlah CD4

Top



Obat ARV yang digunakan

Obat ARV pilihan:
- ZDV/3TC/EFV
- d4T/ 3TC/ EFV
- ZDV/3TC/SQV/t (1600/200)
- d4T/3TC/SQV /1 (1600/200)
- ZDV /3TC/LVP/RTV (400/400)
- d4T/3TC/LVP/RTV (400/400)
- ZDV/3TC/ABC
- d4T/ 3TC/ ABC
- ZDV/3TC/SQV/RTV (400/400)
- d4T/ 3TC/ SQV/RTV (400/400)

Jika tidak ada EFYV, bisa dipetgunakan NVP
(2 minggu I 200 mg/hari, selanjutnya 2 x 200 mg)



Terapi ko-infeksi TB-HIV

Mulal fefIMEN Dgn HAAF

TB
Tidak
CD4 <350
:
Mulai
HAART

dlm 2 minggu



TB dan HIV:
Pemberian HAART segera vs ditunda

Alasan menundaterapi HIV sampai T'B diobati:
1. HIV merupakan penyakitkronis.

2. Adherence dapat bermasalah.

3. Manajemen toksisitas lebih rumit.

4

. Immune restoration dapat menimbulkan
“paradoxical reactions.” (IRIS)



TB dan HIV:
Pemberian HAART segera vs ditunda

Alasan memulai tetapi HIV pada awal TB:

1. TB berkaitan dengan aktifasiimuny peningkatan
replikasi HIV, dan'mempercepat progtresi penyakit
HIV.

2. Terapi antiretroviral yg poten dapat mengurangi

jumlah HIV RNA,; mempetbaiki fungsi imun dan
memperlambat progresi penyakit HIV.

3. Terapi HIV mengurangi risiko timbulnya 1@ yang
lain.



Efek samping

= HAART u Terapi TB
- demam - demam
- ruam kulit — tuam kulit
- gangouan hati - gangouan hati
- neuropatt - neuropatt

Sering terjadi dan sama



Immune Reconstitution
Inflammatory Syndrome (1IRIS)

.
.




TB Immune reconstitution
(IRIS)

m Infeksi TB yang sebelumnya tenang menjadi

nyata 2-3 mingou setelah memulat ARTE
akibat meningkatayateSpons mtlamast

m Gejala: demam, limfadenopati, abses, lest

paru bertambah buruk dan meluasaya lest
susunan sarat pusat, artritis



Rujukan dan perawatan TB-HIV
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diagnosis
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PERMASALAHAN

Prevalensiinfeksi HIV semakin meningkat
Prevalensi TB pada pasien HIV semakin meningkat
Prevalensi suspek MDR TB pada HIV meningkat
Pasien dengan HIV/AIDS mempunyai risiko tinggi terinfeksi MDR TB
Diagnosis TB dan MDR TB pada pasien HIV tidak spesifik
Dengan koinfeksi :
~ Immunitas akan sangat menurun
~ Pengobatan lebih sulit
( drug eruption, drug-drug interaction, alergi, IRIS, adherence)
~ Mortalitas akan meningkat

TB merupakan penyebab kematian utama pada pasien HIV




Penemuan dini kasus HIV pada pasien TB

Konseling dan uji HIV harus dilaksanakan pada :

* Pasien TB dengan gejala HIV

* Pasien TB yang tinggal di daerah dengan prevalensi HIV tinggi
* Pasien TB dengan risiko tinggi terpajan HIV

— ISTC International standards for tuberculosis care

Penemuan dini kasus HIV pada pasien TB MDR
» Pasien TB dengan gejala HIV

» Pasien TB yang tinggal di daerah dengan prevalensi HIV tinggi
»Pasien TB dengan risiko tinggi terpajan HIV




INTERNATIONAL STANDARDS FOR

Tuberculosis Care

DIAGNOSIS TREATMENT PUBLIC HEALTH
3RD EDITION, 2014

Top)



INTERNATIONAL STANDARD for TUBERCULOSIS CARE

Standar untuk diagnosis Stand 1 s/d 6

Standar untuk Pengobatan Stand 7 s/d 13

Standar untuk Penanganan TB Stand 14 s/d 17
dengan infeksi HIV dan Kondisi
Komorbid lain

Standar untuk Pelayanan Stand 18 s/d 21
Kesehatan Masyarakat




STANDAR INTERNASIONAL PENGENDALIAN TB
Standar 14 : Diagnosis TB HIV

= Uji HIV dan konseling harus direkomendasikan
pada semua pasien yang menderita atau yang
diduga menderita tuberkulosis.

= Uji HIV dan konseling pd semua pasien TB atau
susp TB :

» pasien TB di daerah prevalensi tinggi HIV
» pasien TB dg gejala / tanda Klinis HIV
» pasien TB dg risiko tinggi terpajan HIV
» Pada daerah dengan prevalensi HIV yang tinggi :

- pendekatan yang terintegrasi untuk pencegahan
dan penatalaksanaan kedua infeksi




Penemuan dini kasus TB pada pasien HIV

Diagnosis TB pada pasien HIV tidak mudah

Gambaran klinis tidak sama dengan pasien pada
umumnya

Demam dan penurunan berat badan yg drastis
merupakan gejala yg sering ditemukan

Batuk lama (>3mg) bukan merupakan gejala umum

Pemeriksaan Foto toraks tidak spesifik, terutama pada
pasien dg CD4 rendah

Pemeriksaan Mantoux test dinilai positif bila indurasi >
5mm




Gambaran Foto Toraks TB Paru pada pasien HIV/AIDS
Early vs Advanced HIV

Foto Early HIV Advanced HIV
toraks (CD4 >200) (CD4 <200)

Pola “Khas” “Tidak khas”

Bagian bawah,
beberapa
tempat, atau

_ milier
Kaviti Umum Tidak umum

Infiltrat Bagian atas

Adenopati Tidak umum Umum

Efusi Tidak umum Lebih umum




Diagnosis TB Ekstraparu

TB ekstraparu lebih sering pada pasien dengan HIV (+)

Diagnosis pasti dari TB ekstraparu sangat kompleks dan sulit terutama
didaerah dengan fasilitas yang terbatas

Diagnosis TB ekstraparu dapat dilakukan dengan mengambil lesi dan

pemeriksaan patologi untuk menemukan BTA dari jaringan apabila
memungkinkan

Apabila lesi sulit didapat diagnosis TB ekstraparu dapat ditegakkan
dengan dugaan klinis yang menunjang

Adanya TB ekstraparu pada pasien HIV merupakan tanda bahwa
penyakitnya sudah lanjut

Pada TB Ekstraparu, perlu diperiksa apakah disertai dengan TB paru
berdasarkan sputum BTA dan foto torak




Penggunaan antibiotik sebagai alat bantu diagnostik
pada pasien suspek TB dengan HIV (+)

« Pemberian antibiotik pada pasien HIV (+) suspek TB paru
sebagai alat bantu diagnosis TB paru tidak direkomendasi :

—>diagnosis TB menjadi terlambat = pengobatan TB
terlambat = meningkatkan risiko kematian

« Penggunaan antibiotik quinolon sebagai terapi infeksi
sekunder pada TB dengan HIV positif harus dihindari :
» respon terhadap mikobakterium TB
» menghilangkan gejala sementara

» kemungkinan timbulnya resistensi

« Antibiotik golongan quinolon ini dicadangkan sebagai OAT

11 K&




Pengobatan TB-HIV

Pada pengobatan TB-HIV perlu diperhatikan:

—Penentuan paduan OAT dan ARV

—Penentuan waktu pemberian OAT dan ARV

—Interaksi antar obat-obat OAT , ARV dan obat
lainnya

—Overlap efek samping obat

—Immune-reconstitution inflammatory syndrome
(IRIS)

—Masalah kepatuhan pengobatan




PENATALAKSANAAN TB PADA PASIEN
HIV/AIDS

* Tatalaksana pengobatan TB pada pasien dengan
infeksi HIV/AIDS sama seperti pasien TB tanpa
HIV/AIDS

Obat TB pada pasien HIV/AIDS sama efektifnya
dengan pasien TB tanpa HIV/AIDS

Namun kenyataan dilapangan kejadian efek
samping, alergi dan erupsi karena obat lebih tinggi
pada TB dengan HIV-AIDS yang mendapat obat
antiretroviral




Paduan OAT pada pasien TB HIV ( ISTC standar 8) :

* Semua pasien (termasuk mereka yg terinfeksi HIV) yg
belum pernah diobati harus diberi paduan obat lini
pertama :

» Fase awal: 2 bulan INH, RIF, PZA, dan EMB
» Fase lanjutan: 4 bulan INH dan RIF, atau

» Pemberian INH dan EMB selama 6 bulan untuk fase lanjutan
tidak direkomendasi untuk pasien TB dengan HIV/AIDS
karena mudah terjadi kegagalan pengobatan atau kambuh.
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Doses of first-line antituberculosis drugs in adults and children

Recommended Dose in mg/kg Body Weight (Range)

Three Times Weekly

Isoniazid**
Children
Adults

Rifampicin
Children
Adults

Pyrazinamide
Children
Adults

Ethambutol
Children
Adults

10 (7-15), maximum 300 mg/day

5 (4-6), maximum 300 mg/day

15 (10-20), maximum 600 mg/day

10 (8-12), maximum 600 mg/day

35 (30-40), maximum 2,000 mg/day

25 (20-30), maximum 2,000 mg/day

20 (15-25), maximum 1,000 mg/day
15 (15-20), maximum 1,600 mg/day

10 (8-12), maximum 900 mg/dose

10 (8-12), maximum 600 mg/dose

35 (30-40), maximum 3,000 mg/dose

30 (25-35), maximum 2,400 mg/dose



Standard 15. In persons with HIV nfaction and tubarculosis ho have profound imm
nosupprassion (CD4 counts less than 50 cells/mme), ART should be init-
ated within 2 weexs of beginning traament for fuberculosis unlessituber-
culous meningtis s prasent. Forall other patients with HIV andtubarulosis,
regardless of CD4 counts, antretroviral therapy should be initatad within 8
Weeks of beginning treatment for tuberculosis. Patients wih tuberculosis

and HIV infection {snould &iso receive cotimorazole s prophyexis{ for
other infections,




ISTC 2

STANDAR UNTUK PENANGANAN TB DG INF HIV DAN
KONDISI KOMORBID LAIN

No

Inti Standar

Pasien dg inf HIV yg
setelah dievaluasi dg
seksama, tidak
menderita TB aktif
seharusnya diobati sbg
infeksi TB laten dg INH
selama 6-9 bulan

Keterangan

Saat ini belum direkomendasi utk
Indonesia, akan dilakukan penelitian
dulu pada daerah yg akan ditentukan

-Indonesia merupakan daerah
endemik TB

- Tidak mudah menyingkirkan TB pada
pasien HIV

- Gamb klinis TB pada pasien HIV
tidak sama dg TB pada pasien non HIV




ISTC 2

STANDAR UNTUK PENANGANAN TB DG INF HIV DAN
KONDISI KOMORBID LAIN

Inti Standar

-Penilaian yg menyeluruh thd kondisi

komorbid yg dpt mempengaruhi
respons atau hasil pengobatan TB

- Identifikasi layanan2 tambahan yg
dpt mendukung hasil optimal

- Penilaian dan perujukan pengobatan
untuk penatalksanaan penyakit
komorbid

Keterangan

Penyakit yang sering
mempengaruhi hasil
pght TB :

- DM

- Hepatitis

- dll




Pemberian Kotrimoksazol pada pasien TB/HIV

* Semua pasien HIV yang telah terdiagnosis TB sebagai
salah satu infeksi opportunistik harus diberikan
kotrimoksazol sebagai pencegahan infeksi lain.

* Terapi Pencegahan Kotrimoksasol pada pasien yang
sudah didiagnosis TB-HIV tanpa melihat jumlah CD4,
dan kotrimoksazol diberikan paling tidak selama dalam
pengobatan TB.




Contoh : Pengobatan pasien TB HIV

TB : Initial Phase Continuation Phase |
E ART
ﬁ Cotrimoxazole

TB initial phase- Until end During After TB
until of TB continuation treatment
tolerated initial phase phase completed

HRZE (FDCQ): HR (FDC, 3 times
S s s e a week):

d4T-3TC d4aT-3TC d4T-3TC (FDC):
(FDC): (FDC):

-2

CTX CTX CcTX

- .

d4T-3TC (FDO): d4T-3TC (FDC): d4T-3TC (FDC):
EFV (separate): EFV (separate): EFV (separate):

D N 2 D DR 2 W W

Source: Tuberculosis Care with TB-HIV Co-management, IMAI




d. Klasifikasi pasien TB berdasarkan status HIV

1) Pasien TB dengan HIV positif (pasien ko-infeksi TB/HIV): adalah pasien TB
dengan:
+ Hasil tes HIV positif sebelumnya atau sedang mendapatkan ART,
atau

+ Hasil tes HIV positif pada saat diagnosis TB.

2) Pasien TB dengan HIV negatif: adalah pasien TB dengan:
+ Hasil tes HIV negatif sebelumnya,
atau

+ Hasil tes HIV negatif pada saat diagnosis TB.

Catatan:
Apabila pada pemeriksaan selanjutnya ternyata hasil tes HIV menjadi positif,

pasien harus disesuaikan kembali klasifikasinya sebagai pasien TB dengan HIV
positif.

3) Pasien TB dengan status HIV tidak diketahui: adalah pasien TB tanpa ada bukti
pendukung hasil tes HIV saat diagnosisTB ditetapkan.

Catatan:

Apabila pada pemeriksaan selanjutnya dapat diperoleh hasil tes HIV pasien, pasien
harus disesuaikan kembali klasifikasinya berdasarkan hasil tes HIV terakhir.




Gambar 1.

Alur diagnosis dan tindak lanjut TB Paru pada pasien dewasa
(tanpa kecurigaan/bukti: hasil tes HIV(+) atau terduga TB Resistan Obat)
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[ Pemeriksaan Tes l

Cepal/Biakan __l (=mn)? ]

TEMDR

1
i
} [ Rujuk ke Faskes Rujukan
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KOLABORASI KEGIATAN TB HIV BUKAN TEB

(dimodifikasi dari :
Treatment of Tuberculosis, Guidelines for National Programme, WHO, 2003)



D.DIAGNQSIS TB PADA ODHA

Gejala TB pada ODHA

(ejala klinis TB pada ODHA sering kali fidak spesifik. Gejala klinis yang sering ditemukan
adalah demam dan penurunan berat badan yang signifikan (lebih dari 10%) dan gejala

ekstraparu sesual dengan organ yang terkena misalnya TB pleura TB penkard TB milier
1B susunan saraf pusat dan TB abdomen.

Diagnosis TB pada ODHA

Penegakkan diagnosis TB paru pada ODHA fidak terlalu berbeda dengan orang dengan HIV
negatit. Penegakan diagnosis TB pada umumnya didasarkan pada pemerksaan
mikroskopis dahak namun pada ODHA dengan TB seringkall diperoleh hasil dahak BTA

Oi samping itu, pada ODHA sening dijumpai TB ekstraparu di mana diagnosisnya
sult ditegakkan karena harus didasarkan pada hasil pemenksaan Klinis, bakteriologi dan
atau histologl yang didapat dan tempat les.



Kaji Status TB pads ODHA

\ 4

Terduga T3
Gejala: demam, BB turun, keringat malam, batuk, gejala T3 ekstra paru (1), (2)

v

Tes cepat TB Pemeriksaan mikroskopls (3)
MTB pos l
RifSen o MTB neg
¢ RifNeg ¢
D e roto
atau
ART dan PPK Ulangi Tes Cepat TB {4}

Rujuk ke Faskes TB resistan obat
untuk tatalaksana TB resistan obat
ART dan PPK

v

Meadukung TB (5]
ART dan PPK

|

Tidsk Mendukung TB

y

Bukan TB
ART dan PPK
PP INH sesusi indikasi



Keterangan :
(1) Lakukan pemeriksaan klinis untuk melihat tanda-tanda bahaya. Tanda-tanda bahaya
yaitu bila dijjumpai salah satu dari tanda-tanda berikut: frekuensi pernapasan > 30
kali/menit, demam > 39°C, denyut nadi > 120 kali/menit, tidak dapat berjalan bila tidak
dibantu. Berikan antibiotika non fluorokuinolon ( untuk 1O lain) dengan meneruskan alur
diagnosis

(2) Untuk terduga pasien TB Ekstra Paru, lakukan pemeriksaan klinis, pemeriksaan
penunjang bakteriologis, histopatologis, dan pemeriksaan penunjang lainnya.

(3) Pemeriksaan mikroskopis tetap dilakukan bersamaan dengan tes cepat TB dengan
tujuan untuk mendapat data dasar pembanding pemeriksaan mikroskopis follow up,
namun diagnosis TB berdasarkan hasil pemeriksaan tes cepat

(4) Pada ODHA terduga TB dengan hasil MTE (-) tetapi menunjukkan gejala klinis TB yang
menetap_atau bahkan memburuk, maka ulangi pemeriksaan tes cepat sesegera
mungkin|dengan kualitas sputum yang lebih baik

(5) Pada ODHA terduga TB dengan hasil MTB (=) dan foto toraks mendukung TB:
- Jika hasil tes cepat ulang MTE (+) maka diberikan terapi TE sesuai dengan hasil tes
cepat
- Jika hasil tes cepat ulang MTB (=) pertimbangan klinis kuat maka diberikan terapi
TB
- Jika hasil tes cepat ulang MTB (=) pertimbangan klinis meragukan cari penyebab
lain
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pelayanan KIA, KB, pelayanan kesehatan reproduksi, pelayanan

kesehatan remaja, pelayanan IMS, pelayanan TB, pelayanan Hepatitis,
serta pelayanan NAPZA dan rehabilitasi di fasilitas pelayanan

kesehatan.

Dalam hal di fasilitas pelayanan kesehatan tidak menyelenggarakan
pelavanan KIA, KB, pelayanan kesehatan reproduksi, pelayanan
kesehatan remaja, pelayanan IMS, pelayanan TB, pelayanan Hepatitis,
serta pelayanan NAPZA dan rehabilitasi, Konseling dan Tes HIV dapat
dilaksanakan secara mandiri yang hanya memberikan pelayanan HIV
dan AIDS.




Bagan Alur KTHIV
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Terutama klinik IMS, T8, PTRM, LASS,
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Pasien Rajal. Ranap:

KIA, Remaja, layanan populasi kuna |
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Sesi KIE Kelompok
di Ruang tunggu dengan video, seicbaran,
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[ Klien datang sendiri

Ingin menjalani pemeriksaan HIV]

[

Informasi Pra Tes R I
Oleh petugas kesehatan (dr, perwat,

]
Tidak setuju
Tawarkantes HIV kembasi pada [ Konseling Pra Tes ]
kunjungan berikutnya bila masih belum Oleh Konselor
sefuju > rujuk ke untuk konseling

bidan)

[ Ambil Darah ]_-[

Tes Darah

H Interpretasi oleh dokter]

Pemberian hasil mll Konseling
Pasca Tes (Tenaga Kesehatan atau

Konseling untuk hasil Tes Negatif:

Pesanpencegahan
Pesan untuk tes ulang bila masih ada perilaku

bernsiko dan bagi populasi kuci

Konseling untuk hasil Tes Positif:

Berikan dukungan

Informasi pentingnya perawatan
Tentukan stadium klinis
Skrining TB

Rujuk untuk pemeriksaan CD4
Penyiapan pengobatan ARV
Pesan pencegahan positif
Anjuran untuk tes pasangan

Beri Nomor Register Nasional Layanan PDP yang dituju
\(7 Digit Kode RS dan 4 Digit No Urut Pasien)

\




e) Pasien TB
Banyak pasien TB tidak menyadari kemungkinan komorbiditas
dengan HIV, sehingga petugas kesehatan perlu memberikan
informasi tentang keterkaitan HIV dengan TB yang dilanjutkan

dengan penawaran tes. Dalam penawaran tes HIV, kepada

pasien TB diberikan informasi HIV ‘dan jika pasien setuju untuk
dilakukan tes HIV selanjutnya akan dilakukan tes, namun
bilamana pasien TB menolak untuk dilakukan tes HIV, maka

pasien TB harus menandatangani surat penolakan tes HIV

selanjutnya petugas TB merujuk ke konselor untuk dilakukan

konseling dan tes HIV.




Bersedia di tes
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Tes Antibodi HIV
Al

Nonreaktif [< > Reaktif

!

Tes Antibodi HIV
A2
MNonreaktif = )[ Reaktif

*_I

[ Ulang tes HIV ]

l | Al dan A2

(_ Hasil N Keduanya ¥
Reaktif ) i
pengulangan Tes antibodi HIV
Keduanya e
Monreaktif Salah satu
Reaktif

Lihat slide seterusnya di bawah ini



[ Nonreaktif Reaktif
——t--—--4----- ———— _.|._ ___

I \ ]
Al non Al(R) Al (NR) Al (R)
reaktif A2 (R] A2 (R) A2 (NR)
A3 (NR) A3 (R) A3 (R)

Bagan 1. Alur Diagnosis HIV




[ Interpretasi Hasil Pemeriksaan Anti HIV ]

Hasil Positif: \
e Bila hasil Al reaktif, A2 reaktif dan A3 reaktif

Hasil Negatif:
e Bila hasil Al non realktif

e Bila hasil Al reaktif tapi pada pengulangan Al dan A2 non
realctif

e Bila salah satu reaktif tapi tidak berisiko

Hasil Indeterminate:
e Bila dua hasil tes realktif
e Bila hanva 1 tes realktif tapi berisiko atau pasangan berisiko

\_ _/




[ Tindak Lanjut Pemeriksaan Anti HIV ]

Tindak lanjut hasil positif:
e Rujuk ke Pengobatan HIV

Tindak lanjut hasil negatif:

e Bila hasil negatif dan berisiko dianjurkan pemeriksaan ulang
minimum 3 bulan, 6 bulan dan 12 bulan dar pemeriksaan
pertama sampail satu tahun.

e Bila hasil negatif dan tidak bernsiko dianjurkan perilaku
hidup sehat

Tindak lanjut hasil indeterminate:
e Tes perlu diulang dengan spesimen baru minimun setelah

dua minggu dari pemeriksaan yvang pertama.

e Bila hasil tetap indeterminate, dilanjutkan dengan
pemeriksaan PCR.

e Bila sarana pemeriksaan PCR tidak memungkinkan, rapid tes
diulang 32 bulan., 6 bulan, dan 12 bulan dari pemeriksaan
vang pertama. Bila sampail satu tahun hasil tetap
“indeterminate” dan faktor nrisiko rendah., hasil dapat




Kesimpulan TB-HIV

TB adalah penyebab IO terbesar
TB bisa terjadi pada,semua tahapan HIV

HIV merupakan faktor pencetus tetbesar untuk
terjadinya TB aktif

Semakin lanjut tahapan dari HIV, semakin tidak
khas gambaran TB

Anergi terthadap tes tuberkulin meningkat seiting
dengan menurunnya CD4



Kesimpulan TB-HIV

B Terapi jangka pendek adekuat untuk pengobatan

B Penanganan klinis yang tepat mempetbaiki
prognosis walaupun tanpa AR

B ART dapat diberikan bersama-sama dengan QAT
tetapi dengan pilihan ART terbatas jika digunakan
rifampisin



TERIMA KASITH

. William: January, 2012. 19 years old, 33 kg MDR TB

)

William: July, 2012. 19 years old, 59 kg
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