— 0O X

« > ( Q ) G W

Ibu hamil dengan HIV
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# engertian AIDS /HIV

AIDS singkatan dari Acquired Immune Deficiency Syndrome merupakan kumpulan dari gejala

dan infeksi atau biasa disebut sindrom yang diakibatkan oleh kerusakan sistem kekebalan tubuh
manusia karena virus HIV, ementara HIV singkatan dari Human Immunodeficiency Virus
merupakan virus yang dapat melemahkan kekebalan tubuh pada manusiaPenularan HIV dari ibu ke
bayl dapat menjadi salah satu penyebab mengapa presentase kasus HIV terjadi hampir sama
antara orang dewasa dan anak-anak di dunia, yaitu sebesar 54 pada orang dewasa dan 43 persen

pada anak-anak.
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X PENYEBAB HIv

HIV dan virus-virusnya sejenis umumnya ditularkan melalui kontak
langsung antara lapisan kulit dalam (membrane mukosa) atau aliran
darah, cairan tubuh yang mengandung HIV seperti darah, air mani,
cairan vagina, cairan preseminal dan air susu ibu. Penularan dapat
terjadi melalui hubungan intim (vaginal, anal, ataupun oral).
transfuse darah, jarum suntik yang terkontaminasi. Hubungan
seksualadalahfactor penyebab penularan HIV/AIDStertingqgi.




B

X
Q ) & = W

AN
vV
o

GEJALA HIV

Penyakit HIV /AIDS menimbulkan beberapa permasalahan yang cukup serius
bagi penderitanya. Secara fisik menimbulkan kerentanan terhadap beberapa
penyakit seperti munculnya penyakit TB, Infeksi pada mulut dantenggorokan
oleh jamur, pembengkakan kelenjar getah bening, muncul herpes zoster
berulang dan muncul bercak gatal diseluruh tubuh. (Darti & Imelda, 2019).
Gejala HIVpada lbu Hamilatau Wanita:

Demam.

. Tenggorokan sakit

. Muncul ruam

. Pembengkakan noda limfa

Diare.

Kelelahan.

. Nyeriotot dan sendi.
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DAMPAK HIV/AIDS

Banyak dampak negative yang ditimbulkan dari HIV AIDS bukan hanya
bagli penderitanya tetapi juga dampak negative bagi Negara yang
disebabkan oleh penyakit ini. HIV/AIDS memperlambat pertumbuhan
ekonomi dengan menghancurkan jumlah manusia dengan kemampuan
produksi (human capital), tanpa nutrisi yang baik, fasilitas kesehatan dan
obatyang adadapat meruntuhkan ekonomidan daerah



PENATALAKSANAAN

Tata Laksana Prenatal. Sebelum konsepsi, wanita yang terinfeksi
sebaiknya melakukan konseling dengan dokter spesialis. Program ini
membantu pasien dalam menentukan terapi yang optimal dan
penanganan obstetrik, seperti toksisitas ARV yang mungkin terjadi,
diagnosis prenatal untuk kelainan kongenital (malformasi atau kelainan
kromosomal) dan menentukan cara persalinanyang boleh dilakukan
Tata Laksana Komplikasi Obstetrik. Wanita dengan HIV positif yang
menjadi lemah mendadak pada masa kehamilannya, harus segera
dievaluasi oleh tim  multidisiplin (dokter obstetrik, pediatrik dan
penyakit dalam) untuk mencegah kegagalan diagnostik.



Lanjutan....

Tata Laksana Persalinan. Cara persalinan harus ditentukan sebelum umur
kehamilan 38 minggu untuk meminimalkan terjadinya komplikasi persalinan.
Sampel plasma viral load dan jumlah CD4 harus diambil pada saat persalinan.
Pasien dengan HAART harus mendapatkan obatnya sebelum persalinan, jika
diindikasikan, sesudah persalinan.4,5,7 Semua ibu hamil dengan HIV positif
disarankan untuk melakukan persalinan dengan seksio sesaria.

Tata Laksana Posnatal. Setelah melahirkan, ibu sebaiknya menghindari kontak
langsung dengan bayi. Dosis terapi antibiotik profilaksis, ARV dan
Imunosuportif harus diperiksa kembali. Indikasi penggunaan infus ZDV adalah
kombinasi single dose NVP 200 mg dengan 3TC 150 mg tiap 12 jam, dan
dilanjutkan ZDV/3TC kurang lebih selama 7 hari pospartum untuk mencegah
resistensi NVP.

Tata Laksana Neonatus. Semua bayi harus diterapi dengan ARV <4jam setelah
lahir. Kebanyakan bati diberikan monoterapi ZDV 2x sehari selama 4 minggu.
Jika ibu resisten terhadap ZDV, obat alternatif bisa diberikan pada kasus bayi
lahir dari ibu HIV positif tanpa indikasi terapi ARV. Tetapi untuk bayi beresiko
tinggi terinfeksi HIV, seperti anak lahir dari ibu yang tidak diobati atau ibu
dengan plasmaviremia>50 kopi/mL, HAART tetap menjadi pilihanutama.




Skrining Awal

Skrining awal 1bu hamil dengan HIV
Skrining HIV pada ibu hamil bisa dilakukan
melaluiserangkaian tes antara lain Voluntary
Counseling and Testing (VCT), tes darah dan
terapl ARV (antiretroviral). Skrining HIV pada
Ibu hamil bermanfaat untuk menanggulangl
risiko penularan terhadap bayi.



Berikut Contoh SOP skrining HIV pada ibu hamil :
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SKRINING HIV PADA 1BU HAMIL
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Anamnese

Pengisian kartu ibu
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Pemeriksaan ANC

berkualitas

'

Laboratorium
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Rujuk ke konselor
Jika ada Indikasi

l

apotik

— Pasien Pulang

7. Unit terkait
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Rumah sakit rujukan
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PUSKESMAS Apolonia Yantewo, SKM
HAMADI Nip. 19600224 198911 2 001
Pemeriksaan kehamilan adalah pemeriksaan yang dilakukan pada ibu
1. Pengertian
hamil sebagai penapisan untuk mengetahui kondisi kehamilan ibu.
1. Agar kehamilannya terpantau dengan baik
2. Pemeriksaan kehamilan terstandar
3. Penapisan kehamilan resiko tinggi
2. Tujuan
4. Persiapan persalinan yang aman
5. Status kehamilan ibu terdeteksi sehingga meminimalisir transmisi
HIV dari ibu ke bayi
Kebijakan Kepala Puskesmas Nomor Tentang Jenis-jenis Pelayanan
3. Kebijakan
yang disediakan oleh Puskesmas Hamadi.
4. Referensi Kemenkes R.Il., Pedoman Pelayanan Antenatal terpadu. Jakarta 2015.
1. Buatkan status Ibu ( buku KIA atau kartu ibu ) untuk pasien baru
2. Lakukan anamnese pada ibu hamil
3. Lakukan pemeriksaan antenatal yang berkualitas salah satunya
5. Langkah - skrining untuk testing HIV
langkah 4. Apabila tes HIV positif rujuk di konselor hiv dan dokter.
5. Antar ibu hamil yang positif ke kerumah sakit rujukan.
6. Ibu hamil yang dinyatakan positif dimonitor terus perkembangan
kesehatan ibu dan janinnya
6. Bagan Alir
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Alur Rujukan Ibu Hamil deangn
HIV/AIDS

ALUR RUJUKAN IBU HAMIL DENGAN HIV/AIDS
IBU HAMIL

ucD POLIKLINIK
b hamil yg memilibi resibve ting el
terkena HIV
2. by hamil yany di curigui terhens HIV
dengan tenda dan gejala:
Demam. helelahan, pembenqbaban
helenjur getah bening, 1abnt
tenygerchan, muel mumieh, diere

penurunen berot haden,
Lahuban Shrinning
o i
LANJUTKAN Laper TIM HIV
PEMERIKSAAN
ANTENATAL

KIE (Kenmieling
Infermai Edubas)
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