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ABSTRACT

Hypothyroidism has a major impact on cardiovascular, neurological, gastrointestinal
function, metabolic function and growth disorders. Congenital Hypothyroidism Screening
(SCH) is an effort to improve the quality of life and prevent growth and development
disorders in toddlers. In implementing SHK, problems often arise, including a lack of
retraining for health workers, a lack of an appropriate information technology system, a
mix-up in the distribution of logistical needs, national health policy guarantees, applicable
SOPs and patients who are less cooperative. The aim of this research is to study the
implementation of The SHK program in various countries. The research used a literature
review method, data sources were collected Through the PubMed database with the
keywords Congenital Hypothyroidism. Inclusion criteria are research articles published
in 2017-2023, using Indonesian and English, articles regarding the implementation of the
SHK program and the research location has an SHK program. A total of 150 articles
were collected, 8 articles were described. Results Most countries carry out SHK along
with screening for other diseases in newborns. The success of SHK can extend The life
expectancy of sufferers. Treatment side effect prevention programs are being developed
in countries that have successfully implemented SHK.
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ABSTRAK

Hipotiroidisme berdampak besar terhadap fungsi kardiovaskular, neurologis,
gastrointestinal, fungsi metabolisme dan gangguan pertumbuhan. Skrining Hipotiroid
Kongenital (SHK) salah satu upaya peningkatan kualitas hidup dan mencegah gangguan
tumbuh kembang balita. Dalam pelaksanaan SHK, sering muncul masalah, antara lain
kurangnya pelatihan ulang bagi petugas kesehatan, kurangnya sistem teknologi
informasi yang tepat, terdapat kesenjangan pada distribusi kebutuhan logistik, jaminan
kesehatan nasional kebijakan, SOP yang berlaku dan pasien yang kurang kooperatif.
Tujuan penelitian ini adalah untuk mempelajari bagaimana implementasi program SHK
di berbagai negara. Penelitian menggunakan metode literature review, sumber data
dikumpulkan melalui database PubMed dengan kata kunci Congenital Hypothyroidism.
Kriteria inklusi yaitu artikel penelitian yang terbit pada 2017-2023, menggunakan bahasa
Indonesia dan bahasa Inggris, artikel berkaitan pelaksanaan program SHK dan lokasi
penelitian mempunyai program SHK. Dari 150 artikel yang terjaring diperoleh 8 artikel
yang dianalisis. Hasil review 8 artikel, bahwa sebagian besar negara melakukan SHK
Bersama skrining penyakit lainnya pada bayi baru lahir. keberhasilan SHK dapat
memperpanjang umur harapan hidup penderita. Program pencegahan efek samping
pengobatan sedang dikembangkan di negara yang sudah berhasil melaksanakan SHK.
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Kata Kunci: Skrining Hipotiroid Kongenital, Deteksi Dini, Bayi Baru Lahir
PENDAHULUAN

Hormon Tiroid (HT) sangat diperlukan untuk metabolisme normal sepanjang hidup,
untuk pertumbuhan fisik selama masa kanak-kanak, dan untuk perkembangan otak
dalam rahim dan selama 2—3 tahun pertama kehidupan. [1]. HT mengatur pertumbuhan,
mielinisasi sistem saraf, metabolisme, dan fisiologis. Hormon ini berfungsi di hampir
setiap sistem organ. Kelenjar tiroid janin mulai memproduksi HT pada trimester kedua,
dan ketergantungan pada HT ibu berkurang pada detik kedua setengah masa
kehamilan, di mana janin sedang matang. Sumbu hipotalamus-hipofisis-tiroid
menghasilkan peningkatan produksi Tyroxine hormon atau dikenal denganT4 janin.
Tiroid ibu yang disfungsi, terutama pada paruh pertama kehamilan, mungkin berdampak
pada perkembangan neurokognitif anak [2,3,4].

Kadar tiroid stimulating hormon (TSH) janin mulai meningkat secara bertahap
selama paruh kedua kehamilan. Setelah lahir, lepasnya plasenta dan perubahan
lingkungan termal menyebabkan peningkatan pesat sirkulasi kadar TSH pada neonatus
selama hari pertama kehidupan, memicu peningkatan kadar T4 dan kadar triiodotyronin
hormon yang disebut juga dengan T3. Bayi prematur mungkin memiliki konsentrasi T4
yang lebih rendah karena sumbu hipotalamus-hipofisis-tiroid mereka belum matang saat
lahir, dan transfer HT ibu berakhir sebelum waktunya [4].

Hipotiroidisme kongenital (HK) merupakan kelainan endokrin kongenital yang
paling umum dan penyebab disabilitas intelektual paling umum di seluruh dunia yang
dapat dicegah. Sebelum era program skrining bayi baru lahir dilakukan di berbagai
negara, kejadian HK di dunia, hampir 1 dari 7.000 kelahiran hidup. Setelah dilakukan
pemeriksaan bayi baru lahir pada pertengahan tahun 1970an, angka kejadiannya
meningkat menjadi 1 dari 4.000 kelahiran hidup. Angka kejadiannya tampaknya
meningkat selama beberapa dekade terakhir karena penurunan batas waktu skrining
TSH melalui program skrining bayi baru lahir, sehingga meningkatkan penemuan kasus
HK yang lebih ringan pada bayi baru lahir [5].

Gambaran klinis Hipotiroid ringan atau tanpa gejala yang ditemukan pada bayi
baru lahir akan menjadi jelas dalam beberapa bulan kemudian. Gangguan ditandai
dengan kurangnya aktivitas fisik dan peningkatan periode tidur bayi. Konstipasi, warna
kulit dan mata kuning, wajah miksedematous, ubun-ubun lebar, makroglasia, kembung
dan beberapa gejala lain akan ditemukan pada kasus ini. Keterlambatan pertumbuhan
akan semakin jelas pada usia 4-6 bulan setelahnya bila tanpa terapi. Kelainan ini
mengarah pada kecacatan intelektual dan perawakan pendek [6].

Lebih dari 95% bayi baru lahir dengan HK jarang terlihat dengan temuan Kklinis
dalam beberapa minggu pertama karena efek perlindungan yang diberikan oleh HT ibu
yang melewati plasenta. Hipotiroidisme berdampak besar terhadap fungsi
kardiovaskular, neurologis, gastrointestinal, dan fungsi metabolisme karena hormon
tiroid mengatur hampir setiap sistem organ [7]. Gangguan pertumbuhan hampir dua kali
lebih banyak pada pasien HK dibandingkan dengan orang normal. SHK pada bayi baru
lahir sebagai salah satu pencapaian signifikan dalam bidang pencegahan pengobatan
telah terintegrasi ke dalam sistim kesehatan di banyak negara [5]. Deteksi defisiensi
hormon tiroid pada awalan kehidupan melalui SHK memungkinkan dilakukan
pengobatan secara dini guna mencegah kerusakan otak. Kekurangan hormon tiroid
bawaan dapat disebabkan oleh gangguan perkembangan kelenjar tiroid atau sintesis
hormon tiroid [1].

Investigasi, diagnosis, dan pengobatan yang tepat waktu pada kasus disfungsi
tiroid ibu, janin, dan neonatal sangat penting untuk memastikan fungsi tiroid normal
dengan cepat ditetapkan, mengingat risiko kematian pada kasus janin dan
hipertiroidisme neonatal dan morbiditas jangka menengah dan panjang dalam kasus
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hiper dan hipotiroidisme [2,3,4]. Berdasarkan hasil pemeriksaan skrining hipotiroid
kongenital (SHK) mulai tahun 2000 hingga 2014 di beberapa lokasi terpilih di Indonesia
ditemukan kasus positif dengan proporsi sebesar 0,4 per 1000 bayi baru lahir. Apabila
angka kelahiran sebanyak 5 juta bayi/tahun, dengan insidensi 1:3000 kelahiran, maka
terdapat lebih dari 1600 bayi dengan hipotiroid kongenital per tahun yang akan
terakumulasi tiap tahunnya.

Hasil telaah rekam medik di klinik endokrin Rumah Sakit Hasan Sadikin Bandung
dan RSUP dr Cipto Mangunkusumo Jakarta ditemukan bahwa bayi yang terdiagnosis
hipotiroid kongenital lebih dari 1 tahun sebanyak 70% dan 2,3% terdiagnosis pada umur
kurang dari 3 bulan [8]. Pada tahun 2022, prevalensi HK di Indonesia 1: 12.724 kelahiran
hidup, dengan cakupan pemeriksaan HK 2,3%. Kenyataan di lapangan kemungkinan
lebih besar terutama bila cakupan pemeriksaan HK minimal 90% dari seluruh bayi baru
lahir. Ini adalah tantangan bagi Indonesia dalam Upaya penguatan layanan skrining
pada bayi baru lahir [9]. Tujuan penelitian ini untuk mempelajari pelaksanaan program
SHK di beberapa negara, sehingga hasil program ini dapat diterapkan di Indonesia untuk
program skrining hipotiroid kongenital lebih optimal.

METODE

Penelitian mengunakan metode literature review Penelusuran dilakukan melalui
database Pubmed dengan kata kunci congenital hypotiroidiem. Kriteria inklusi yang
diugnakan vyaitu, artikel yang terbit dari tahan 2017 sampai 2023, artikel berkaitan
dengan pelaksanaan program Skrining hipotiroid kongenital dan di lokasi penelitian
terdapat program SHK. Artikel mengunakan bahasa indonesia atau bahasa Inggris. Dari
hasil penelusuran terjaring 150 artikel, dengan hasil pemilihan akhir terdapat 8 artikel
yang memenuhi kriteria inklusi dan ekslusi. Berikut ini diagram alur penelitian artikel
dapat dilihat pada gambar 1

Pubmed periode 2018-2023 kata
IDENTIFIK ASI kunci literature review congenital
hypothyroid screening

Articles Retrieved (n= 150

artikel)
KRININ # Abstrak tidak berkaitan dengan
s ING l pelaksanaan SHE n= 131 artikel
n =19 artikel
' Sustansi tidak tidak berkaitan
KELAYAKAN dengan pelaksanaan SHE.n=4
n= 15 artikel
' Sustansi tidak berkaitan dengan
DIGUNAKAN pelaksanaan program SHE n=7
artikel
n = 8 artikel

Gambar 1. Diagram Alur Pemilihan Artikel
HASIL
Dari penelusuran dan artikel yang sesuai dengan kriteria yang sudah ditetapkan,
pelaksanaan SHK di berbagai negara didapatkan dasil sebagaimana pada tabel 1
berikut:
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Tabel 1. Hasil Telaah Artikel Pelaksanaan SHK di 8 negara:

Author Judul Lokasi Metodologi  Program SHK
Minamitani, K.  Newborn Jepang SLR Terjadi  peningkatan insidensi,
Newborn Screening for diperkirakan akibat peningkatan
Screening for ~ Congenital jumlah penderita ringan akibat
Congenital Hypothyroidi penurunan batas skrining kadar
Hypothyroidis ~ sm in Japan. TSH dan peningatan jumlah
m in Japan. neonates premature atau berat
2021. badan lahir rendah yang memeiliki
risiko lebih tinggi terkena KH
dibandingkan bayi cukup bulan.
Diantara pasien CH, 46% telah
memiliki asuransi jiwa namun 65%
diantaranya membeli asuransi
tanpa menyatakan penyakitnya.
Anita Boelen, Neonatal Belanda SLR Inovasi progran deteksi dasar bayi
Nitash screening for baru lahir (NBS) berhasil
Zwaveling- primary and meningkatkan insiden deteksi
Soonawala, central hipotiroid  kongenital 1:16.404
Annemieke C congenital pemeriksaan. NBS meliputi T4-
Heijboer, A S hypothyroidis refleks, TSH refleks, dan T3. Ini
Paul van m: is it time merupakan tiga langkah efektif
Trotsenburg. to go Dutch?. terhadap  deteksi  kongenital
2023. hipotitoid primer, dengan prediksi
positif (PPV) nilai 55%. Namun
perbedaan PPV antara NBS
berbasis t4 dan NBS berbasis TSH
dangat besat, sehingga menjadi
hambatan dalam  perubahan
pendehkatan NBS.
Ali S. Diagnosis Negara SLR Di negara-negara Teluk arab
Alzahrani, et and Kawasan Saudi, hipotiroid kurang
al. Management Teluk Arab terdiagnosa, dan manajemen
2020. of saudi pendekatan bervariasi. Belum ada
Hypothyroidi pedoman diagnosa dan
sm penatalaksanaan hipotiroid  di
in Gulf negara-negara tersebut.
Cooperation Pertemuan ahli selama periode
Council Maret 2018 — Januari 2019 di
(GCC) Riyad merekomendasikan
Countries diagnosa dan penatalaksanaan

berdasrkan pengalaman klinis dan
diagnosa klisnis serta bukti yang

tersedia. Kejadian  Hipotiroid
kongenital 1: 3450 bayi baru lahir.
Meski data prevalensi nasional
hipotiroid kongenital masih
kurang, sebuah penelitian
memperkirakan prevalinsi
hipotiroid  kongenital, 10 %

subklinis ditemukan pada layanan
kesehatan primer.
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Shahin
Yarahmadi,
Nasrin
Azhang,
Bahram
Nikkhoo,
Khaled
Rahmani.
2020.

Sumreena
Mansoor.
2020.

Octavius,
G.S.; Daleni,
V.A.; Sagala,
Y.D.S.

.2023.

A Success Iran SLR
Story:
Review of
the
Implementati
on and
Achievement
s of the
National
Newborn
Screening
Program for
Congenital
Hypothyroidi
smin Iran.

Trends of Pakistan LSR
congenital

hypothyroidis

m and inborn

errors of

metabolism

in Pakistan.

An Insight Indonesia SLR
into
Indonesia’s
Challenges

in
Implementing
Newborn
Screening
Programs
and Their
Future
Implications.

Iran berhasil menunjukan
keberhasilan program SHK pada
bayi baru lahir dengan kejadian
rata-rata kejadian 2,6/1000
kelahiran hidup. Tantanga dalam
pelaksanaan skrining bayi baru
adalah nilai cut off yang sesuai
dengan nilai skrining sehingga
sensitivitas tinggi. Semua
dokumentasi yang berkaitan
dengan pelaksanaan program,
termasuk skrining, pengobatan,
dan protokol tindak lanjut di
berbagai tingkat. Data sistem
pengawasan dari awal program,
digunakan untuk menilai
pencapaian, keberhasilan dan
kecepatan pelaksanaan program.
Untuk menghitung tingkat rata-rata
kejadian tahunan hipotiroid
kongenital, menggunakan data
surveilans hipotiroid kongenital
yang terdaftar di tingkat provinsi
dan nasional. Juga memanfaatkan
Perangkat lunak yang
menampilkan data dalam bentuk
tiga dimensi, menggambarkan
epidemiologi dengan lebih baik
tentang kejadian Hipotiroid
kongenital di provinsi Iran selama
15 tahun pelaksanaan program.

Pelaksanaan skrining neonatus
(NBS) dilakukan untuk semua
penyakit metabolik, termasuk
hipotiroid kongenital, dilakukan
disejumlah  kecil labotarorium
pusat. Saat ini NBS hipotiroid
kongenital sedang dikembangkan
di sejumlah rumah sakit di
beberapa lokasi, belum ada data
epidemiologi  untuk hipotiroid
kongenital yang di uji, menunjukan
bahwa program SHk belum
maksimal.

Pada tahun 2022, Kementerian
Kesehatan mempercepat program
NBS untuk hipotiroid kongenital
dengan 11 laboratorium rujukan.
Indonesia menargetkan 463.000
sampel yang disaring, atau 10%
dari total sampel semua bayi baru
lahir. Hingga akhir tahun 2022,
baru 9.263 sampel (21,4%) yang
disaring dari sasaran awal.

Tantangan yang dihadapi
Indonesia dalam menerapkan
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NBS adalah kurangnya data

prevalensi, masalah etika,
infrastruktur, analisis biaya-
manfaat, masalah logistik,

dukungan pemerintah, masalah
pasien, kurangnya komitmen, dan
kurangnya petugas kesehatan,

spesialisasi, dan pelatihan.

Zdraveska N, Genetics of Mecadonia Kohort Mecedonia secara terus menerus
Kocova M, Gland-in-situ melakukan NBS, skrining
Nicholas AK, or neonatus dilakukan untuk
Anastasovska  Hypoplastic mendeteksi cakupan yodium dan
V and Congenital hipotiroid. Insiden hipotiroid
Schoenmakers Hypothyroidi kongenital ditemukan 1;1.584
N. smin kelahiran hidup, hambatan
Macedonia pelaksanaan program SHK di
Mecodonia tidak dituliskan dalam
artikel ini.
Spiekerkoetter  Target Jerman SLR Skrining neonatal di jerman saat ini
U, Krude H:. diseases for mencakup 19  penyakit,
2022. neonatal diantaranya merupakan penyakit
screening in metabolik. Diagnosa yang tepat
Germany— dan perencanaan pengobatan
challenges terbukti memperpanjang umur
for treatment pasien dengan penyakit bawaan.
and long- Jerman sedang berupaya
term care memperbaiki dan meminimalisir

efek terapi, Artikel ini tidak
menuliskan hambatan program

SHK di Jerman.

Tabel 1 menunjukkan seperti halnya di Indonesia, di negara-negara Teluk Arab,
hipotiroidisme dianggap umum, tetapi kurang terdiagnosis, dan manajemen
pendekatannya bervariasi. Di Arab Saudi, kejadian hipotiroidisme kongenital kira-kira 1:
3450. Prevalensi populasi hipotiroid di Arab Saudi secara nasional masih kurang, namun
suatu studi pusat tunggal memperkirakan bahwa prevalensinya hipotiroidisme subklinis
di pengaturan perawatan primer adalah 10% dengan tingkat prevalensi lebih tinggi pada
wanita (13—-35%) [10].

Pakistan telah melaksanakan program SHK sejak tahun 1987, namun
pelaksanaan hanya pada rumah sakit dan sangat terbatas. Belum ada SOP dan angka
insidensi berdasarkan hasil uji yang dilakukan. Proram SHK yang dilakukan belum efektif
untuk menjadi solusi masalah hipotiroid kongenital di Pakistan [11]. Program skrining
pada bayi baru lahir di Iran sudah mulai tahun 2004, salah satunya bertujuan untuk
mengidentifikasi dini gangguan hipotiroid kongenital. Tahun 2017 skrining dilakukan
terhadap 1,501,624 neonatus, Dimana 40,773 didiagnosa Hipotiroid kongenital, dan
dilakukan pengobatan berdasarkan pedoman nasional Iran. Pelaksanaan SHK pada
bayi baru lahir di Iran cakupannya lebih dari 95% [12].

Di sebagian besar wilayah Jepang, sejak tahun 1987, untuk mengantisipasi
keterlambatan deteksi kenaikan TSH, telah direkomendasikan pemeriksaan ulang
tambahan neonatus prematur dan bayi dengan berat badan lahir rendah (<2000 g) pada
usia empat minggu atau saat berat badannya mencapai 2500 g. Baru-baru ini, kejadian
sebenarnya HK meningkat dua kali lipat menjadi sekitar 1:2500. Peningkatan insiden ini
diperkirakan akibat peningkatan jumlah penderita ringan yang dideteksi oleh penurunan
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umum batas skrining TSH dan peningkatan jumlah neonatus prematur atau berat badan
lahir rendah yang memiliki risiko lebih tinggi terkena HK dibandingkan bayi cukup bulan
[13].

Di wilayah Eropa, skrining neonatal di Jerman saat ini mencakup 19 penyakit
bawaan, 13 di antaranya merupakan penyakit metabolik. Sekitar satu dari 1.300 bayi
baru lahir menderita salah satu penyakit sasaran ini. Diagnosis dan pengobatan dini
memungkinkan anak-anak yang terkena dampak dapat menjalani perkembangan yang
lebih baik dan bahkan, dalam banyak kasus, dapat menjalani kehidupan normal. [14].
Seperti halnya Jerman, Belanda juga menerapkan hal yang sama. SHK di Belanda
dilakukan melalui uji T4-TSH-HTyroxine binding globulin (TBG) sehingga
memungkinkan deteksi HK primer dan HK pusat. Meskipun perlunya deteksi HK sentral
oleh NBS masih menjadi perdebatan, dari hasil uji yang telah dilakukan menunjukkan
bahwa sebagian besar pasien HK sentral justru mengalami hipotiroidisme sedang
hingga berat ringan, sehingga melalui deteksi dini HK sentral diprediksi mampu
memperbaiki hasil klinisnya dan perawatan klinis untuk pasien HK sentral dengan
kekurangan banyak hormon hipofisis [1].

Di Mekodonia, SHK pada neonates dilakukan uji coba selama 5 tahun, pada

kelahiran di pusat-pusat pelayanan kesehatan. SHK diwajibkan sejak tahun 2007
dengan persetujuan tertulis dari pasien dan atau keluarga terdekat. Pemeriksaan ini
dilakukan sebagai tambahan pengukuran sebagai tindak lanjut Kklinis rutin. Cakupan
rata-rata pemeriksaan di suatu rumah sakit mencapai 97,03% [15].
Dari beberapa penelitian tersebut mengindikasikan prevalensi kejadian merupakan
patokan utama dalam pelaksanaan program SHK, Selain itu ketepatan diagnosa dan
teknik skrining yang dilakukan menentukan kesembuhan dan umur harapan hidup bagi
penderita hipotiroid. Pelaksanaan proram SHK dilakukan bersama penyakit kongenital
lain, dan keberhasilan SHK mencapai lebih dari 95%. pada negara yang sudah
mencapai keberhasilan melakukan SHK, mereka mengembangkan program dengan
upaya penurunan risiko terhadap pengobatan yang diberikan.

PEMBAHASAN

Hipotiroidisme kongenital sering terjadi dan dapat menyebabkan morbiditas
perkembangan saraf yang parah. Diagnosis dan pengobatan yang cepat sangat penting
untuk mengoptimalkan hasil jangka panjang. Penurunan fungsi intelektual akibat
Hipotiroidisme kongenital dapat dihindari melalui deteksi dini, dilanjutkan dengan
pemberian terapi pengganti levo-tiroksin (L-T4) [18]. SHK merupakan upaya deteksi
yang penting untuk hipotiroidisme kongenital [16,17].Namun upaya deteksi dini melalui
SHK belum diberlakukan bagi semua bayi baru lahir, akibatnya banyak kasus HK tidak
dikelola dengan tepat ataupun berkelanjutan. Saat ini Kementerian Kesehatan gencar
mensosialisasikan program SHK sehingga mulai berlaku aturan bahwa semua bayi yang
lahir di Indonesia harus diperiksa SHK untuk mendeteksi apabila ditemukan faktor risiko
kelainan dalam tumbuh kembang anak, sebagai wujud nyata transformasi layanan
primer yang menitikberatkan pada upaya promotif preventif karena hampir semua bayi
baru lahir dengan Hipotiroid Kongenital tidak menunjukkan gejala [9].

Sesuai Peraturan Nasional Nomor 78 tahun 2014 di Indonesia, formula informed
consent khusus untuk SHK tidak diperlukan, dan persetujuan dapat digabung dengan
persetujuan untuk perawatan bayi baru lahir rutin. Orang tua yang menolak skrining atau
konfirmasi pengujian harus menandatangani formulir penolakan khusus untuk
menghidari tuntutan hukum malpraktik [17,18].

Di Indonesia, SHK adalah satu-satunya komitmen program NBS (Neonatal Newborn
Screening). Dana yang dibutuhkan untuk menyelenggarakan program HK NBS, berasal
dari pendapatan dan belanja daerah dan anggaran operasional kesehatan. Ada
perselisihan dimana pemerintah merasa dana itu memadai untuk skrining, namun
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Puskesmas hanya dapat mencapai 50% dari target SHK [19].Terdapat revisi mandat
Kementerian Kesehatan untuk mempercepat SHK di bayi baru lahir pada tahun 2020
dan 2021. Pada tahun 2022, Kementerian Kesehatan mempercepat program NBS untuk
HK dengan 11 laboratorium rujukan. Mereka menargetkan 463.000 sampel yang
disaring, atau 10% dari total bayi baru lahir. Namun hingga akhir tahun 2022, baru
99.263 sampel (21,4%) yang diskrining dari sasaran awal [17].

Permenkes Nomor 78 tahun 2014 tentang Skrining Hipotiroid Kongenital (SHK)
menyebutkan bahwa sejak tahun 2000 sampai tahun 2013 sudah dilakukan skrining
terhadap 199.708 bayi di 11 provinsi di Indonesia, ditemukan sebanyak 73 kasus yang
terdiagnosis positif (1:2736). Rasio perbandingan ini lebih besar dibandingkan rasio
global yaitu 1:3000 kelahiran, sehingga bila diasumsikan proyeksi kelahiran sebanyak 5
juta bayi per tahun, diperkirakan setiap tahun lebih dari 1600 bayi yang menderita HK.
Tidak tersedianya upaya deteksi dini dapat berakibat menurunkan kualitas manusia di
Indonesia serta menjadi masalah kesehatan di masa mendatang [18].

Dalam pelaksanaan SHK, sering muncul masalah, baik dari jejaring kerjasama,
manajemen data, dana operasional maupun dari respon masyarakat. [20] Terbukti
ditemukannya kendala pada sarana dan dana yang belum mencukupi kebutuhan
program yaitu paket kertas saring dan lancet, belum dibuat SOP pelaksanaan kegiatan
program. Kegiatan SHK belum dilaksanakan secara optimal karena kurangnya
partisipasi sasaran, pelaksanaan sosialisasi yang kurang efektif, sehingga cakupan
program SHK masih dibawah target [19,20,21].

Negara-negara dengan populasi lebih besar umumnya memiliki lebih banyak
laboratorium, seperti Rusia, yang memiliki 78 laboratorium. Sementara itu, banyak
negara Eropa yang hanya memiliki satu atau dua laboratorium. Satu laboratorium di
Eropa dapat menangani 100-20.000 pemeriksaan bayi baru lahir. Dari total 4.496.383
bayi baru lahir di Indonesia pada tahun 2021, hampir 225 laboratorium diperlukan untuk
mengakomodasi NBS di Indonesia [17].

Pengobatan awal HK adalah levoHTyroxine, 10 sampai 15 mcg/kg setiap hari.
Tujuan pengobatan adalah untuk mempertahankan eutiroidisme yang konsisten dengan
hormon perangsang tiroid normal dan tiroksin bebas di paruh atas rentang referensi
spesifik usia selama 3 tahun pertama kehidupan [22]. Masih ada kontroversi mengenai
deteksi disfungsi tiroid dan penatalaksanaan optimal pada populasi khusus, termasuk
bayi prematur atau berat badan lahir rendah dan bayi dengan HK sementara atau ringan,
trisomi 21, atau hipotiroidisme sentral. Selain SHK, penatalaksanaan HK memerlukan
konfirmasi diagnosis yang tepat waktu, interpretasi tes fungsi tiroid yang akurat,
pengobatan yang efektif, dan tindak lanjut yang konsisten. Jika terdapat gejala dan tanda
klinis hipotiroidisme (seperti ubun-ubun posterior besar, lidah besar, hernia umbilikalis,
penyakit kuning berkepanjangan, konstipasi, lesu, dan/atau hipotermia), pengukuran
hormon perangsang tiroid serum dan tiroksin bebas diindikasikan, terlepas dari apa pun
hasil SHK [22].

Sampel darah kering yang berkualitas baik diperlukan untuk memastikan
hasilnya dapat dipercaya. Namun, ketika SHK kembali diluncurkan oleh pemerintah
Indonesia, hambatannya adalah kurangnya pelatihan ulang bagi semua petugas
kesehatan, termasuk bidan dan perawat [23,24,25]. Tidak mengherankan jika banyak
sampel yang dibuang karena teknik pengumpulan yang tidak tepat. Studi percontohan
pertama di Indonesia menemukan bahwa 0,78% (dari 6797) sampel kertas saring bercak
tidak dianalisis karena sampel tidak memenuhi kriteria yang dipersyaratkan [17].

Rumah sakit dan Puskesmas umumnya tidak memiliki prosedur operasi
standar (SOP) untuk menjalankan program SHK [13]. Tanpa protokol yang tepat,
petugas kesehatan akan mempunyai metode sendiri-sendiri dan preferensi untuk
melakukan NBS. Kekurangan staf juga merupakan masalah nyata yang menghambat
implementasi NBS [30]. Diketahui juga banyak dokter layanan primer tidak memiliki
keterampilan yang diperlukan untuk menangani perawatan lanjutan untuk bayi baru lahir
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dengan hasil pemeriksaan positif, termasuk bimbingan pertama, diagnosis, dan rujukan
ke spesialis [17].

Kurangnya sistem teknologi informasi yang tepat di Indonesia terbukti sangat
menghambat pengumpulan data. Sistem pengumpulan data Indonesia sebagian besar
masih bersifat individual berdasarkan registrasi rumah sakit. Ketika sebuah upaya
nasional dilakukan untuk menyeragamkan data, banyak permasalahan baru yang
bermunculan, seperti ketidakkonsistenan dalam pengkodean diagnosis, kurangnya
infrastruktur, dan kurangnya tindak lanjut dan umpan balik untuk proyek [26].

Sistem pendataan di Indonesia masih mengandalkan petugas penginput data

di Puskesmas. Tanpa verifikasi yang tepat, kesalahan dan bias sistematis dapat terjadi
selama pengumpulan data, yang sangat berdampak pada kualitas data yang tersedia.
Kementerian Kesehatan Rl mengeluarkan kebijakan pada tahun 2022 yang menyatakan
bahwa semua Puskesmas dan rumah sakit akan mengirimkan kartu pemeriksaan ke
laboratorium rujukan yang ditunjuk. Kebutuhan logistik (kartu penyaringan, rak
pengering, plastik, dan materi pendidikan) untuk melakukan skrining peroleh dari
laboratorium rujukan ini [24].
Semua Puskesmas dan rumah sakit perlu menandatangani perjanjian kerja sama yang
mencantumkan hak dan kewajiban kedua belah pihak dalam menjalankan program
NBS. Karena 11 laboratorium ini menangani rantai pasokan logistik untuk semua
Puskesmas dan rumah sakit, distribusi dan pengadaan peralatan yang diperlukan sering
terlambat [27].

Sebagai negara kepulauan yang luas Indonesia membutuhkan banyak jalur
pengiriman logistik, karena pengiriman mungkin tertunda oleh berbagai faktor seperti
kondisi cuaca, hari libur, dan kapasitas kurir. Masalah logistik ini berdampak terhadap
ketersediaan kartu skrining yang bervariasi, yang berpengaruh terhadap
keberlangsungan program NBS [17,19].

Sebaran penduduk yang tidak merata merupakan faktor utama yang harus
dipertimbangkan, karena beberapa daerah mudah diakses serta memiliki populasi yang
sangat padat (seperti Jakarta). Sebaliknya, pulau-pulau yang jauh, misalnya Papua,
mempunyai kepadatan penduduk yang sangat rendah. Akibatnya, waktu peralihan dari
pengambilan sampel hingga mengetahui hasilnya mungkin memerlukan waktu selama
7-14 hari. Komunikasi juga menjadi masalah jika laboratorium pusat tidak berupaya
menginformasikan kembali hasilnya, yang dapat berakibat diasumsikan tidak ada kasus
positif yang terdeteksi [17]

Kesenjangan antara jaminan kesehatan nasional kebijakan dan standar
skrining saat ini. Disarankan agar sampel tusukan tumit dilakukan sekitar 48—72 jam
setelah melahirkan. Namun jaminan kesehatan nasional Indonesia menyatakan bahwa
semua bayi sehat harus dipulangkan sebelum 48 jam, bahkan terkadang sebelum 24
jam sehingga membuat skrining menjadi sulit. Dilema ini tidak hanya terjadi di Indonesia.
Negara-negara lain juga mengalaminya, sehingga pengambilan spesimen darah
dilakukan sebelum 24 jam kehidupan [28,29].

Beberapa pedoman mengizinkan pengambilan sampel pada hari pertama jika
bayi dipulangkan dari fasilitas kesehatan, dengan pengambilan sampel berulang pada
hari ke 3-5 [30]. Namun, orang tua mungkin enggan untuk kembali untuk tes kedua
karena jarak, masalah keuangan, dan waktu [17]. Sehingga pengetahuan dan sikap ibu
berdampak besar dengan pelaksanaan SHK di masyarakat jika seorang tenaga
kesehatan baik bidan maupun perawat melakukan KIE dengan benar [31]. Mendukung
pernyataan ini, Ikatan Dokter Anak Indonesia (IDAI), mengemukakan bahwa lebih dari
1,7 juta orang di Indonesia berpotensi mengalami gangguan tiroid, tetapi pemahaman
dan kesadaran masyarakat pada penyakit tersebut masih kurang. Melalui upaya deteksi
dan terapi dini diharapkan dapat menjamin bayi yang menderita hipotiroid kongenital
secepatnya didiagnosis dan mendapatkan pengobatan yang optimal. Pengobatan
optimal bisa tercapai antara lain dengan kerjasama orang tua/keluarga [8,31].
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SIMPULAN

Program SHK harus berkesinambungan serta dikembangkan agar mampu
menghindari penurunan kualitas sumber daya manusia. SHK diharapkan dapat
menjamin bahwa bayi yang menderita hipotiroid kongenital secepatnya didiagnosis dan
mendapatkan pengobatan yang optimal walaupun pada pelaksanaannya sering muncul
masalah, yaitu kurangnya sinergi antara pelaksana maupun pendukung program SHK,
sehingga kualitas layanan dan pelaporannya masih kurang. Pelaksanan program SHK
di Inonesia sudah dianggarkan dana yang memadai, namum pelaksanaannya baru
24,3% dari target yang dianggarkan.

Dari hasil literature review ini, perlu dilakukan upaya penurunan resiko
penggunaan obat bagi pasien dengan hipotiroid kongenital, dan program SHK yang
teerintergrasi dengan pemeriksaan kadar T3, T4 dan TSH.Selain itu untuk meningkatkan
cakupan perlu disertai dengan keebujakan kunjungan neonates dan lama waktu
peraawatan pasca salain yang sejalan dengan waktu pemerikasaan SHK.
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