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PENGANTAR

#=m sejawat,

Sungguh berbahagia kami selaku panitia penyelenggara dapat menyambut
s2wat sekalian dalam acara Continuing Professional Development on Clinical
#hology and Laboratory Medicine Joglosemar (CPD CPLM) yang kelima tahun 2013 ini
n kami ucapkan selamat datang kembali di kota Solo. Kegiatan CPD LM V ini
erupakan awal dari siklus yang kedua penyelenggaraan CPD CPLM Joglosemar. Tema
g kami angkat disini adalah “Menuju Pelayanan Laboratorium yang Berkelas Dunia”.

Kegiatan CDP CPLM V diawali dengan workshop yang diselenggarakan pada
macal 18 April 2013, dilanjutkan dengan kegiatan ilmiah, Invitro Diagnostic Expo, dan
maram-program lainnya sampai dengan tanggal 20 April 2013. Beberapa topik menarik
&g diangkat pada kegiatan workshop dilaksanakan dengan tujuan meningkatkan
smpetensi peserta, dilanjutkan dengan berbagai kegiatan ilmiah berupa ceramah
gseria fanya jawab, symposium, dan presentasi makalah bebas dan pemaparan poster.
Ezniutnya kegiatan pameran peralatan diagnostik dan peralatan kesehatan ditujukan
muk menambah pengetahuan tentang kemajuan-kemajuan dalam teknologi Patologi

Uk dan Kedokteran Laboratorium beserta siatem pendukungnya.

Pada kesempatan yang baik ini, panitia mengucapkan terima kasih yang
Eoesar-besamya kepada Ketua Umum PP PDS PATKLIN, Direktur Utama RSUD Dr.
#oewardi, Dekan Fakultas Kedokteran UNS, segenap mitra kerja, dan kepada semua
=ik yang telah memberi dukungan demi terselenggaranya kegiatan CPD CPLM V ini.
f=paca para pembicara dan peserta, panitia juga mengucapkan terima kasih atas
)arisipasi aktif sehingga terjadi proses berbagi pengetahuan dan ketrampilan dalam
=oatan ini. Panita memohon maaf yang sebesar-besarnya apabila dalam
xenyelenggaraan kegiatan ini terdapat banyak kekurangan. Akhir kata, saya ucapkan
s=iamat mengikuti acara CPD CPLM V guna meningkatkan profesionalisme di bidang

=2tologi Klinik dan Kedokteran Laboratorium.,

Salo, April 2013
¥=4u2 Panitia CPD CPLM Joglosemar 2013

T2hono
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SCREENING of NEWBORN FOR CONGENITAL HYPOT

Banundari Rachmawati

Abstrak

Hipotiroidisme congenital (HK) adalah kelainan akibat defisiensi hormom e
terjadi saat lahir, biasanya disebabkan karena gangguan perkembangan
(disgenesis) atau gangguan biosintesis hormon tiroid (dishormogenesis). H&
penyakit bawaan yang dapat menyebabkan terjadinya retardasi mental pe
dapat disembuhkan secara total jika pengobatan dilakukan sejak dini. Pe
retardasi mental yang dapat dicegah dan dikenali dengan uji saring pada baw
(BBL) adalah HK. |

Angka kejadian HK di dunia adalah sekitar 1: 3.500, Indonesia dengam
penduduk dan angka kelahiran 2% berarti ada 4.000.000 bayi dilahirkan se:
diperkirakan setiap tahun lahir 1.143 bayi dengan HK. Di RSCM pada tahun
terdapat 93 kasus, prevalensi HK di Jawa Barat adalah 1: 3.885 , ditemukan |
di Poli Endokrinologi Anak dan Remaja FKUI/RSCM pada tahun 1992-2008
hanya 3 kasus HK yang terdiagnosis di bawah umur 3 bulan.

Manifestasi klinik HK sering tidak tampak saat lahir karena BBL masi
hormon tiroid trans placenta, namun bayi sudah mulai memproduksi sendin . Gam
penurunan aktifitas, mengantuk banyak tidur, susah makan , konsfipas. W
berkepanjangan. Gejalanya facies myxedematous. fontanela luas, makroglosiz.
abdomen dengan hernia umbilical dan hipotonia.

Sebagian besar negara di dunia, skrining pada BBL sudah dilakukan Secaz
Amerika dan Eropa mulai tahun 1974, Hongkong sejak 1978 dan Inggris sese
Sementara untuk negara-negara ASEAN, Singapura sudah memulai se%
Malaysia sejak 1991, disusul Thailand dan Philipina pada tahun 1992 gam %
sementara di Indonesia belum dilakukan secara rutin. Skrining atau uji saring
atau Neonatal Screening dilakukan untuk mendapatkan generasi yang be
Skrining  dilakukan pada saat bayi baru berumur beberapa hari, untuk me
adanya gangguan sejak awal kelahiran, sehingga apabila ditemukan gangquan / k=
dapat diantisipasi sedini mungkin. Penanganan yang cepat HK akan mencegah
pada 1Q dan perkembangan neurologik serta retardasi mental. Mengingat pe
program skrining BBL khususnya Skrining Hipotiroidisme Kongenital (SHK) sehe
2 bulan perlu dilakukan sosialisasi kepada masyarakat dan tenaga kesehatam
khususnya di rumah sakit agar skrining BBL dijadikan sebagai prosedur tetap.

Kata kunci : skrining, hipotiroidisme, BBL, retardasi mental



NDAHULUAN

Hipotiroidisme kongenital (HK) adalah defisiensi hormon tiroid yang terjadi pada sa=
¥ dan merupakan satu diantara penyebab terbanyak retardasi mental (RM) yang
mat dicegah. Kebanyaan kasus gangguan bersifat permanen dan disebabkan olen
moguan perkembangan kelenjar tiroid (disgenesis atau agenesis) atau thyroid
amogenesis.'2Hormon tiroid mempunyai peran penting pada perkembangan dan
matangan otak fetus, berkurangnnya produksi atau defek pada aktifitas reseptor dapat
febabkan terjadinya hipotiroidsm.3 Penyebab lain yang jarang adalah gangguan
i tiroid neonatal akibat pengobatan pada ibu, matemal blocking antibody, defisiensi
& ekses yodium, sedangkan yang sangat jarang adalah adalah abnormalitas hipofisis
# hipotalamus ( hipotiroidisme sekunder atau tersier)'4 Defisiensi yodium merupakan
2bab retardasi mental terbanyak didunia yang dapat dicegah. Perkembangan
logik dan respon kelenjar tiroid terhadap pengobatan yodium dipengaruhi oleh
ukupan selenium dan besi. Banyak negara telah mulai dengan program yodisasi
namun daerah yang mengalami defisiensi yodium tetap mengalami defisiensi. Ibu
didaerah itu juga dapat mengalami defisiensi yodium. Suplementasi yodium
Bmeium atau selama kehamilan akan menormalkan kembali fungsi tiroid pada ibu dan
2 baru lahir (BBL).!

Manifestasi klink HK tidak terlihat nyata pada saat lahir sehingga menyebabkan
ar menegakkan diagnosis hanya berdasarkan keadaan Klinik. Diagnosis klinik hanya
Earing 10% bayi pada bulan pertama kehidupan dan hanya 30% pada 3 bulan

ama kehidupan, hal ini menyebabkan risiko tinggi keterlambatan diagnosis berbagai
#=at keterlambatan perkembangan?.

Kebanyakan kasus HX ditemukan di klinik pada tahun pertama kenidupan . Studi
>spektif pada pasien HK didapatkan hasil : keterlambatan diagnosis dan pengobatan
2Dihi 1 - 3 bulan pertama kehidupan akan menyebabkan defisit neuropsikologik yang
sifat ireversibel. Studi yang lebih baru menunjukkan skrining BBL dan pengobatan

B pada minggu pertama kehidupan menghasilkan performa kecerdasan dan
Eumbuhan yang normal atau mendekati normal pada saat berusia 5 - 12 tahun 3

IOLOGI

Angka kejadian HK di dunia adalah sekitar 1: 3.500, di Malaysia disebutkan 1: 3390,
Rastogi dkk menyebutkan antara 1 : 7000 sampai 1: 10.000 dan dengan adanya
Bgram skrining menurun menjadi 1; 3000 sampai 1:40002. Sementara Jurayyan dkk
Enyebutkan kejadian HK bervariasi diseluruh dunia antara 1 @ 3500 sampai 1. 5000
mana di Saudi Arabia 1 : 2500.57Angka di India 2,1 per 1000 kelahiran hidup, paling

8 kali lebih tinggi dibandingkan di barat. Di Indonesia dengan populasi 200 juta
Juduk dan angka kelahiran 2% berarti ada 4.000.000 bayi dilahirkan setiap tahunnya.
jasarkan data tersebut setiap tahun di Indonesia diperkirakan lahir 1.143 bayi dengan
®. Di RSCM pada tahun 1992-2004 terdapat 93 kasus dengan perbandingan
=empuan terhadap laki-laki adalah 57:36 (61%:39%) sementara prevalensi HK di Jawa
2l adalah 1: 3.885.3. Dalam suatu penelitian deskriptif retrospektif ditemukan 30
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~ k=sus HK di Poli Endokrinologi Anak dan Remaja FKUI / RSCM pada tahun 1288
yang terdiri dari 9 anak laki-laki (30%) dan 21 anak perempuan (70%). Usia sa=t &
pertama kali didapatkan 53,3% kasus berumur 1-5 tahun, hanya 3 kasus =% »
terdiagnosis di bawah umur 3 bulan.37 |

Sebagian besar negara di dunia, skrining pada BBL sudah dilakukan secarz
Amerika dan Eropa mulai tahun 1974, Hongkong sejak 1978 dan Inggris ses=e
Sementara uniuk negara-negara ASEAN, Singapura sudah memulai sejzk
Malaysia sejak 19915, disusul Thailand dan Philipina pada tahun 1992 dam
Sementara di Indonesia belum dilakukan secara rutin, tahun 2009 Kelompak %
Program Skrining BBL ( Pojoknas BBL) mulai mensosialisasikan dan melznes
pelaksanaan program skrining BBL?. Program skrining bayi baru lahir untuk H&
merupakan standar di negara maju, namun sosialisasi program ini sangat sukar @

Amerika Latin, Asia dan Afrika®, Program skrining yang sudah berjalan dengan bs
satunya adalah di Mexico1®

FISIOLOGI

Kelenjar tiroid fetus dapat melakukan trapping yodium pada usia 8 - 10
memproduksi tiroxin (T4) pada usia 12 minggu kehamilan . Produksi Th
releasing hormone (TRH) dan Thyroid stimulating hormone (TSH) dimulai pada
yang sama.® Hormon tiroid sampai pertengahan kehamilan kadamya rendah dam 3
periode ini fetus tergantung pada hormon tiroid ibu dan suplainya tergantung
plasenta dan status tiroid ibunya.! Studi menyebutkan sekitar sepertiga T4 ibu
placenta ke fetus. Setelah lahir terjadi lonjakan kadar TSH, puncaknya 30 mnt s=
lahir dengan kadar 70-100 mU / L, terjadi kenaikan kadar T4 dan T3 dan secara og »
lurun sampai 4 minggu setelah lahir. Bayi prematur mempunyai kadar T4 serum
rendah dan akan meningkat seperti bayi cukup bulan setelah 6 minggu kehidupan®

Integrasi dan fungsi axis hipotalamus - hipofisis - kelenjar tiroid dengan fesdis
mechanism mulai berfungsi pada pertengahan kehamilan dan sempuma saz=
dilahirkan cukup bulan.'6 Axis ini penting untuk memelihara stabilitas kadar FT4.
kelenjar tiroid yang tidak normal akan menyebabkan kenaikan kadar hormon TSH
bila hipotalamus atau kelenjar hipofisis tidak mampu merespon seperf
hipotiroidisme sentral, rare pituitary resistance to FT4 feedback atau kadang &
pada sindroma down. Bila fungsi kelenjar tiroid terganggu kadar TSH akan meni
kadar FT4 akan turun.’

Tidak terdapatnya kelenjar tiroid atau gangguan pada kelenjar tiroid atau gana
sintesis hormon tiroid pada fetus akan menyebabkan HK. Mayoritas bayi
menunjukkan manifestasi hipotiroidisme pada saat lahir karena masih mendaps
hormon dari ibunya oleh sebab it bila tidak ada tindakan replacement therapy
menyebabkan terjadinya gangguan perkembangan otak. 16

KLASIFIKASI




HK diklasifikasikan nenjadi hipotiroidisme primer: kelainan pada kelenjar tiroid
rti disgenesis, agenesis, dishormogenesis, hipotiroidisme sentral, kelainan pada
isiis atau hipotalamus; hipotiroidisme perifer , resisten pada hormon tiroid atau
jquan transpor; sindroma hipotiroidisme dan HK transien seperti karna ibu minum
anti tiroid2

A DAN TANDA HIPOTIROIDISME KONGENITAL

Pada sejumlah kasus defisiensi tiroid dapat menunjukkan gejala yang berat yang
pak pada minggu-minggu pertama kehidupan dan pada derajat defisiensi yang ringan
paguan baru bermanifestasi setelah usia beberapa bulan. HK memberikan menifestasi
s sebagai berikut: Gangguan makan (malas, kurang nafsu makan, dan sering
sedak pada satu bulan pertama), jarang menangis, banyak tidur (somnolen), dan
pak lamban, konstipasi, tangisan parau (hoarse cry), Pucat, berat dan panjang lahir
nal, lingkar kepala sedikit melebar, ikterus fisiologis yang memanjang, lidah besar
pakroglosia) sehingga menimbulkan gangguan pernafasan, ukuran abdomen besar
mgan hernia umbilikalis, temperatur tubuh subnormal, seringkali <35°C, kulit (terutama
emitas) dingin, kering dan berbercak, miksedema kelopak mata, regio genitalia, dan
smitas, frekuensi nadi lambat, murmur, kardiomegali, dan efusi pericardium, Anemia
zkrositik) yang membaik, dengan terapi hematinik, letargi, coarse facial features,
anela anterior dan posterior paten dengan sutura kranialis lebar, retardasi
embangan fisik dan mental, hipotonia, tanda ileus paralitik: hipomotilitas, distensi
somen, dan hipertimpani.’

RINING BAYI BARU LAHIR

Hipotiroidisme kongenital membutuhkan pengobatan awal untuk mencegah retardasi
ntal, manfaat pengobatan awal telah diteliti pada studi retrospektif . Review terkini
=nunjukkan 55% bayi yang diobati pada 6 minggu pertama kehidupan mempunyai /Q
! lebih dan hanya 36% pada bayi yang diobati pada minggu ke 7- 12 kehidupan. Klein
sndapatkan 78% bayi yang dicbati sebelum usia 3 bulan mempunyai /Q diatas 85. Data
s=leminari dari suatu studi prospektif mengarah pada kecepatan pertumbuhan normal,
Ekembangan neuromuskuler dan psikologikal pada bayi yang mendapat pengobatan.
anpa diagnosis awal , sepertiga pasien HK membutuhkan sekolah khusus dan
erempatnya mempunyai /Q kurang dari 70. Program skrining yang baik akan
smungkinkan terapi dimulai sbelum usia 8 minggu, bahkan dimungkinkan sebelum 2
2 kehidupan'

Sejak tanun 1960, kcmunitas kedokteran telah mengetahui bahwa terapi sulih
on menurunkan kejadian retardasi mental pada bayi dengan HK. Awal tahun 1970
ning mulai dikembangkan di Amerika Serikat dan pada akhir 1970 program skrining
k HK mulai dikembangkan di Amerika Serikat dan di seluruh dunia. New England
songenital Hypothyroidsm Collaborative pada akhir 1970 dan awal 1980 menemukan
iden dari studi prospektif pada populasi skrining terpadu dengan inisiasi dini sulih
on tiroid pada anak dengan HK menghasilkan kenaikan kognitif dan psikologikal
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iebih baik dibandingkan pengobatan setelah muncul tanda dan gejaia H |
kesimpulan pada tulisan mereka yang dimuat pada The Lancet tahun 1981 g
semua bayi baru lahir harus dilakukan skrining untuk hipotiroidisme. 12 |

Skrining pada BBL sebaiknya dilakukan pada hari kedua sampai 4 k=iam
bayi yang akan meninggalkan rumah sakit sebelum 48 jam harus dik |
sebelum pulang. Bila hal ini tidak memungkinkan , dapat dilakuan sampa han
kelahiran. Hasil tinggi palsu akan terjadi bila skrining dilakukan pada 24 - 48 ;
lahir dan rendah palsu akan ferjadi pada bayi yang sakit berat atau
rannsfusi sehingga mengaburkan diagnosis hipotiroxinemia. 413 Keterlambat
TSH yang biasa terjadi pada bayi BBLR juga tidak akan terdeteksi hioe
Keterlambatan kenaikan TSH yang biasa terjadi pada bayi berat lahir rendah
tidak akan terdeteksi¢

Sudah menjadi kesepakatan bahwa skrining tiroxin (T4) saja daya
rendah, kejadian borderfine dan positif palsu lebih tinggi. Thirotropin zi=e
stimulating hcrmon (TSH) tidak dapat mendeteksi kasus yang jaramg 9
hipotiroidisme sekunder tetapi mempunyai keunggulan angka penguiangan ¥
(1: 1000), angka bordertine yang rendah, tidak ada positif palsu pada keadaam
thyroid binding globulin(TBG). Terdapat beberapa pilihan parameter skm

parameter TSH saja, parameter T4 dilanjutkan dengan TSH pada spesimen
rendah dan TSH diteruskan T4.15

Pustaka lain menyebutkan ada tiga strategi :

-TSH diperiksa dulu dilanjutkan T4 pada bayi dengan kadar TSH tinggi
Cara ini banyak dipakai di Amerika Serikat, Eropa, Jepang, Canada, Mexica &
tidak dapat mendeteksi keterlambatan kenaikan TSH yang biasa terjadi padz baw
lahir rendah (BBLR), pada bayi defisiensi TBG. hipotiroidisme senta
hipertiroxinemi. 1S

-T4 diperiksa dulu diteruskan dengan TSH pada bayi dengan T4 rendah
Pemnah dipakai di Canada dan Amerika Serikat. Cara ini dapat mendeteksi 5% m
dengan kadar T4 normal atau rendah dengan kenaikan kadar TSH, bay =

defisiensi TBG, Hipotiroidisme sentral dan hipertiroxinemia, tetapi cara ini Sidsk &
mendeteksi keterlambatan kenaikan TSH1

-TSH dan T4 dilakukan secara simultan.

Pengukuran TSH dan T4 secara simultan sekarang sudah dimungkinkan, &
merupakan skrining paling ideal tetapi membutuhkan beaya besar4'3

CARA SKRINING

Skrining dilakukan dengan memakai filter paper khusus seperti tampak pada
1, pada kertas harus diisi identitas nama bayi, tanggal lahir, berat saat lahir.
pengambilan spesimen, nama ibu atau ayah, alamat ibu, nama sarana kesehzatzs ==
melaksanakan. Jumlah darah yang diteteskan harus luas tetapi tidak boleh keluzr &
bulatan , yang dipakai di Amerika Serikat diameter 13 mm. diameter ini memt
WL, kalau sampai keluar berarti volumenya sekitar 100 L.
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=mbar 1. Kertas saring khusus untuk pengambilan Gambar 2. Tempat pengambilan spesimen
spesimen skrining BBL untuk HK pada tumit (diarsir)

mber : Intemational atomic energy agency'®

Tempat pengambilan spesimen untuk BBL dilakukan pada tumit , paling medial atau
g lateral seperti pada gambar 2.

Kesalahan yang biasa terjadi pada pengambilan spesiinen adalah kontaminasi
2na kertas menempel , serum ring yang terjadi akibat squeezing yang berlebihan pada
amit saat pengambilan spesimen sehingga saat kertas kering tampak lingkaran kuning
isekeliling darah , spesimen tampak lembab akibat bakteri karena kertas tidak
keringkan secara sempurna (4jam) warna tetesan darah merah cerah, tetesan terlalu
=0l (tidak penuh), saturasi yang berlebihan sehingga saat kering tampak beriapis lapis,
sngambilan spesimen lerlalu banyak sehingga darah keluar ring dan lidak ada
antitas, 16

=MERIKSAAN LABORATORIUM

Pemeriksaan laboratorium mempunyai peran penting pada skrining pada BBL karena
siinya akan menggambarkan bayi yang berisiko atau tidak. Laboratorium untuk skrining
erbeda dengan laboratorium untuk diagnostik dan testing karena skrining dimungkinkan
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menghasilkan beberapa hasil positif palsu namun tidak negatif palsu oleh
quality as

surance harus dilakukan untuk menjamin kualitas. Lab pemeriksa harus
kualitas tinggi, menghasilkan produk yang reliable dan efficiently, ada
procedural manuals, dokumentasi yang bagus semua aspek.16.17
TRANSPORTASI SPESIMEN

Setelah spesimen dikeringkan secara benar, maka spesimen (dried blood) hans
dikirim menggunakan kurir dengan memperhatikan faktor lingkungan seperti p
kelembaban. Segera setelah sampai dilaboratorium maka harus segera
maksimal 2 — 4 hari kerja.

METODA PEMERIKSAAN

Tehnik pemeriksaan TSH dapat dilakukan dengan cara ELISA (Enzyme
immunoassays), IRMA (Immuno radio matric Assay) chemiluminescent ass:
flouroimmunoassays dengan label non radioaktif dan sensitivitas yang terus d
sengga dapat memisahkan dengan baik antara kadar TSH normal dan tidak norma.

NILAI RUJUKAN
Beberapa pustaka menyebutkan angka rujukan yang berbeda, Rastogi me
untuk usia 1-4 hari TSH < 38 mU/L, T4 129- 283 pmol/L dan FT4 25-64 pmol/L uniuk &
2-4 minggu TSH < 10 mU/L, T4 90-206 pmollL dan FT4 10-26 pmollL® &
menyebutkan normal < 10 mU/L, borderfine 10-25 mU/L dan BBI dengan TSH > 25 sl
atau dua kali pemeriksaan hasilnya borderline , maka diteruskan pemeriksazn &
Menurut Buku panduan tatalaksana BBL di Rumah Sakit th 2010, Nilai TSH BBL denm
metoda ELISA <10 mlU/l dianggap normal, 10-20 mIU/L dianggap sebagai nilai batzs &
>20 mlU/L dianggap abmormal. Nilai tersebut dapat bervariasi, tergantung pada
yang digunakan.’banyak factor yang akan mempengaruhi kadar TSH, termasuk
faktor lingkungan dan lain lain , oleh karena itu setiap laboratorium
mempunyai nilai rujukan sendiri,” Tes uji saring dilakukan dengan pengukuras T

IRMA dan pemeriksaan T4 dengan coated tube radioimmunoassay, bila niia T
<20mlU/L dianggap normal; kadar TSH >20 mlU/L. dianggap abnormal dam
pemeriksaan lebih lanjut. Bila kadar TSH > 50 IU/L perlu dilakukan pemeriksaan
dan pemeriksaan TSH dan T4 serum. Bila kadar TSH tinggi, > 50 mIU/L; dan T4 =
< © pg/dL, bayi diberi terapi tiroksin dan dilakukan pemeriksaan untuk menes:
diagnosis. Semua bayi dengan kadar TSH diatas nilai cut-off dipanggil kembalies
Mayoritas bayi hipotiroidisme primer mempunyai nilai TSH >80 plU/mL7.
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ALUR SKRINING dan INTERPRETASI

Alur pemeriksaan HK dapat dilihat pada gambar 3
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Interpretasi hasil skrining hipotiroidisme kongenital
Modifikasi dari American Academy of peditrics'4

T4 rendah dan TSH meningkat

Semua BBL dengan T4 rendah dan TSH diatas 40 mU/L kemungkinan
(primer) dan harus segera dilakukan tes konfirmasi menggunakan serum. T
hormon dengan levotiroksin (LT4) harus segera dilakukan tanpa me
konfirmasi. Bila TSH meningkat tetapi kurang dari 40 mU/L, dilakukan skrinme
dengan memakai spesimen baru, dan interpretasi memakai nilai rujukss
usianya.4 1

T4 Normal, TSH meningkat
Hipertirotropinemia ditandai dengan kenaikan TSH dan T4 nomal pada BEL
disebabkan karena kelenjar tiroid yang abnormal yang bersifat transien atau sem

atau keterlambatan pematangan aksis hipotalamus- hipofisis dan biasanya
bayi sindroma Down .41

T4 rendah, TSH normal

Keadaan ini dijumpai pada 3-5 % BBL, hal ini mengindikasikan insufisiensi
ini sering dijumpai pada BBL preterm atau bayi yang sakit, kemungkinan pe
adala drfisiensi TBG, Imaturitas hipotalamus, , hipotiroidsm sentral, hipotiroi
dengan keterlambatan kenaikan TSH.416
T4 rendah, TSH terlambat meningkat
Keterlambatan kenaikan TSH biasa dijumpai pada BBLR(bayi berat lahir re
bayi sakit berat. TSH serum pada keadaan ini meningkat pada beberapa
lahir seperti pada hipotiroidsm primer.4 FT4 dan TSH serum harus diperiksa
dengan T4 sangat rendah1®

Kenaikan TSH transien

Jarang terjadi, ditandai dengan hasil skrining abnormal karena hipotiroidisme
tetapi setelah dilakukan pengulangan, hasilnya normal. Penyebanya fetus temx

anti tiroid yangdiminum ibunya, paparan ekses yodium pre dan post natal dan
yodium?

KESIMPULAN

Hipotiroidisme kongenital adalah salah satu penyebab terbanyak retardas h
(RM) yang disebabkan defisiensi hormon tiroid  dan dapat dicegah. Hormas
mempunyai peran penting pada perkembangan dan pematangan otak fels
defisiensi atau ada defek pada aktifitas reseptor dapat menyebabkan &
hipotiroidisme. Penyebab lain, pengobatan obat antitiroid pada ibu, matemal
antibody, defisiensi atau ekses yodium, gangguan hipofisis atau hipotalamus.
bayi tidak menunjukkan manifestasi hipotiroidisme pada saat lahir karenz




zpatkan hormon dari ibunya oleh sebab itu bila tidak ada tindakan replacement
oy akan menyebabkan terjadinya gangguan perkembangan otak. 55% bayi yang
pada 6 minggu pertama kelahiran mempunyai /Q 90 / lebih dan hanya 36% pada
WU ke 7- 12 . Skrining pada BBL dilakukan pada hari ke 2- 4 kelahiran, atau dapat
Bukan sampai hari ke tujuh kelahiran. Pengambilan spesimen menggunakan kertas
g khusus, mengambil darah dari tumit sebelah lateral atau medial, diperiksa dengan
& glisa, IRMA, chemiluminescent assays dan flouroimmunoassays. Parameter yang
sa dapat TSH dilanjutkan T4, T4 dilanjutkan TSH atau keduanya diperiksa secara
an. Tanpa diagnosis awal , sepertiga pasien HK membutuhkan sekolah khusus dan
Erempatnya mempunyai 1Q kurang dari 70 oleh sebab itu skrining HK dan
mobatan secepatnya merupukan kebutuhan mendesak.
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