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Hepatitis Pada Annk
Dy de. Jeanette [ Ch. Manoppo, Sp.A(R)
Departemen limu Kesehatan Anak
FK UNSRAT/ RSUP Prof. Dr. R D Kandou, Manado

Pendahuluan

infeksi hepatiis masih menjadi masalah keschatn globel, ssmpel saat inl perubshan
epidemiclogi terus terjad| karena beberaps faktor meliputl peraturan vaksinasi dan
migrasi. Angka kematian yang hepatitls vina mencapal 1.3 juis omng pada tahun 2015,
Angka inl tidak juuh berbeda dengan angka kematisn akibat wherkulosis, dan jmh lebih
finggi dibandingkan dengan akibat HIV atau akibat malarin. Sebanyik 96% kematian
disebabkan oleh kompiikas! kronls virus hepatitis B (66%) dan hepatitis C (30%), di mana
hepatitis A den hepatitls E scbanyak 0,8% dan 3,3%.'

Meskipun demikias, teged] perubahan yang baik dulam cakupan imunizasl hepatitis B pada
saat lahit, sejak tahun 2004 dan 2000 berdassrkan rekomendasi WHO global, Pada tshun
mts.mwwaummzmSmmmwzm.
vaksin hepatitis B pada sast |akir masth menjadi cara pencegahan utama transmisi virus
hepatitis B dari bu ke sask. Idealnya, dosis fersebut diberkan dalam jangks wakiu
kurang dari 24 Jam kelshiran. Pencegan transmisi virus hepatitis B dari ibu ke mnak
penting dilakukan di dnersh Asia, ¢i mana jumish towm! wanita usia produkiifnys sangat
tinggi dan banysk fbu yang memiliki infeksi hepatitis B dengan viral load yang tinggl.
Tingginya viral load daput diketahui melalui suaty perands spesifik infekes| virus hepatitis
B yeitu antigen ¢ hepaditis 3 (HbeAg)."”

Sedingkan cakupan global dosis ketiga vaksin hepatitis B mencapal 84%, di mana hal ini
tidsk jauh dari target GHSS pada hepatitis virus (90%). Cakupan inl menjeimskan
mengaps terjadi penurunan besar pada irsiden infeksi hepatitis B kronis pada anak di usia
di bewab § whun,’

Tingginya argka moralites yang discbablan oleh hepatitis B mengingatkan pentingnys
bagl parm klinisi untuk mengetahui den memaham| perkembangan terban: mengenai
peayakit In.




Definksi

Hepatitis adalsh persdangan pada hati yang disebabkan oleh berbagai sebab soperti bakierd,
virus, proses sutcimun, obst-obatan, pedenakan, alkohol dan zat berbahaya lainoya
Bakted, virs don parusit merupakan penyebab infeksi torbanyak, disntsra penyebab
infelesi tersebut. Infeksi karena virus Hepatitic A, R, €, D atau B merupakm penyebab
tertinggi dibanding penyebab lainnya, seperti mononucleosis infeksiosa, demam kuning
wau sitomegalovirus. Sedangkan penyebab Hepatitls non virus terutama disebabkan oleh
alkohol dan ohat-obatan.*

Tabel 1. Fase infeksi hepatitis B kronis®

HBeAg postif HBeAg HBeAg HBeAg
Infeksl kronis positil negatil negmiil
Infeksi Infeksi Tnfehasl
kronis kronis kronls
HBsAg Tinggi Tinggl 4/ Wendah Intermediel
intermediet
HBeAg Positif Positif Negatif Negatil
HBY DNA >10ET TUimL I{E4-10E7 <2,000 >2,000
I¥ml ml ImL
ALT Normal Maningkat Mormal Memingion
Penynkit Tifok ads /  Sedong { Tidak Sedung  /
liver minimn bernl sda bernt
Terminologl Joumsne toferoms I T HBeAg
lama eactve carrier negutive
HieAg Chronie
pasitive hepatiris

Etlologl
Penyebsb penyakit adalsh virus Hepatitis A (VHA), termasuk famili picornaviridee

berukuran, 27 nonomewy, gemis hepatovirs ymng dikenal sebagal eotcrovines 72,
mempunytl | scrotype dan 4 genotyps, merupakan RNA vims, Virus Hepatitis A bersifnt
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termostubil, tahan acam dan tahen terhadap empedo. Virus ini diketshol dapat benahan
hidup dalam subu ruingan selama lebih dari | bulan. Pejamu infeksi VHA hanya terbatas
pada manusia dan beberspa binatng primata. Virus dapat diperbanyak secama in vitro
dalam kultur sel primer monyet keell atay secara in vivo pada

Simpanse.”

Sedmngkan penyebab penyakit adalah virus Hepatitis B (VHB) yang

termasuk famill Hepadnavirus dan berukuran sangat kecil (42 nm), Virus Hepatitis B
merupakan vins DNA dan sampai sant inl lerdapal 8 genotip VHB yang teluh
teridentifikasi, yaitu gerotip A-H. VHB memilici 3 jeris morfologi dan mampu
mengkode 4 jenls amigen, yalin HBsAg, HBeAg HBcAg, dan HBxAg Vins Hepatitis B
yang menginfekal manusia bisa Juga menginfeksl simpanse. Virus dari Hepadnavirus bisa
juga ditemukan pads bebek, marmut dan topal tansh, namun virus teesebut ddak biss
menginfeksi muonusia *

Patogenesis

Pada saat pengambilar virus ke dalam hepatosit, nukleokapsid virus hepatitis B dibawa ke
dalum nukleus untuk melepaskan genom reDNA. Pada nukleoplasma, reDNA dikonversi
menjadl covalemly closed circular DNA (cccDNA), dimana DNA ini dibungkus oleh
hision untuk membentuk strukiur episomal terkromatinisssi. Inl kermudian menjudi
templare transkripsi unfuk semua tramktipsi virus yang ditranslesikan menjadl protein
virus yang berbedn. Di semping encoding prolein kapsid dan polimerase vims, RNA
pregenomik dittmnskripsikan kembali menjedi wDNA yang baru di dalam knpsid virus,
DNA yang mengandung nuklcokapsid di dalam sitoplasma dapat digusaken kemball ke
dalam nukleus untuk sebagai reservoir ccoDNA, atau dibungkus dan disekresikan melalui
ratikulum endoplesmn.  Sehagai mmbahan niik  melengkapi vifon ymng infeksiue
(dismeter 42 nmi. sel yang terinfeksi memproduksi partikel bebas genom, non-infeksius,
sub-viral yang berbentuk sferis atau Ramen. Integrasi genom vims dalam genom host
dapat terjadi secarm acak, tidak membutubkan replikasi virus, namun szlah satu
mekanisme penting yang terlibat dalam transformas! hepatosit.”

Pads infeksi skut, respon terhadap inmate tmmune systers dan adaptive Immune system
terkadap virus hepatitis B relatif efisien dan cepat. Klirens virus melibatian induksi reaksi
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sel T adaptif yang menginduksi efek antivirus sitolitik dependen dan independen melalui
ekspresi sitokin antivirus, termasuk induks! sel B memproduks| antbodi penctral untuke
mencegah penysbaran vinus. Twnover hepaiosit discbabkan oleh kematian sel yang
terinfeksi mengakibatkan dilasi cocDNA.

Ketlka infeksi akut menjadi infeksi ronis, terdapat sunty gangguan progresif pada fungs
sel T spesifik virus hepatitis B, Infeksi virus bepatitis B berkembang melalul fase
penyakit yang sangat berksitan dengan usia Hal ini telah diamati behwa ansk-anak
dengan infeksl vins heputitis B kronis memilki profil imun yang lebih lemah
dibendingkan dengan pasien yang berusia lebih tus. Hal Ini bertentangan dengan konsep
“mmune {olerance”. Beberapa studl menunjukkan behwa virus hepafitis B menctap
dengan disfungsi sel T spesifik virus dan global yang dimedissi oleh mekanisme
regulatorik yang multipel, naroun tnpa perbednan imun berbasis sel T pada fenotipe
klinis tertentu (utau fase kiinis infeksi). ©

Dizgnesis
Apamnesis dan pemeriksaan fisik
AL Hepatitis A
Amamnesis perly dilakukan dengan sistematis, mulai darl onset gejaln, Jokasi keluhan,
durasi, frekuensl, koalims, kuanfitas, serta karakteristik. Faktor yang memperberat can
memperingan keluhan juga perly dinnysksn. Pada anamnesis, binsa anak mengeluhkan
adanys gejula prodromul seperti mual, muntah, low grade fever, malaise, myslgia, can
nyeri kepala. Setelsh it ansk memasukl fase ikterik. Fase ini disebabkan oleh proses
kolestasis. Gejals kolestsis yang bisa ditemuican lebih swal adaiah warna urin ysng gelap
(bilirubinurix). Kemudian, wama feses dikatakan berubsh menjadi pucat scperti dempul,
mmu discbul acholic ool Tubuh ansk mulal berwarns kckuningae (ikierik), dan
kemdinn akan museul gejala lain sepert] nyerl perut dan prurinu lkterss hampir celaly
muncul peda orang dewnsa, namun lebih jarang padn anak-snak, khususnys snak di
bawah usin 4 wmhun. Arralgia dan lest kullt jugs mungkin muncul pada ansk dengan
hepatitis A, namun lebh jarang jika dibandingkan dengan gejala-gejals di atas. Seluin
keluhan, hal yeng perlu dicari darl wawancara dengan anak adalsh riwayat kontak. Periu
ditanyakan spskah amak sebelumnys bepergion kelusr duersh ferutsma ke daerab
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endemik, riwsynt imunisasi Hepatitis A, riwayal jajan atsu makan di sempat yang
kebersibannys kurang dijaga. Riwsyst konsumas: pamcetamol jugs perlu dicwrl karena ini
merupakan salah saty disgnesis banding yang sering pada anak hepatitis akut *

Pada pemeriksasn fisik, secata umum bisa terlihat anak sakit ringan hingga sedang.
Bissanya |ika penyehabnya sclain hepatitis A, maka manifestasinya lebih berat. tanda
klinis yang bisa ditemuken selain ikterus pada skiern dan kulit serts demum yang bisa
mencapal 40°C, juga yang penting adalah hepatomegall (pembesaran hatl). Pembesaran
ini biasa disertai dengan nyeri tekan pada bagisn perut kanan atas. Nyeri yang dimsakan
Ini disebabkan cleh peregangan kapsul hatl. Namun, diagnesis hepatitis A tidak dapat
ditegnkkan hanya dari pemerikssan klinis saja. Diperlukan konfirmasi dengan
pemeriksanr serologis yaitu IgM anti HAV. Hasil positil ysng didapatkan menunjuldkan
pdanya respon imun (erhadap virus Hepatitis A, namun tidak dapat membedakan apakah
infeksi sudah berlangsung lama atms baru menyerang saat ini. *”

— LE R T - -

Clircal e

Gambar |. Perjnlanan penyakit Hepatitis A7

B. Hepatitis B
Anamnesis yang lengkap perly dilakukan untuk mencari fakior resiko sepertl, kointeksi

peryakit, riwayst kelunrga dengan bepatitis B dan kanker hat. Periode inkebasl dari
hepatitis B sdalah sekitar 16 bulan pada fase akut. Manifestasi klinis ergamung dar usla
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anak, tingkot replikasi hepatitis B, dan status imunitas snsk. Bay: yang fennfeks: sam
perinatal secars umum tidak menunjukkan gejaia Kinls. Hanya 5+ 13 persen anak dengan
wila 1-5 whum yang menunjukkan gejels kiinds. Siodrom kllnis peda hepetiils B
disntwanys lofcksl akut msimtomatis yang sembub, hepatithy akul dengan resolusi,
hepatits kronis, hepatitis fulminan, koinfeksi dengan virus hepatitie D. Setelnh infeksi
akut, $0-65 persen snak tetap dalam fase subklinis, 20.25 persen manifes hepatitis skut,
5.10 perses menjadi karier, dan 4 parsen nya menjadi hepatitic kronic. Padn face kranis,
spektrum klinis hepatitis meltputi hepatitis kronis, sirosis, dan HCC, namun jorang terjadi
peda anak. Anak hepatitis B serirg kall tidak menunjukkan gejels kiinis, terutama (kters,
maka dari itu disebut sebagai awicteric hepatitis. Namun anak yang asimtomatis inilah
yeng Iebih beresiko untuk berlanjut ke tahap hepatitis kronis. Pada fase aicut, gejala yang
bisa muncul adalsh mual, munigh, ikterus, anoreksia, demum, myalgia, dan nyer perut
kundran kanan stas dan epigastrium juga biasa dikeluhkan anak. Pada penesiksaan fisik
biss ditemukan hepatomegali dan splenomegall Limfadenopatl servikal juga bisa
didapatkan pada 20 persen pasien, Kemudian pada fase kronis, binsanya gejala klinisnys
beragam. Gejaianys melipui rass Jelnh, penurunan nafsu makan, ikierus ringan yang
berulang. Hepatitis fulminan bisa terjadi pada 1-Z persen anak dengan penyakit yang akut,
den memiliki case @nality rate schesar 61-93 persen. Gejaln hepatitis krvmis disnimranyn
hepstomegali, kterus, ensefalopati, dan fetor hepatiks. Komplikasl ckstrahcpatik yang
mungkin terjadi adelab kongulopeti, gagal ginjal, ARDS, gangguan keseimbangan caimn
den elektrolit, din sepsls. Tanps tansplentasl hail, moralitss mencapsl 2590 persen.
Infeks: hepatitis D peru dipertmbangkan pada kasus karier hepatitis B kronis yang
mengalami hepatitis akut rekuren dan hepatitis fulminan yang tiba-tiba. *

Disgnosls Banding

Sebelum dapat menegakkan dingnosis hepatitis akut maupun kronis karens virus hepatits,
periu dipikirkan diagnesis banding deri kondisi ini. Disgnosis banding yang perlu
diperhatikan adalah hepatitis akut akibat konsumsi obat, contohnya parscetamol, dalam
dosis tinggi, hepatitis akibat konsumsi alkohol, hepatitis sutoimun, hepatitis karena agen
infeksi lain seporti bakteri dan parasit. Seiain ity perlu dipikickan juga mengenal kondisi
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lain di lsar hati yung bisa menimbulkan gejala kinis yang mirip seperti kondisi hopatitis,
sepertl kolesistitis, kalangitis, gastroenteritii, paakrestitis, dl1.

Pemeriksann Penunjang

Hegpatitls A

Pemerikiaan penunjang yang paling penting untuk menegakkan diagnosis hepatitis A yaitu
IgM anti HAV.

Hepatitis 8
Evaluasi rutin perlu dilakukan terhadsp anak éengim HBsdg-positive unuk memandu

penmtalaksansan amak. Evaliasi tencbul mencakup diantaranys marker serologis
penunjang terhadap nfeksi virus Hepetitis B (sepeni HBeAg), aminotranyferase fevels
uniuk membantu mesentukan tngket inflamasi darl hatl, jumiah HBY DNA, dan tingkat
keparaban dari fibrosis hatl dengan menggunakan pemeriksaan yang tidak nvesif sepentd
aspartare aminotraniferave (AST)-ro-plarelat ratie Index (APR]), wansient elasiography
(FibroScan) or FlbraTest™®

A. Markar serologls HBV

Infeisi terhadap virus Hepatitis B sebelumeys menyebabkan munculnys antibed! (anti-
HBs dan anii-HBc). imunitas yang didapatkan seteish vaksinasi ditsndai oleh adanya satu
Jenis antibodi saja, yaitu anti-HBs. Infeksi hepatitls B kronis didefinisikan sebagal HBsAg
yang pesitif selama lebih dard 6 bulan, Sekarang ini, penilaisan kuantitatif techadap level
HBsAg diusulkan unfuk membedakan anak dalam fase fnacrive HBsdg carriers dengan
fasc acuve diseare. Kadar HbzAg jugs perlu dilentukan untuk menentuken ansk dalam
fase 7{BeAg-postive or HBeAg-negmiive Namun, kedun fisc 1ersebitl memang sama-ssma
perlu dimonitor seumur hidup, karena kondisi bisa berubal sewaktv-waktu. Anak dengan
hepatitis B keonis, hasil HBeAg positif mengindikasikan sdanyn replikasl aktif dari virus
hepatitis B dan tingkat infektivitas yang tinggi. Perbaikan spontan mungkin terjad] setelah
serokonversi dari anak HBedg-positive (antl HBe). disertal penurunmn replikesi HAV, dan
normalisasi level ALT, Ketiga faktor inl menunjukkan prognosis yang baik dan tidak
memeriukan terapl. HBeAg juga bisa digunakan untuk menilal respon terapi, karena
serokonversi HBzAg menjadi Antl-HBe pada HBedg-positive dengan HBY DNA yang
tidak terdeteksi, bisa menjadi acus unuk menghentikan terspl.  Namun hal inl jarng
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terfadi walsupun sudsh mendapatkan terapi mucieos(ide anaiogue (NA4). Beberspa anak
dengan fedg-regmive mengalami replikasi akiif darf virus Hepmitls B, nzmun mercka
Juga momillki snti-HBe dan tidak memproduksi HBeAg karena adanya varian HBY stau
pre-cors mutants M

8. Bvaluasi virologis

Konsentrast serum HBV DNA dihitung dengan rew! time PCR, berkorelasi dengan
perjalanan penyakit dan digusakan untuk membedakan active HEeAg-negalive disease
dengan infeksl kronis, dan sebagai acuan untuk menertuksn terapi dan pemantauan
selanjutnys. Pemeriksann berkala dalam beberapa bulan tidak didukung oleh konsensus.
Pemeriksaan HBV DNA juga biss digunaken untuk pemantausn terapi antiviral,
peningkatan konsentrasi HBY DNA menandakan sdanys strain virus yang resisten, Hasil
pemeriksaan serum HBV DNA menggunakan satuan [U/mL untuk memasikan tinglkat
perbandingan. Nilai dalam satuan coples’mi bisa dikonversi menjadi IU/mil dengan
membagl degan fakior § (conteh : 10.000 koplfml = 2000 IU/mL, | juta kopliml =
200.000 IW/mL), Mamun pada tempat dengan sumber daya yang terbatas, pemerikagan Inl
sullt dilakuknn. **

C. FPenilaian linghkat keparchan pergakit hatl
Penilaian lengkap yang perlu dilakukan antora liin evalussi Kinds untuk mencari tands

sirosis dan bukti adanya dekompensasi, pengukuran serum bilfrubin, albumin, AST, AST,
alkaline phesphatase (ALP), dan prothrombin time, serta perlu diperiksa jugs darah
lengkap beserta hitung platelet. Pemeriksann rutin Isin adalsh dengan USC dan alpha-
Jetoproiein (AFP) secara periodik umuk mendeieksi hepatoceifulor carcinoma (HCC),
dan Juga endoskopl untuk memeriksa sdanys varises pada mnak sirosls hepatis, Enzim
aminotransforase bisa berfluktuasi swetinp ssal, doa pengukuran AST dan ALT dalaum satu
wlciu saja tidak bisa digunaken untuk melihat disears stage. Biazanya, kensentrasi ALT
lebih tinggi disbanding AST, tetap| dengan progesivitas panyakit menuju sirosis hepatis,
rasioe AST/ALT bisa berbalit. Pemerksean untuk mengevaluns] fingsl sintesis dan
hipertensi portal mencakup serum albumin, bitirubin, hitung plaelet (plateler couny), dan
prethrombin time. Penurunan secars progresif dari serum albumin, peningkatan bilirobin
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mwwmmlmmmmmmﬂhuhwl
dekompensasi.”’

Blopsi hati sudsh digunakan scjek tama untdk  mengkonsifrmasi tiaglat
mwmmmwmmmmmmmm
beberapa metode yang digunakon untuk skoring secara histologis hasil biopsi hatl.
Namun, tindakan ini memilikl beberapa kekurangan, sepertl sampiing error, laporan yang
besifat subjektif, biays yang imahal, resiko pendarshan dan pneumotoraks,
Wm,mmwmmmmmﬂmm
mkﬂndubutuﬂhng.ﬂmmhgi!khnpldlmlﬂﬂsﬂhwd:pﬂblwihﬂ
bergantung pada stadium penyakil, respon imun anck, dan tingkat replikasi virs, Sisten
skoring yang sudah banyak digunakan adalsh METAVIR liver-bicpey seoring spsiem.
Berbugai jenis Non-invarive lests (NITs) jugn digunakan untuk menilal stadium peayakis
hati dan sudah tervaiidasl untuk digunakan pada orang dewasa dengan hopatitis B kronis.
aminoiranyferase-to-plateiet ratle lndex) dan FIBA. Pemeriksann gederhana ini bisa
dilnkukan secar rutin 4l negars berkemhang dan tidsk memeriuksn keahlisn Khusus
mmkmmhmmmikmhﬂhmcﬂmmmlﬂnmdﬂhﬂmmdum
pﬂlhbmﬂaﬁnmmmummhlmdndknﬁmdmnﬂhumhmmnym:hhh
mihal, Tidak semus jenis NIT ini biss menentukan tiap stadium sirosis/fibrosis. Marker-
mirker fibrosis ini memilii tingkat spesifins yang tinggi namun rendsh dalam
mﬂﬂu&unhhmmﬂdngmmuhuhwhjumh;ﬁﬁmml.“

Peastalaksunaan

Heoatit's A

Penaraliksanaan pada hepatitis A pudda dssurmya beesifat suportif dengen pamberian cairin
dmﬂ;ﬂlbuina.ﬂmbwhnnhmmﬂngmpﬂlpuhdmmniﬂlmmﬂh
mhhhmmhmmwwmmmmm
antiemetik juzs berguns untuk menghentikan gefala Tidek sda pantingan tethadep
m&mymhlﬁﬂtmﬂmwhwmmw.mm
ying sedmng dirawat di rumsh saicit, perhu diperhatikan mengenal perubahan kondisi dari
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pemeriksasn kiinis dan laboratorium. Pemberian obat-obatan yang dimetabolisme di hati
juga perlu mendapatkan perhatian supaya tidak semakin membebani hati. ="

Hepatitis B

Tujvan ivrapi pesien dengan bepatlils B adaiah mempenahankan tingket supresi terhadap
roplikasi virus Hepatitis B dan menghambal kerusakan lanjut dari bepar yung bisa
berlanjut menjadi siross, gagal hatl, dan HCC, Untuk meacepainys, pertu dilakukan
pemantsuan yaag optimal yang berkelanjutan bagl pasien hepatitis B. Hepatitis B kronis
secarn tmum bersifer asimtomatis den eingsn pads snak-anak, Hal ini diksrenaken snnk-
arnk biassmya mesih dolom  fase  fmemine oleeanr. Annk-nnak dengsn perubahian
histologis minimal tdak dipertimbangkan untuk mendupatkan tempi oleh karena resiko
progres| penyskit yang lebih rendah, respon terapl yang rendah, dan keprihatinan terhadap
kemmanan terapi jangka panjang dan resiko resistensi obat. Namun, anak desgan
perubshan sewroinflammartory yang berat siau dengan sirosis hepatis mungkin diperiukan
terapi antiviral. Walaupun mayoritas anak tidak memeriukan termpi antiviral, namun
identifikasi dini das pemantsuan berkals terhadap ansk dengan resiko memberatnya
penyakit hatl, yang dapat dilihat dengan pemeriksaan histologi dan riwayat keluarga
dengan kanker hati, tetap menjodi langkah vang penting. Pemeriksaan non-invasif (NIT)
dan identifikasi ew off yang sesusi untwk populasi snak masih belum diwetapian,
Interferon konvensional, lamivudine, dan adefovir telah dievaluasi Kesmaanan dan
keefehdfannys oleh FDA. Tenofovir sudah terbuktl aman uniuk terapi ansk dan remajs
dengan hepatitis B kronis di stas 12 tabun, Cntccavir jugs sudsh disctujul sebagal pilhan
terapl untuk amak di staz 2 twhun Pemberan interferon (IFN) untuk ansk di bawsh |
inhun masih dilirang Makn dari I, penggunaan terapi interferon muupun golongan NA
masth terbatas unfuk snsk-anak. Pasien dengan kondisi klivis vang bermi periu umiuk
dirawat di rumsh sakit. Indkasl rawst inap pasien anak dengan hepatitis B adalah
pemanjangsn prothrombin  fime, rendabnya serum  albumin,  hipoglikemis, dan
peningkstan drastis serum bilirubin. Pasien memerlukan diet tinggi kulod umtuk

mempercepat penyembuhan, *'
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Pencegahan

A. Hepmirs A

Upsys pencegahan dapat dilskukaa melalul pola hidup bersih/schat dan Imunisasi pasif
maupun akiif. lmunisasl pasif menggunakan mormal human Immuncglobulin (NHIG),
mengandung 100 IU anti VHA (Vims Hepatitie A) Imunoglobulin diberikan sehagal
upays pencegahan sstelah kontak/ profilaksic pesca papaparan. sebaiknys tidak diberikan
Jehih dari 2 minggu setelnh paparan dan diberikon secara Intramuskular dengan dosis 0,02
mikghb pada mak besar dan dewnsa <5 ml, sedangkan pada anek kecil stau bayi tidak
melebibi 3 mL"

Paca bayl baru lahir darf ibu dengan gejala yang timbul 2 minggu sebelum hingga |
minggy sctelah melahirkan, immuenoglobuiin serum diberikan dengan dosis 0,02 ml/kg
secara intramuskular,

Tabel 2. Rekomendasi post exposure teriadap VHA'

Seat puparzn Usia (tahun) Rekomendas|
(minggu)
<1 <2 Imunoglobulin
22 Imunoglobulin dan vaksin
>] <2 Imunogiobulin
=2 Waksin
Tabel 3. Profilaksis pre-sxposure terhadap pengunjung dari doerah nan endemis’’
Umur Lams Rekomendas| Katerangan
(th) kunjungan
=<2 <3 builan 1g 0,02 mL'kg | keudl
3-5 bulmn Iz 0,06 mLkg 1 kel
Jangka panjang 18 0,06 mLkg baat berangha,
diulang setiap
5 bin
21 <3 bulan Vaksin atay Ig 0,02
3-5 bulan ml/g
Jungka panjang Vaksin atau g 0,06

I




mL'kg
| =

Imunisssi aktif dibuat darl virus yang dimatfkan, diberikan pads ansk berusin =2 tabhun.
Vaksin diberiken 2 kali, suntikon kedua ey booster bervadiasl antara & hingza 12 bulan
sctelah dosls pertama,'!

B, Hepatitis B
Pascegahin omum meliputl uji mpls donor darab, sterilisssi instrument kesshstan, dan

skrining ibu hamil terutama resiko tingei. Pencegahan khusus meliputi imunisasi aktif dan
pesif. Pads bayi prematur, hila fbu HBsAg (-) Imunisasi ditunda sampal bayi berusia 2
bulan atau berzt badan mencapai 2000 gram."’

Tabel 4. Imunisasi hepatitis B pada bayi baru tahir'

HBsAg Ibu Imunisasi Keternngan
Positif HBIg(0,5ml) dan Dosls 1: <12 jam pertama,
vaksin hepatitis B setelah pemberian vit K
Negntif atau Vaksin hepatits B Desis |: segera setelah lahir
tidak diketahui Stutus HBV ibu semuin tidak

diketshui tetapi bils dalam 7
hari werbukti iba HEY, segera
HBlg

Bayi kurang bulan dengan berat badan lshir <2 kg, yang Inhir dari ibu dengan HbsAg
positif, dosia vaksin yang diberikan sant lahir Hdak dihinng dalam ketign dosis yang
diberican menurut ndwal, Tndwal pemberian 1 dosic dimulsi ketiks bayi berusia 1 bulan.
Pada boyl yang lshir dari ibu dengnn status HbsAg tidak dikethul by sebaiknya
silakukan pemeriksaan sesegers mungkin. Sementam menunggu hmil pemeriksaan
lsborstorium ibu, bayl diberikan vaksin hepaditis B dalam 12 jsm setelah lahir, Apabila
buyi Ishir kurang bulan dan status hepatitis iby tidak dapat ditentukan dalam waktu 12
jam sesudah luhir, HBIg dun vaksin hepatitis B harus diberikan."
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