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Situasi Kasus Global Hepatitis

3Sumber: Europian Center fo Disease Prevention and Control – Rapid Risk Assesment - 28 April 2022 dan media (30 April)

Negara Jumlah kasus Umur Hasil pemeriksaan Adenovirus Hasil pemeriksaan SARS-Cov-2
Austria 2 < 10 thn 1 Neg 2 orang ada Riwayat C-19
Belgia 2 ≤ 10 thn 2 Pos 2 orang ada Riwayat C-19
Denmark 6 ≤ 10 thn Semua Neg 1 Pos C-19
Prancis 2 < 10 thn Pos -
Jerman 1 5 Semua Pos Negatif
Irlandia <5 2 – 11 thn 1 Pos (feses) Semua Negatif
Italia 17 < 16 thn 2 Pos, 2 Neg 1 Pos, 4 Neg
Belanda 4 10 bln – 8 thn 2 Pos 1 Pos C-19
Norwegia 2 < 6 thn 1 Pos (Darah) 1 Pos C-19
Polandia 1 7 thn Pending Riwayat C-19
Rumania 1 4 thn Neg Neg
Spanyol 12 18 bln – 16 thn 1 pos 1 Pos, 1 riwayat C-19
UK 111 18 bln – 16 thn 40 Pos 10 Pos C-19
Jepang 1 < 16 thn Neg Negatif
Singapura 1 10 bln - Riwayat C-19
TOTAL ± 167
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Hipotesis kerja
Hipotesis berikut semuanya sedang berproses sedang diuji dan diinvestigasi secara aktif

There are increased paediatric 
acute non-A- E hepatitis 
presentations due to:

Normal adenovirus infection

Novel variant adenovirus

Post-infectious SARS-CoV-2 syndrome

drug, toxin, or environmental exposure

novel pathogen (alone or a coinfection)

new variant of SARS-CoV-2

UKHSA publication gateway number GOV-12170. Technical briefing 2, 6 May 2022
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Hipotesis Kerja

• Hipotesis utama tetap yang 
melibatkan adenovirus.
menyelidiki peran potensial SARS-CoV2
mengesampingkan komponen

toksikologi.

UKHSA publication gateway number GOV-12170. Technical briefing 2, 6 May 2022

Patogen terkait
• Adenovirus: patogen potensial yang 

paling sering terdeteksi.
 163 kasus di Inggris, 126 diuji untuk adenovirus 

dimana 91 (72%) adenovirus terdeteksi.
 Type 41F (18 dari 18 kasus dengan hasil yang 

tersedia)
• Adeno-associated Virus 2 (AAV-2).
 signifikansi tidak pasti
 dapat mewakili reaktivasi normal AAV-2 selama

infeksi virus akut (mis.adenovirus) atau selama
cedera hati karena penyebab lain.

• SARS-CoV-2 telah terdeteksi pada 24 
(18%) kasus dari 132 kasus
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Anak Usia
≤16 tahun*

Ada gejala di bawah ini:
1. Mual
2. Muntah akut
3. Diare akut
4. Malaise/ letargi
5. Kehilangan nafsu

makan
6. Demam
7. Nyeri bagian perut
8. Arthralgia/ Myalgia
9. Gatal
10. Kuning pada sklera

mata dan kulit
11. BAK seperti the
12. Perubahan warna

feses (pucat)
13. Sesak napas
14. Gejala lain

Periksa (bila tersedia):
1. Hematologi rutin
2. SGOT dan SGPT
3. Bilirubin total dan direk
4. Urin lengkap
5. Serologi hepatitis A-B-C

Di FKTP

Di RS

Menetapkan kondisi klinik:
1. Hematologi rutin** 
2. SGOT dan SGPT**
3. Bilirubin total dan direk**
4. Urin lengkap
5. Serologi hepatitis A-B-C 

(bila di FKTP bllm diperiksa)
6. PT/INR**
7. Albumin
8. Gula darah sewaktu
9. Amoniak darah
10. Elektrolit
11. CRP
12. Prokalsitonin
13. Pemeriksaan pencitraan

yang diperlukan sesuai
klinis.

Menetapkan etiologi:
1. IgM anti HAV
2. HBs Ag  (dengan test serologi

atau rapid)
3. IgM anti-HBc (bila HBsAg reaktif)
4. IgM anti HCV
5. IgM anti-HDV (bila HBsAg reaktif) 

atau PCR HDV RNA
6. IgM anti-HEV
Point 1 s/d 6 adalah etiologi yang 
diutamakan.
Pemeriksaan penyakit selanjutnya
dilakukan sesuai dgn kapasitas lab 
dan RS dan prioritas (menurut
epidemiologi atau kondisi klinis): 
1. IgM dan IgG anti-SARS-CoV-2
2. PCR SARS-CoV-2
3. IgM HSV 1 dan 2
4. IgM CMV
5. Biakan darah
6. Pemeriksaan untuk menyingkirkan

diagnosis DBD (NS1), 
leptospirosis, demam tifoid (anti 
Salmonella)  dan sesuai penilaian
klinisi.

7. Lain-lain (termasuk PCR 
adenovirus 40/41, Epstein Barr 
Virus, dll) bila sudah ditetapkan.

Di UDD Pusat
PMI 

IgM anti HEV (CLIA
method), jika tdk
dapat dilakukan di 
RS.

• Cari etiologi lain*** dengan mengambil specimen dan disimpan untuk dikirim ke
laboratorium rujukan

• Pantau kesadaran dan PT/INR berkala tiap 8 – 24 jam
• Pantau SGPT, SGOT, PT, INR, albumin, globulin, bilirubin total dan direk, glukosa darah, 

amoniak,  CRP  
• Pemeriksaan biakan darah.
• Specimen untuk pemeriksaan cairan serebrospinal/LCS dan biopsy hati (bila

dilakukan) untuk pemeriksaan panel virus  dikirim ke laboratorium rujukan.

(*) = tetap dilaksanakan bagi anak usia >16 tahun namun diklasifikasi dalam sebagai epi-linked (kriteria WHO)
(**) = Ambil darah, dimasukkan masing-masing 3 ml ke dalam tabung EDTA (tutup ungu) dan tabung tutup
merah, urin, swab tenggorokan, swab anal, dan specimen feses untuk pemeriksaan panel virus
(***) = Pemeriksaan etiologi lain:
1. IgM dan IgG anti SARS-CoV-2
2. PCR SARS-CoV-2
3. Pemeriksaan untuk menyingkirkan diagnosis DBD (NS1) dan demam tifoid (anti Salmonella) dan sesuai

penilaian klinisi
4. Lain-lain (termasuk PCR adenovirus 40/41, IgM HSV 1 dan 2, IgM CMV, Epstein Barr Virus, dll) bila sudah

ditetapkan

Alur rujukan sampel & Pemeriksaan
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Form Penyelidikan Epidemiologi (1/5)
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Form Penyelidikan Epidemiologi (2/5)
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Form Penyelidikan Epidemiologi (3/5)
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Form Penyelidikan Epidemiologi (4/5)
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Form Penyelidikan Epidemiologi (5/5)
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PENGAMATAN DUGAAN KASUS HEPATITIS AKUT YANG BELUM DIKETAHUI PENYEBABNYA
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AZR RZK AS NN RSN NCN MI MID NN NMR MDR YRK NY SY
Umur 8 1 10 8 14 0 7 20 20 10 16 11 1 17

Kondisi Meninggal Meninggal Meninggal Hidup Hidup Hidup Hidup Hidup Hidup Meninggal Hidup Hidup Meninggal Hidup

SGOT/SGPT
(U/L)

744/ 
1.055

31.112/ 
5.617

22.300/ 
4641

883/ 
416

554/ 
447

7986/ 
2431

2126/ 
5796

540/ 238 1093/ 
1184

235 / 91 404 / 
91

282/7
0

Bilirubin total 
(mg/dL)

39 mg - 11,17 2,40 7 0,85 - - 0,33 8,67

Bilirubin direk
(mg/dL)

23,2 - 8,46 - - 4,86 - - - - - 5,27

Hepatitis A Tidak Tidak Tidak Tidak

Hepatitis B Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak

Hepatitis C Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak

Hepatitis D - - - - - - - - - - - -

Hepatitis E - - - - - - - - - - - -

HIV Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak

PCR Covid-
19

Neg - Neg Neg Neg - Neg Neg - - Neg -

Antigen 
Covid-19

- Neg - Neg - Neg Neg -

Adenovirus - - - - Pos - - -
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UPAYA YANG DILAKUKAN
1) Surat Edaran tentang tentang Kewaspadaan Terhadap Penemuan Kasus

Hepatitis Akut Yang Tidak Diketahui Etiologinya

2) Pemantauan informasi Global dan regional melalui portal informasi resmi
WHO, ECDC, dan UK Government

3) Menyiapkan komunikasi risiko bagi masyarakat

4) Meningkatkan kewaspadaan melalui pengamatan SKDR dan deteksi dini
kasus dengan gejala hepatitis akut yang datang ke faskes

5) Menyiapkan pencatatan dan pelaporan kasus melalui NAR dan SKDR 
(sindroma diare akut dan jaundice akut)

6) Penyelidikan epidemiologi

7) Membuat alur tatalaksana klinis di bawah koordinasi Ditjen Yankes, 
melibatkan organisasi profesi (IDI, IDAI) dan Komite Ahli

8) Menyusun panduan pemeriksaan laboratorium dan mekanisme rujukan
spesimen ke laboratorium rujukan
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