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Situasi Kasus Global Hepatitis

Jumlah kasus m Hasil pemeriksaan Adenovirus |Hasil pemeriksaan SARS-Cov-2

Austria <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 3 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 bin - Riwayat C-19

TOTAL + 167

Sumber: Europian Center fo Disease Prevention and Control — Rapid Risk Assesment - 28 April 2022 dan media (30 April)
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DEFINISI (WHO — 23 April 2022)

KONFIRMASI

« Untuk saat ini belum diketahui

PROBABLE

« Hepatitis akut (virus non-hepatitis A, B, C, D, E)
= SGOT atau SGPT =500 |U/L

 Usia <16 tahun

» Sejak 1 Oktober 2021

EPI-LINKED

* Hepatitis akut (virus non-hepatitis A, B, C, D, E)
» Segala usia
« Kontak erat dengan kasus probable sejak 1 Oktober 2021

*If hepatitis A-E serology results are awaited, but other criteria met, these can be reported and
will be classified as “pending classification”. Cases with other explanations for their clinical
presentation are discarded.

p
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Hipotesis kerja

Hipotesis berikut semuanya sedang berproses sedang diuji dan diinvestigasi secara aktif

Normal adenovirus infection

Novel variant adenovirus

There are increased paediatric Post-infectious SARS-CoV-2 syndrome
acute non-A- E hepatitis

presentations due to:

drug, toxin, or environmental exposure

novel pathogen (alone or a coinfection)

new variant of SARS-CoV-2
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Hipotesis Kerja
Patogen terkait

* Adenovirus: patogen potensial yang
paling sering terdeteksi.

o Hipotesis utama tetap yang v 163 kasus di Inggris, 126 diuji untuk adenovirus
. _ dimana 91 (72%) adenovirus terdeteksi.
melibatkan adenovirus. v' Type 41F (18 dari 18 kasus dengan hasil yang

tersedia)

 Adeno-associated Virus 2 (AAV-2).

v’ signifikansi tidak pasti

v' 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

v’ menyelidiki peran potensial SARS-CoV2
v’ mengesampingkan komponen
toksikologi.
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Alur rujukan sampel & Pemeriksaan

Anak Usia
<16 tahun*

Ada gejala di bawah ini:

oD~

S0 NOo

13.
14.

Mual

Muntah akut

Diare akut
Malaise/ letargi
Kehilangan nafsu
makan

Demam

Nyeri bagian perut
Arthralgia/ Myalgia
Gatal

. Kuning pada sklera

mata dan kulit

. BAK seperti the
. Perubahan warna

feses (pucat)
Sesak napas
Gejala lain

Di FKTP

Di RS

-

»

Periksa (bila tersedia):

ok wdN -~

Hematologi rutin
SGOT dan SGPT
Bilirubin total dan direk
Urin lengkap

Serologi hepatitis A-B-C

—

2. PCR SARS-CoV-2
penilaian klinisi

ditetapkan

(*) = 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

3. Pemeriksaan untuk menyingkirkan diagnosis DBD (NS1) dan demam tifoid (anti Salmonella) dan sesuai

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

Menetapkan kondisi klinik:

oD~

Hematologi rutin**
SGOT dan SGPT**
Bilirubin total dan direk**
Urin lengkap

Serologi hepatitis A-B-C
(bila di FKTP bllm diperiksa)
PT/INR**

Albumin

Gula darah sewaktu
Amoniak darah

Elektrolit

CRP

Prokalsitonin
Pemeriksaan pencitraan
yang diperlukan sesuai

__________________________________________________________________________________

[T
NS,

Menetapkan etiologi:

1. IgM anti HAV

2. HBs Ag (dengan test serologi

atau rapid)

IgM anti-HBc (bila HBsAg reaktif)

. 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):

IgM dan IgG anti-SARS-CoV-2

PCR SARS-CoV-2

IgM HSV 1 dan 2

IgM CMV

Biakan darah

B w

o0k owbd=~

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

7. Lain-lain (termasuk PCR
adenovirus 40/41, Epstein Barr

Di UDD Pusat
PMI

Pemeriksaan untuk menyingkirkan

¥

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

laboratorium rujukan

amoniak, CRP

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

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

* Pemeriksaan biakan darah.
* Specimen untuk pemeriksaan cairan serebrospinal/LCS dan biopsy hati (bila
dilakukan) untuk pemeriksaan panel virus dikirim ke laboratorium rujukan.
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Form Penyelidikan Epidemiologi (1/5)

A. Informasi Petugas Wawancara
Nama Fasyankes : Tangaal Wawancara : C. Informasi Klinis Pasien,
Jempat Tugas : HP Pewawancara : BB (kg TB: ... (cm)
Nama Pewawancara : Tanggal Pelaporan : Tanoaal pertama kali timbul gejala: ...
B. Informasi Pasien Demam -0 Ya O Jidak O Tidak Tahu ... "C O Riwayat Deman
Nama pasien Kriferia® - O Confirmed Mugl -5Xa O Tidak © Tidak Tahy
NIK Pasien : O Probable Munigh -0¥a O Iidak O Tidak Jahu
Nama orang fua/ KK O Epilinked Diare -0 Ya O Jidak O Tigak Tahu
No. HP L O Pending Classification Nyen hagian perut :OYa O Jidak O Tidak Tahu
Jal Lahir Pasien T ey e Umur: ... tho, - bin Perubahan wama feses (pugal) :0Ya O Tidak O Tidak Jahu
Jenis Kelamin Pasien | - O Lakidaki 0 Perempuan Informan dalam. | O Pasien sendiri Feses berdarah “OYa O Jidak O Tidak Jahy
Pekeriaan Easlen : wananiaia = Keluarga pasien Penibahan wama win (9glap) -0 Ya O Jidak O Tidak Tahu
Alamat domisili Jalan/Blok - Kecamatan - Jaundice (kuning) :OYa O Tidak T Tidak Tahu
RBSIEN RTIRW Kabupaien/Kota Koniungtiyitis. -0 Ya O Jidak O Tidak Tahu
Desa/Kelurahan JeleponHP Pruritis (gatal) 0Ya O Jidak O Tidak Tahu
Kulit kemerahan - OYa O Jidak O Tidak Tahy
Arthralgia/myalgia :OYa O Iidak C Tidak Tahu
— — - Hilang nafsy makan -0 Ya O Jidak O Tidak Tahu
D. Kondisi mmmmml _ _ Malaise/lethargy “0Ya O Tidak O Tidak Tahy
Gangauan Imunolegl OY¥a OJTidak — . = —
- - = Sesak nafas -OYa O Jidak O Tidak Tahy
$agal Hafi Kronis OYa O Lidak Lainnya, sebutkan U U USRI
COVID-19 OYa OJTidak
DED OYa OJIidak
Remam Tifoid ‘OYa O Jidak E. Statua Pasion Saat Ini — _
Laionya (sebuffan) o Status gasien saat - Dompuh O Mash 2t O Meningtel
Status Pasien Sagt Ini Tanggal Tanggal
Sembuh, Rawat Jalan RS
Dalam perawatan RS Perawatan PICU
Menialani Transplaniasi Hati Meninggal
' KEMENTERIAN
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Form Penyelidikan Epidemiologi (2/5)

Ef P T P = E I P i P -
No. Sampel ; Jﬁﬂl& Patogen i : . Hasil No. Sampel p alﬁ!l!& Patogen p Iﬁmm Hasil
1 Darah Metode Hematoloai rutin lgh HSV 1 dan 2
Kinetik 5GOT lghd GV
Enzimatik SGPT Bigkan darah
Urine lengkap Pemeriksaan untuk menyingkirkan
Biluruhin total diagnosis DBD (NS1) dan demam
Bilirubin direct Leptospirosis
INR. (international Normalized Ratio) HAV: 1gG
PT (Prothrombin Time) HEV: 1gG
Albumin Adenovirus (viral load c/mi)
Gula Darah Sewakiy HIV
Amgnia darah ASOT
Elekirolit PCR Virus Hepatitis A
CRP Virus Hepatitis B
Prokaalsitonin Virus Hepatitis C
Pemenksaan pencitraan yang diperiukan Virus Hepatfitis £
Klinis, Adenovirus
ALP (Alkaline Phosphatase) Enterovirus
Fibrinogen IGM CMY
Ferritin EBV
D-Dimer HHV-6
LDH HHV-7
GGT Varicella
Menetapkan | lgM dan IgG anti-SARS-CoV-2 Parvovirus B19
Etiglogi PCR SARS-CoV-2 Legionella
lgM anti HAV 2 | Usap FCR SARS-Cov-2
HEBs Ag (dengan test serglogi atay rapid) Tenaaorokan, Adenovirus
lgM anti-HBc (bila HBsAg reakif) RSV
Ighd anti HCV Influenza
lgh anti-HDV (pila HBsAg reaktif) atau PCR Kultur Kultur Bakten Streptococcus
HDV RN
lgh anti-HEVY
REPUBLIK 12
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Form Penyelidikan Epidemiologi (3/5)

H. Riwayat Sakit/ Riwayat Pengobatan

No.| Sampel Eﬁﬂfﬁ*@ﬂ Patogen Egm% Egm@a@% Hasil Riwayat Sakit COVID-19 Jﬁ% mﬂ%m ______
Pemeriksaan Toksikologi Riwayat Konsumsi Obat
Timbal Konsumsi. ghat-obatan (herbal, suplemen, multivitamin yang diperoleh, OYa O Jidak
Arsenik 1| sendin)
rhurl 2 | Parasetamol OY¥a O Jidak
Kadar Paracetamol 3 | lbuprofen OYa O Jidak
Kadar Salicylate 4 | Salicylate (Aspirin) OYa O Jjdak
Femenksaan Toksikelogi Unin 5 | Obat HerbalTradisional OYa O Jidak
1 Elgggg = PCR Adenaovirus 0| Sterold O¥a Olugk
Sapovirus / Norovirus / Enterovirus ; i’m - :i = ﬁ
Kultur Kultur Bakten 3 QQQI Igin'p ! = =
o Apskahsien IEakukaD ek 020020 Easuaics 2 oD seblamonset geda | 10Ya, Tk
— yang belum disebutkan di alas? (Tindakan gperasi, inieksi, perawatan qigi, dan lain-
4 Alr. Liur Mycoplasma lain)?
° | Lan. schilan Apakal pasien menmlis Riwayat [kalcedera dalam ki 2 bulan sebelamonset | -OYa, O ek
G. Riwayat Vaksinasi gejala?
Apakah sudah mendapatkan vaksin COVID-19? :0Y¥a Olidek O Tidak Tahu Apakah pasien memiliki Riwayat bigpsi liver? O¥a O Jidak
Vaksin JENIS vaksin Janggal Apakah pasien memiliki Riwayat transplaniasi liver? OYa OJjdak
Vaksin 1 Apakah pasien memilixl nwayal tndikan? OYa O Jidak
aksin 2 Apakah pasien dirawal i umah sakit? OYa O Jiak
Vaksin 3 Bila Ya. Nama RS ferakhir
Vaksin Hepatitis :0Ya COlidak O Tidak Tahu Tanggal masuk RS terakhir
Vaksin Hepatitis B Penerimaan Yaksin Tanagal Ruang rawat
Ho0 :OYa O ldak Perawatan ICU OYa O Jidak
Ho' ‘O¥a O Judgk Qbat yang diberikan
Hb2 ‘OYa O Jidak Jika ada, nama-nama RS sebelumnva
Hb3 ‘0Ya O idak Riwayat Perawatan Sebelumnya YalTidak Janggal
Vaksin Hepaitis A Penenmaan Vaksin lanagal 1| Pengobatan Dokler ununy/Klinik OYa O lidak
Dosis perfama :OYa O Tidak 2 | RawatUGD ‘0OYa, OJidak
Dagsis kedua ‘O¥a O Jidak 3 | RawatipapRS :OYg OJjdak
4 | Rawat ICUPICU :OYa, O Jidak 13
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Form Penyelidikan Epidemiologi (4/5)

|. Riwayat Perjalanan
Dalam 14 hari sebelum sakit, apakah memiliki riwayat OYa OXidak O Tidak Tahu
perialanan dar luar negeri? Jika Ya. lengkapi informasi di bawah
Negara Kota Tangoal Perialanan Tangaal fiba di Indonesia
J. Kontak Erat J. Kontak Erat
Kentak Serumah Tempat Kegiatan Sehari-hari (tempat keria, tempat penitipan anak, taman bermain anak, pasar, dif)
N Lanagal [anagal . Jumlah, Orang
No Nama Hubungan SakiGeia | Petama | o NemaJempal |  Lokas | CESEBN angwungkn | Apakah ada vang Saki i tempat Kegiatan?
yang I Geigla Terakhir Keialan berkontak
1 Muncul 1 ‘OYa O Jidak
; 2 OYa OTidak
3 3 :O0¥a O Jidak
4 4 OYa O Jidak
5 Kontak Hewan Peliharaan / Hewan lain (reptile, seranaga. unggas. dil)
Kontak Erat Sektar (dilyar rumah sepertiteman bermain, perawat daveare, quru, kerabat, dl) No | JemisHewan | ARSI DRGR IISEbUl o8 O AR | npeka Hewan Pelinaraanontak Hean Saki?
Tanggal 1 0¥z OTidak OYa O7idak
e Janggal
Mo Nama Hubungan SakiGeiala - Kontak, P :OYa O Jidak :OYa O dak
yang Jimbul Gejala :
Muncul Terakiur 3 ‘OYa O Tidak ‘OYa O Tidak
1 4 'OYa, O Tidak 'OYa, O Tidak
2
3
4
5
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Form Penyelidikan Epidemiologi (5/5)

K. Makanan

Dalam 14 hari sebelum sakit, dari mana gaja sumber makanan yang dikengumsi?

Tempat Paparan Ya/TidakTigdak Tahy Jika Ya. sgbutkan makanan yang dikonsumsi | Tanggal Konsumsi
Kanfin :OYa Oldak O lidak Law
Pesta :OYa Oldak O Tidak Tahu
Beniaia :OYa Oldak O lidak Law
Nasi kotak :OYa Oldak O Tidak Tahw
L. Lingkungan
Air
Air yang di uotuk umah EPDAM ESu_nga|
- O Air Kemasan, O Lainnya, -
Sumber Ar Mo 2 Air Minum Rebus
Benda/ barang
Paparan dengan benda/mainan yang munakin OYa O JXidak
dimasukkan ke dalam mulut
Memiliki Riwayat pengaunaan handsanitizer atau OYa Olidak
tisl basah beralkohol secara berlebihan
Tumpukan sampah di sgkitar tempat pasien OYa Olidak
berakfivitas
Jamban Sehat OYa O Jidak : .
Sepi OYa O Tidak Jaraks?f?ilankmmmawmﬂ
Menfilasi Rumah, OYa O Jidak
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PENGAMATAN DUGAAN KASUS HEPATITIS AKUT YANG BELUM DIKETAHUI PENYEBABNYA

| AZR | RZK | AS_| NN | RSN | NCN | MI | MID | NN _| NMR | MDR[YRK| NY | SY_
1 10 8 14 0 7 20 20 10 16 11 1 17

Umur 8

Kondisi Meninggal Meninggal Meninggal Hidup Hidup Hidup Hidup Hidup Hidup = Meninggal Hidup Hidup  Meninggal Hidup
SGOT/SGPT 744/ 31.112/ 22.300/ 883/ 554/ 7986/ 2126/ 540/ 238 1093/ 235/ 91 404/ 282/7
(U/L) 1.055 5.617 4641 416 447 2431 5796 1184 91 0
Bilirubin total 39 mg - 11,17 2,40 7 0,85 - - 0,33 8,67
(mg/dL)

Bilirubin direk 23,2 - 8,46 - - 4,86 - - - - - 527
(mg/dL)

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

I139()3R Covid- Neg - Neg Neg Neg - Neg Neg - - Neg -
Antigen - Neg - Neg - Neg Neg -
Covid-19

Adenovirus - - - - Pos - - -
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1)

2)

3)
4)

5)

6)
7)

8)

UPAYA YANG DILAKUKAN

Surat Edaran tentang tentang Kewaspadaan Terhadap Penemuan Kasus

Hepatitis Akut Yang Tidak Diketahui Etiologinya

Pemantauan informasi Global dan regional melalui portal informasi resmi

WHO, ECDC, dan UK Government
Menyiapkan komunikasi risiko bagi masyarakat

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

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

Penyelidikan epidemiologi

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

Menyusun panduan pemeriksaan laboratorium dan mekanisme rujukan
spesimen ke laboratorium rujukan .' KEMENTERIAN

REPUBLIK
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