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Abstrak

Penyakit kuning akut dapat disebabkan oleh infeksi virus hepatitis A, B, C, dan E dengan hepatitis A dan E sebagai
penyebab utama wabah. Gejala kuning pada kasus infeksi virus Hepatitis A (HAV) muncul pada 2—-6 minggu setelah
pasien terinfeksi. Umumnya infeksi HAV tidak akan berkembang menjadi kronis, namun HAV dapat menyebabkan
wabah. Pada tahun 2013 terjadi peningkatan penyakit kuning akut pada empat provinsi, yaitu Banten, Kepulauan
Riau, Kalimantan Barat, dan Kalimantan Selatan. Penelitian ini bertujuan mengetahui penyebab penyakit kuning
akut yang terjadi pada kejadian luar biasa di empat provinsi tersebut. Pengumpulan data dilakukan dari merebaknya
kasus penyakit kuning akut selama tahun 2013 di empat provinsi di Indonesia. Spesimen dikumpulkan dan dikirim ke
Laboratorium Virologi di Pusat Penelitian dan Pengembangan Biomedis dan Teknologi Dasar Kesehatan (Puslitbang
BTDK), Badan Penelitian dan Pengembangan Kesehatan, Kementerian Kesehatan RI. Spesimen diuji antibodi IgM
HAV menggunakan metode enzyme immunoassay. Puslitbang BTDK menerima 102 spesimen dari tujuh kali laporan
peningkatan kasus di empat provinsi, yaitu Banten, Kalimantan Selatan, Kalimantan Barat, dan Kepulauan Riau.
Dari keseluruhan 102 spesimen, 38 spesimen (37%) positif IgM HAV, meliputi Banten 3 (2,9%), Kalimantan Selatan
7 (6,9%), Kepulauan Riau 4 (3,9%), dan Kalimantan Barat 24 (23,5%). Lebih banyak kasus perempuan dibanding
dengan laki-laki dan dominan pada usia dewasa. Infeksi HAV adalah penyebab sindrom penyakit kuning akut di
empat provinsi di Indonesia.

Kata kunci: Hepatitis A, penyakit kuning, sindrom

Hepatitis A Virus Identification on Acute Jaundice Syndrome
in Some Provinces in Indonesia in 2013

Abstract

Acute jaundice can be caused by hepatitis A, B, C and E virus. Hepatitis A and E are often as the main cause of the
jaundice outbreak. The symptoms of Hepatitis A virus infection (HAV) appear 2—-6 weeks after the patient infected.
Generally HAV infection will not develop into chronic stages, but HAV can cause an outbreak. In 2013 there was
an increase of acute jaudice syndrome in four provinces that are Banten, Riau Islands, West Kalimantan and South
Kalimantan. The study aims to determine the cause of acute jaundice syndrome that occurs in extraordinary events
in the four provinces. Data collection was conducted from outbreaks of acute cases of jaundice during 2013 in four
provinces in Indonesia. Specimens were collected and sent to the Virology Laboratory at the Center for Research and
Development of Biomedical and Basic Health Technology (Puslitbang BTDK), National Institute of Health Research
and Development, Ministry of Health. The specimens tested using IgM HAV antibody enzyme immunoassay method.
Puslitbang BTDK received 102 specimens from seven extraordinary reports in four provinces namely Banten, South
Kalimantan, West Kalimantan and Riau Islands. From all 102 specimens, 38 specimens (37%) were positive IgM
HAV, including Banten 3 (2.9%), South Kalimantan 7 (6.9%), Riau Islands 4 (3.9%) and West Kalimantan 24 (23.5%).
Female cases were more dominant than males. HAV infection is the cause of acute jaundice syndrome in four provinces
in Indonesia.
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Pendahuluan

Penyakit kuning akut dapat disebabkan oleh virus
hepatitis A, B, C, dan E, sedangkan virus hepatitis
A dan E sebagai penyebab utama wabah. Penyakit
hepatitis A disebabkan oleh virus hepatitis A atau
HAV yang ditularkan melalui feses (fekal-oral).
Tidak seperti hepatitis B dan hepatitis C, hepatitis
A tidak berkembang menjadi parah dan kronik,
tetapi HAV dapat menjadi penyakit infeksi yang
mampu menyebabkan kerugian ekonomi yang
signifikan dan dapat menyebabkan wabah yang
serius berkaitan dengan modus penularan.?

Masa inkubasi HAV adalah 15—50 hari dengan
rata-rata 28 hari sampai dengan 30 hari setelah
infeksi. Gejala penyakit hepatitis Aadalah demam,
kelelahan, anoreksia (kehilangan nafsu makan),
gangguan pencernaan atau ketidaknyamanan
terutama di hati, mual, muntah, urine berwarna
teh pekat, serta warna kekuningan pada kulit dan
mata (ikterus).® Pada saat penularan, biasanya
virus ditemukan di dalam feses dan puncaknya
pada 1—2 minggu sebelum timbul gejala, lalu
menurun cepat dengan timbul gejala disfungsi
hati. Kebanyakan kasus itu tidak menular pada
minggu pertama sesudah ikterus. Keberadaan
virus dalam feses paling lama 6 bulan pada bayi
dan anak.* Ekskresi kronis HAV tidak pernah
dilaporkan. Meskipun HAV diekskresikan pada
akhir masa inkubasi penyakit, tetapi diagnosis
yang spesifik ditentukan oleh deteksi antibodi
IgM anti-HAV dalam darah, sedangkan antibodi
IgM HAV hanya ada dalam darah 1—2 minggu
setelah awal infeksi.5®

Pada tahun 2013, terjadi peningkatan laporan
kasus penyakit kuning akut hingga bulan Agustus
di Kota Semarang yang diketahui penyebabnya
adalah HAV.”® Beberapa provinsi lainnya juga
melaporkan peningkatan kasus penyakit kuning
akut dan memerlukan diagnosis penyebab secara
laboratorium. Tujuan penelitian ini menentukan
penyebab peningkatan kasus penyakit kuning
akut tahun 2013 di empat provinsi di Indonesia,
yaitu Banten, Kepulauan Riau, Kalimantan Barat,
dan Kalimantan Selatan.

Metode

Pengumpulan data dan spesimen penelitian ini
berupa serum didapatkan dari kasus penyakit
kuning akut selama tahun 2013 di empat provinsi
di Indonesia, yaitu Banten, Kalimantan Barat,
Kalimantan Selatan, dan Kepulauan Riau. Serum
dikirim oleh puskesmas di kabupaten/kota ke

Laboratorium Virologi di Pusat Penelitian dan
Pengembangan Biomedis dan Teknologi Dasar
Kesehatan (Puslitbang BTDK), Badan Penelitian
dan Pengembangan Kesehatan (Litbangkes),
Kementerian Kesehatan RI. Spesimen diperiksa
antibodi IgM HAV menggunakan metode enzyme
immunoassay.®'° Spesimen disimpan pada suhu
2—8°C sampai dengan 7 hari dan untuk waktu
yang lama dapat disimpan beku pada suhu
-20°C.

Spesimen yang dianalisis merupakan serum
dari kasus kejadian luar biasa (KLB) tersangka
hepatitis A di Indonesia yang terkumpul selama
tahun 2013 sebanyak 102 serum. Analisis yang
dilakukan adalah deskriptif laboratorium dengan
jenis studi potong lintang dan selain parameter
deteksi IgM hepatitis A juga melihat persentase
kasus hepatitis A di Indonesia. Kasus merupakan
bagian dari kegiatan surveilans rutin berbasis
kejadian.

Hasil

Selama tahun 2013 Puslitbang BTDK menerima
spesimen penyakit kuning akut sebanyak tujuh
kali, yaitu dari Pandeglang-Banten pada bulan
Januari dan Juli dengan jumlah 24 spesimen;
dari Kota Pontianak pada bulan November dan
Desember serta Kabupaten Sintang-Kalimantan
Barat selama bulan April dengan jumlah 40
spesimen; Kota Banjarbaru-Kalimantan Selatan
pada bulan Februari sebanyak 28 spesimen; dan
Kepulauan Riau pada bulan Oktober sebanyak 10
spesimen.

Gambar memperlihatkan hasil tes dari jumlah
102 spesimen didapatkan 38 spesimen (37%)
yang positif antibodi IgM HAV. Hasil positif IgM

Tabel Distribusi Kasus Hepatitis HAV
berdasar atas Usia dan Jenis

Kelamin
Usia dan Jenis Kelamin Kasus %
n=102
Usia (tahun)
<6 1 1
6—4 23 225
>14 76 74,5
N/A 2 2
Jenis kelamin
Laki-laki 43 42,2
Perempuan 59 57,8
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sebanyak 38 spesimen yang diperiksa datang
dari beberapa provinsi, yaitu 3 spesimen (2,9%)
dari Banten, 7 spesimen (6,9%) dari Kalimantan
Selatan, 4 spesimen (3,9%) dari Kepulauan Riau,
dan 24 spesimen (23,5%) dari Kalimantan Barat.
Tabel memperlihatkan bahwa berdasar atas
usia hanya 1 kasus (1%) yang berusia <6 tahun,
23 kasus (23%) berusia 6—14 tahun, dan sebagian
besar 76 kasus (75%) berusia >14 tahun. Hasil
ini sesuai dengan WHO bahwa negara-negara
berkembang seperti Indonesia infeksi banyak
terjadi pada remaja dan orang dewasa. Tabel
juga memperlihatkan bahwa persentase kasus
penyakit HAV pada wanita yang diperiksa lebih
besar dibanding dengan pria (57,8% vs 42,1%).

Pembahasan

Hepatitis A masih merupakan masalah kesehatan
di negara berkembang termasuk Indonesia.t
Berdasar atas data yang berasal dari rumabh sakit,
hepatitis A masih merupakan bagian terbesar
kasus hepatitis akut yang dirawat, yaitu berkisar
39,8-68,3%.'2 Incidence rate (IR) hepatitis per
10.000 populasi sering kali berfluktuasi selama
beberapa tahun silam. Suatu studi di Jakarta
melaporkan bahwa anti-HAV dapat ditemukan
pada bayi baru lahir dan ditemukan pada 20%
bayi. Angka prevalensi ini terus meningkat pada
usia di atas 20 tahun.® Hal ini sesuai dengan
kasus penyakit kuning akut dari empat provinsi
yang kasus terbanyak berusia di atas 14 tahun.
Data prevalensi hepatitis berdasar atas hasil
Riskesdas menunjukkan bahwa pada tahun 2013
secara nasional diperkirakan 1,2% penduduk

Kepulauan
Riau

Kalimantan
Barat

di Indonesia mengidap penyakit hepatitis dan
kondisi ini meningkat dua kali lipat dibanding
dengan tahun 2007, yaitu sekitar 0,6%. Apabila
dikonversikan ke dalam jumlah absolut penduduk
Indonesia tahun 2013 sekitar 248.422.956 jiwa
maka dapat dikatakan bahwa 2.981.075 jiwa
penduduk Indonesia terinfeksi hepatitis.*

Diperkirakan terdapat sekitar 1,5 juta kasus
klinis dari hepatitis A terjadi di seluruh dunia
setiap tahunnya, tetapi rasio infeksi hepatits A
yang tidak terdeteksi dapat mencapai sepuluh
kali lipat daripada jumlah kasus klinis tersebut.
Indonesia menempati urutan yang ketiga setelah
India dan China.’s Seroprevalensi HAV beragam
dari beberapa negara di Asia. Korea, Indonesia,
Thailand, Srilanka, dan juga Malaysia merupakan
negara dengan endemisitas sedang. Data yang
tersedia menunjukkan rasio insidensi mungkin
mengalami penurunan di wilayah perkotaan dan
usia pada saat infeksi meningkat dari awal masa
kanak-kanak menuju ke akhir masa kanak-kanak
akan meningkatkan risiko terjadi wabah HAV.
Angka kejadian hepatitis A di Amerika Serikat
telah turun sebanyak 95% sejak vaksin HAV
pertama kali tersedia pada tahun 1995. Pada
tahun 2010 dilaporkan 1.670 kasus HAV akut
dengan IR sebanyak 0,6/100.000, rasio terendah
yang pernah tercatat. Setelah disesuaikan dengan
infeksi asimtomatik dan juga kejadian yang tidak
dilaporkan, perkiraan jumlah infeksi baru sekitar
17.000 kasus.10-8

Virus hepatitis A itu merupakan penyebab
penting hepatitis virus akut, terutama di negara
berkembang. Penularan virus hepatitis A dapat
terjadi dengan cara kontak antara orang ke orang
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(kontak di rumah, di tempat penitipan anak,
pesantren, dan asrama) atau melalui makanan
dan air yang tercemar tinja yang mengandung
virus hepatitis A.* Pada anak penyakit ini biasanya
subklinis anikterik, sedangkan pada dewasa yang
disebabkan oleh HAV lebih ke hepatitis ikterik.
Tanda dan gejala hepatitis A meliputi kelelahan,
mual dan muntah, merasa perut tidak nyaman,
kehilangan nafsu makan, demam ringan, nyeri
otot, dan juga sakit kuning. Semua suspek yang
dikirim spesimennya memiliki gejala yang sama
di antaranya lemah, kurang nafsu makan, warna
kuning pada kulit dan putih mata, serta demam
ringan dan gatal menyebar.™

Penyakit ini berkaitan erat dengan lingkungan
dan sanitasi yang bersih dari tiap individu. Suplai
air bersih yang adekuat dengan pembuangan
kotoran yang baik dan benar di dalam komunitas,
dikombinasikan dengan praktik higiene personal
yang baik, seperti secara teratur mencuci tangan
dapat mengurangi penyebaran penyakit HAV.
Setiap orang rentan terhadap infeksi. Imunitas
dapat diperoleh dengan cara kekebalan yang
didapat setelah infeksi. Ketika antibodi terbentuk,
anti-HAV dapat bertahan seumur hidup. Dapat
juga memperoleh kekebalan setelah pemberian
imunisasi HAV.2°

Pencegahan lainnya dapat dengan pemberian
imunisasi pasif dengan imunoglobulin normal
atau immune serum globulin prophylaxis dapat
efektif dan memberi perlindungan selama tiga
bulan. Akan tetapi, dengan penemuan vaksin
yang sangat efektif maka imunoglobulin tersebut
menjadi jarang dipergunakan. Imunisasi pasif
ini diindikasikan untuk turis yang berkunjung
ke daerah endemik dalam waktu singkat, wanita
hamil, orang yang dilahirkan di daerah endemis
HAV, orang dengan immunocompromised yang
mempunyai risiko penyakit berat setelah kontak
erat, dan para pekerja kesehatan setelah terpajan
akibat pekerjaan. Bilamana sumber infeksi HAV
teridentifikasi, contohnya makanan atau air yang
terkontaminasi HAV, immune serum globulin
prophylaxis harus diberikan kepada siapa saja
yang telah terpapar dari kontaminan tersebut.?
Hal ini terutama berlaku untuk wabah HAV
yang terjadi di sekolah, rumah sakit, penjara,
dan institusi lainnya. Imunisasi aktif dengan
vaksin mati memberikan imunitas yang sangat
baik. Imunisasi ini diindikasikan untuk para
turis yang berkunjung ke daerah endemik untuk
memusnahkan wabah dan melindungi pekerja
kesehatan setelah pajanan atau sebelum pajanan
bila terdapat risiko akibat pekerjaan. Vaksinasi

HAV memberikan kemanjuran proteksi terhadap
penyakit HAV sebesar 94% sampai 100% setelah
2—3 dosis suntikan diberikan 6—12 bulan secara
terpisah dengan efek samping yang minimal.1%

Spesimen yang diperlukan merupakan serum
kasus yang diambil sesudah kasus dirawat di
fasilitas kesehatan. IgM anti-HAV terdeteksi tiga
minggu setelah paparan dan titer IgM anti-HAV
itu akan terus meningkat selama 4—-6 minggu,
lalu akan terus turun sampai level yang tidak
terdeteksi dalam waktu 6 bulan infeksi. IgA dan
IgG anti-HAV dapat dideteksi dalam beberapa
hari setelah timbulnya gejala. Antibodi IgG akan
bertahan selama bertahun-tahun setelah infeksi
dan memberikan imunitas seumur hidup.2

Deteksi antibodi tersebut dapat dilaksanakan
dengan rapid test memakai metode immuno-
chromatographic assay dengan alat diagnosis
komersial yang telah tersedia. Alat diagnosis
ini memiliki tiga garis yang telah dilapisi oleh
antibodi, yaitu “G” (HAV IgG test line), “M” (HAV
IgM test line), dan “C” (control line) yang terletak
pada permukaan membran. Garis “G” dan “M”
berwarna ungu akan timbul pada jendela hasil
apabila IgG dan/atau IgM anti-HAV kadarnya
cukup pada sampel.?® Menggunakan rapid test
dengan metode immunochromatographic assay
didapatkan spesifisitas mendeteksi IgM anti-
HAV hingga keakuratan 98,0% dengan tingkat
sensitivitas hingga 97,6%.>¢ Identifikasi cepat
dan pelaporan segera kasus hepatitis A sangatlah
penting untuk dapat mencegah penularan pada
masyarakat yang lebih luas.?

Simpulan

Penyebab beberapa kasus penyakit kuning akut
yang terjadi di empat provinsi di empat provinsi
di Indonesia, yaitu Banten, Kalimantan Selatan,
Kepulauan Riau, dan juga Kalimantan Barat pada
tahun 2013 adalah infeksi virus hepatitis A
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