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Hepatitis B Kronik

nfeksi kronis virus hepatitis B terus menjadi
Ipermasalahan global, saat ini kurang lebih

terdapat 240 juta penderita di seluruh
dunia dan terutama terjadi di negara-negara
dengan penghasilan menengah atau kurang.
Setiap tahunnya lebih dari 650 ribu penderita
meninggal dunia oleh karena komplikasi hepatitis
B kronik, sebagian besar oleh karena sirosis hati
dan karsinoma hepatoselular (20-30% penderita
hepatitis B kronik). Saat ini meskipun antiviral
yang dapat digunakan untuk mengobati infeksi
hepatitis B kronik telah tersedia, masih banyak
permasalahan dihadapi dalam penerapannya.
Diantaranya adalah rendahnya angka eradikasi
dan efektivitas jangka panjang, sehingga seringkali
pasien harus mendapatkan obat tersebut seumur
hidup. Selain itu, obat-obatan antiviral hepatitis
B kronik seringkali tidak tersedia atau tidak
mencukupi untuk mengobati sebagian besar
penderita yang ada di negara-negara berkembang
dan miskin. Tahun ini bersamaan dengan
peringatan hari hepatitis sedunia (28 Juli 2015)
Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) menerbitkan
panduan klinis terbaru untuk penanganan dan
pencegahan infeksi hepatitis B kronik.

Beberapa hal membedakan panduan Klinis
WHO dibandingkan dengan yang berasal dari
asosiasi profesional, diantaranya adalah fokus
pada ketersediaan sarana dan prasarana di daerah
belum berkembang. Panduan Kklinis ini dibuat
untuk memberikan dampak dari sisi kebijakan
kesehatan publik, sehingga kasus-kasus tertentu
yang memerlukan evaluasi dan tatalaksana lebih

canggih dapat merujuk kepada panduan Kklinis

yang dikeluarkan asosiasi profesi (seperti EASLD,

APASL dsb.). Berikut adalah rekomendasi kunci

yang dapat digunakan sebagai panduan untuk

evaluasi dan tatalaksana hepatitis B kronik sesuai
dengan rekomendasi WHO:

o Evaluasi stadium penyakit hati dan kriteria
pengobatan dapat menggunakan pemeriksaan
diagnostik sederhana dan non invasif seperti
APRI (aspartate aminotransferase [AST]-
to-platelet ratio index). Sedangkan untuk
daerah yang lebih maju dapat menggunakan
pemeriksaan elastografi transien untuk
menilai derajat fibrosis hati.

o Prioritas pengobatan diberikan kepada
individu dengan tanda dan gejala sirosis
kompensata atau dekompensata (APRI >2)
tanpa memandang kadar ALT/AST, HBV
DNA dan status HBeAg. Pengobatan dapat
diberikan kepada individu tanpa sirosis
(APRI<2) apabila disertai dengan usia di atas
30 tahun, peningkatan ALT persisten dan
HBV-DNA tinggi (>20.000 IU/mL) terlepas
dari status HBeAg.

o Pada pasien koinfeksi Hepatitis B dan HIV,
pengobatan dimulai pada individu dengan
gangguan fungsi hati berat terlepas dari kadar
CD4 ATAU individu dengan CD4 <500 sel/
mcL terlepas dari derajat gangguan hati.

o  Pilihan antiviral diutamakan obat-obatan
dengan ambang batas resistensi tinggi
seperti tenofovir dan entecavir, sedangkan

lamivudine, telbivudine dan adefovir tidak
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disarankan oleh karena mudah terjadi
resistensi.
e Pada individu dengan sirosis (APRI>2)
pengobatan dengan antiviral dilanjutkan
hidup oleh karena
kemungkinan reaktivasi dan dekompensasi
fungsi  hati obat  dihentikan.

Penghentian obat-obatan antiviral dapat

seumur tingginya

apabila

dilakukan pada pasien tanpa sirosis namun
harus dengan evaluasi seksama dan
disarankan dilakukan oleh ahli hepatologi.

o Pemeriksaan rutin untuk skrining karsinoma
hepatoselular (USG abdomen dan kadar alfa-
fetoprotein) dilakukan setiap 6 bulan untuk
individu dengan sirosis. Skrining juga dapat
dilakukan rutin untuk individu tanpa sirosis
yang berusia di atas 40 tahun dan kadar HBV
DNA >2.000 IU/mL.

dan menurunkan angka komplikasi pada pasien

hepatitis b kronik yang tinggal di negara-negara

berkembang dan miskin. Namun demikian,
oleh karena skala yang dicakup, panduan Kklinis
ini apabila dilaksanakan dengan baik akan
memberikan kesempatan untuk menyelamatkan
jiwa, memperbaiki luaran klinis pasien dengan
hepatitis B kronik, menurunkan insidens
dan penularan virus hepatitis B dan stigma
yang disebabkan oleh penyakit ini. Kerjasama
implementasi antara klinisi yang bekerja digaris
depan dengan pembuat kebijakan publik akan
sangat menentukan keberhasilan implementasi

panduan Kklinis ini. ss

Kurang fokus,
salah naik motor?
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