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ndonesia adalah negara endemis tinggi
hepatitis B dengan prevalensi HBsAg positif
di populasi antara 7 – 10%. Pada kondisi

seperti ini, transmisi vertikal dari ibu ke bayi
memegang peran penting. Di lain pihak, terdapat
perbedaan natural history antara infeksi hepatitis B yang
terjadi pada awal kehidupan dengan infeksi hepatitis
B yang terjadi pada masa dewasa. Infeksi yang terjadi
sejak awal kehidupan atau bahkan sejak dalam
kandungan, membawa risiko kronisitas sebesar 80 –
90%. Infeksi pada masa dewasa yang disebabkan oleh
transmisi horisontal, mempunyai risiko kronisitas
hanya sebesar 5%.1,2

Berdasarkan imunopatogenesis hepatitis B, infeksi
kronik pada anak umumnya bersifat asimtomatik. Di
satu pihak, yang bersangkutan tidak menyadari bahwa
dirinya sakit. Di lain pihak, individu tersebut potensial
sebagai sumber penularan.2

Dalam rangka memotong transmisi  infeksi
hepatitis B maka kunci utama adalah  imunisasi
hepatitis B segera setelah lahir, secara universal,
terhadap  semua bayi baru lahir di Indonesia. Makalah
ini akan membahas tatalaksana terhadap bayi yang lahir
dari ibu mengidap/menderita hepatitis B kronik.

Definisi/Batasan Operasional

Kriteria ibu mengidap atau menderita
hepatitis B kronik:
1. Bila ibu mengidap HBsAg positif untuk jangka

waktu lebih dari 6 bulan dan tetap positif selama
masa kehamilan dan melahirkan.1,3,4

2. Bila status HBsAg positif tidak disertai dengan
peningkatan SGOT/PT maka, status ibu adalah
pengidap hepatitis B.1,5

3. Bila disertai dengan peningkatan SGOT/PT pada
lebih dari 3 kali pemeriksaan dengan interval
pemeriksaan a 2-3 bulan, maka status ibu adalah
penderita hepatitis B kronik.5

4. Status HBsAg positif tersebut dapat disertai
dengan atau tanpa HBeAg positif.1,5

Algoritmik Tindakan

Berikut ini adalah panduan teknis baik terhadap ibu
maupun terhadap bayinya.
1. Ibu ditangani secara multidisiplin antara dokter

spesialis kandungan dengan dokter spesialis
penyakit dalam. Selain itu dokter spesialis
kandungan juga perlu memberitahu dokter
spesialis anak, Sehingga, dokter spesialis anak dapat
merencanakan tatalaksana segera setelah bayi
lahir.1-3

2. Pada beberapa rumah sakit di luar negeri diper-
timbangkan agar kelahiran bayi melalui proses
bedah kaisar.1,3

3. Satu – dua minggu sebelum taksiran partus, dokter
spesialis anak memastikan tersedianya vaksin
hepatitis B rekombinan dan imunoglobulin
hepatitis B.

4. Pada saat ibu in partu, dokter spesialis anak
mendampingi dokter spesialis kebidanan.
Tindakan segera setelah bayi lahir (dalam waktu
kurang dari 12 jam) adalah.2,6

a. Memberikan vaksin rekombinan hepatitis B
secara IM, dosis 5 µg vaksin HBVax-II atau
10 µg vaksin Engerix-B.

b. Pada saat yang bersamaan, di sisi tubuh yang
lain diberikan imunisasi pasif hepatitis B
dalam bentuk hepatitis B imunoglobulin
HBIg secara IM, dengan dosis 0.5 ml.

c. Mengingat mahalnya harga imunoglobulin
hepatitis B, maka bila orang tua tidak
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mempunyai biaya, dilandaskan pada beberapa
penelitian, pemberian HBIg tersebut tidak
dipaksakan. Dengan catatan,  imunisasi aktif
hepatitis B tetap diberikan secepatnya.7

5. Tatalaksana khusus sesudah periode perinatal
a. Dilakukan pemeriksaan anti HBs dan HBsAg

berkala pada usia 7 bulan (satu bulan setelah
penyuntikan vaksin hepatitis B ketiga), 1, 3,
5 tahun dan selanjutnya setiap 1 tahun.7-9

(1) Bila pada usia 7 bulan tersebut anti HBs
positif, dilakukan pemeriksaan ulang anti
HBs dan HBsAg pada usia 1, 3, 5 dan 10
tahun.7-9

(2) Bila anti HBs dan HBsAg negatif,
diberikan satu kali tambahan dosis
vaksinasi dan satu bulan kemudian
diulang pemeriksaan anti HBs. Bila anti
HBs positif, dilakukan pemeriksaan yang
sama pada usia 1, 3, dan 5 tahun, seperti
pada butir a.8,9

(3) Bila pasca vaksinasi tambahan tersebut
anti HBs dan HBsAg  tetap negatif, bayi
dinyatakan sebagai non responders dan
memerlukan pemeriksaan lanjutan yang
tidak akan dibahas pada makalah ini
karena terlalu teknis.10

4. Bila pada usia 7 bulan anti HBs negatif
dan HBsAg positif, dilakukan pemeriksa-
an HBsAg ulangan 6 bulan kemudian.
Bila masih positif, dianggap sebagai
hepatitis kronis dan dilakukan pemeriksa-
an SGOT/PT, USG hati, alfa feto protein,
dan HBsAg, idealnya disertai dengan
pemeriksaan HBV-DNA setiap 1-2
tahun.1,4,5

b. Bila HBsAg positif selama 6 bulan, dilakukan
pemeriksaan SGOT/PT setiap 2-3 bulan. Bila
SGOT/PT meningkat pada lebih dari 2 kali
pemeriksaan dengan interval waktu 2-3 bulan,

pertimbangkan terapi anti virus. 1,4,5

6. Tatalaksana  umum
Pemantauan tumbuh-kembang, gizi, serta pem-
berian imunisasi, dilakukan sebagaimana halnya
dengan pemantauan terhadap bayi normal lainnya.
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