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Perlemakan

_ Parasit:
Virus lain: (Malaria, Ameba)
(Dengue, Herpes)
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W Virus Hepatitis C (VHO) S

* Virus golongan RNA
 Terdiri dari 6 genotipe

* Diagnosis
— Anti HCV
— HCV RNA
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Transmisi Horizontal Transmisi Vertikal

Host Resipien lbu

= Pengguna jarum suntik

* Transiusi darah Anti HCV (+) & HCV RNA (-) ~1.7%
- Anti HCV (+) & HCV RNA (+) ~4.3%
* Tato dan tindik HIV (+) & HCV/RNA (+) ~19.4%

= Hemodialisis jangka panjang
= Multiple sexual partners
» Laki-laki Sex Laki-laki (LSL)

» Tenaga kesehatan
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Kencing
kuning

tidak nafsu
makan

nyeri perut
kanan atas

mata & kulit kuning
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Fulminan Manifestasi ekstrahepatik
<1% (1%-2%)
Infeksi virus Infe53|ahyt Infeksi kronik Infeksi kronik Si“ﬁﬂs hf“
o (20%-30% o o . (10%-20%)
hepatitis C (75%-85%) aktif
bergejala) dalam 20 tahun

Sembuh
spontan
(15%-25%)
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Struktur & Fungsi Hati Makin Memburuk
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MyHep
Sofosbuvir 400 mg *
Salah satu cth alat: isi : 28 tablet
Konsumsi:

1 kaps perhari

Daclatasvir
30/60 mg
Salah satu cth alat: isi : 28 tablet 1
— y Konsumsi: e inl

1-2 tab perhari

Tidak

Terdeteksi
Terdeteksi I

Tes VL utk
menentukan
ha

Pemeriksaan

S PengObatan 12-24 minggu 12 minggu

H e p C minum obat Pasca terapi
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Pemeriksaan Hepatitis C
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- Pemeriksan darah lengkap, SGOT untuk
pemeriksaan APRI plus biaya
administrasi.

- RDT, VL dan obat DAA sudah dibelikan
pemerintah tapi beberapa fasilitas
mengenakan BHP (biaya habis pakai).

- Jika punya BPJS - bisa gratis tapi jika
tidak punya BPJS, teman-teman bisa
mulal menabung.
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Terapi Hepatitis C
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Virus

Vaksin Tersedia Belum ada Belum ada
Obat anti Ada Ada Ada

VIrus N

Target Supresi Sembuh Supresi

terapi virus T Virus
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Direct Acting Antivirals (DAA)

Menghambat replikasi virus
Efek samping sangat rendah
Sediaan oral

Keberhasilan di atas 95%
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Prinsip Terapi Hep C

« Kombinasi
» Durasi pengobatan (SIrosis Vs

NoN-Sirosis)
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Prinsip Terapi Hep C

i Tt

Jika pasien koinfeksi HIV dengan
ART mengandung Nevirapin (NVP)

HCV RNA1 HCVRNA2/5VR12 dan Efavirenz (EFZ) maka dosis
1 1 DAC dinaikkan dari 60 mg menjadi
12 minggu 90 mg

------- ¢ |
DACLATASVIR « 1 Botol SOF/DAC berisi 28 tablet
Sll":gf;lls > 1 >> 5 >‘> 4 >> 3 >‘ (bukan 30 tablet)

12 mingau/~ 3 bulan

HCV RNA1 HCV RNA2/SVR12
N 1
--------
SIROSIS ZRORED 3>> P XX 8>‘

foiodtbodk P
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Data RS di Indonesia
No Provinsi Nama Kab/Kota  [Nama Rumah Sakit
1 RSUPN Dr. Cipto Mangunkusumo
2 Jakarta Pusat RS St.Carolus
3 RSPAD Gatot Subroto
4 RSUD Tarakan
5 RS Kanker Dharmais
6 Jakarta Barat RSUD Cengkareng
7 DKI JAKARTA RS Pelni
8 RSUP Persahabatan
9 Jakarta Timur RSUD Pasar Rebo
10 RS Pengayoman Cipinang
11 Jakarta Selatan RSUP Fatmawati
12 RSUD Tebet
13 Jakarta Utara RS Koja
14 Kota Bandung RSUP Hasan Sadikin
15 Kota Bogor RSUD Kota Bogor
Jawa Barat ) .
16 Kota Cirebon RSUD Gunung Jati Cirebon
17 Kota Sukabumi RSUD Syamsudin Sukabumi
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Data RS di Indonesia

No Provinsi Nama Kab/Kota |Nama Rumah Sakit

18 Kota Semarang RSUP Dr.Kariadi

19 Jawa Tengah Kota Surakarta RSU Dr. Moewardi Solo

20 Kota Banyumas RSUD Prof. Dr. Margono Soekarjo

21 Kota Surabaya RSUD Dr.Soetomo

22 Jawa Timur Kota Malang RSUD Dr. Saiful Anwar

23 Kota Madiun RSUD Dr. Soedono Madiun

24 RSU H.Adam Malik

25 Sumatera Utara Kota Medan RSU Dr. Pirngadi

26 RS Bhayangkara Medan

27 Sulawesi Selatan Kota Makasar RS Dr-Wahidin Soedirohusodo

28 RS Universitas Hasanudin

29 Bali Kota Denpasar RSUP Sanglah

30 Nusa Tenggara Barat Kota Mataram RSUD Provinsi NTB
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Data RS di Indonesia
No Provinsi Nama Kab/Kota |Nama Rumah Sakit
31 Jambi Kota Jambi RSUD Raden Mattaher Jambi
Lampung Kota Bandar RSUD dr. H. Abdul Moeloek
32 Lampung
33 DI Yogyakarta Kabupaten Sleman |RSUD Dr. Sardjito
34 Kalimantan Barat Kota Pontianak  |RSUD Dr. Soedarso
35 Kalimantan Timur Kota Balikpapan |[RSUD Abdul Wahab Sjahranie
36 Sulawesi Utara Kota Manado RSUP Prof.dr.R.D.Kandau
37 Kalimantan Selatan Kota Banjarmasin |[RSUD Ulin
38 Aceh Kota Bandar Aceh |RSU Dr. Zainoel Abidin
39 Sumatera Selatan Kota Palembang |RSU dr. Moh Hoesin
40 Sumatera Barat Kota Padang RSU M Jamil
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Penularan Hepatitis C?

e e Tese e Apakah Hepalitis (M Bagaimana Cara Gara Pencegakan

Hepatitis C ?

v ANALE Pl ok b A Al e ANAy e gl OLINARA duaie b Hepatts © berisko Hepatis C belum bisa dicagah dengan vaksinasi
vAaae by Carar N E R et S I Sironis HMU Tetapi ada beberapa cara yang dapal kit ikukan
e tevame Vi AN T bk ) Hankar Hali Ditularkan melalui darah dan cairan untuk menurunkan risko penuiaran:
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. Tenr tubuh pasien Hepatitis C
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Pertukaran alat
suntik narkoba,
tindik, tato,
transfusi dil

Hati Sehat

Hati Sirosis

Dari ibu
' ke bayinya

Gunakan selalu Lakukan

peralatan pribadi
dan tdak berbagi

Kewaspadzan umum
setiap tindakan medis

Perut membunct

© Nata tampak kuning. 2 . .
el L cnlll  Koinfeksi VHC dan HIV
a ;i:&ugg:;an benwarra coulat geiap.
- -
) penderita e Karena VHC dan HIV Giularkan metalipertukaren
Deteksi Dini: el i
Koinfeksi VHC dan HIV ini dkaitan dengan jumiah
HCV RNA yang lebih tingg) dan kelanjutan penyakit
VHC {sitoss atau kanker hat) yang lebih czpat.
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Pencegahan

* Pencegahan Primer: mencegah penularan
virus hepatitis C
— Konseling dan edukasi mengenai transmisi infeksi
— Skrining HCV pada kelompok berisiko pada 4

populasi
hemodia
PTRM, dI

— Anjurkan

kunci (ODHA, Penasun, WBP, pasien
isis) = Layanan Harm Reduction (LASS,

), lapas/rutan, layanan PDP, klinik HD
pemeriksaan skrining ulang HCV 6 bulan

sekali jika masih mempunyai resiko tinggi

s
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Pencegahan

* Pencegahan Sekunder: mencegah perburukan
kondisi
— Konseling dan edukasi mengenai transmisi infeksi

/ reinfeksi dengan menghentikan / mengurangi
faktor resiko terkait

— Tata laksana dini sesuai dengan waktu inisiasi
terapi

— Memperhatikan PHBS (pola hidup bersih sehat)
dengan makan makanan bergizi dll.
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Peran LSM (1)

 Melakukan edukasi kepada semua anggota komunitas dan
klien dampingan tentang pentingnya skiring, konfirmasi dan
pengobatan dan pengobatan Hepatitis C terhadap ODHA,
Penasun, WBP, pasien hemodialisis selain HIV / TB.

* Membantu memastikan dampingan untuk setiap tahapan
pengobatan:

* Ketika sudah tahu status AntiHCV positif, melanjutkan
pemeriksaan konfirmasi VL HCV RNA

* Ketika hasil VL HCV RNA terdeteksi, melanjutkan pemeriksaan
sirosis dan mendapatkan pengobatan DAA

* Ketika sudah mendapatkan pengobatan, melanjutkan
pengobatan hingga selesai / lengkap

e Terakhir melakukan pemeriksaan SVR12.
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Peran LSM (2)

Bekerja sama dengan fasilitas kesehatan
(Puskesmas / Klinik / RS) untuk memastikan
dampingan melakukan semua tahapan
pengobatan di atas.
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DAA menjadi
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Kesimpulan I

itingkatkan untuk penemuan kasus.
Ini pertama terapi hepatitis C

Terapi DAA di

nerikan dalam bentuk kombinasi

Kombinasi DAA Program Kemenkes:
— Sofosbuvir + Daclatasvir

Tata laksana pasien Hepatitis C memiliki tujuan untuk
menurunkan progresifitas berkembangnya sirosis,
mencegah dekompensasi hati, dan mencegah
terjadinya kanker hati

Peran LSM untuk memastikan anggota komunitas dan
klien dampingan tentang pentingnya pemeriksaan dan
pengobatan terkait Hepatitis C.
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