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ABSTRAK

KARAKTERISTIK PASIEN HEPATITIS B AKUT YANG 
DIRAWAT INAP DI BAGIAN PENYAKIT DALAM RSMH 

PALEMBANG PERIODE 1 JANUARI - 31 DESEMBER 2010
(Rizki N and as ari Sulbahri, xvii + 87 halaman, FK UNSRI 2012)

Latar Belakang. Hepatitis B adaiah proses peradangan pada hati yang disebabkan 
oleh infeksi virus yang dikenal sebagai virus hepatitis B yang dapat berujung pada 
kematian (nekrosis) pada sel hati. Infeksi hepatitis B akut merujuk kepada infeksi 
yang baru didapat dan biasanya gejala menghilang dalam beberapa minggu 
sampai bulan serta dengan menghilangnya penanda serologi hepatitis B berupa 
HBsAg kurang dari 6 bulan. Di Indonesia, kejadian hepatitis B merupakan 
masalah kesehatan yang serius. Prevalensi hepatitis B di Indonesia sangat 
bervariasi berkisar 3-20%. Kewaspadaan akan penyakit ini memang selayaknya 
ditingkatkan, dengan mengetahui informasi yang lengkap tentang bahaya 
penularan akan sangat membantu untuk mencegah berkembangnya penyakit ini. 
Karakteristik dan informasi spesifik tentang penyakit hepatitis B akan membantu 
kita menentukan diagnosis yang benar dan perawatan medis yang efektif untuk 
membuat kondisi pasien membaik.

Tujuan. Peneltian ini bertujuan untuk mengetahui prevalensi, karakteristik 
sosiodemografi, gejala klinis, dan gambaran laboratorium pada kasus hepatitis B 
akut di RSMH Palembang.

Metode. Penelitian ini bersifat studi observasional berupa survei deskriptif 
dilakukan pada bulan Oktober sampai Desember 2011 di Bagian Rekam Medik 
Pusat Rumah Sakit Mohammad Hoesin Palembang. Populasi penelitian adalah 
seluruh pasien hepatitis virus akut yang dirawat inap di bagian penyakit dalam 
RSMH Palembang periode 1 Januari - 31 Desember 2010. Sampel penelitian yang 
memenuhi kriteria inklusi berjumlah 19 orang. Hasil penelitian akan 
dideskripsikan dalam narasi dan tabel yang diselesaikan dengan analisis deskriptif 
menggunakan program SPSS versi 18.0for Windows.

Hasil. Hasil Penelitian menunjukkan angka kejadian hepatitis B akut adalah 
18,81%. Berdasarkan karakteristik sosiodemografi, mayoritas pasien adalah laki- 
laki (78,9%) dan frekuensi tertinggi berada pada kelompok usia 21-30 tahun 
(36,8%). Distribusi berdasarkan gejala klinis secara berurutan mual, muntah, 
ikterik, warna urin teh pekat, dan demam diperoleh persentase masing-masing 
sebesar 84,2%, 63,15%, 100%, 100%, dan 57,9%. Distribusi gambaran 
laboratorium meliputi peningkatan kadar SGOT (100%), SGPT (100%), bilirubin 
total (100%), bilirubin direk (100%), bilirubin indirek (84,2%) dan alkalin
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fosfatase (84,2%). Pada rasio peningkatan dari nilai normal (x kali lipat) untuk 
masing-masing secara berurutan didapatkan rerata SGOT (15,49) SGPT (22,35), 
SGOT/SGPT (0,69), bilirubin total (7,49), bilirubin direk (23,64), bilirubin 
indirek (2,06) dan alkalin fosfatase (1,40).

Kata kunci: Hepatitis B, Hepatitis B Akut, Karakteristik Sosiodemogra.fi, Gejala 
Klinis, Gambaran Laboratorium
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ABSTRACT

CHARACTERISTICS OF ACUTE HEPATITIS B PATIENTS 
TREATED IN INTERNAL DIVISION RSMH PALEMBANG 

PERIOD lst JANUARY- 31*h DECEMBER 2010
(Rizki Nandasari Sulbahri, xvii + 87pages, FK UNSRI 2012)

Background. Hepatitis B is inflammation of the liver caused by infection of virus 
known as hepatitis B virus that can culminate in liver cells necrosis. Acute 
hepatitis B infection refers to the newly-acquired infections, the symptoms usually 
disappear within a few weeks to months, and also the disappearance of 
serological markers of hepatitis B in the form of HBsAg less than 6 months. In 
Indonesia, hepatitis B is a serious medical problem. The prevalence of hepatitis B 
in Indonesia varied from 3-20%. Awareness of hepatitis B disease should be 
improved by knowing details information about the dangers of contagion will 
greatly help to prevent the development of this disease. Characteristic and 
specific information about hepatitis B disease will help us t o decide the right 
diagnosis and effective medical treatment for patient to get better condition.

Objective: This study aimed to describe the prevalence, characteristics of 
sociodemographic, clinical symptoms, and laboratory preview in acute hepatitis B 
cases at RSMH Palembang.

Method. This study was an observational study using descriptive survey that was 
conducted on October until December 2011 in Medical Record at Mohammad 
Hoesin Hospital Palembang. The population of study was all patients with acute 
viral hepatitis that treated in RSMH Palembang during period lst January — 3lth 
December 2010. Sample of study who fulfill inclusion criteria amount 19 patients. 
The result of this study was described in narration and table, followed by 
descriptive analysis using SPSS version 18.0 for Windows.

Result The result from the study showed the prevalence of acute hepatitis B is 
18,81%. Based on sociodemographic characteristics, majority patients are males 
(78,9%) and the highest frequency in the age group 21 until 30 years old (36,8%). 
Distribution based on clinical symptoms in nausea, vomit, jaundice, dark tea 
color urine, and fever percentage obtained respectively 84,2%, 63,15%, 100%, 
100%, and 57,9%. Distribution of laboratory preview include increased levels of 
SGOT (100%), SGPT (100%), total ofbilirubin (100%), direct bilirubin (100%), 
indirect bilirubin (84,2%), and alkaline phosphatase (84,2%). On the ratio 
increased from normal values (x-fold) obtained respectively mean of SGOT 
(15,49) SGPT (22,35), SGOT/SGPT (0,69), total of bilirubin (7,49), direct 
bilirubin (23,64), indirect bilirubin (2,06) and alkaline phosphatase (1,40).

Keywords : Hepatitis B, Acute Hepatitis B, Characteristics of Sociodemographic, 
Clinical Symptoms, Laboratory Preview.
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BABI
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang
Hepatitis adalah penyakit infeksi sistemik yang disebabkan oleh virus yang 

dominan menyerang hati.1 Virus hepatitis menyebabkan terjadinya cedera dan 

peradangan yang dapat berakibat kematian pada sel-sel hati.2 Hepatitisproses
viral akut merupakan urutan pertama dari penyakit hati di seluruh dunia. Penyakit
tersebut ataupun gejala sisanya bertanggung jawab atas 1-2 juta kematian setiap 

tahunnya. Secara global, virus hepatitis merupakan penyebab utama viremia yang
ipersisten.

Menurut World Health Organization (WHO) 2002 diperkirakan terdapat 
lebih dari 2 miliar penduduk telah terinfeksi virus hepatitis B dari seluruh 

penduduk di dunia, 350 juta (17,5%) akan menjadi hepatitis B kronik. Setiap 

tahunnya lebih dari 4 juta penduduk terinfeksi virus hepatitis B dan sebagian besar 
meninggal akibat hepatitis B kronik, sirosis hati, dan kanker hati.3

Infeksi virus hepatitis B ini endemis di daerah Timur Jauh, sebagian besar 
Kepulauan Pasifik, Afrika, Timur Tengah, dan di lembah Amazon.4 Di Indonesia,
infeksi virus hepatitis B merupakan masalah kesehatan masyarakat yang cukup 

besar. Dari berbagai penelitian yang ada, frekuensi pengidap HBsAg berkisar 

antara 3-20%.15 Prevalensi hepatitis B sangat bervariasi berkisar dari 2,5% di 
Banjarmasin sampai 25,61% di Kupang, sehingga termasuk dalam kelompok 

negara dengan endemisitas sedang sampai tinggi.
Faktor morbiditas yang luas dan ekonomi yang terbatas memiliki hubungan 

yang erat dengan penyakit hepatitis ini, walaupun faktor mortalitasnya rendah. 
Saat ini, telah ditemukan 7 kategori virus yang menjadi agen penyebab timbulnya 

hepatitis, yaitu virus hepatitis A(HAV), B(HBV), C(HCV), D(HDV), E(HEV), 
F(HFV), G(HGV). Walaupun infeksi virus hepatitis bermacam-macam dan dapat 
dibedakan melalui penanda antigennya, namun menimbulkan penyakit serupa 

secara 

yang fatal.4
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Berbagai cara penularan infeksi virus hepatitis B, diketahui terutama secara 

parenteral dan membran mukosa yang berkontak dengan agen infeksius. Cara 

penularan dengan parenteral sebagai contoh melalui darah yang meningkat seiring 

terhadap orang yang rentan terkena seperti penerima transfusi darah, pasien 

hemodialisis, pekerja kesehatan. Selain itu, penetrasi jaringan seperti tertusuk 

jarum, penggunaan ulang peralatan medis yang terkontaminasi, penggunaan 

bersama pisau cukur dan silet, pemasangan tato, akupuntur, dan tindik. Penularan 

melalui membran mukosa yang berkontak dengan agen infeksius seperti melalui 
hubungan seksual dan pemakaian sikat gigi bersama. Cara transmisi matemal- 

neonatal juga sangat berperan dalam penularan virus ini.1,4
Diketahui setelah seseorang terinfeksi virus hepatitis B, penanda virus 

pertama yang terdeteksi dalam serum adalah HBsAg. Telah ditemukan pada 

hampir semua cairan tubuh orang yang terinfeksi virus ini, seperti darah, semen, 
sekret servikovaginal, saliva, air mata, air susu ibu, dan urine. Setelah keadaan 

mulai membaik yang ditandai dengan hilangnya penanda antigen HVB, maka 

antibodi terhadap HBsAg (anti-HBs) mulai terdeteksi dalam serum yang berguna 

untuk kekebalan jangka panjang.5,6
Gambaran klinis dari hepatitis B akut sangat bervariasi. Bermula dari tanpa 

merasakan gejala sama sekali (asimptomatik) sampai gejala yang sangat berat 
yaitu hepatitis fulminan yang dapat menimbulkan kematian hanya dalam beberapa 

hari. Gejala klinis yang terjadi dapat dikelompokkan menjadi 4 fase yakni 
inkubasi, prodromal, ikterik, dan penyembuhan. Gejala yang timbul pada awalnya 

hanya berupa keluhan yang tidak khas seperti nafsu makan menurun, mual, 
muntah, rasa lemah di seluruh badan, dan nyeri abdomen. Kemudian, muncul 
gejala khas setelah memasuki fase ikterik dimana terjadi perubahan 

menjadi kuning yang terutama tampak di sklera mata dan kulit. Perubahan 

pada urin seperti teh pekat dan warna feses yang pucat juga bisa dilihat pada fase 

ini. Setelah melalui fase ikterik, dimulailah fase penyembuhan (konvalesen) yang 

ditandai dengan menghilangnya ikterus dan keluhan lain. Pasien akan 

lebih sehat dan nafsu makan berangsur meningkat. Pada hepatitis B biasanya 

perbaikan klinis dan laboratorium lengkap terjadi dalam 16 minggu.1,7

warna
warna
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Kewaspadaan akan penyakit hepatitis virus B memang selayaknya 

ditingkatkan. Informasi yang lengkap tentang bahaya penularan penyakit akan 

sangat membantu untuk mencegah terjadinya penyakit ini. Selain itu, perlu 

diketahui jelas karakteristik sosiodemografi, gejala klinis, dan gambaran 

laboratorium penderita penyakit hepatitis virus B sehingga dapat memudahkan 

dalam diagnosa klinis dan menentukan prosedur penanganan dini secara tepat 

dengan harapan dapat membantu dalam penatalaksanaan hepatitis selanjutnya 

dalam rangka meningkatkan kualitas hidup penderita.

Dari uraian di atas, tampak begitu pentingnya mengetahui gejala-gejala yang 

timbul pada penyakit hepatitis virus B. Kebiasaan untuk berprilaku higienis dan 

waspada terhadap bahaya penularan juga sangat diperlukan. Selain itu, sangat 

dibutuhkan perhatian terhadap prosedur dalam bekerja dimana penularan dapat 

mudah terjadi jika kita lalai dalam memperhatikannya. Kesemua hal tersebut 

merupakan upaya dalam rangka mencegah berkembangnya penyakit ini.

1.2 Rumusan Masalah

“Bagaimana karakteristik pasien hepatitis B akut yang dirawat inap di 

Bagian Penyakit Dalam Rumah Sakit Mohammad Hoesin Palembang periode 1 

Januari - 31 Desember 2010?”

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum

Penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi karakteristik menurut usia, 

jenis kelamin, pekerjaan, gejala klinis, dan gambaran laboratorium pada pasien 

hepatitis B akut yang dirawat inap di Bagian Penyakit Dalam Rumah Sakit 
Mohammad Hoesin Palembang

1.3.2 Tujuan Khusus

Mengidentifikasi angka kejadian penderita hepatitis B akut yang dirawat 

inap di Bagian Penyakit Dalam Rumah Sakit Mohammad Hoesin 

Palembang periode 1 Januari-31 Desember 2010

1.
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2. Mengidentifikasi karakteristik sosiodemografi menurut usia, jenis 

kelamin, dan pekerjaan pada pasien hepatitis B akut yang dirawat inap di 

Bagian Penyakit Dalam Rumah Sakit Mohammad Hoesin Palembang 

periode 1 Januari - 31 Desember 2010

3. Mengidentifikasi karakteristik gejala klinis meliputi mual, muntah, 

ikterik, warna urin teh pekat, dan demam pada pasien hepatitis B akut 

yang dirawat inap di Bagian Penyakit Dalam Rumah Sakit Mohammad 

Hoesin Palembang periode 1 Januari - 31 Desember 2010

4. Mengidentifikasi besar peningkatan kadar SGOT dan SGPT pada pasien 

hepatitis B akut yang dirawat inap di Bagian Penyakit Dalam Rumah 

Sakit Mohammad Hoesin Palembang periode 1 Januari — 31 Desember 

2010

5. Mengidentifikasi perbandingan kadar SGPT lebih tinggi dari SGOT 

pada pasien hepatitis B akut yang dirawat inap di Bagian Penyakit 

Dalam Rumah Sakit Mohammad Hoesin Palembang periode 1 Januari — 

31 Desember 2010

6. Mengidentifikasi besar peningkatan kadar masing-masing bilirubin 

(total, direk, indirek) pada pasien hepatitis B akut yang dirawat inap di 

Bagian Penyakit Dalam Rumah Sakit Mohammad Hoesin Palembang 

periode 1 Januari - 31 Desember 2010

7. Mengidentifikasi besar peningkatan kadar alkalin fosfatase pada pasien 

hepatitis B akut yang dirawat inap di Bagian Penyakit Dalam Rumah 

Sakit Mohammad Hoesin Palembang periode 1 Januari - 31 Desember 

2010

1.4 Manfaat Penelitian

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi kepada 

pihak yang bersangkutan tentang karakteristik sosiodemografi, gejala klinis, dan
semua

gambaran laboratorium pada pasien hepatitis B akut yang dirawat inap di bagian

penyakit dalam Rumah Sakit Mohammad Hoesin Palembang sehingga dapat 

mempermudah diagnosis hepatitis B akut dini. Lebih lanjut untuksecara
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menentukan prosedur pengobatan yang efisien dan tepat dalam rangka 

meningkatkan upaya pelayanan terhadap penderita hepatitis B akut. Hasil 
penelitian ini juga diharapkan dapat bermanfaat sebagai bahan rujukan untuk 

penelitian - penelitian selanjutnya bagi praktisi kedokteran dan sumber referensi 
bagi perpustakaan Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya.

Sedangkan bagi masyarakat, diharapkan penelitian ini dapat menambah 

pengetahuan masyarakat tentang kesehatan, terutama masalah kebersihan 

individu, kebersihan lingkungan, cara dan risiko dari bahaya penularan virus 

hepatitis B sehingga dapat dijadikan pembelajaran oleh masyarakat untuk lebih 

meningkatkan kewaspadaan agar terhindar dari penyakit hepatitis virus B.



DAFTAR PUSTAKA

1. Sanityoso A. 2006. Hepatitis Viral Akut. Dalam: Sudoyo A W, Setiyohadi B, 
Alwi I, Simadibrata MK, Setiati S, editors. Buku Ajar Ilmu Penyakit Dalam. 
Volume 1, Edisi 4. Jakarta: Balai Penerbit FKUI, hal. 429-431.

2. Robbins L, Kumar V, dan Cotran S. 2007. Buku Ajar Patologi. Volume 2, 

edisi 7. Jakarta: Penerbit Buku Kedokteran EGC.
3. World Health Organization. 2002. Hepatitis B. Department of 

Communicable Disease Surveilance and Response. Avaible from: URL: 
http://www.who.int/csr/disease/hepatitis/HepatitisB whocdscsrlyo2002 2.p

d£ 21 Juni 2011.
4. Price SA, Wilson LM. 2006. Patofisiologi: Konsep Klinis Proses-Proses 

Penyakit. Volume 1. Terjemahan oleh : Pendit BU, Hartanto H, dkk. Jakarta: 
Penerbit Buku Kedokteran EGC, hal.485-489.

5. Heathcote J, Elewaut A. 2007. World Gastroenterology Organisation 

Practice Guidelines: Management of Acute Viral Hepatitis. Available 

from:URL:http://www.worldgastroenterology.org/assets/downloads/en/pdfyg

uidelines/02 acute hepatitis.pdf 28 Juni 2011.
6. Dienstag JL, Isselbacher KJ. 2005. Acute Viral Hepatitis. Dalam: Harrison’s 

Principles of Internal Medicine. Edisi 16, p. 1822-1826.
7. Sujono, Hadi. 2002. Gastroenterologi. Edisi 7. Bandung: P.T Alumni 

Bandung.
8. Sulaiman A. 2007. Buku Ajar Ilmu Penyakit Hati. Edisi 1. Penerbit: 

Jayaabadi.
9. Faiz O, MofFat D. 2002. Anatomi at Glance. Published: Blackwell Science.
10. Snell, Richard. Anatomi Klinik Untuk Mahasiswa Kedokteran. Edisi 6. 

Jakarta: Penerbit Buku Kedokteran EGC.
11. Eroschenko V.P. 2003. Atlas Histologi di Fiore. Edisi 9. Jakarta: Penerbit 

Buku Kedokteran EGC.

62

http://www.who.int/csr/disease/hepatitis/HepatitisB
http://www.worldgastroenterology.org/assets/downloads/en/pdfyg


63

12. Junqueira C, Cameiro J, dan Kelley R. 1998. Histologi Dasar. Edisi 8. 

Jakarta: Penerbit Buku Kedokteran EGC.

13. Ganong, WF. 2006. Review ofMedical Physiology. Pubiished: McGraw-Hill 

Companies.
14. Guyton, Arthur C. 2007. Buku Ajar Fisiologi Kedokteran. Edisi 9. Jakarta: 

Penerbit Buku Kedokteran EGC.

15. Soemoharjo S. 2008. Hepatitis Virus B. Edisi 2. Jakarta: Penerbit Buku 

Kedokteran EGC.

16. Hou, Jinlin dkk. 2005. Epidemiology and Prevention of Hepatitis B Virus 

Infection. International Journal ofMedical Sciences. 2(l):50-57.

17. Aguslina, Fazidah S. 2005. Hepatitis B Ditinjau Dari Kesehatan Masyarakat 

dan Upaya Pencegahan. Universitas Sumatera Utara.

18. Jawetz, Melnick, dan Adelberg. 2008. Mikrobiologi Kedokteran. Edisi 23. 

Jakarta: Penerbit Buku Kedokteran EGC.

19. Tillmann H.L. 2006. Safety and Efftcacy of Lamivudine in Patients with 

Severe Acute or Fulminant Hepatitis B, a Multicenter Experience. Journal of 

Viral Hepatitis. 13, 256-263.

20. Giovanna Fattovich. 2003. Natural History of Hepatitis B. Journal of 

Hepatology. 39: S50-S58.

21. Hepatitis B. Available from: URL: http://emedicine.medscape.com/ 

article/177632-overview#showalL 26 Juni 2011.

22. Lubis, Imran. 1991. Penyakit Hepatitis Virus. Dalam : Cermin Dunia 

Kedokteran, hal 68.

23. El-Ottol, AEY dkk. 2010. Prevalence and risk factors of hepatitis B and C 

viruses among haemodialysis patients in Gaza strip, Palestine. Virology 

Journal. 7:210.

24. Miriam J. Alter. 2003. Epidemiology of Hepatitis B in Europe and 

Worldwide. Journal of Hepatology. 39: S64-S69.
25. Sujono, Hadi. 1991. Hepatitis B di Dalam Keluarga, Tinjauan Kasus. Dalam 

: Cermin Dunia Kedokteran, hal 68.

http://emedicine.medscape.com/


64

;

26. Miri, SM dan Alavian, SM. 2011. Risk Factors of Hepatitis B Infection. 

Hepatitis Monthly Journal. 11 (4): 238-239.

27. LeFever J. 2008. Pedoman Pemeriksaan Laboratorium dan Diagnostik. 

Edisi 6. Jakarta: Penerbit Buku Kedokteran EGC.

28. Sherlock S, Dooley J. 2002. Diseases of The Liver and Billiary System 9th 

Ed. Published: Blackwell Scientific Publication.

29. Sulaiman dan Julitasari. 2001. Penatalaksanaan Infeksi Virus Hepatitis B. 

Jakarta: Ikatan Dokter Indonesia.

30. Dufour, dkk. 2010. Clinical Pathway For Evaluation Of Patients With 

Suspected Acute Hepatic Injury. Reproduced with Permission of American 

Association for Clinical Chemistry.

31. Beckingham I, editors. 2001. ABC Of Liver\ Pancreas, and Gallblader. 

Published: BMJ Books.

32. Fantry, Lori. 2004. Hepatitis B. Available fforn: URL: 

http://www.nhchc.org/HepatitisB.pdf

33. Hunt, Richard. Hepatitis Viruses. 2011. Microbiology and Immunology of 

University of South Carolina School of Medicine. Available from : URL: 

http://pathmicro.med.sc.edu/virol/hepatitis-virus.htm

34. Miksad RA, DeLaMorac P, dan Meyer GK. 2008. Last Minute Internal 

Medicine. Published: The McGraw-Hill Companies.

35. Wong, VW dan Chan, FTL. 2009. Severe acute exacerbation of chronic 

hepatitis B: A unique presentation of a common disease. Journal of 

Gastroenterology and Hepatology 24: 1179-1186.

36. Budiarto, Eko. 2004. Metodologi Penelitian Kedokteran. Jakarta: Penerbit 

Buku Kedokteran EGC.

37. Jimenez, AP. 2009. Community transmission of hepatitis B virus in Egypt: 

results from a case-control study in Greater Cairo. International Journal of 

Epidemiofogy. 38:757-765.

38. Kumar, A dkk. 2009. Significance of Alanine Aminotrcmsferase Testing in 

Diagnosis of Acute and Chronic HBV Infection. Asian Pacific Journal of 

Cancer Prevention. 10: 1171-1172.

http://www.nhchc.org/HepatitisB.pdf
http://pathmicro.med.sc.edu/virol/hepatitis-virus.htm


u,

Giannini E, Testa R, dan Savarino V. 2005. Liver enzyme alteration: aguide 

for clinicians. Canadian Medical Association. 172 (3).

Burke, MD. 2002. Liverfunction: test selection and interpretation of results. 

Clinical in Laboratory Medicine 22: 377-390.

Akbar, N. 2006. Hepatitis B. Dexa Media: Jurnal Kedokteran dan Farmasi 

(Majalah) No. 2 Vol 19, April - Juni 2006. hal 83-85.

Murray RK, Granner DK, dan Rodwell VW. 2009. Biokimia Harper. Edisi 

27. Jakarta: EGC, hal 296-303.

Irwana, O. 2009. Ikterus. Files of DrsMed - FK UR. Available from : URL: 

http://www.Files-of-DrsMed.tk. 14 Desember 2011.

Martin P, Friedman LS. 2004. Assessment of Liver Function and Diagnose 

Studies. In: Friedman LS, Keefe ER, SchifTER. Ed 2. New York : Churchill 

Livingstone. page.1-8.

Fitriyasah, CN. 2008. Karakteristik Penderita Hepatitis Virus A di Instalasi 

Rawat Inap (IRI) RSMH Palembang Periode Januari-Desember 2008. 

Skripsi, Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya (tidak dipublikasikan), 

hal 32-33.

Dufour, DR. 2000. Laboratory Guidelines for Screening, Diagnosis And 

Monitoring of Hepatic Injury. Washington DC : National Academy of 

Clinical Biochemistry.

39.
->

4
5 40.

41.
4
i
i 42.

43.

44.

45.

46.

http://www.Files-of-DrsMed.tk

