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Lampiran 1

Pemeriksaan HCV 1/2 Metode Rapid Test

Prinsip :

Pemeriksaan rapid tes ini merupakan uji kualitatif untuk mendeteksi antibodi spesifik untuk
HCV dalam serum atau plasma. Pada bagian sampel (S) membran strip dilekatkan antigen
recombinant HCV dan colloid gold conjugate yang berikatan dengan antibodi HCV pada
sampel, kemudian bergerak pada membran kromatografi menuju daerah tes (T) yang telah
dilekatkan antigen rekombinan HCV, sehingga apabila terdapat antibodi HCV pada sampel
akan membentuk garis nyata berwarna ungu pada daerah tes (T) yang merupakan ikatan
komplek antigen - antibodi - antigen gold partikel dengan spesisfisistas dan sensitivitas yang
tinggi. Kelebihan Antigen recombinan HCV dan colloid gold conjugate akan terus bergerak
menuju area kontrol (C) yang telah dilapisi antibodi HCV rekombinan, sehingga berikatan
dan membentuk garis merah pada area kontrol yang menunjukkan hasil pemeriksaan valid.

Alat dan Bahan :

ok~ b P

HCV Rapid test (test strip, diluent dan pipet kapiler)
Mikropipet (10 pL)

Tip kuning

Timer

Sampel pasien (serum atau plasma)

Carakerja:

Siapakan aat dan bahan yang diperlukan, kemudian simpan pada suhu kamar
Buka kemasan kit pemeriksaan pada permukaan yang datar dan kering

Untuk sampel menggunakan pipet kapiler atau mikropipet, dipipet 10uL sampel
darah dan masukkan ke dalam sampel well (S)

Tambahkan 3 tetes larutan diluent secaravertikal ke dalam sampel well (S)
Baca hasil pengamatan 5-20 menit
Peringatan : jangan membaca hasil |ebih dari 20 menit



Interpretasi Hasil:

Non-Reaktif : hanyaterbentuk satu garis pada daerah kontrol (C)
: Terbentuk dua garis ungu, satu garis di daerah tes (T) dan satu garisdi

daerah kontrol (C)
Invalid : Tidak terbentuk garis pada daerah kontrol (C)

o Reaktif



Lampiran 2

Prosedur Pemeriksaan Alat Hematology Analyzer Mindray BC-6200

Pengertian
Tujuan
Alat
Bahan

Reagen

Prosedur

Pemeriksaan

Sel-sel darah diukur dan diperhitugan dengan metode flowcytometri,
sedangkan hemoglobin dengan calorimetri.
Mengetahui kadar hemoglobin, hematokrit, jumlah sel eritrosit, leukosit,
trombosit, hitung jumlah leukosit, dan indeks eritrosit.
Hematology Analyzer Mindray BC-6200
Darah EDTA
DS Diluent, DR Diluent, LN Lyse, LH Lyse, LD Lyse, FD Dye, FR Dye,
FN Dye, Probe Cleanser, BC -6D, Bc-Ret, Sc- Cal Plus.
Cara menghidupkan Alat Dan Login User
- Nyalakan UPS, lalu nyalakan tombol power pada sisi kanan bawah alat.
- Nyalakan komputer dan perlengkapan lain yang terhubung.
- Double click icon BC-6200, lalu masukkan user name “Mindray” dan
password “Mindray”.
- Setelah proses inisialisasi selesai, tekan tombol “’Graph” untuk melihat
hasil background.
ModeWhole Blood:
- Sampel yang digunakan : darah + antikoagulan K3EDTA atau K2ZEDTA
(1,5-2,2 mg/mL).
- Pastikan sampel sudah dalam kondisi homogen.
- Jika sudah menggunakan barcode, maka scan barcode pada tabung
Pasien.
- Aspirate sampel dengan cara memasukkan tabung ke dalam probe
(jarum) sampel lalu tekan tombol aspirate.

- Keluarkan tabung sampel setelah bunyi “Beep” terdengar.



Mode Prediluted :

- Pada layar utama, tekan tombol “Diluent”. Tempatkan tabung kosong pada
sampel probe, lalu tekan tombol aspirate untuk mengeluarkan diluent
sebanyak 180pul.

- Setelah selesai mempersiapkan diluent, klik “Cancel” untuk keluar.

- Tambahkan 20 ul darah ke tabung berisi diluent tadi, tutup dan campur
hingga rata.

- Inkubasi selama 3 menit, lalu lakukan pembacaan di alat.

- Hasil yang keluar adalah hasil perhitungan yang sudah jadi.

Prosedur Penggantian Reagen :

- Tekan pesan eror reagen pada kanan bawah SPU lalu tekan remove eror.

- Akan muncul kotak dialog, tekan pada kolom barcode dan scan barcode
pada kotak reagen atau pada tutup reagen (Khusus DS Diluent).

- Apabila barcode diluent valid, maka Expired date akan berubah sesuai
reagen yang baru diganti, pasang reagen yang baru kemudiaan tekan Exit.

Mematikan Alat :

- Untuk mematikan alat, pilih menu shut down.

- Jika pada alat sudah muncu massage, masukkan/aspirate probe cleanser.

- Tunggu sampai proses pencucian selesai.

- Jika pada layar sudah muncul “please turn off the analyzer”, matikkan alat

dengan cara tekan tombol power di belakang alat.
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Lampiran 4

Surat Izin Penelitian Poltekkes TanjungKarang

KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
O DIREKTORAT JENDERAL TENAGA KESEHATAN
POLITEKNIK KESEHATAN TANJUNGKARANG
b Jalan Soekarno - Hatta No.6 Bandar Lampung
Telp. : 0721 - 783 852 Faxsimile : 0721 - 773918

E-mad 1w«m‘u- "y tehd
Nomor . PP.O3.OAF.XLIN 1232 12024 23 Februar 2024
Lampiran .1 eks
Hal . 1zin Penelitian

Yth. Direktur RSUD.Dr.H Abdul Moeloek Provinst Lampung
O+ Tempst

Sehubungan dengan penyusunan Tugas Akhir bagi mahasiswa Tingkat Il Program Studi
Teknologi Laboratofium Medis Program Dipioma Tiga Jurusan Teknologi Laboeatorum Medis
Pokekkes Kemenkes Tanjungkarang Tahun Aksdemik 20232024, maka kaml menghasapkan
dapat dbenkan zin kepada mahasiswa kami untuk dapat melakukan penelitian c Institusl yang
Bpk/ibu penpin. Adapun mahasiswa yang matakukan peneitsan adalah sebagai berikia

“No [ T NAMA JUDUL PENELITIAN TEMPAT
PENELITIAN
1. | Vim Ssputn Gambaran Hesl Pemenksesn Ant-HGV Pada Pasien Gegs | RSUD,Or H
NIM:Z113453135 &&&m Yang Menjalani  Hemodiaisa i | Abdul Mosiosk
= . H.Abdul Moslosk Provingi Lempung Tafwn 2022




Lampiran 5

Surat Layak Etik Penelitian

PEMERINTAH PROVINSI LAMPUNG

R S U D Dr. H. ABDUL MOELOEK E:,
BADAN LAYANAN UMUM DAERAH (BLUD) oy,
JL dr, Rivai No, 6 Telp, 0721 703312 Fax. 702306

Bandar Lampung 35112
Laman : bitps:/ fwww. rsudam bampungpeov.go.id  Pos-cl: humasrsudam2di gmall com

KETERANGAN LAYAK ETIK
DESCRIPTION OF ETHICAL EXEMPTION

“ETHICAL EXEMPTION*
Na 220/KEPK-REUDAMANV2O24

Prolokol peneltian yang dusulian oleh

The resvarch peolocol propased by

Penaiih utana © Vi Saputn

Principel Investigator

Nesna estitun . PoMeknic Kesehatan Tanjung Karang

Namw of insidubion

Dengan Judul . Gambaran Maall Permechssan Anti-HCV Pacta Pasion

Title Gagal Ginjal Kronik Yang Menjalani Hemodiaksa D%
RSUD Or. M. Abdul Moelok Provins! Lampang Tahun

Dinyatakan layah ek sesuni 7 (lujh) standar WHO 2011, ysitu 1) Nilsi Sosisl, 2)Nlal limiah,
3mmmm4MS)ww 6) Kerahosaan dan Privacy, dan
7)Persetujuan Setelah Perjelasen, yang upde pada P CIOMS 2016. Hal iné soparti yang
diueyubian cleh lerpenuingn NSicator seSap standar.

Doclared to be ethicaly approprale &7 sccordance (o 7 (sevan) WHO 2011 standands, 1)Sociel Values,
2)Sclentific Values, JEquistde Assossment and Bonolis, 4)Riaks, SPersunsion’ Explokabion,
6)Confidenfio\ly and Privacy, and 7] Mfvmed Consent, refaming o the 2016 CIOMS Guidolnes. This
s as inchoated by e fuitiment of the indicators of each slandurd,

Pernyatasn Lak Etik ini barlaku selana kurun wakiu tanggal 30 April 2024 sampal dengan tanggad 30
Aprd 2025,

Thiy declenmbon of ethies applas duning the perdod JO Apat, 2024 (¥, 20 Apedd 2025

NIP : 19730524-20031271 006



Lampiran 6
Surat Izin Penelitian Laboratorium Patologi Klinik Dan Rekam Medis RSUD
Dr. H. Abdul Moloek

PEMERINTAH PROVINSI LAMPUNG

R S UD Dr. H. ABDUL MOELOEK c},

BADAN LAYANAN UMUM DAERAH (BLUD)
Jl. dr. Rivai No. 6 Telp. 0721 703312 Fax. 702306 ey
. Bandar Lampung 35112

lamn hups:/ feww. rvudan assprusgsror go.id  Pos-el: humasesudam2 38gmail.com

Bardar Lampung, 30 Agel 2024
ooo.n‘ﬂ”‘l{m DUIVIZO24
Buan

Y Dirokiur Paltekas Tanung Kaesng
¢l
Bandar Lampung

Maonjawad sceat Saudara Nomor: PP.O3 O4F XLIIVI232/2024 Tanggel 23 Februed 2024,
pordal tersebut pada pokok surat, alas nama :

Nama Vivi Saputri

N 2 2110452135

Prodi - D3 Teknokogi Labormtorium Medn

Judid 3 Gambaran Hasil Pemeriisaan Ars-HCV Pada Pasien Gagal Ginje Kronk Yang

Me=sjslar Hamadiaksa DL RSUD Or. M. Abdul Moslck Provies Lampung Tahun
2022

Cengan ini kami nformasion batma uruk kegeningan penciian yang Bersssghutan Kam
Leinkan untuk pengambilan dats & Instalasi Laboratorium Patolog Kink, memn
Instalasi Dulat RSUO Dr.H Abdul Molook Provins Lampung dan Dfskutan ci Jem Kerja Tanggal - 08
w-'owm.mmmmmrumommmmmm
Lokus Penoian Untuk Informas: Lebh Langet yang Bersanghutan dagat Berhubengan Dengan Instalasi

mmm«mmmwmmmm
porty memperhatics hat - hat sebagal beedost

. Melsper pada Inslalasi Diddal REUD De H AR Moglook Provinsi Lampung
Dato da hask pencisan Baak bowh disebariuaskas/ dgusakan diuar kepentingan imiah.
Membenkan laporan hasil peneltian pada Bagan Didat RSUD Dr. H. Abdut Meakoek Provinsi

1

2

3

Lamgung.

4. Instalasi Db RSUD Dr. H Abdul Moekek Provinsi Lampung berhak mtas hasd penetlan umuk
pergemiangan keglatan pelayanaem kepada masyarakal

5 Kagiatan tersebut dianakan bisys sesuai Porgud No. 18 Tahun 2023 Tentang Jens dan Tanf
Layanan Keschatan ol REUDAM,

Demaian as porraliannyd Guzagan rimabash —)

Ka Lab, PA
Ka Refoem Madk

Ulama Muda
NIP £ 19710319 200212 2 Co4



Lampiran 7

Alur Layanan Dialisa

i ALUR ADMINISTRASI PASIEN HAEMODIALISA
NOMOR DOKUMEN | NOMOR REVISI | HALAM ', AN
1/
PRLSIONW LM, /X010 n
PNT MOELOEK
el
TANGGAL TERBIT S Direktiy Utanua
Standar [ pomnr. N
Prosedur 02/ April 2018 |l en o\
Operasional 4 N e A S
(SPO) B T T

L Suatis proses pencatatan dilakukan sebeham dan sesudsh dilakukan pelayanan

res - Hemodiatisa, o

Tujuse_ : pelayanan Hemodialisa terdokumentas]

Koetejakan Mengac Pada perturan mentri keschatan Republik Indonesia Nomor <
$12/MENKES/PER/VI2010 tentang penyelenggarsan pelayanan dialisis pada
fasilicas pelayanan heschatan.

Prosedur A. Rawat Jalan (Rutin) :

I. Pasien Mendsftar diloket Rumg HEMODIALISA Dengan Membawa
Dokumen ASLI dun Foto Copy 1 Rangkap, Antara Lain ©
n, Karu BPJS
b. Surmt Rujuken dari Puskesmas
¢. Kartu Keluarga ( KK )
d. Kartu Tands Pendudui ( K17 )

2. Pasien melakukun Finger Prist

3, Registrasi Untuk Pencetskan Surst Elegibilias Peserta ( SEP ) dan Surat
Jaminan Pefayanan ( SJP)

4. Pasien mendapatkan Tindsksn Hemodinlisa

5. Petugas Administrasi Ruang HD menyetockan Berkas ke bagian Medical
Record (MR )

B. Rawat Jalan Barw (Traveling) :

1. Pasien Mendaftar & Poli Klinlk Penyukit Dalam Dengan Membawa :
a. Rujukan dari Puskesmas, Atau
b Rujukan dard RS Tipe C, Atau
¢. Traveling darl Unit HD RS Pengirim

2. Dokter Penanggsng Jawab Pusien ( DPJP ) Poli Klinik Mengkensulkan
Pusien Ke Dokter KGH ( Konsulen Gigjal Hypertensi )

3. Tindakan HD Telah disetujui ( Ace ) oleh Dokter KGH

4. Pasien melakukan Finger Print

S. Registrasd Untuk Pescetakan Surat Elegibilitas Peserts ( SEP ) dan Surat
Jaminan Pelayanan ( SJP)

6, Pasien mendapatkan Tindakan Hemodialisa

7. Petugns Adminisirus! Ruang HD menyciorkan Berkss ke bagian Medical
Recoed ( MR )

8. Rawat Inap

I. Dokter Pemanggung l'awnb Pasien { DPIP ) Ruang Rawnt Inap
Mengkorsulkan Pasica Ke Dokier KGH ( Konsulen Gingal Hypertensi )

2. Tindakan HD Telah disetujui ( Ace ) oleh Dokier KGH

3. Pasien Mendapatikan Tindakan Hemodlalisa

Usit Terkait 1. Unit Hsemodialisa
2. Unit Rawat Inap

3. Unit Rawat Jalan



PELAYANAN HAEMODIALISIS SEGERA (CITO)

NOMOR DOKUMEN | NOMOR REVISI HALAMAN
FUM B ILABDUL leo/U P (0. 1yju
T LAMTING ¥ [oac
Standar TANGGAL TERBIT
Prosedur 4 Dictobes 3016
perasional
JERTIAN Memberikan pelayanan tindakan
AN Untuk menggantikan scbagian fungsi girjal yang tidsk bisa berfungsi, yang harus
segern dilakukan Heemodialisis untuk menjaga kelangsungan hidup
JAKAN Keputusan Direktur Utama Nomor © . [Ja/ 20 820 4. |/ el 2tk ...
tentang Kebijakan Pelayanan Haemodialisis Rumah Sakit Umum Dsersh Dr. H.
Abdul Mocloek Provinsi Lampuag.
SEDUR 1. Adanyn advis Hacmodialisis scpera (cito) dani dokter Spesialis Penyakit
Dalam
2. Dokter/Perawal ruang rawal inop stau UGD konswltasi kepada dokter
pesanggungjawab R.HD atau Jokter pelaksana harian R. HD
3. Advis tindakan Hoemodiclisis segera (cito) disetujui  olch dokter
penanggungjawab atau dokter pelaksana harian R. HD
4. Perawat ruang rawat inap / UGD menghubungl perawat jaga cito HD
$. Pasien / keluarga pasien menandatangani persetyjuan lindakan HD
(Informed consent).
6. Jika tindakan Haemodialisis sudah sclesai, perawat ruang rawat inap / UGD
menjemput pasien dari Ruang HD
FTERKAIT 1. Unit Haemodialisis
2. Unit Rawat Inap
WUMEN L -




—

ADMINISTRASI HAEMODIALISIS
PASIEN LAMA / RUTIN

NOMOR DOKUMEN | NOMOR REVIST HALAMAN
A0 P ARDLL 180/ % mm " Ju i 11
e | x 206
standar TANGGAL TERBIT
prosedur 3 Dkvber 20\E
pensional
SERTIAN Suaty proses pencatatan yang dilskican
Haemodialisis
JAN Agar pelayanan Haemodinlisa terdokumentass
TAKAN Keputusan Direktur Utama Nomor %{'3"“/“ &Y(ﬂ 1707 26ts ...
tentang Kebijakan Pelayanan Hasmodi Umum Daerah Dr. H
Abdul Moeloek Provinsi Lampung.
SEDUR A. Rawat Jalan :
I. Pasien lama / rutin menjalani tindaksn HD, langsung ke Ruang
Hocmodialisis umtuk melakukan Reglstrast.
2. Pasien BPJS harus membawn syznat-syarst ;
«  Rujuican Puskesmas
«  Kayru BPJS / Askes / Jamkesmus
( BPJS Mandiri disertai struk pembeyaran iuran )
( BPJS jamkesmas diseriai KK & KTP)
3, Setclah registrasi | bukti registras! beserta surat pengamtar dari Ruang
Hemodialisa dan sysmtsyarat kinnys dibawa ke loket BPJS untuk
verifikasi & mendapat Surat Jaminan Pelayanan ( SEP & lampiranaya )
4. Dengan membawa bukti jaminan pelayassn (SEP & lamnpirannya) dari loket
msa-mmmmmmmmm
5. U“I’mUmmn membawa perincian pembayaran ke bag. Kasir.
B. Rawat Inap:
1. Ada advis ustuk Hemodisliss dari dokter Spesialis Pemyakit Dalam
2. mm.mumhmmmw
basil pemeriksaun lnboratorium Hb dan UC
3. Ruang Rawal menunggu panggilan dari Ruang Hemodialisa
4. Petugas Rusng rawal menganiar pasien ke Ruang Hemodislisa deagan
membawa SJP asli ruwat fnap
S. Pasien dilakukan tindakan Hemodialisa
6. Setelah HD sclesai ; pasion , r&mnﬂhh&l?mdnhm
tindakan llamdhlin dlhwl-lih- ke ruang rawal inap, dijemput olch
petugas ruang rawad (nap.
7. Tindakan HD dimasukkan kedalam komputerisasi / SIM RS,
NIT TERATT T, Uit Flnemodialioss
UMEN | N —




ADMINISTRASI HAEMODIALISIS

PASIEN BARU
NOMOR DOKUMEN | NOMOR REVISI HALAMAN
100/ SPOIT )y | 111
xl20le

s\l PR oRfictapakan
o ir Utama

wﬁ*ﬁg ,

A
*
1A 6 199603 | 001

TANGGAL TERBIT

03 tlekeber Dolb S

Suatu proses pencatatan yang d 1 i dan scsudsh dilakukan pelaysnan
Haemodialisis.

Haemodinlisis 1erdolourse stasi

Abdul Motloek Provinsi Lempung.

Keputusan Direktar Utnma Nomot : . A902A1.2 B0 .l £ ). 5/ R
tentang Kebijakan Pelayanan Hasmodialisis Rumsh Sakit Umum Doersh Dr. H.

A. Rawat Jalan :
1. Pasien yang befum mempunyai MR (Medical Record) RSUD Dr. H, Abdul
Mocloek , hanss melalui Poli klinik Penyakit Dakam.

2. Ads sdvis unuk Hemodialisa daci dokter Spesialis Peayskit Dalam—~Fand Al
3. Pasien mondoflar ke Rusng Hemodisliss dengan membawa MR Dilampiri |
hasil pemeriksaan Hb, Ureum Crestinin, HbSAg, Antl HCV dan Antl HIV.

4. Untuk pasiea BPJS | harus membawa Swral Jaminan Pelayssan yang

bernsal dari rawat jalan ( Poliklinik Penyn. Dolam )
5. Jadwa! Hemodialise ditentukan depan melihat kondisi pasien
6 Keluarga menandatangni Persetujuan tindskan HD
{ Inform concent)
7. Untsk Pasicn Umum membawa pecincian pembayaran ke bag. Kasir,

B. Rawat Inap: :
. Adn advis untuk Hemodialisa dari dokter Spesialis Peayakit Dalam. - -6
2. thmgwmmbkmgﬂbmmmhnpm
basit pemerikssan Hb, Urouns, QmeSAg.MHCVanHN
k3 MWMWM-@MHM
4, Pmmgmmmhmumm
5 WWWMHD(N@M)
6. Pasien melaksanakan tindakan Hemodialisa A
A SMHDM.MMMMMQMWMNN&
penganmumim;. )
8. Mpmarjmmummummm
sedang / sudahy dungknm:hmhnmulnlp
9. nmmmmkmwismxs

7

TERKAIT

|

;

1. Unit Haemodialisis
2 Unit Rawat Inep

3. Unit Rowut Jalon
RS




PASTEN RAWAT JALAN BARY ( TRAVELING )

Pasien Mendaftar di Poli Penyakit Dalam Dengan Membawa
I Rujukan Dari Puskesmas Atau
2 Rujukan Dan RS Tipe C Atau

3 Traveling Dart Unit Unat HD RS Pengirim

Dokter Penanggung Jawab Pasien ( DPJP ) Poli Klinik
Mengkonsulkan Pasien ke KGH ( Konsulen Ginjal Hypenensi

Registrasi Untuk Pencetakan Surat
Elegibilitas Peserta ( SEP ) Dan Surat
. Jaminan Pelayanan ( SJP )

Pasien Mendapatkan Tindakan Hemodialisis




ALUR PENGURUSAN ADMINISTRASI BPJS
DI RUANG HEMODIALISA
pst'n de. ILABDUL MOELOEK PROVINSI LAMPUNG

PASIEN BAWAT JALAN RUTIN

/Tmm Mendaftar diLoket Ruang HEMODIALISA Dengan Membawa \\\
Rupukan puskesmas

Kartu BPJS

Surat Rujukan Dan Puskesmas

Kartu Keluargs ( KK )

Kartu Tanda Penduduk { KTP )

( ASLI dan Foto Copy 1 Rangkan |

R e

( SEP ) Dan Surat Jaminan Pelayanan ( SJP )

L ——————

" Petugas HD Setor Berkas
ke Medical Record (MR ) |



PASIEN RAWAT INAP

—

Dokter Penanggung Jawab Pasien ( DPIP ) Poli Klimik
Mengkonsulkan Pasien ke KGH ( Konsulen Gingal Hypertens:

ACCHD OlehKGH |

Dafiar HD di Ruang Hemodialisa

Bandar Lampung, 01 Januari 2011
Ka. Ruang Hemodialiva

NIP. 19700323 19882 2001
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Hasil Dokumentasi Penelitian

Gambar 1. Peneliti melakukan pencatatan data dari hasil pemeriksaan laboratorium di
instalasi patologi klinik RSUD Dr. H. Abdul Moloek

Gambar 2. Alat Hematology Analyzer Mindray BC-6200
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KARTU DIMBIMNGAN KT1
PROGRAM STUD! TERNOLOGT LABORATORIUM MEDIK PROGRAM DIPLOMA TICA

TAHUN AKADEMIK 2023-2024
Nama Mahasiswa Vivi Saputn
NIM 2113451145
Judul KT1 Ceembaran Hawl Pemenksaan Profil Hematologn Pada Pasien Gagal

Gingal Kremik Demgan Haul Pemenisaan Ami-HCV D RSUD Dr H
Abclul Moeloek Proveas Lampung Tabun 2023
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Look Book Penelitian
LEMBAR KEGIATAN PENELITIAN
Nama Mahasiswa : Vivi Sapusri
NIM ¢ 2113453135
ProdsJerusan . Program Studi Teknologs Laboratonum Meds
Program Studi Diploma Tiga/Teknologi Laboraterum
Medis
Judal : Gambaran Hasil Pemeriksaan Profil Hematologi Pada

Pasien Gagal Ginjal Kroik Dengan Hasil Pemeriksaan
Ant-HCV Di RSUD De. I Abdel Moelock Provirsi
Lampung Tabun 2023,

Dasen Pendamping ¢ | Asdian Zakaria Amien, S Kep M. Imun
2. Wimba Widagdbo Dinutanayo, S ST M.Sc

No. Har/Tangpal Kepiatan
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f
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RSUD De. H. Abdul Moeloek

F
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U

RSUD De H Abdul Moeloek
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laboratorium patodogi klinik

S | Jam'am, 17 Mei 2024 | Melakukan pengambalan data pasien
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pemerikssan anti-HCV dan pemeriksaan
hematolopi rutie tahan 2023

Mengetahui,
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Uji Turnitin

Vivi Saputn 2113453135.docx
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